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’ GESTION DE MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN |

’ |
1|} Gobernacién ; SALUD
07 de La Guajira ACTA DE VISITA DE INSPECCION VIGILANCIA
Y CONTROL A TIENDAS NATURISTAS

condlclones higiénico locativas y sanilarlas del establecimiento,

OBJECTIVO DE LA VISITA: Verificar las
Lugary fecha: NQVQ l%/ (9C6 Municipio: ,-U;\‘\_EQ'\ O\ Acla HUSDOJ 57202645 q
DATOS DEL ESTABLECIMIENTO FichaNo.
X ; T
Nombre o Razdn Social: '\Q(\\\__QF Soun W-CU‘SQ)“\ ERE——— |~ el [S'Obl°CiTYllOﬂfON.(,;foka,_V.th'\'} O

NIT No. :\QC( 3%’7‘ qg?fl .’_8___ Matricula Mercantil No.: \S 3 D—% O Vigente: Sl_&_ NO___
Dixocciér{&gﬁ ﬂ ‘ l_‘f ‘53 Teléfono, 3\'2:25 L\'0_\?3‘1— Email QWZ?MQ@ TC\,-Q\) N (WA
Nombre del Representante Legal: Qi Teredan WACK QL Lwnian c.c. (o9 333 He 9 g

Vigente: SI__NO__

Concepto Sanitario No. Fecha:

Fecha de ultima visita Conceplo Técnico: Pendiente: ____ Favorable: Desfavorable: ___
Tipo de Visita:  Inspeccion )X Control Quejas y/o Reclamos Solicitud del Interesado

Numero de Empleados Administrativos Operarios

Eifé'é‘i?og”e“&%u TeceSe, weina WiWen e \0¥3X 4624 e bop PaTios N.salds

Formacién Académica “\R\UMQA(Q.QQ)QQ Q}XN?&—CQQ

VISITA DE INSPECCION VISITA DE CONTROL
FECHA: Hora: FECHA: Hora:
ESFESTRA & VERIFGAR CAL. | OBSERVACIONES CAL. | OBSERVACIONES
1.Documentacién. (Resolucién 000126 de 2009 2,
Articulo 5°).
1.1 El responsable estaba presente en el momento |z
de la visita.
1.2 Fotocopia del diploma o certificado académico
que acredite la escolaridad minima (noveno grado) Z
de la persona responsable de la venta en el
establecimiento.
1.3 Viabilidad de uso del suelo [Compatibilidad)
expedido por planeacidn municipal o la enfidad &
temmitorial comespondiente.
1.4 Certificacion Médica de acuerdo a o Vigente hasta:
establecido en el Decreto 3075 de 1997 y demdés | 2
normas que lo adicionen, modifiquen y/o sustituyan,
cuando se requiera.
1.5 Cerlificado o carné de manipulacién de 2
alimento.
1.6 Certificado de funcionamiento o apertura Vigente hasta:
expedido por la autoridad sanitaria _\ pg\&@\—(q

2. ASPECTOS LOCATIVOS ADECUADOS:

CUMPLIMIENTO

2.1 Ubicacién: El establecimiento esta ubicado en
lugar seco, no inundable, en terreno de facil drendje, | 2.
alejado de botaderos de basura, pantanos, criaderos
de insectos, roedores y animales domésticos.

2.2 Pisos: son de material impermeable, resistente y
cuentan con sistema de drendje que permita su facil
limpieza y sanitizacién.

2.3 Paredes y muros: son impermeables, sélidos, de
facil limpieza y resistentes a factores ambientales
como humedad y temperatura.

2.4 Techos y cielo rasos: son resistentes, uniformes y
de fécil impieza y sanitizacion.

2.5 Unidad Sanitaria: es exclusiva, en buen estado,
aislado de las dreas de almacenamiento. Estd
dotado de secador (aire o todllas desechables) y

dosificadores de jabén. “
2.6 lluminacién: posee un sistema de iluminacién - o
natural y/o arfificial que permita la conservacion |
adecuada e identificacién de los productos y manejo
de la documentacién.

2.7 Instalaciones eléchicas: posee plafones en buen
estado. tomas intermintarac v ~ARIaAAA mrebamida Z

NN N

N
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EVISION DE ALERTAS SANITARIA EMITIDAS POR EL INVIMA

| Nodeld Alsia— —
; © dela Alertq Fecha de Emisién Producto Se encontrg el Fecha de consulla
e e o producto |
E— |
e ‘
e
L oa=—x |
e — T
= o ]

10. POR LAS SITUACIONES ENCONTRADAS EN RELACION CON LA DIR’ECCIC’)N TECNICA, LAS INSTALACIONES, LOS PRODUCTOS
Y LOS DOCUMENTOS FACULTADOS POR LA LEY VIGENTE SE PROCEDIO A:

PROCEDIMIENTO SI NO | PROCEDIMIENTO Sl NO | PROCEDIMIENTO SI | NO
Clausurar el establecimiento Decomisar productos Congelar
productos
Suspender Servicios Destruir productos Tomar muestras
RIESGO oy 0 i
~N
CONCEPTO Rondiente |

CALIFICACION: Cumple completamente 2; No cumple 1; No aplica NA; No observado NO.

11. EXIGENCIAS:

Para qjustar el establecimiento a las normas sanitarias debe darse
(Citar Numerales).

Visita de Inspeccion Visita de Control ]

16-242020 6.4 6,\0 =313 )3

cumplimiento a los numerales clasificados con UNO {1).

De conformidad con lo establecido en Ia legislacién sanitaria vigente, especialmente en la Ley 09 de 1979 y su
reglamentacién, en particular , para el
cumplimiento de las exigencias dejadas en cada visita, se concede el plazo fijado al final del recuadro. (El plazo maximo
fijado no podrd ser mayor a 30 dias hdabiles contados a partir de la nofificacién). En caso de incumplimiento se procederd
a aplicar las medidas preventivas y/o de seguridad previstas en la legislacién sanitaria vigente.

CONCEPTO:

FAVORABLE: Cumple las condiciones sanitarias establecidas en la normatividad sanitaria vigente.
PENDIENTE: Al cumplimiento de las exigencias dejadas en el numeral 10 de la presente ACTA.
NO FAVORABLE: No admite exigencias. Se procede a aplicar medidas sanitarias de seguridad.
RIESGO:

BAJO: Cuando no hay riesgo que pueda afectar la salud de la comunidad, la actividad comercial o la seguridad de los
operaorios.

MEDIO: Cuando se registra un tipo de riesgo moderado o manejable al interior del establecimiento, el cual no incide en la
salud de la comunidad, el desarrollo normal de las actividades comerciales o la seguridad de los operarios.
ALTO: Cuando existe un riesgo inminente que afecte la salud de la comunidad, procesos o seguridad de los operarios.

P -
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|
——— SITA DE INSPECCION:

BSERVA
CIONES
D
EL FUNCIONARIO VISITA DE CONTROL: |

OBSERVA
ClONEs fo)
M
ANIFESTACK)NES DEL RESPONSABLE O REPRESENTANTE DEL ESTABLECIMIENTO

Para

COnstqnci .

