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ESTABLECIMIENTO: %

OADOR OE FRIO

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD: SECRE
S R TARIA DE SALUD DEL HUILA __
- IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIEN NTO

mm&

RAZON SOCIAL: [NIDIA ARGENIS BOLANOS SAMBONI

*CEDULA/ 1.004.440.883
NIT:

NUMERO DE [4139612284199 :
INSCRIPCION: _///_-;

NOMBRE COMERCIAL: AKAPANA

DIRECCION: VEREDA EL MORTINO

MATRICWEW

— | "DEPARTAMENTO: [Hulla

Bamio [_]  Vereda[ X] Comuna[_] Localidad[__]

—TFMUNICIPIO: [IS

Sector ] Corregimiento[ ] Caserio[_| UF’ZD.

K

__J

oo [_] cual [
TELEFONOS: (3107757707

[FAX|—

CORREO ELECTRONICO: [agha nanahotel

sanaholel@gmalcom o
NOMBRE DEL PROPIETARIO: NIDIA ARGENIS BOLANOS SA BONI P et

Bg&g&wseprgo DE IDENTIFICACION: CceMiX] MCE. NIT
SAMBONI
REPRESENTANTELEGAL: NIDIA ARGENIS BOLANOS
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: W] GE [ [ N1 ] [ [1.004.440.883
*DIRECCION DE NOTIFICACION: lT/EREDA EL MORTINO
MUNICIPIO: [TSNOS

*DEPARTAMENTO: [HUILA

FUNCIONAMIENTO.

..:,“‘ !-ﬂ ‘)’,_‘- “Rriet

*HORARIO Y DIA DE [Lunes, Viemes. De 07:00 a. m. a 05:00 p. m..
. CONCEPTO SANITARIO DE UL

N

TIMAVISITASANITARIA © .. - =

UMERO DE TRABAJADORES: {
&

FECHADELA | P AVORABLE (x)__[% DE CUMPLIMIENTO DE LA
ULTIMA 22.12-2023 [Favorable con requerimientos ULTIMA INSPECCION
INSPECCION DESFAVORABLE _
oS I L ki b sl s ~-MOTIVO DE LA VISITAY EERE S, " AT
ASOClADA A PETICIONES QUEJAS Y RECLAMOS

[ PROGRAMACION X SOLICITUD DEL INTERESADO

SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD

PUBLICA

SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS
PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN.

OTRO Especifi que:
_,.,_T., T ‘.r,:&’.,, o=

Aceptable(A)v

uando el estab|eclmlento cumple
aspecto a evaluar

la lotalidad de los requlsllos escmos en e! instrucnvo para el

. vando el establec
Aceptable con Requerimiento (AR) | ¢pecto a evaluar

imiento cumple parcialmente los requisitos descritos en el instructivo para eq

uando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos en el instructivo para e

Inaceptable (1) specto a evaluar
3 En caso que el aspecto a verificar no se realice por parte del estableqmiemo
No Aplica (NA) Aceptable (A). Justificar la razén del no aplica en el espacio de hal LG S

1 EDlFICCIONEINSTALACIONES Ta_lar i

HALLAze'os’

1.1 |Localizacién y disefio.

(Resolucién 2674/2013, Articulo 6,
Numerales 1.1, 1.2, 1.3, 2.1, 23y286.)

20 |0
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1.2 |Condiciones de pisos Y par
(Resolucién 2674/2013, An?fﬁ§‘7
Numeral 1, 2.) )

acidn,
(Resolucién 2674/2013, Articyio 7.

Numerales 3, 4, 5.1, 7, 8. )

1.4 |Instalaciones sanitarias.
(Resolucién 26742013, Articulo 6,
Numeral 6.1, 6.2,6.3,64.)

2 |EQUIPOS Y UTENSILIOS

1.3 [Techos, lluminacién y ventijao———

20 |0

20 |0

CALIFICACION DEL BLOQUE R

25 |0

r C
: [c
R e W

17.0
%

La calificacién del bloque corresponde al 17% del
total del acta

2.1 |Condiciones de equipos y utensilios.

Numerales 1, 6, ny 9, Articulo 10,
Numerales 2 y 3. Art culo 34.)

gResolucién 2674/2013, Articulo 8, Articulo

AR _|I

HALLAZGOS

35 |0

» [c]

CALIFICACION DEL BLOQUE

7.0%

La calificacién del blogue corresponde al 7% del total
del acta

3 |PERSONAL MANIPULADOR DE

~|__|ALIMENTOS

AR |l

HALLAZGOS

3.1 |Estado de salyd (signosllesiones).
(Resolucién 2674/201 3, Articulo 11:
g:;r)neral 1,2, 4,5, Articulo 14, Numeral|

40 |0

3.2 Reconocimiento meédico.

(Resolucién 2674 de 2013, Articulo 11
Numeral 1, 2, 3, 4)

15 |0

= i [c!

