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: ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE !
SP-1-01 | RIESGO PARA ESTABLECIMIENTOS DE PREPARACION DE |
Version 4 ALIMENTOS iR

2018-08-14

Secretaria de Salud y Seguridad Social !

Acta No. Fecha: Ciudad: Entidag territorial de salud:

%%f@%f@% Monteria Secretaria de Salud y Seguridad Social

Tipo de establecimiento:
Restaurantew Cafeterial | Panaderia[ | Fruteia[_] Comidasrpidas[ | Comedores[ ] Cual

IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO

* CAMPO OBLIGATCRIO

RAZON SOCIAL \Correréy by rofons Empresa rid f2Cordoba S, A
AR [€l06a£d 25 | ~nomeropewscrrcion 72004 00 F693S &|

D
*Nomsre COMERCIAL | Zen(0S @ AyD wt W ]
* DIRECCION Era Ve md | wacusueremnt] 92939 F ]
L=
* DEPARTAMENTO [@Yg{,g bu | "MUNECIP!O) W‘t&ﬁyf—d J

Bam’o% VeredaD Comuna Localidad | Sector | Corregimiento Caserio UPZ

oo | culotadb up (lonaie CiCo |

TELEFONOS oA lasua 217 | T — ]
CORREO ELECTRONICO Coy ¢ o ol y 2es oy <Ed cordob I81S.L4 0 | . Cor |
NOMBRE DEL PROPIETARIO rdﬁa oo Marndg Came?2 sndel |
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION o[ el | wr[ ] nemeocesommenn[ S0 217, .93 |
*NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL | u aha Hoera Lormel unche 2 ]
* DOCUMENTO DE IDENTIFICACION et r[;_tzlﬁ CE. D NiT D*Nﬁmem decoameno 3D Q12 . 1332 |
* DIRECCION DE NOTIFICACION | Toan ecmmO |
“DEPARTAMENTO | o doo keom | -uuncikio| (A pwmfes Tl |

*HORARIO Y Dia DE FUNCIONAMENTO. [ —S/S- R0 UM ~Z:DPY?|  *NUMERODE TRABAJADORES

CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA

FAVORABLE ]
FE%EfﬁmDﬁi A FAVORABLE CON % % DE CUMPLIMIENTO DE / %
el i ¥ | LAULTIMA INSPECCION
HSPEGOIGH REQUERIMIENTOS |
DESFAVORABLE
* MOTIVO DE LA VISITA
ETICIONES, QUEJAS Y
PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO }( ASOCIADAA PETICIO ESRCEJCLMOS
e e BRI SOLICITUD DE PRACTICAS DE PRUEBAS /
SOLICITUD OFICIAL EVENTO OE iNTERES EN SALUD PUBLICA e AR TORIOSIEITL
OTRC Especifigue:
Alcaldia de MONTERIA
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ACTA DE INSPECCION SANITARIA

CON ENFOQUE DE

| SP.1.01 A RIESGO PARA ESTABLECIMIENTOS DE PREPARACION DE _ g
| Version 4 ALIMENTOS g gglen
I 2018-09-14 e e o &
Secre;ama de Salud vy Segursdad Socual
EVALUACION

Aceptable (A) para el aspecto 2 evaluar,

Mearque con una X cuando el establecimiento cumple |2 totalidad de los requisites descrites en el instructivo

Aceptable con Requerimiento (AR)

para ¢l aspecio a evaluar.

Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos descritos en el instructivo

Inaceptable (1 para el aspeclo a evaluar.

Marque con una X cuando el esiablecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos en el instructivo

No Aplica (NA)

Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por parte del establecimiento
v calificar coma Aceptable (A). Justificar l2 razdn del no aplica en el espacio de hallazgoes.

Critico (C)
ejerciendo sus labores.