5 A pre . - .

Vi Previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acta firman las personas que intervinieron en la

sita. De Ig
: presen : : :
Quien atenqis Ig vi;?: cta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o

lOIIA\. El chc delc
o e deun p]a 0 N0 Mayor de CcO 5 as contaaos a pa de rea CloT dela
serno CQdQ de 1Iro Z Cl d d
pnmerq v N y ( ) I la 1ZQ

NOTIFICACION VISITA DE INSPECCION: Fecha:

FUNCIONARIO (S) DE LA SALUD: POR PARYE DEL ERTABLECIMIENT

Firmo:/_&- = eSS Firma: NS UK AWVNON
Nomtre: o e Eduord SW0un 74 Nombre: o\ efeRcr W €f (1 €arcon
cc: S¥o&l 6/ cc:_109433146 949 o \
Cargo: Regren @ Sarge: ‘QC«\D‘(@S’@(\)'C\ﬂ‘*@ \ eq“q\

NOTIFICACION VISITA DE CONTROL: Fecha:

FUNCIONARIO (S) DE LA SALUD: POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO:

Firma: plfTIE
Nombre: Nombre:
cc: CE:
Cargo: Cargo:

Powered by CamScanner




——

”’"—] GESTION DE MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN

, SALUD !
f1| ¢ Gobernacién e - r i
i de La Guajira ACTA DE VISITA DE INSPECCION VIGILANCIA !
Y CONTROL A TIENDAS NATURISTAS . [

E
e A e A o R et v s N

OBJECTIVO DE LA VISITA: Verificar las condiclones higiénico locativas y sanitarias del establecimiento.
Lugary fecha: \D !MQL;I(\ / 106 Municipio: Q{“\\'S‘ O Acta No. D Q)zé I’E)Sl

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO Ficha No.

Nombre o Razén SocioI:T'\Ql\kQ\kmtSTQ (O W W Tipo de Esiablecimien'o_(z(’éo\‘h)u-‘{o\

NIT No. : ’% \ \\(OQDL(Z -G Matricula Mercantil No.: R L8 > Vigente: SI_K NO__

direccion WA q £ (4~ ST Telfono300S300FLER  email 00330 @WFn i - town

Nombre del Representante Legal: OV DR, © &Q&XM\\Q Noarenet cc L6 6T

Vigente: SI_NO__

Concepto Sanitario No. Fecha:

Fecha de Ultima visita Concepto Técnico: Pendiente: ____ Favorable: ___ Desfavorable:
Tipo de Visita:  Inspeccidn ____ Confrol ____ Quejasy/o Reclamos ____ Solicitud delinteresado ___

Numero de Empleados __ Administrativos ____ Operarios ____

RECURSO HUMANO
Responsable [\ (N\C;: COUOT‘\Q\“W-z C.E. G) 509 L’ *6 de %\)CCN'V\/CM SKC‘

Formacién Académica R ST an O

VISITA DE INSPECCION VISITA DE CONTROL

I

FECHA: Hora: FECHA: , Hora:

ERRGIOR B EERNIER CAL. | OBSERVACIONES CAL. | OBSERVACIONES

1.Decumentacién. (Resolucion 000126 de 2009
Articulo 5°).

1.1 El responsable estaba presente en el momento
de la visita.

1.2 Fotocopia del diploma o certificado académico
que acredite la escolaridad minima (noveno grado)
de la persona responsable de la venta en el
establecimiento.

1.3 Viabilldad de uso del suelo (Compatibiidad)
expedido por planeacién municipal o la entfidad
territorial corespondiente.

1.4 Certificacién Médica de acuerdo a lo Vigente hasta:
establecido en el Decreto 3075 de 1997 y demds
normas que lo adicionen, modifiquen y/o sustituyan,

cuando se requiera.

1.5 Certfificado o camé de manipulacién de
alimento.

\@/\&U—(Q

Vigente hasta:

Rea¥ e

1.6 Cerlificado de funcionamiento o aperura
expedido por la autoridad sanitaria

Pl N R NP

2. ASPECTOS LOCATIVOS ADECUADOS:

CUMPLIMIENTO

2.1 Ubicacién: El establecimiento esta ubicado en
lugar seco, no inundable, en terreno de facil drendje, 2
alejado de botaderos de basura, pantanos, criaderos
de insectos, roedores y animales domésticos.

2.2 Pisos: son de material impermeable, resistente y
cuentan con sistema de drenaje que permita su fécil
limpieza y sanitizacién.

2.3 Paredes y muros: son impermeables, sélidos, de
facil impieza y resistentes a factores ambientales
como humedad y temperatura.

2.4 Techos y clelo rasos: son resistentes, uniformes y
de fdacil limpieza y sanitizacion.

2.5 Unidad Sanitaria: es exclusiva, en buen estado,
aislado de las dreas de almacenamiento. Esté
dotado de secador (aire o toallas desechables) y
dosificadores de jabon.

2.6 lluminacién: posee un sistema de iluminacion
natural y/o artificiol que permita la conservacion
adecuada e identificacién de los productos y manejo
de la documentacion.

2.7 Instalaciones eléchicas: posee plafones en buen
estado. tomas intemiintarac v ~aklandA ~ratanida

N NV R

r
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| 2.8 Ventilacién: posee un sistema de ventilacidn
‘ natural y/o artificial que garantice la conservacion
adecuada de los productos. (No debe entenderse
por ventilacion notural las ventanas y/o puertas KZ
| abiertas que podrian permitir la contaminacién de los
| productos con polvo y suciedad del exterior).
| 2.9 Condiciones de temperatura y humedad: posee
termometros y/o higrémetros que garanticen las
condiciones de temperatura y humedad relativa
recomendadas por el fabricante.
2.10 Se redliza calibracién de termémelros y/o
higrémeiros y se lleva registros.

2.1 Sgguridud: Cuenia con medidas de seguridad
apropiadas para evilar el desarrolio de plagas.

A

A

2. [foribhwmgeza
S e

?.12 Independencia: El drea es tolalmente
independiente y exclusiva. 2

3. AREAS; 'Los dreas para gl almacenamiento de productos fitolerapéuticos, suplementos dietarios y medicamentos
homeopdticos, deben ser independientes, diferenciadas y sefializadas, con condiciones ambientales, femperatura y
humedad relativa controladas.

CUMPLIMIENTO

CAL OBSERVACIONES CAL OBSERVACIONES
3.1 Cuenta con drea administrativa, debidamente
delimitada. Z
3.2 Cuenta con drea de recepcién.

2-
3.3 Cuenta con drea para el almacenamicnte.

=
3.4 Cuenta con drea de dispensacién. B

3.5 Cuenta con drea de cuarentena para
almacenamiento transitorio de productos: vencidos o| =2
deteriorados, que deban ser técnicamente destruidos
o desnaturalizados y retirados del mercado.

3.6 Cuenta con dred para manejo y disposicién de -
residuos, segln norma vigente.

4. SERVICIOS OFRECIDOS: Todos los productos que comerciclzan deben contar con Registro de Invima vigente. Fecha de
imienio sin expiracién, Ndmero de Lote a excepcién de productos naturales que no hayan sufrido proceso alguno.

venc

CUMPLIMIENTO
4.1 Venia de productos Fito terapéuticos de venta 2
libre.

