PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD
GESTION DE LA SALUD PUBLICA

Cédigo: M-PDS-GSP-VSP-FR-083

Gobernacion
(,.undmam:_mf:a ACTA INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA EXPENDIOS DE BEBIDAS

ALCOHOLICAS

Versién: 03

Fecha de Aprobacién: 7 oct 2024

"Sefior Ciudadano, autoriza a la Gobernacion de Cundinamarca a utilizar sus datos personales para fines informativos exclusivamente en cumplimiento de la mision de la entidad, de conformidad con las

disposiciones de |a Ley 1581 de 2012, ley de proteccion
sus datos, lo puede solicitar a través del correo electroni
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EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA

/ / PROCESOS SANCIONATORICS ADMIN. 4|
OTRO |/ Especifique —_—
EVALUACION
Aceptable (A)(Marque can una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar

Aceptable con Requerimiento (AR)

Margue con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar

Inaceptable (1)

Marque con una X cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos en el instructive para el aspecto a evaluar

No Aplica (NA)

Margue con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por parte del establecimiento y calificar como
Aceptable (A). Justificar la razén del no aplica en el espacic de hallazges.

Critico

Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte la inocuidad de los alimentos y deba aplicar

© Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento continte ejerciendo sus labores

I. CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESO

-

EDIFICACION E INSTALACIONES

AR | | HALLAZGOS

Localizacidn y disefio,

(Decreto 1686 de 2012 Articulo 23
Numerales 1.1, 1.2, 1.3, 21,22 2.3;
2.6, 27 Articulo 84 y 85).

®

Condicicnes de pisos y paredes.

1.2
(Decreto 1686 de 2012 Articulo 24.

Numerales 1y 2. Articulo 84 y 85).
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Techos, iluminacidon y ventilacion.

1.

%]

{Decreto 1686 de 2012 Articulo 24.
Numeraies 3y 7.1, 7.2, 8.2. Articulo 84 y
85).
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Instalaciones sanitarias.
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(Decreto 1686 de 2012 Articulo 23.
Numerales 6.1, 6.2, 6.3. Articulo 84 y
85).
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CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del blogue corresponde al 10% del total del acta
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PERSONAL MANIPULADOR DE
BEBIDAS ALCQHOLICAS

AR

HALLAZGOS

2.1

Estade de salud.

(Decreto 1686 de 2072.
Articulo 26. Articulo 28 Numeral 10.
Articuio 84)

2.2

Practicas higiénicas.

(Decreto 1686 de 20712. Articulo 28
Numerales 1,2,3,4,5,6,7,8.9)

23

Educacidn y capacitacion.

(Decreto 1686 de 2012.
Articule 27)

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del blogue cerresponde al 18% del total del acta

ALMACENAMIENTO Y
COMERCIALIZACION

AR

HALLAZGOS

3.1

Condiciones de equipos y
utensilios y Superficies de
contacto con las bebidas
alcohdlicas.

(Decreto 1686 de 20712, Articulo 25,
Numerales 1, 2,8. Articulo 30 Paragrafo.
Resoluciones 683, 4142 y 4143 de 2012;
834 y 835 de 2013)

©

o]

3.2

Prevencién de |la contaminacién
cruzada.

(Decreto 1686 de 2012. Articulo 25.
Numeral 1.

>

3.3

Condiciones de almacenamiento

(Decreto 1686 de 2012, Articulo 82.
Numerales 2, 4, 5,6, 7 y 8).

O

NA

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del bloque corresponde al 19% del total del acta

SANEAMIENTO

AR

HALLAZGOS

4.1

Suministro y calidad de agua
potable.

(Decreto 1686 de 2012 Articule 23,
Numeral 3. Articulo 86,

Resolucion 2115 de 20067, Articulo 8.
Decreto 1575 de 2007. Articulo 10
Numeral 3)

®

4.2

Residuos liquidos.

{Decretc 1686 de 2012. Articulo 23.
Numeral 4, Articulo 86)

4.3

Residuos sdlidos.

(Decreto 1686 de 2012. Articulo 23.
Numeral 5. Articulo 25. Numeral 7.
Anrticulo 86)

44

Control integral de plagas.

(Decreto 1686 de 2012. Art. 35 Numeral
3

4.5

Limpieza y desinfeccion de areas,
equipos y utensilios.