Marque con'una X Iz casilla "C" cuando el incumplimienta del aspecto a verificar afecte la inocuidad de los
alimentos y deba aplicar Medida Sznitaria de Seguridad ‘'que impida que el estabiecrm:ento continte

1. CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESO

CALIFICACION DEL BLOQUE

1 EDIFICACION E INSTALACIONES A | AR| | |HALLAZGOS
Localizacion y disefio. X
1.1 | (Resolucion 2674/2013, Articulo 6, Numerales 1.1, 2 ]
1.2,1.3, 21, 23y 2.6,; Articulo 32, Numerales 1, 2, 3, c
4, 6y 7. Articula 33, Numeral 8)
Condiciones de pisos y paredes. "
12 | (Resotucicn 267472013, Articulo 7, Numeral 1, 2. 2 / ¢
Articufo 33, Numerales 1, 2y 3.)
Techos, iluminacion y ventilacién. b
13 (Resclucién 2674/2013, Articulo 7, Numeral 3, 4, 5, 2 ¢ / c
7, 8. Articulo 33, Numeral 4.)
Instalaciones sanitarias. x 75 3& Gorden o Jusaon 23
14 | (Resolucitn 2674/2013, Articsto §, Numeral 64,62, | = | © oudo 2 meames def ﬁzef Sm
6.3, 6.4; Articulo 32, Numeral 8y 11.)
CALIFICACION DEL BLOQUE % / La calificacion del bloque corresponde al 10% del total del acta
2 | EQUIPOS Y UTENSILIOS A | AR| | |HALLAZGCS
Condiciones de equipos y utensilios. ¥
24 | (Resolucidn 2674/2013, Articulo 8, Articulo §, 5 i /
Numerales 1, 6, 8y 8, Articulo 10, Numerales 2 i c
¥ 3. Arficulo 34.)
Superficies de contacto con el alimento | x ge_ L2 G Dule . é-’#ﬁ-ﬂjfu %“-’ !
(Resolucion 2574/2013, Articulo 8; Articu!a 8, En Lo = Crsrt - &("h G
2.2 | Numerales 2, 3, 4, 5, Ty 10; Articulo 34. Artict’a 35, T |8
Numeral 8 y 10.
Rescluciones 683, 4142 y 4143 de 2012; 834 y 835 c
de 2013) #
o E: " - P = . / s 0) e
CALIFICACION DEL BLOQUE *-'g f"ﬁ ) . L2 calificacion del blogue coresponde al 12% del total del actz
PERSONAL MANIPULADOR DE s
3 ALIMENTOS A I | HALLAZGOS
Estado de salud. ®
3.1 | (Resolucibn 2674/2013, Articulo 17; Numeral 1, | | | = / c
2.4, 5. Articulo 14, Numeral 12.)
" -~ e ®
Reconocimiento médice. pall O 2@ & :—:\C At € X e
32 (Resoiucion 2674 de 2013, Articula 11, Numeral 1, 2, 2 s lde @ Q LT = -
34 i
== i r )
Practicas higiénicas. X O & &b Cﬂﬁ ;;;Lo T i
. 7 bnd /;\ & & SOW U- S0
3.3 | (Resclucidn 2674/2013, Articulo 14, Numerajes 1,2, 7 |33 ] §:= u
3.4.5,67,8 9, 10,11, 13y 14 Articc!o 36. Articulo Gn+ufPa o0 te
35 Numeral 5y 7.) /
Educacién y capacitacion. X Je Eorcen Lcio Cerhfita “&f;wﬂ
34 (Resolucion 26742013, Articulas 12 y 13. Articuio 4 = : Q‘&I O AL ? N M Cat p‘a &
36.) A

La calificacion del bloque comesponde al 20% del total del acta
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| Version4 | ALIMENTOS il d TR
- o - o I ; |
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(RS S S TSRS, S OO T e e i T - o S o ' ___._

4 | REQUISITOS HIGIENICOS A | AR | | |HALLAZGOS
Control de materias primas e insumos. ;\C‘ 0 X ED e nCeo ool i
(Decreto 561 de 1984, Art. 89. Resolucion ' A muter.d Priend
267442013, Articulo 16, Numerales 1,3, 4y &

4.1 | Articulo 35, Numerales 1,2y 3. 5|2 g
Resolucion 5109 de 2005.

Resolucion 1506 de 2071.