4.2 Venia de productos suplementos dietarios.

4.3 Venta de productos homeopdticos de venta libre.

4.4 Venta de cosméticos.

R

i
<
2z

4.5 Venta de Alimentos.

4.6 Venta de Ofros: gCudles?

4.7 Revisién aleaforia Nombre del preducio Regisiro sanitario Fecha de Observacién
de productos vencimienio
CRA TN MO O R 0011533 TR S [0T%
SR DRT RsA 0037 -To23 O\ [202®
ovnegl 3 $© 2Znz4-00a 43072 05 ~Tn73
prapolimen oAl \bld b1y &% ~Zo%D
waly 55 PSM_ Qsh -00\0h-Taz) Q— 2823
oA BelunND p3zan\A -~ 0003003 O\~ TNTD
T2 Xa 283 . ov0 W4 \Z_Zodd
Cos Y AR sn o\Y4 000M3 3Y 0Y-2e23
N TG, € nCACUAGS ~oP CQ oYy ~13%
Reqgene (odafs HUNA ke ¢ 2443 250 0y 2ty
V)
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/‘/ALMACENAMIENTO
—— o CUMPLIMIENTO
5.1 El érea fisica es se urq, i i impi T
oBeriasa gura, independiente, limpia y Z
5.2 Se realiza recepcion técnica. 3Quién la realiza? 2 S

Nownk 6uTrwex

§.3 Se ﬁgpen establecidos los procedimientos para la
msp.e'ccaon fisica de las condiciones en que son A
recibidos cada uno de los productos.

5.4 Los empaques y envases fienen registro de Invima,
lote, fecha de vencimiento.

§.5 Llos productos se encuentran correctamente
almacenados para evitar equivocaciones.

5.6 Se evita la incidencia directa de los rayos solares
sobre los producios.

5.7 Usan estibas plasticas para que no estén los
roductos en el piso.

5.8 C;uenfc con criterios y procedimientos que
permita efectuar el control de inventarios.

N N NN

6.9 Cuenta con criterios y procedimientos que
permitan evitar vencimientos.

6. SALUD OCUPACIONAL, HIGIENE Y VESTUARIO

CUMPLIMIENTO

Salud, Higiene y Vestuario

6.1 Se realizan exémenes médicos y/o de laboratorio o
periddicos al personaly Se documentan o llevan 7—
registros de estos. R

6.2 Existen normas en relacién con el comer, beber,
masticar o fumar, mantener plantas, alimentos,
bebidas o elementos, dentro de las dreas del
establecimiento.

6.3 Se cuenta con normas de higiene personal

N

NG

6.4 Todo el personal se encuentra inscrite al 5GEL°
(solicitar documentos).

6.5 El personal uliliza prendas adecuadas (balas,
uniformes, guantes, elc.) que aseguren una
proteccién al personal y a los preductos cue alll se
manejan.

N0 oLy LU

4.6 El establecimiento es un espacio 100% libre de
humo de cigarrillo: Posee avisos alusivos a NO FUMAR.
(Ley 1335 de 2009).

4.7 El establecimiento es un espacio 100% libre de
humo de cigarillo: No se observan evidencias del
consumo de cigarrillo. (Ley 1335 de 2009).

Aseo y limpleza

4.8 Se suminisiran los implementos de aseo y limpieza
necesarios.

8.9 Existen procedimientos escritos con
responsabilidades  asignadas  sobre la  forma,
frecuencia y medios de limpieza o desinfeccién a
emplear.

4.10 Se registran estos procedimientos.

6.11 Conirol de plagas y roedores: Se fienen
procedimientos escritos de saneamienfo y control de
plagas y roedores. Existen registros.

.12 Manejo de residuos: Se cuenta con un
procedimiento para el manejo adecuado de residucs
segun la normatividad vigente.

SERERIEIRRE

4.13 Cuentan con un conirato con una entidad
autorizada para el fratamiento y la disposicién final

de residuos y desechos.
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JESERVACIONES DEL FUNCIONARIO VISITA DE INSPECCION:

CBSERVACIONES DEL FUNCIONARIO VISITA DE CONTROL:

OBSERVACIONES O MANIFESTACIONES DEL RESPONSABLE O REPRESENTANTE DEL ESTABLECIMIENTO

Para constancia previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acta firman las personas que intervinieron en la
visita. De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o
quien atendid la visita.

NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de cinco (5) dias contados a partir de la realizacién de la
primera visita o visita de inspeccién.

NOTIFICACION VISITA DE INSPECCION: Fecha:

FUNCIONARIO (§) DE LA SALUD: POR PARTE DE} ESTABLECIMIENTS:

Firma: eSaex’2o g Ql/ :

Nombre: MoSe £ 0rdq &)M TR Nombre: I\&.O(\C/t// @UA‘*.-?M Qk :
e 2oz(6 0\ cct 630% YV . Bl e
Cargo: ?&W\(Q _ ) Cargo: Ad’\{\/\h\\ ate) Mclbf Q. :

NOTIFICACION VISITA DE CONTROL: Fecha:

FUNCIONARIO (S) DE LA SALUD: POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO:
Firma: Firma:

Nombre: Nombre:

SE: cS

Cargo: Cargo:
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7. PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

, S CUMPLIMIENTO
:7.1 £l eslablecimiento cuenla con el plan de
|saneamiento que incluye los programas de limpieza y| _
idosinioccién; manejo de desechos sélidos y liquidos y Z

control de plagas.
17.2 Posee manuales de procesos y procedimientos,

7.3 $e lleva control diario de temperatura y humedad.

7.4 Se reporta efectos adversos ocurmidos en la
administracidn, uso o consumo.

&
&
2

|
"\
|

8.CUALES SON $US PROVEEDORES:

| No de factura / remislén Nombre del proveedor Direccién Teléfono
_38YS 3 VEohiipaes W To\R XK ral@ \K § 9-%6
l Qopecs Womabtoy

i
|

[

E

9. REVISION DE ALERTAS SANITARIA EMITIDAS POR EL INVIMA

No de ia Aleria Fecha de Emisién Producto Se enconird el Fecha de consulia
producio

10. POR LAS SITUACIONES ENCONTRADAS EN RELACION CON LA DIR.ECCIO’N TECNICA, LAS INSTALACIONES, LOS PRODUCTOS
Y LOS DOCUMENTOS FACULTADOS POR LA LEY VIGENTE SE PROCEDIO A:

PROCEDIMIENTO N NO | PROCEDIMIENTO sl NO | PROCEDIMIENTO SI | NO
o~ s Sduat Congelar
Clausurar el establecimiento Decomisar croductos broducies
Suspender Servicios Destrvir producios Tomar muestras
RIESGO | S0
I ~
CONCEPTO | Rer Neas R

CALIFICACION: Cumple completamente 2; No cumple 1; No aplica NA; No observado NO.

11. EXIGENCIAS:
Para qjustar el establecimie
(Citar Numerales).

Visita de Inspeccion Visita de Control

l,g; Lb = 'll\ol, 2,3

nto a las noermas sanitarias debe darse cumplimiento a los numerales clasificados con UNO(1).

De conformidad con lo establecido en la le
reglamentacién, en particular

cumplimiento de las exigencias dej
fiado no podrd ser mayer a 30 dia
a aplicar las medidas preventivas

gislacién sanitaria vigente, especialmente en Ia Ley 09 de 1979 y su
, para el
0 maximo
procederd

adas en cada visita, se concede el plazo fijado al final del recuadro. (El plaz
s hdbiles contados a partir de la nofificacién). En caso de incumplimiento se
y/o de seguridad previstas en la legislacién sanitaria vigente.