3.3 |Practicas higiénicas.
(Resolucién 2674/2013, Articulo 14,

Numerales 1, 2, 3, 4, 5, 6,7,8,9, 10, 11,
13 y 14. Articulo 36. Articulo 35, Numeral 5
y7.)

8.0

~ [c]
esta incompleta S5

3.4 |Educacion y capacitacién.
Articulo 36.)

(Resolucion 2674/2013, Articulos 12y 13.

> \E
no tiene Capacitacion

CALIFICACION DEL BLOQUE

4__|REQUISITOS HIGIENICOS

4.1 |Recepcion Y requisitos legales.
(Resolucion 2674/2013, Articulo 16,
Numerales 1, 3, Articulo 37.
Resolucion 5109 de 2005.
Resolucién 1506 de 2011.)

16.5
%

AR ||

4.2 |Condiciones de almacenamiento.

(Resolucién 2674/2013, Articulo 28,
numerales 1,4, 5, 6, 7.)

4.3 (Conservacién de los productos,

(Resolucion 267412013, Articulo 18,
Numeral 3 Articulo 27, literales a yc
Articulo 28 Numerales 2 3. '

e e
tLoataﬁEIcaagt'gn detbloaue comesponge a1 225 del
HALLAZGops =  ——

35 |o

40 |0

‘\7

40 (0

CALIFICACION DEL BLOQUE

23.0
%

SANEAMIENTO

AR |l

5.3 Residuos Sélidos,

“ffrgoiu?idn521574izo13 Articulo 6,
Crales 51,52y 5. . .
N;nmérg,,ég 5, ¥ 5.3. Articulo 33

By 7. Articulo 18, Numeral

20 |0

e [c

Cc

La calificacién del blogue corresponde al 23% del
total del acta -~

HALLAZGOS
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5.4 [Controlintegral de plagas.
(Resolucion 2674/2013 Articulo 26, i 0

Numeral 3.)
5.1 |Suministro y calidad de agua potable.
Decreto 1575 de 2007, Arﬁcuﬁ)o 10.9 0 /125 |o

Rum(-;:ral 3. 20

esolucion 2674/2013, Articulo 6, N
3.1,3.2,3.3,3.5.1,3.5.2y3.5.3, Amng:gral
26, Numeral 4. Articulo 32, Numeral 8.
Resolucién 2115 de 2007, Articulo 9.)

5.2 {gasi%tljosl élquidos. 25 o
esolucion 2674/2013 Articulo 6, Nu ’ )
4, Articulo 32, Numerales 5y 10.) e

5.5 |Limpieza y desinfeccién de i
y utensilios. areas, equipos [yo /lso o
(Decreto 1575 de 2007, Articuio 10,

Numﬁraio Y67

Resolucion 4/2013, [
e Articulo 26 Numeral r(;
5.6 [Soportes documentales de saneamiento. |20 [No /|0

no esta documentado

(Decreto 1575 de 2007, Articulo 10.
Resolucién 2674/2013
Articulo 26.) I—C—
CALIFICACION DEL BLOQUE 200 |La calificacién del bloque corresponde al 31% del
; % total del acta
7 T T w— - = — - X e '-.‘y:.a:.q' WY, \cf\ : : e
i ek A R

TO NIVEL DE En caso que uno o mas de los aspects a evaluar
CUMPLIMIENTO |sea identificado como crltico y callflcado como

CUMPLIMIENTO
oBs% X JFavorable o0-to0y __|inaceplable (), Indspendiente del porcenie i
: ; obtenido, e
Favorable con |60 - 89,9% SANITARIO a emitir sera DESFAVORABLE yTse

requerimientos procederd a aplicar la MEDIDA SAN
Desfavorable |< 59,9% SEGURIDAD respectiva. ITARIA DE

IIl. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS 5

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS
IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en

_ la presente acla,
V., APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

No se aplicé

V1. OBSERVACIONES

Por parte de |la autoridad sanitaria:
[Por parte del establecimiento:

—

___VII. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacig tenido de la presente acta firman los funcionarios

ersonas que intervinieron en Ia visita, hoynzdze:jg?nmes de Junio del afio 2023 en la cludad de LA PLAYrA
e la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del '
establecimiento o quien atendi¢ la visita. NOTA: E| acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de

cinco (5) dias contados a partir de |a realizacién de la visita.
POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA
NOMBRE: LUCAS DANEL LEIVA ARDILA

CEDULA: 12280228
CARGO: Contratista
INSTITUCION: Secretaria de salud

e
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POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO
= ESTABLECIMIE]

NOMBRE: NIDIA ARGEN'S BOLANOS SAMBONI
CEDULA: 1.004.440.883

CARGO: PROPIETARIO

,U w/aza /chw trlorin S .
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