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ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE
an\/fmo DE RIESGO PARA EXPENDIOS DE CARNE Y/O
e PRODUCTOS CARNICOS COMESTIBLES

CIUDAD| PAZDEARIPORO | FECHA[ 2O -©3-201 G | ACTAN| W i

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD | SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE CASANARE ]
IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO

* CAMPO OBLIGAT
RAZON SOCIAL [ ol ~ e — Bl
CEDULA/NIT [ 9995252494 © ] *NUMERO DE INSCRIPCION [T © 777 B34
*NOMBRE COMERCIAL [DY Ty 5mond VE ey So tpa tos P LA ol
*DIRECCION | CL &6 B4 -6¢ ] MATRICULAMERCANTIL [ — — ]
*DEPARTAMENTO | CASANARE ] *MuNiCcIPIO [ PAZ DE ARIPORO )

Barrio [}] Vereda [ JComuna[ ~Localidad [=]-Sector [J}—Comegimiento [}—Caserio ] uPZ [F
oto[ Fcuat[ Vi~ oan v ]

TELEFONOS [0 B A 11L& L & ] Fax [ &
CORREO ELECTRONICO | g e s I
NOMBRE DEL PROPIETARIO | s T e —]

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ~ C.C.[4CE. [ NIT [}—Nomerodedocument  —— —¢
“NOMBRE DEL REPRESENTANTELEGAL [ CONIoD> EDSALDN) %wmloR  CB3 /N0 |
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION C.C.[X CE.[ NIT [ *Numero de document{-] 775 655294 y|
*DIRECCION DE NOTIFICACION [T TR® J= 4 - 6 9 |

*DEPARTAMENTO | CASANARE | *MUNICIPIO | /X 3— P Ml 20|
*HORARIO Y DIAS DE FUNCIONAMIENTO  [uo- Ipw - 4-8p~ _X-71y] *NUMERO DE TRABAJADORES [ 7]]
*TIPO DE PRODUCTOS QUE EXPENDE: CARNE  Bovina [X] Porcina [__—J-aves [

Otras especies o —=

OTRO TIPO DE PRODUCTOS: SIEF] NO [X]
CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA

el s FAVORABLE
% DE CUMPLIMIENTO
LA ULTIMA X ATt DE LA ULTIMA %
Ay REQUERIMIENTOS
INSPECCION INSPECCION
DESFAVORABLE I
*MOTIVO DE LA VISITA !
PROGRAMACIONI SOLICITUD DEL INTERESADO -‘ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAM
EVENTO DE INTERES EN SALUD| SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBASA—t+
SOLIGITIR OFlciAL L—1— PUBLICA| /r PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN.
OTRO —{Especifique: 7~ e —_—

"~ EVALUACION

Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos descritos en el
instructivo para el aspecto a evaluar.
Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos descritos en el
instructivo para el aspecto a evaluar.
Marque con una X cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos en el
instructivo para el aspecto a evaluar.
Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realicepor parte del
No Aplica (NA)|establecimiento y calificar como Aceptable (A). Justificar la razén del no aplica en el espacio de
|hallazgos.
Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a venficar afecte la inocuidad de
Critico (C)|los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento continue

ejerciendo sus labores.

Secretaria de Salud - Carrera 21 N2 8 - 32, CAd. Postal 850001, Tel. 6357777, Ext. 211, Yopal - Casanare
Www.casanare.gov.co - salud@casanare.gov.co
I. CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESO

e [AAR] HALLAZGOS

Aceptable (A)

Aceptable con Requerimiento (AR)

Inaceptable (l)
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1.1

Localizacldn y Disefio.

(Ley 09/1979, Art, 188 y 262.
Resolucién 3009/2002, Ant. 67,
num. 1, 2, 10, Resolucién
24072013, Art. 130, num. 1, 2, 10.
Resoluciéon 242/2013, Art. 55,
num. 1, 2, 10).

~

1.2

{paredes. (Decreto 150072007,

Condiciones de pisos y

Arl. 26, num. 1,11, Resolucién
3009/2010, Art. 67 num. 4, 5,
11.2. Resolucién 24072013, Ar.
130. num. 4, 5, 11.2. Resolucién
242/2013, Ant. 55, num. 4, 8,

sl

1.3

Techos, lluminacién y
ventilacién, (Decreto 1500/2007,
Art. 26, num. 1.1.1. Resolucién
3009/2010, Art. 67 num. 3, 8, 7,
B, 9, 13, 14. Resolucién
24072013, Art. 130, num. 3, 6, 7,
8, 8, 13, 14. Resolucion

-

1.4]Resolucién 24072013, Art. 130,

Instalaclones Sanitarias.
(Resolucién 3009/2010, Art. 67
num. 15, 16, 17, 18, 18.

num. 15, 16, 17, 18, 18.
Resolucién 242/2013, Art. 55,
num. 15, 16, 17, 18, 19).