CONCEPTO:
FAVORABLE: Cump
PENDIENTE: Al cum
NO FAVORABLE: N

RIESGO:

ggJO: Cuando no hay riesgo que pueda afectar la salud de la comunidad, la actividad comercial o la seguridad de los
erarios.

le las condiciones sanitarias establecidas en Ia normatividad sanitaria vigente,
plimiento de las exigencias dejadas en el numeral 10 de lo presente ACTA.
© admite exigencias. Se procede a aplicar medidas sanitarias de seguridad,

MEDIQ: Cuando se registra un
salud de la comunidad, el des
ALTO: Cuando existe un riesgo

tipo de riesgo moderado o manejable alinterior del establecimiento, el cual no incide en Ia
arrollo normal de las act

ividades comerciales ¢ la seguridad de los operarios.
iInminente que afecte la salud de |a comunidad, procesos o seguridad de los operarias.
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B | GESTION DE MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN
: ; SALUD
'. - ittt e ey

Gohernacion
de La Gualira

| ACTA DE VISITA DE INSPECCION VIGILANCIA
| Y CONTROL A TIENDAS NATURISTAS

ORJECTIVO DE LA VISITA: Verlficar las condiciones higiénico locativas,y sanitarias del establecimiento,
Leary fecha: A 3 /E.Q_Y_QJE.O_'C_'_E)___ Municipio: € ‘\d\ , et SCOZH Ho M3
DATOS DEL ESTABLECIMIENTO Ficha No

Nombre o Razén Social: ‘\Q\/\EQ\ ‘(\C:(L.N;KQLCL\FG\FG\ Tipo de Establecimients t{nc\qg[u 1'«‘;70\

NITNo. - _HQP 25006 Matricula Mercantil No.: \806 3 8 Vigente: sL¥ NO__

DirecciorC@N \OR \’( \-13 Teléfono) 2 25403 = Email

Nombre del Representante Legal: \1&%@ Xt Gome cc HO 925 005

Concepto Sanitario No. Fecha: Vigente: SI_NO___

Fecha de ultima visita Concepto Técnico: Pendiente: ___ Favorable: Desfavorabie: %o

Tipo de Visita:  Inspeccion Control _¥ Quejas y/o Reclamos Solicitud del Interesado

Numero de Empleados —\— Administrativos Operarios

RECURSO HUMANO

Responsable \kt)\\Q,\ Ceilu cc. HO 45 006 de Q'Q\&Ud\o

Formacion Académica_SaENRGC TR Sens

VISITA DE INSPECCION VISITA DE CONTROL
FECHA: Hora: FECHA: Hora:
RIS A TERUcAR CAL | OBSERVACIONES CAL ' OBSERVACIONES

1.Decumentacién. (Resolucién 000126 de 2009 2.
Articulo 5°).
1.1 El responsable estaba presente en el momento 2.
de la visita.
1.2 Fotocopia del diploma o certificado académico |
gue acredite la escolaridad minima {(noveno grado) i x
de la persona responsable de la venta en el
establecimiento.
1.3 Viabilidad de uso del suelo (Compatibilidad) e Qe \a u\co,,é:g
expedido por planeacién municipal o la entidad L_ V0 10 A RXRAAD
territorial corespondiente. S=xalfr ‘Q\’Q‘l\@éﬁl |
1.4 Certificacion Médica de acuverdo a lo Vigente hasta: |
establecido en el Decreto 3075 de 1997 y demds 7\
normas que lo adicionen, modifiquen y/o sustituyan, E
cuando se requiera. 1
1.5 Cerlificado o camé de manipulacién de WNRTUON &ek Qe xd |

i |
alfimento. L A COf "ERAClen 1
1.6 Certificado de funcionamiento ¢ aperivra Vigente hasta: ]‘
expedido por la autoridad sanitaria L ?Q‘\{ ole X\\kosrmf |
2. ASPECTOS LCCATIVOS ADECUADOS:

CUMPLIMIENTO |

2.1 Ubicacién: El establecimiento esta ubicado en
lugar seco, no inundable, en terreno de fécil drengje,
alejado de botaderos de basura, pantanos, criaderos
de insectos, roedores y animales domésticos.

2.2 Pisos: son de material impermeable, resistente y
cuentan con sistema de drenaje que permita su facil
limpieza y sanitizacién.

2.3 Paredes y muros: son impermeables, sdlidos, de
facil limpieza y resistentes a factores ambientales
como humedad y temperatura.

2.4 Techos y clelo rases: son resistentes, uniformes y
de féacil limpieza y sanitizacion.

2.5 Unidad Sanitaria: es exclusiva, en buen estado,
aislado de las dreas de almacenamiento. Estd
Ldotcdo de secador (dire o toallas desechables) y
dosificadores de jabon.

2.6 lluminacién: posee un sistema de iluminacion
natural y/o artificial que permita la conservacion
adecuada e identificacion de los productos y manejo
de la documentacion.

IS
’ 2.7 Instalaciones eléctricas: posee plafones en buen
estado. tomas intemintarae v ~AklanAA ~rAtAnid~

A

IR

=
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2.8 Ventllacién: posee un sisterna de venlilacion o T
natural y/o arlificial que garantice la conservacion
adecuada de los productos, (No debe entenderse
por ventilacion natural las ventanas y/o  puerlas '7— A/C
abiertas que podrian permilir la conlaminacién de los

productos con polvo y suciedad del exlerior). [ e e
2.9 Condiclones de temperatura y humedad: posce wO Conee Renis
termomeltros y/o higrémetros que garanlicen las L

condiciones de temperatura y humedad relativa o ent Qfo
recomendadas por el fabricanle.,

2.10 Se realiza calibracién de termémelros y/o ~ | 11
higrémetros y se lleva regisiros. 5—

2.11 Seguridad: Cuenia con medidas de seguidad | , |@\®B waswaoS _ | |
apropiadas para evilar el desanollo de plagas. 3_ \o e o RW\%Q\UO\

212 Independencia: El drea es tolaimente
independiente y exclusiva. .

3. AREAS: Las dreas para el almacenamiento de produclos fitolerapéulicos, suplernentos dietarios y medicameritos

homeopdticos, deben ser independientes, diferenciadas y sefalizadas, con condiciones ambientales, temperatura y
humedad relativa coniroladas.

CUMPLIMIENTO |

CAL OBSERVACIONES CAL | OBSERVACIONES |

3.1 Cuenta con drea administrativa, debidamente 1 |
delimitada.

3.2 Cuenta con drea de recepcién.

3.3 Cuenta con drea para el aimacenamiento.

3.4 Cuenta con drea de dispensacién.,

3.5 Cuenta con drea de cuarentena para
almacenamiento tfransitorio de productos: vencidos o
deteriorados, que deban ser técnicamente destrmdos
o desnaturalizados y retirados del mercado.

3.6 Cuenta con drea para manejo y disposicién de
residuos, segln norma vigente. L

\
3
A
v

|
4. SERVICIOS OFRECIDOS: Todos los productos que comercializan deben contar con Regisiro de Invima vigenfe. Fecha de
vencimiento sin expiracién, NUmero de Lote a excepcién de productos naturales que no hayan sufrido proceso alguno.

CUMPLIMIENTO i
4.1 Venta de productos Fito terapéuticos de venta “I
libre.