Resoluciones 683, 4142 y 4143 de 2012; 834 y c
835de 2013

Prevencion de la contaminacion cruzada. b

4.2 | (Resolucion 26742013, Articulo 16, Numeral 7: g ——
Articulo 18, Numeral T; Articule 20, Numeral 5; c
Articulo 35, Numeral 4.}

Manejo de temperzaturas. x| o é{, oV &GCaD j\ﬁfa LS

43 | (Ley3 de 1978, Articuls 293, 425. 7 23] 0 | ole dem e und
Resclucion 2674/2013, Articulo 18, Nurmeral 3.1, 3.2, c
33y5) 5

y =
Condiciones de aimacenamiento. X £ gﬁg‘ﬂa"%ﬁ £ ?é? w&@id o

44 | (mesclucianes 683/2012, 26742013 Articulo 16, 4" ALl o oro a{_,ut:%*-a <

Numeral 5 y 6. Articulo 33, Numeral 9.) Lo &—OM C,O OrC CO8 e ~3|NAJC
- .’- y
CALIFICACION DEL BLOQUE J é js /{ La cafificacion del bloque comesponde al 25% del fotal del acta

3 SANEAMIENTO A | AR | 1 |HALLAZGOS

Suministro y calidad de agua potable. x| |Bres Sento = ”@w@ .
' o e (o Ne Man l-—u
. . i LA

£ (Resolucidn 2674/2013, Articulo 6, Numeral 3.1, | 2 {_ r..%.v- A B s o

5.1 132,33 351,352y 3.5.3, Articulo 26, ?_/o No Ca 3 i
Numeral 4. Articulo 32, Numeral 8. C
Resolucion 2115 de 2007, Articulo 8.)

Ve = ¢ ]
Residuos liquidos. S Lo S€ 2o LA gntes WGSive

5.2 | (Reseiucitn 26742013 Ao, umera g, ateen | 4 | 2 | 0 | Lawddlo de ta trempe gras o :
32, Numerales 5y 10.)

Residuos sélidos. ¥

5.3 | (Resctucion 2674/2013 Articulo 5, Numersles 5.1, 4 | 2 //

5.2 y5.3. Articulo 33, Numerales §, 8 y 7. Articulo c
18, Numera{ﬁ.)

54 Control integral de plagas. )é . //———

" | (Resolucion 2674/2013 Articulo 26, Numeral 3,) ' c
Limpieza y desinfeccién de areas, % Fe e idened Mo Lzﬁ en
. g o+ .

5 5 | equiposy utensilics. 5 | 4as Fooke Jel Conge Lo 2
(Resclucion 2674/2013 Aicu!la 6 Numeral 6.5; Com c
Articu!s 26 Numeral 1) Lol
Soportes documentzales de % fo SE Lo GAen Ced P Lanm

55 saneamiento. 2 A o Ddrnzumila
(Decreto 1575 de 2007, Articulo 10. Reselution c
267412013 Articuio 26.)

CALIFICACIONDELBLOQUE ] L / L2 calificacian del bloque comesponde al 33% del tofal del acta
il. CONCEPTO SANITARIO
CONCEPTO. Seleccione con una equis NIVEL BE En caso que uno © més de los
HEECEELIHENIS {X) el concepto sanitario a emifir. CUMPLIMIENTO aspectos 2 eveluar sea identificado
como critico y caliicado como
EAVORARLE an — 100%, Inacepiable (1), independiente del
porcentzje de cumplimiento cbtenido,
h =" . el CONCEPTO SANITARIO 2 emitir
q [O - X FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60-89,9% sora DESFAVORABLE vy se
procedera a aplicer la MEDIDA
DESFAVORAELE <509% SANITARIA DE  SEGURIDAD
- ’ respectiva.
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Secrelaua de Salud y Seguridad Social

lll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

NUMERQ TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS e

IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el establecimienio a la nommatividad sanitaria vigente comigiendo los hallazgos registrades en la presente acta.

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Si | ¥ | Cusl J

VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria: 3

S2. L in Fiwa o ummg G Fema Jdz coioleste

/

- /

/

=

/

/

-~

—

Por parte del establecimiento:

P

Vil. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia grevia lectura y retificacion del contenido de la rJszent Zag firman los funcionarios y personas que intervinieron en la

visita, hoy_© delmes de 55 del afio_ 22 en la Ciudad de
De la presania acta se daja copiz en poder del intaresado, represeniante legal, responsahle del establecimienta o quien atendid la visita,

NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de cinco (5) dias contados 2 partir de [a realizacion de la visita.