1,5

//

1.5

Programa de Mantenimiento de
Instalaciones. (Deceto
1500/2007, Art. 26, num. 1.2.1)

0,5

[c]
NO Coen ma— COrh PNO Gy e A

Pocot e mn s e Hﬂﬂl‘eﬂmrm[@
C

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del bloque corresponde al 10% del total del acta

EQUIPOS Y
UTENSILIOS

A

AR

-G

HALLAZGOS

2.1

Condiciones de equipos y
utensilics.

(Decreto 1500/2007, Art. 26, num.
1.1.1. Resolucién 3009/2010, Art.
67 num. 22, 23, 24. Resolucién
68372012. Resolucion 4142/2012,
|Resolucion 414372012,
|[Resolucién 240/2013, Art. 130,
num. 22, 23,24. Resolucion
242/2013, Art. 22, num. 2.1, 3.2;
Art. 55, num. 22, 23, 24, 32, 33.
Resolucién 835/2013),

®©

2,5

e

2.2

Condiciones de los equipos de
conservacion.

(Decreto 1500/2007, Art. 36, num.
4. Resolucidn 3009/2010, Art. 17
num. 3.3.2.1, Lit e; Art 66, num.
6, 7; Art. 67, num. 25, 26, 27.
Resolucién 2402013, Art. 129,
num. 1,6, 7; At 130, num. 25,
26, 27. Resolucién 242/2013, Art.
24, num. 1.5, 2.1; Art. 54, num. 7,
8; Art 55, num. 25, 26, 27).

¢

e

[c]

2 3| (Decreto 150072007, Art. 66, num.

Programa de Mantenimiento de
Equipos y Utensilios.

12.1).

0,5

©

MO PISYenTA PNO om~1A- 37 CusmRASD

N MeirEnNasyiyen Y

[c]

CALIFICACION DEL BLOQUE

)

La calificacion del bloque cormesponde al 12% del total del acta

Secretaria de Salud - Carrera 21 N2 8 - 32, Cd. Postal 850001, Tel. 6357777, Ext. 211, Yopal - Casanare
WWWw.casanare.gov.co - salud @casanare.gov.co

PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A

AR

HALLAZGOS

3.1

Estado de Salud
Signos/Lesiones).
EDecrato 1500/2007, Art. 26, num.
1.1.13. Resolucién 3009/2010,
Amt. 15, num. 1, 3, 16; Art. 67,
num. 21.2. Resolucién
Resolucién 240/2013, Art. 14,
num. 1; Art. 15; Art. 17, num. 16,
Ast. 130, num. 21.2. Resolucién

/N

&/

-"/

—

[c
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(Resciucion 30022010 An 15,

num 1 ARt 67 num 212

Decrete 18002007, At 28 mum
3 1 113 Resolucion 24002013 An
14 num 1 At 15 Resolucian
2422003 At 13 num 1 AR
14

©

Practices Higienices.
Reschicidn 30092010, A 18,
nem 34,35 37 38 311, 312,
314,315 317 318 An €7,
3 30\1"1 21 Reastucion 2402013,
A 14 nen ) At 1T num 1 8
TR 1Y 12 14 15 18 17,19,
At 130 num 21 2 Resolucidn
24272013 An 13 num 3 AR 18
num 1.8, 7,8 11,12 14,18 17

Dotacién Personal.
(Resolucidn 30092010, At 15,
mum 32 33,310,313 318,
3 4{2 20 Resctucdn 2402013, An
17.num 2.3 10,13, 18 20
Resolucon 24272013, Art 16,
num 2. 3,10, 13, 18, 20)

2,5

=

Educacion y Capacitacidn
(Resolucdn 30082010, Ant. 67,
nom 213 AR 69 num 1,2 3,
3.5l6 Resolucion 24072013, Ant. 14,
num 2 At 132 num. 1,2, 4
[Resolucdn 24272013 At 13,
num. 2 At 57 num 1, 2 4)

3115

No Passerpe 7 )P\ V6 CA8tran
No ¢ v A ™0 - [—‘
C

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del bloque commesponde al 22% del total del acta

4JREO“SITOS HIGIENICOS

A |AR

HALLAZGOS

Recepcidn de materia prima.
(Ley 02 de 1979 Articulo 345,

OF

//

Cc

Trazabilidad

(Decreto 1500/2007, Art. 26, num.
4 211.2.2; At 36, num. 5. Resolucién
24272013, At 22, num. 3.3; At
S5, num_32)

NO (werma— Lo 710 6AmTA 1) O vortéray
DS e, 102

lc

|Empagque y Etiquetado.
(Resolucdn 402/2002. Decreto
1500/2007, Art. 14, num_ 1, 2, 3;
42, num.1,56,7,8,
9.Resolucion 51092005,
4 . 3| Resolucion 6832012,
|Resoluciones 683, 4142, 4143 de
2012 y B3472013. Resolucion

Resolucdn 222/1990, Art. 3.

1,5

®

k:mwm.m 67, num. 32.

Resolucion 24072013, Art. 130,

e

NAC
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15

4

(4]

Condiciones de
Almacenamiento.