4.2 Venta de productos suplementes ciatarios. s, ==
4.3 Venta de productos hornecgfmr"w;s de venta libre. N Nendom
4.4 Venta de cosméticos. ‘ WO ﬁ
4.5 Venta de Alimentos. 2.
4.6 Venta de Otros: 3Cudles?
4.7 Revisién aleatoria Nombre del preducio Regisiro sanitario Fecha de Obsewucléﬁ
de productos vencimiento |
aYa\ QR3p O0TIWEY X3 02 —~28
SRR WY AS\UwA @5[-3D 206 - 0aRGAL 0q ~ 28
D oW Q3A ~002R S~ 202y &% =~ 23
CO\LLYD OO il ~Q0 215 =~ 2}
CoTeSNom e Ml_3Y46533 3334 OALY
Fot\ He a\nR Nty _.002\S \2~ X
[N T D 2od 000 -2483 N ANCS
\ 003 T o\ ek O30S - 2oTS \2~2q
Yorna et & QUURRA D 7\~ 000TNRA X -TH
CoguRrdat GAfACO n \SAISESL! o 4 &%
T
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5. ALMACENAMIENTO

|5.1 El drea fisica es sequra, independiente, limpiay
ordenada.

inspeccién fisica de las condiciones en que son
recibidos cada uno de los productos.

5.2 Se realiza recepcién técnica. 3Quién la realiza?

5.3 Se fienen establecidos los procedimientos parala

~ CUMPLIMIENTO

5.4 Los empaques y envases tienen registro de Invima,
lote, fecha de vencimiento.

5.5 Los productos se encueniran correctamente
almacenados para evitar equivocaciones.

5.5 Se evita la incidencia directa de los rayos solares
sobre los productos.

5.7 Usan estibas pldasticas para que no estén los
roductos en el piso.

5.8 Cuenta con criterios y procedimientos que
permita efectuar el control de inventarios.

5.9 Cuenta con criterios y procedimientos que
permitan evitar vencimientos.

4. SALUD OCUPACIONAL, HIGIENE Y VESTUARIO

,CUMPLIMIENTO

Salud, Higiene y Vestuarie

4.1 Se realizan exdmenes médicos y/o de laboratorio
periédicos al personaly Se documentan o llevan
registros de estos.

A

4.2 Existen normas en relacion con el comer, beber,
masticar o fumar, mantener plantas, alimentos,
bebidas o elementos, dentro de las dreas del
establecimiento.

4.3 Se cuenta con normas de higiene personal.

4.4 Todo el personal se encuentra inscrito al SGSSS
(solicitar documentos).

ASTSEUN SISO

6.5 El personal ufiiza prendcs adecuadas (batas,
uniformes, guantes, eic) gue assguren una
proteccién al personal y @ los producics que alli se

manejan.

é.6 El establecimienio es “Un espacio 100% libre de
humo de cigarillo: Posee avisos alusivos a NO FUMAR.
(Ley 1335 de 2009).

4.7 El establecimiento es un espﬁcio 100% libre de
humo de cigarillo: No se observan evidencias del
consumo de cigarrillo. (Ley 1335 de 2009).

Aseo y limpleza

4.8 Se suministran los implementos de aseo y limpieza
necesarios.

6.9 Existen procedimientos escritos con
responsabilidades  asignadas  sobre la  forma,
frecuencia y medios de limpieza o desinfeccién a
emplear.

4.10 Se registran estos procedimientos.

6.11 Conirol de plagas y roederes: Se tienen
procedimientos escritos de saneamiento y control de
plagas y roedores. Existen registros.

6.12 Manejo de residuos: Se cuenta con un
procedimiento para el manejo adecuado de residuos
segun la normatividad vigente.

6.13 Cuentan con un conirato con una entidad
avtorizada para el tratamiento y la disposicién final
de residuos y desechos.

dhdisis
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#ROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

——

71 g sslablecimiento cyenia “con el “plan (E\UMP“MENIO 3
songcmienb que incluye los programas de impioza y f T
desinfeccion: manejo de desecheos s6lidos y liquidos y ‘k‘ |
control de plagas.

7.2 Posee manuales de procesos Y Procedimionos.

3 1 t s ]

735

i
fecios adversos 6cunidos en la ' _
UsSO © consumo, X-

€ lleva control diario de temperaturg Y humedad,

7.4 Se reporla o
adminishacién,

B T

8.CUALES sON §

e

us PROVEEDORES: N
No de factura / remisién
=% / remisj
A

——— e -
= T Nombre del proveedﬁmggién Talbions
— O S 0 o VIS T egieus _LE-1G 3oy

o 3424031
EM

9. REVISION DR ALERTAS SANITARIA EMITIDAS

POR EL INVIMA
No de ia Alertq Fecha de Emisién

Producto Se encontrd el
T T producto
e SO

Fecha de consulig

10. POR LAS SITUACIONES EN

CONTRADAS EN RELACIGN CON LA DIR
Y LOS DOCUMENTOS FACULT.

ECCION TECNICA, LAS INSTALACIONES, LOS PRODUCTOS
ADOS POR LA LEY VIGENTE SE PROCEDIO A:

- Congelar
Decomisar productos productos

productos Tomar muestras

Ba\O
A NS TN Y
mple 1; No aplica NA: No observado NO.

___RIESGO
CONCEPTO
CALIFICACION: Cumple completamente 2; No cu

11. EXIGENCIAS:
Para qjustar el estab!
(Citar Numerales).

| Visita de Inspeccién

3515 .1,6 - 24,792\ ~3

ecimiento a las normas sanitarias debe darse cumplimiento g los numera

les clasificados con UN

O
b |

Visita de Conirol

14383536
2353-612,63 69 Glok, b @3 “NATHIN

L

De conformidad con lo establecido en la le
reglamentacion, en particular s . . —
cugmplimienfo de las exigencias dejadas en cada visita, se concede el plazo fijado al final d\_el re«.ta‘q;. \F
fijado no podrd ser mayor a 30 dias hdbiles contados a partir de la nofificacién). En caso de incumplimien
a aplicar las medidas preventivas y/o de seguridad previstas en la legislacion sanitaria vigente

CONCEPTO:

FAVORABLE: Cumple las condiciones sanitarias establecidas en la normatividad sanitaria X:gente.
PENDIENTE: Al cumplimiento de las exigencias dejadas en el nume{ol 10 dg la ‘presyente ACTA.
NO FAVORABLE: No admite exigencias. Se procede a aplicar medidas sanitarias d

e seguridad.
RIESGO:

i i “tividad comer
BAJO: Cuando no hay riesgo que pueda afectar la salud de Ia comunidad, la actividac
o ,

. I i i S cimie elcualnoincide en la
MEDISR G istra un lipo de riesgo moderado o manejable alinterior del o.\ml\!ou.n\' nk: . ‘!\Tm C

. ] - I S i 2 1OS opararios.
sehoele o o SC‘(;C%'S el desarrollo normal de las aclividades comerciales o la .wgum\‘m d: \”s: - 2 e smaie
e Comu'mt e iesg;:; inminente que afecte la salud de la comunidad, procesos o sequridad de
ALTO: Cuando existe un rie >nte

gislacién sanitaria vigente, especialmente en la Ley 09 de 197

'3

cial o la seguridad de los
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ARVACIONES DEL FUNCIONARIO VISITA DE INSPECCION:

OBSERVACIONES DEL FUNCIONARIO VISITA DE CONTROL:

—

OBSERVACION

Para constancia previa lectur

ESO MANIFESTACIONES DEL RESPONSABLE O REPRESENTANTE DEL ESTABLECIMIENTO

= ay ratificacion del contenido de la presente acta firman las personas que intervinieron 2n la
visita. De la presente acta se de|

quien atendis Ia visitq,

NOTA: El acta debe ser notificad
primera visita o visita de inspeccidn.