POR PARTE DE LOS FUNCICNARICS)QUEREALIZAN LA VISITA:

Firma: % Firma: —
Nombre: "Fﬂ 0g 6‘“7 e o Olat, l%{ AL | Nombre: /

ceno. 4 oebizq0S C.C.No, o

Cargo: Cm%w&%smf haa Dl@@?,« montS Cargo: /

institucion: %ﬁéﬁ L’}(Q mon ‘”’Q 4—4 io Institucion;

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO:

Firma: .\@(‘Q@”ﬂ« @?IW Q‘?q ’»1"-3’0 Firma: /
Nombre: UG’@% E‘@ ﬂ'ui-f WI +f ‘} Nombre: /

GC.No. o929 304 - £.C.No. el

Céargo: %\iﬂr/ml—i ?ﬁfd ML Vfﬂﬁi Cargo:

Alcaldia de MONTERIA
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ACTA DE VISITA PARA EXPEDIR CERTIFICADO SANITARIO

Acta No.

3% 35|

Fecha:

Afio Mes Diz
Zole|l05 |05

Inicio Final

Hora:

oL:Y5|4-

IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO

Razc‘mSocial:@@H {,?;S a oo v d'\f)q

Direccién: 6& n WM‘ / YW@

1
<

Propietario: {?QOB ;"{ﬂﬂ-@ M ’Z

ce. 5012133

- D424 ¥4l

DOCUMENTACION LEGAL APLICABLE RECURSO HUMANO
Certificado Camarz de Comercic actualizacion > Administrativos: H_€ M_7]  Total _4
Certificado de Bemberos Téenicos: H & m_S Tom
Certificado de Fumigacién N Otros: H A v 2 Tol
Otros | Cual? Total: H_“ i M H Total
TIPQ DE ESTABLECIMIENTO
Marque con una X los que aplica. N
Restaurarte [Xl. . Exerdofimentss | LY Pussiofpo estagionarie | L] Chirina O
Cafeteria E Alimenkes Producics de la pesca D Puesto mévil o ambante D Taller O
Ventz Vis
HOt s - Grandes Hipermercado / Piblica Estacienario con
P:epn g Panaderiayfo pasteleria I:l Superficies Stpermercade E preparacién de ali =) D O
Ambulante con
Juges, Frasriaylo D Ensaibiers Ij proparacian de alimenics. D Otros O
Helxderia Alimeztos
& Ensamble refrigsrio EE Expendio Bebidas Alcohdlicas D o
Pregramas socizles del Almacenamients a Hotel /
A eslado D i D Plazas de Resade ety D Residencia o
Comedores carcclanos o o mereado "
oncianos (USPE) | Dader de frio O Central de Aasto | oo O
CONDICIONES LOCATIVAS
R PLIMI
CALIFICACICN CUMPEIMIENTO OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
TOTAL | PARCIAL | NOCUMPLE
Pisos * I
Paredes e
Techos i
Escaleras / Rampas ¥ [ _—
Ventilacion Natural — Articial % _—
lluminacién Natural — Artificial = _—
Zona de almacenamiento \;‘{ I -
Equipeos de emergencia (extintores, betiquin, etc.) )\; L

CONDICIONES SANITARIAS

CALIFICACION

CUNMPUIMIENTO

PARCIAL

NO CUMPLE

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Abast. / Almacenamiento de agua

Pad

Desechos liquidos (vertimientos)

X

Disposicién de residuos sélidos

T

Servicios sanitarios

Manejo de plagas vy vectores

Mto. de equipos y herramientas

Plan de San¢amiento

e A RS

CONCEPTCO

OBESERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES GENERALES

FAVORABLE

FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS

PENDIENTE

DESFAVORABLE

[SIRal S oVe

ADNINISTRADOR / PROPIETARIC:

FUNCIONARIO QUE REALIZA LA ViSITA:

Uoseres Bellls pel

Y.

|
o0 }

Firma

Alcaldia de MONTERIA
SECRETARIA DE SALUD