(Decreto 1686 de 2012. Articulo 23
Numeral 6.4). Articulo 82. Numeral 1;
Articulo 35 Numeral 1)

Se eoldenctia

poluo en el
o) &\)\O\EC\W\\ en \Q




PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD

Cédigo: M-PDS-GSP-VSP-FR-083
GESTION DE LA SALUD PUBLICA s

Gobernacion .
Cundinamarca

ACTA INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA EXPENDIOS DE BEBIDAS

Version: 03

ALCOHOLICAS Fecha de Aprobacién: 7 oct 2024

Scoportes documentales de
saneamiento.

46 3
(Decreto 1686 de 20712. Articulo 35;
Articulo 86).
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CALIFICACION DEL BLOQUE

RS

La calificacién del bloque corresponde al 38% del total del acta

VERIFICACION SOBRE EL
PRODUCTO,

w

A |AR | I

HALLAZGOS

Procedencia de bebidas

alcohdlicas. {
5.1
(Decreto 1686 de 2012, Articulo 46, 47

Articufo 82, Numeral 3)

Leyendas obligatorias.
5.2

©

(Decreto 1686 de 2012 Articulo 50)

CALIFICACION DEL BLOQUE

A

La calificacion del bloque corresponde al 14% del total del acla

Il. CONCEPTO SANITARIO

IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

% DE CUMPLIMIENTO  |CONCEPTO. Ssiaccions con uns aquis {X) &l cancepto sanitario a smiti NIVEL DE CUMPLIMIENTO _
En caso que uno o mas de los aspectos a evaluar sea identificado
/] FAVORABLE 90-100% como critico y calificado como Inaceptable (1), independiente del
<} porcentaje de cumplimiento obtenido. el CONCEPTO SANITARIO a
4 6 > X PENDIENTE 60 - 89,9% emitir sera DESFAVORABLE y se procedera a aplicar la MEDIDA
SANITARIA DE SEGURIDAD respectiva.
/ DESFAVORABLE < 59,9% "
lil. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS o
NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS o

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

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

si | ¥ [cua

Vi, OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria:

/

/

Por parte del establecimiento:

7
/

/

/

VIl. NOTIFICACION DEL ACTA

1
Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los funcionarios y personas que intervinieron en la visita, hoy { 28 del mes de ﬂbﬁ_
de! afio 2026 en la Ciudad de ___CHOACH!

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien atendid la visita.

NOTA: i ach{éﬁbe s%

notificada dentre de un plazo no mayor de cinco (5) dias contados a partir de la realizacion de la visita.

POR PAﬁrE I#E #)s 7 L){dC!ONARlDS QUE REALIZAN LA VISITA
I

FIRMA: FIRMA: /
NOMBﬁé: LEI OMEROQO PALACIO NOMBRE: /
CEDULA: 1.077.960.773 CEDULA: /
CARGO: Tecnico Saneamiento CARGO: /

INSTITUCION: Secretaria de Salud de Cundinamarca INSTITUCION: /

POR PARTE DEL ESTABLECAIIENTO

ey Ll T /
NOMERE: _ ‘ NOMBRE: /
CEDULA'G, O,y g & CEDULA: /

CARGO: ’DD‘@\ 6‘\'{)f A CARGO: /




4 C6digo:M-PDS-GSP-
PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD oM EDS
@ Gobernacion i GESTION DE LA SALUD PUBLICA Versién:02
p oo Cun_dmamgr_ca Fecha de aprobacion:
REGISTRO FOTOGRAFICO Dl ooos

electrénico habeasdata@saludpublica.gov.co"

"Sefior Ciudadano, autoriza a la Gobernacion de Cundinamarca a utilizar sus datos personales para fines informativos
exclusivamente en cumplimiento de la mision de la entidad, de conformidad con las disposiciones de la Ley 1581 de 2012,
ley de proteccion de datos y el Decreto 1377 de 2013 que la reglamenta parcialmente. Asi mismo, si desea ejercer sus
derechos de conocer, actualizar, rectificar o suprimir sus datos, lo puede solicitar a través del correo

PROFESIONAL LEIDI PAOLA ROMERO PALACIO
ACTIVIDAD IVC. BEBIDAS ALCOHOLICAS CANTINA
MUNICIPIO CHOACHI IFECHA: ‘08/04/2026

8-abr.2(

Choachi
Cundingmares

8. abr 2026101507
4. 5Z283N 7#9220W
N (298 arrera 2
+ 4 ¥ » Choachi
CundinBmarca

07 a.m

SE EVIDENCIA GRIETAS EN EL PISO

SE ENVIDENCIA PRESENCIA DE POLVO EN EL
ESTABECIMIENTO
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