NOTIFICACION VISITA DE INSPECCION: Fecha:

FUNCIONARIC|(S) DE LA SAL iD:
Firma: & So/lacw

ja copia en poder del interesado, representante legal, responsable de

a dentro de un plazo no ma

| establecimiento o

yor de cinco (5) dias contados g partir de la realizacién de o

Nombre: Dose MSQ\Q&O

ce:_ Ko 6\

Cargo: _ Rogoyv <o "\ \)

NOTIFICACICON VISITA DE CONTROL: Fecha:

POR PA\RTE DEL EST%};"’.ECIM!ENTO:
Firma: s -"‘:‘: Ll )

v 7
Nombre: \0¥ ° H-—e@c Qﬂz (&§ Qg

cc: A0 i".ang.
Cargo: @\N\\ ~ndls o

FUNCIONARIO (S) DE LA SALUD:
Firma:

Nombre:

CE:

Cargo:

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO:
Firma:

Nombre:
EE:
Cargo:
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GESTION DE MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN

Gobernacion SALUD
el llajira .| ACTADE VISITA DE INSPECCION VIGILANCIA
: Y CONTROL A TIENDAS NATURISTAS

OBJECTIVO DE LA VISITA: Verlfica / las condiclones higlénico locativas y sanitarias del establecimiento.

Lugar y fecha: ;/m {l\/f) ZOZé MunicipiO:g_}Q\(\C,LC&AC) Acta No:sz 0<6 361 3 Q

DATOS DEL ESTAB(ECIMIENTO Ficha No.

Nombre o Razén Soclal: {8 &8 | SALChares &QV\Q,Q%\Q Tipo de Esmuecimienfof\_e_g,_m-(o\
NIT No. : E’ as l‘\ 8 é» L\ Matricula Mercantil No.: \Z "\8 Z \ Vigente: SI!_ NO___
DireccionCRA F # 4/~ 05 TeléfonoB(?)?)S 36S 4 EmoiIUD'\‘IS\S\SO’\ : QQMQZ Q YQ\'\OO -CNA
Nombre del Representante Legal: (A" YANSd Ny C:«(\GGL\JQ GaneR? Rty C.C _L* 9S4 1?6 Y

Concepto Sanitario No. Pendiente Fecha: 09 /\'Z /7_,07- 4 Vigente: SI.X NO__
Fecha de Gltima visita_O / Q J. 2025  Concepto Técnico: Pendiente: X Favorable: __ Desfavorable:

Tipo de Visita:  Inspeccién ___ Confrol _X_ Quejas y/o Reclamos ___ Solicitud del Interesado ___

Numero de Empleados L Administrativos ____ Operarios ___

RECURSO HUMANO
Responsable __LOMAC WAGHTNG CQ\M)(Q“ cc Ho C( 23 03 de Q:Q\'\CAC&/\C-{
Formacién Académica E)\(\kxw Sl WO 0SS Canwan oo Qo S

VISITA DE INSPECCION VISITA DE CONTROL
FECHA: Hora: FECHA: Hora:

CAL | OBSERVACIONES CAL. | OBSERVACIONES

ASPECTOS A VERIFICAR

1.Documentacién. (Resolucién 000126 de 2009
Articulo 5°).

1.1 El responsable estaba presente en el momento
de la visita.

1.2 Fotocopia del diploma o certificado académico
que acredite la escolaridad minima (noveno grado)
de la persona responsable de la venta en el
establecimiento.

1.3 Viabilidad de uso del suelo (Compatibilidad)
expedido por planeacién municipal o la entidad
territorial comrespondiente.

AERES

1.4 Cerlificacién Médica de acuerdo a lo Vigente hasta:
establecido en el Decreto 3075 de 1997 y demds
normas que lo adicionen, modifiquen y/o sustituyan,
cuando se requiera.

1.5 Certificado o carné de manipulacién de
alimento.

Vigente hasta:

enowur\o

1.6 Certificado de funcionamiento o apertura
expedido por la autoridad sanitaria

SRS

2. ASPECTOS LOCATIVOS ADECUADOS:

CUMPLIMIENTO

2.1 Ubicacién: El establecimiento esta ubicado en
lugar seco, no inundable, en tereno de facil drenaje,

alejado de botaderos de basura, pantanos, criaderos ?\
de insectos, roedores y animales domésticos.

2.2 Pisos: son de material impermeable, resistente y
cuentan con sistema de drenaje que permita su facil

limpieza y sanitizacién.

2.3 Paredes y muros: son impermeables, sélidos, de
facil limpieza y resistentes a factores ambientales
como humedad y femperatura.

2.4 Techos y cielo rasos: son resistentes, uniformes y
de facil impieza y sanitizacion.

2.5 Unidad Sanitaria: es exclusiva, en buen estado,
aislado de las dreas de almacenamiento. Est&
dotado de secador (aire o toallas desechables) y
dosificadores de jabdn.

2.4 llvminacién: posee un sistema de iluminacion
natural y/o artificial que permita la conservacién
adecuada e identificacién de los productos y manejo
de la documentacion.

IS IR PNIB VDY

2.7 Instalaciones eléctricas: posee plafones en buen
estado, tomas, interruptores y cableado protegido.
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5. ALMACENAMIENTO

5.1 El grea fisica es sequra, independiente, limpiay
ordenada

(5.2 Se realiza recepcion técnica.  sQuién la realiza?

5.3 Se tienen establecidos los procedimientos para la
] inspeccién fisica de las condiciones en que son
jrecibidos cada uno de los productos.

l5.4 Los empaques y envases tienen registro de Invima,

lote, fecha de vencimiento.

"CUMPLIMIENTO

Tows o, (0 V0K on

|
| 5.5 Los productos se encuentran Comrectamente

“ almacenados para evitar equivocaciones.

| 5.6 Se evita la incidencia directa de los rayos solares
sobre los productos.

|

l5.7 Usan estibas plasticas para que no estén los
roductos en el piso.

58 (;uento con criterios y procedimientos que
permita efectuar el control de inventarios.

§5.9 Cuenta con crterios Yy procedimientos que
permitan evitar vencimientos.

RNRIRREIRIEE

QA estanle

é. SALUD OCUPACIONAL, HIGIENE Y VESTUARIO

CUMPLIMIENTO

Salvd, Higlene y Vestuario

6.1 Se realizan exdmenes médicos y/o de laboratorio
periodicos al personal y Se documentan o llevan
registros de estos.

%

6.2 Existen normas en relacién con el comer, beber,
masticar o fumar, mantener plantas, alimentos,
bebidas o elementos, dentro de las dreas del
establecimiento.

6.3 Se cuenta con normas de higiene personal.

6.4 Todo el personal se encuentra inscrito al SGSSS
{solicitar documentos).

SeA\Tag

6.5 El personal utiliza prendas adecuadas (batas,
uniformes, guantes, efc.) que aseguren una
proteccién al personal y a los productos que alli se
manejan.

6.6 El establecimiento es un espacio 100% libre de
humo de cigarrillo: Posee avisos alusivos a NO FUMAR.
(Ley 1335 de 2009).

8.7 El establecimiento es un espacio 100% libre de
humo de cigarrillo: No se observan evidencias del
consumo de cigarrillo. (Ley 1335 de 2009).

SEYENEIENES

Aseo y limpieza

4.8 Se suministran los implemenfos de aseo y limpieza
necesarios.

6.9 Existen procedimientos escritos con
responsabilidades asignadas sobre la  forma,
frecuencia y medios de limpieza o desinfeccién a
emplear.