(Resolucidn 30092010, Ant 17,
mum 3322 M 8) ©), d) @)
num 3323 @ ) At 687 num
31, 32 Resolucisn 24072013, An
129 num 1, 7. A 130, hum 30,
31 Resolucion 24272013, An. 22,
num 2, 3 Al 54 num 2 An

55, num. 30, 32, 36)).

2,5

Yo

CALIFICACION DEL BLOQUE

La ca¥icacion del bloque corresponde al 24% del total del acta

AR

HALLAZGOS

51

(Decreto 150072007, Art. 26, num |
IRRAARERIFERELE ]
Decreto 15752007, At 10, num.
2 Resolycion 21152007, A1 9
Resolucién 300972010, At 67,
num 3 Resolucidn Resolucién
24072013, At 130, num_ 3.

SANEAMIENTO A
Resolucion 24272013, Art 55,
num_3)

ey
yd =

5.2/67. num. 20. Resolucién

Suministro y Calidad de Agua
Potable.

9
Residuos Liquidos.
(Decreto 1500/2007, Art. 26, num |
118 Resolucion 3009/2010, Art. f )
24072013, Art. 130, num. 20.

Resolucién 242/2013, Ant. 22,
num 2 4 Art 55 num. 20, 32).

1,5

/ /
A

|c

5.3!67, num. 20. Resolucién

Residucs Sélidos.
(Decreto 1500/2007, Art. 26, num |
1.1.8 Resolucién 3009/2010, Art.

24072013, Art. 130, num. 20.
Resolucion 242/2013, At 55,
num. 20)

2,5

P
pd

595

Control Integral de Plagas.
(Decreto 1500/2007, Art. 26, num.
1.1.8).

A
2 [c

Limpieza y Desinfeccion de
Areas, Equipos y Utensilios.
(Decreto 1500/2007, Art. 26, num.
1.1.12. Resolucién 3009/2010,
Art. 67, num. 12. Resolucién
24072013, Art. 130, num. 12.
|Resolucién 242/2013, Art. 55,
num. 12, 38).

—

>

No SE& e mwentom 126G oy e \
No— (O M~ F=4<Ccw Y20 PrEx A
N &1 oA FEewron

C

Soportes 9
5 6| (Decreto 15002007, Art. 26, num.|

Documentales.
2

1.1.8,1.1.9,1.1.11).

NS INSH>EN A N0 6 1A V0cuven)

7220

11E N eAa~ce\Nd v s [c

La calificacién del bloque comresponde al 28% del total del acta

CALIFICACION DEL BLOQUE
A

AR

o)
r

16.1

(Resolucion 242/2013, Art. 22,
num. 11, 12, 13; Art. 55, num.
22)

2

HALLAZGOS
P %

.4 7 NAC

CALIFICACION DEL BLOQUE

A

La calificacién del bloque comesponde al 4% del total del acta

Secretaria de Salud - Carrera 21 N2 8 - 32, Céd. Postal 850001, Tel. 6357777, Ext. 211, Yopal - Casanare
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ll. CONCEPTO SANITARIO
P DE CumPLIMIENT] CONCEPTO. Satecoona con unaeass 00 | - NIVEL DE CUMPLIMIENTO L G e & s s Wt m a
~{FAVORABLE 90-100% mw&m&
8 4 % |/ |[FAVORABLE coureauerment 60 - 89,9% e, o .
~ |DESFAVORABLE <59,0% SANITARIA DE SEGURIDAD respectia.

lll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS vowu»{
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NUMERO DFL AGTA DE TOMA DF MUt 81 T —_— s ——————————— A

LA 7 b A AR A T 1 WD i N—

IV, REQUERIMIENTOS lANITARIOl B—

YOS W

s £ A

Bo debo ajustar of establecimiento a 18 normastividsd sanianin vigens conmgends ko 'mmwum faqkmvlrn on e wmu uuw

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA D! ‘!QUMDAD
a1 I [Cudl o P = =

+f s s

VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria:

-_

g P = g )
r 4 - Pl - ' =
Por parte del establecimiento:
o - i -
// St = =

VIl. NOTIFICACION DEL ACTA
T TR eIy T OV TOCTOTar Y AT CACTON OOy COTITOTIRT U T [rOarTes SCT T O YUNAnanss y parsmss qu s s

vinita
hoy, ]2 del mes do ;M m 2O __ delafo 2020 on la ciudad do  PAZ DE ARIPORO
De Ia presente acta se deja copla en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien atendié 1a

NOTA El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de cinco (5) dias contados a partir de la realizacion de la vista,

POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA

FIRMA: - FIRMA:

O > \ Ao / /
NOMBRE: __José Carlos Vergara Barrios NOMBRE: / [/
CEDULA: 1.069.470.171 CEDULA: Fi /
CARGO: Profesional de Apoyo CARGO; / i
INSTITUCION: Secretaria de Salud de Casanare INSTITUCION

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

FIRMA: FIRMA:

Avdel  Touacke / 7
NOMBRE: AL ale \M Tota(w e NOMBRE: /] /
CEDULA. T1ls 854 sud CEDULA. gy
CARGO: AmMinis4ra (YO r CARGO:
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