6.10 Se registran estos procedimientos.

6.11 Control de plagas y roedores: Se tienen
procedimientos escritos de saneamiento y control de
plagas y roedores. Existen registros.

6.12 ManejJo de residuos: Se cuenta con un
procedimiento para el manejo adecuado de residuos
segun la normatividad vigente.

AR

6.13 Cuentan con un contrato con una entidad
autorizada para el tratamiento y la disposicién final
de residuos y desechos.

¥
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7. PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

o CUMPLIMIENTO
7.1 El establecimiento cuenta con el plan de
saneamiento que incluye los programas de limpieza y
desinfeccion; manejo de desechos sélidos y liquidos y 7\
control de plagas.

7.2 Posee manuales de procesos y prérce‘a?niéﬁagjm

7.3 Se lleva control diario de temperaluray humedad. 7

7.4 Se*rgp_aridiefreﬂc'foé adversos ocurridos en la

|@administracién, uso o consumo. 7
.L A
8.CUALES SON SUS PROVEEDORES:
| No de factura / remisién Nombre del proveedor = Direccién Teléfono
| f2A 2R AR (C MG O\ S Yogola CRA Gy fSa s
5 S RIST65q

9. REVISION DE ALERTAS SANITARIA EMITIDAS POR EL INVIMA

No de la Alerta Fecha de Emisién Producto Se encontré el Fecha de consulta
producto

10. POR LAS SITUACIONES ENCONTRADAS EN RELACION CON LA DIRECCION TECNICA, LAS INSTALACIONES, LOS PRODUCTOS
Y LOS DOCUMENTOS FACULTADOS POR LA LEY VIGENTE SE PROCEDIO A:

PROCEDIMIENTO N NO | PROCEDIMIENTO M| NO | PROCEDIMIENTO S| | NO
Clausurar el establecimiento Decomisar productos ggé%ilgs
Suspender Servicios Destruir productos Tomar muestras
RIESGO e A0
CONCEPTO vand, e (e

CALIFICACION: Cumple completamente 2; No cumple 1; No aplica NA; No observado NO.

11. EXIGENCIAS:
Para qjustar el establecimiento a las normas sanitarias debe darse cumplimiento a los numerales clasificados con UNO (1).
(Citar Numerales).

Visita de Inspeccidn Visita de Control

_\'13 oF W ~G,‘C\ ~6\o -

De conformidad con lo establecido en la legislacién sanitaria vigente, especialmente en Ia Ley 09 de 1979 y su
reglamentacién, en particular para el
cumplimiento de las exigencias dejadas en cada visita, se concede el plazo fijado al final del recuadro. (El plazo maximo
fiado no podrd ser mayor a 30 dfas hdbiles contados a partir de la notificacién). En caso de incumplimiento se procedera
a aplicar las medidas preventivas y/o de seguridad previstas en la legislacién sanitaria vigente.

CONCEPTO:

FAVORABLE: Cumple las condiciones sanitarias establecidas en la normatividad sanitaria vigente.
PENDIENTE: Al cumplimiento de las exigencias dejadas en el numeral 10 de la presente ACTA.

NO FAVORABLE: No admite exigencias. Se procede a aplicar medidas sanitarias de seguridad.

RIESGO:

BAJO: Cuando no hay riesgo que pueda afectar la salud de la comunidad, la actividad comercial o Ia seguridad de los
operarios.

MEDIO: Cuando se registra un fipo de riesgo moderado o manejable alinterior del establecimiento, el cual no incide en la
salud de la comunidad, el desarrollo normal de |as actividades comerciales o la seguridad de los operarios.

ALTO: Cuando existe un riesgo inminente que afecte la salud de la comunidad, procesos o seguridad de los operarios.
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| GESTION DE MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN [ i

PR
Gobermaciin | - SALUD LA
. | e A
A Guajira ACTA DE VISITA DE INSPECCION VIGILANCIA [, ,‘ '
Y CONTROL A TIENDAS NATURISTAS m

OBJECTIVO DE LA VISITA: Vorlﬂca/ las condiclones higlénico locatlvas y sanifarias del establecimlento.

Lugurytechu:‘zz-, A\W"\ / ’ZQZQ Municiplo: WA €0 D Acta NO.MS_Z}
DATOS DEL ESTABLECIMIENTO FlchaMNo.

Nombre o Razédn Soclol:SQ\\f\?V\S%S- BOAC;(\N 0\ \\‘ NC Tipo de Establecimiento E-SQS[ Sml_l m’;E_(U

NIT No. : LQL\Q\C\ oYy 2 Matricula Mercantil No.: 150520 Vigente: SIXA NO__

pireccion LA O ‘k [B=SG_ rekfono Eﬁg)i 5533’21 Emall my\n\Q(% @ 9 'MQ\\ ~GD AN

Nombre del Representante Legal: Oanwsta MJ\\QJC Q ccAuOlln Y
Vigente: SI__NO__

Concepto Sanitario No. Fecha:
Fecha de ultima visita s (/0") /ZO Zs Concepto Técnico: Pendlente:

Inspeccién X _ Control Quejas y/o Reclamos Solicitud del Interesado

Favorable: X_ Desfavorable:

Tipo de Visita:

Numero de Empleados A Administrativos _A: Operarios A

RECURSO H
UMAND R USSR D0 cc WTUOIOSY 4o AL D

Responsable
Formacién Académica (E€CoRCO o TOMwaAQORC,
VISITA DE INSPECCION VISITA DE CONTROL
FECHA: Hora: FECHA: Hora:
ASPECTOS A VERIFICAR
OBSERVACIONES CAL | OBSERVACIONES

1.Documentaclién. (Resolucion 000126 de 2009
Ariculo 5°).
1.1 El responsable estaba presente en el momento
de la visila.

1.2 Fotocopia del diploma o cerlificado académico
que acredite la escolaridad minima (noveno grado)
de la persona responsable de la venta en el
establecimiento.

1.3 Viabiidad de uso del suelo [Compatibiidad)
expedido por planeacién municipal o la entidad
| territorial correspondiente.
1.4 Certificacién Médica de acuerdo a o
establecido en el Decreto 3075 de 1997 y demas
normas que lo adicionen, modifiquen y/o sustituyan,
cuando se requiera.
1.5 Cerlificado o camné de mcmpuloclén de
alimento.

1.6 Cerlificado de funcionamienfo o aperiura
expedido por la autoridad sanitaria

AEAELE

Vigente hasta:

Vigente hasta:

RS

2. ASPECTOS LOCATIVOS ADECUADOS:

o CUMPLIMIENTO

2.1 Ubleacién: El eslablecimiento esla ubicado en
lugar seco, no inundable, en ferreno de facil drenaje, Z
alejado de botaderos de basura, pantanos, criaderos
de inseclos, roedores y animales domésticos,

2.2 Pisos: son de material impermeable, resistente y
cuentan con sistema de drenaje que permifa su facll

| impieza y sanitizacion.

2.3 Paredes y muros: son Irnpmmr-qbles sélidos, de

facil limpleza y resislentes a factores amblentales

como humedad y femperatura P— - o

2.4 Techos y clelo rasos: son resis fentes, uniformes y I
e

de facil impleza y sanitizacién.
2.5 Unidad Sanltara: es5 exclusiva, en buen estado,
aislado de las dreas de almacenamiento. Esta
dofado de secador (are o foallas desechables) y
dosificadores de jaban

2.6 lluminacién: posee un sisterna de iluminacion
natural y/o artificial que permila la conservacion
adecuada e identificacién de los productos y manejo
de la documentacion. )
2.7 Instalaclones elécticas: posee platones en buen
estado, fomas, inferruplores y cableado profegido. |

NHNNN

| 1

]
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2.8 Venlllaclén: posee un sistema de venlilacién
natural y/o artificial que garantfice la conservacién
adecuvada de los productos. (No debe entenderse
por ventilacién natural las venianas y/o puertas
abiertas que podrian pemitir la contaminacién de los
productos con polvo y sucledad del exterior).

2.9 Condiclones de temperatura y humedad: posee

termérr_\etros y/o higrémetros que garanticen las
condiciones de temperatura y humedad relativa
recomendadas por el fabricante.

210 Se reallza callbracién de termémetros y/o
higrémetros y se lleva registros.

2.11 Seguridad: Cuenta con medidas de seguridad
apropiadas para evitar el desamollo de plagas.

Z

2.12 Independencla: El drea es totalmente

independiente y exclusiva.

2z

3. AREAS: Las dreas para el almacenamiento de productos fitoterapéuticos, s
homeopdticos, deben ser independientes, diferenciadas y senalizadas, con co

uplementos dietarios Y medicamentos
ndiciones ambientales, temperatura y

humedad relativa controladas.
| CUMPLIMIENTO
j = CAL OBSERVACIONES CAL OBSERVACIONES
[3.1 Cuenta con drea administrativa, debidamente
|delimitada. C
3.2 Cuenta con drea de recepcién. 2.
3.3 Cuenta con darea para el aimacenamiento.

Z=
3.4 Cuenta con drea de dispensacién. v
35 Cuenta con drea de cuarentena para
almacenamiento transitorio de productos: vencidos o 2
deteriorados, que deban ser técnicamente destruidos
o desnaturalizados y retirados del mercado.
3.6 Cuenta con drea para manejo y disposicién de Z

residuos, seglin norma vigente.

4. SERVICIOS OFRECIDOS: Todos los productos que come
o de Lote @ excepcion

rcializan deben contar con Registro de Invima vigente. Fecha de

de productos naturales que no hayan sufrido proceso alguno.

vencimiento sin expiracion, Nomer

CUMPLIMIENTO
4.1 Venta de productos Fito terapéuticos de venta 7
libre.
4.2 Venta de productos suplementos diefarios. Z.
4.3 Venta de productos homeopdaticos de venta libre. | 2.
4.4 Venta de cosméticos. 2.
4.5 Venta de Alimentos. 2
: Al . Bl
4.6 Venta de Ofros: sCudles? 4 Q CQ}\’CQS C&CQ)Q,O !
4.7 Revislén aleatoria Nombre del producto Registro sanitarlo Fecha de Observacién
de productos vencimiento -
C WO RIMOOT(28- Ll NVEZYE! .
o T B OO Sh b3 TS -2elS q) zo2>
30,00 sACY So e\ -00n2u09 A\ [ 2o} |
Cs ST GO Oy N0 g Ela 208 U0 5= q‘f TR
€S Wrna SHZo\S WOX066 | _og/(.zozﬁ___, B
[\ O\ g\,/\m O N e PSR 2
(oA R=A ?‘VTJQ&];QQO’LBB—-R\ TV ]
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S. ALMACENAMIENTO

CUMPLIMIENTO

—

5.1 Bl &rea fsica es segurg, independienle, impiay
ordenada.

A Y

15.2 Se recliza recepcién técnica. 3Quién la realiza?

[

DS A unlen©

|-
5.3 Se tienen establecidos los procedimientos para la
linspeccion fsica de las condiciones en que son
recibidos cada uno de los productos

el

' 5.4 Los empaques y envases tienen registro de Invima,
icte, fecha de vencimiento.

55 Llos productos se encuentran comeclamente
almacenodos para evitar equivocaciones.

5.4 Se evita ka Incidencia directa de los rayos solares
sobre los productos

57 Uscn estbas plasticas para que no estén los
productosenelpiso.

58 Cuenta con cnterios y procedimientos que
perm ‘c e'ectuar el control de inventarios.

59 Cuenta con criteros y procedimientos que
permitan evitar vencimientos.

Al | N RN

4. SALUD OCUPACIONAL, HIGIENE Y VESTUARIO

CUMPLIMIENTO

Salud, Higiene y Vestuario

4.1 Se reglizan exédmenes médicos y/o de laboratorio
penddicos al personal y Se documentan o llevan
registros de esios

2

6.2 Existen normas en relacién con el comer, beber,
masticar o fumar, mantener plantas, alimentos,
pebicas o elementos, dentro de las dreas del
estcblecimiento

i

6.3 Se cuenta con normas de higiene personal.

6.4 Todo el personal se encuentra inscrito al SGSSS

(sobcitar documentos).

"¢.5 £l pesonal ufiiza prendas adecuadas (balas,
uriformes, guantes, elc) que aseguren wuna
| proteccitn al personal y a los productos que alli se

manejan

['6.6 El establecimiento es un espacio 100% libre de
| humo ce cigamillo: Posee avisos alusivos a NO FUMAR.
[Ley 1335 de 2009).

;r6.7 El establecimiento es un espacio 100% libre de
| humo de cigarrillo: No se observan evidencias del
, consuma de cigamillo (Ley 1335 de 2009)

, Aseoylimpleza

| .8 Se suministran los implemenfos de aseo y limpieza
| necesarics

t

A

Existen procedimienios escritos con
resporsatiidades  asignadas sobre  la forma,
| frecuencia y medios de fimpieza o desinfeccion a
| ernplear
.10 Se registran estos procedimientos.

6.9

|
|
|

411 Contiol de plagas y r1oedores: Se fienen
procedimientos escritos de saneamiento y control de
plagas y reedores. Existen registros
6.12 Manejo de reslduos: Se cuenta con un
proc'.(:durr.u,-nm para el manejo adecuado de residuos
segon la normatividad vigente
6.13 (<]

Cuentan con un confrato con una enfidad

oulorlgada para el fratamiento y Ia disposicién final
deresiduos y desechos

~

|
|
|

Y [—

QM| 2
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7. PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

=

CUMPLIMIENTO

730 B establecimiento cuenta con el plan de

saneamiento que incluye los programas de limpleza y q
desinfeccion; manejo de desechos sélidos y llquidos y
control de plagas.

7.2 Posee manuales de procesos y procedimlentos.

Z

7.3 Se lleva control diario de temperatura y humedad. 7

7.4 Se reporta efectos adversos ocurridos en Ia
administracién, uso o consumo,

8.CUALES SON SUS PROVEEDORES:

[ No de tactura / remisién Nombre del proveedor Direcclén Teléfono
[Bage 2oL 5% Heo\T \r\\} Baeanco, v AN L2 IRGS 2RO
L
[
|
I
9. REVISION DE ALERTAS SANITARIA EMITIDAS POR EL INVIMA
No de la Alerta Fecha de Emisién Producto Se encontré el Fecha de consulta
producto

10. POR LAS SITUACIONES ENCONTRADAS EN RELACION CON LA DIRECCION TECNICA, LAS INSTALACIONES, LOS PRODUCTOS
Y LOS DOCUMENTOS FACULTADOS POR LA LEY VIGENTE SE PROCEDIO A:

PROCEDIMIENTO S| | NO [ PROCEDIMIENTO 5[ NO | PROCEDIMIENTO $I [NO
= D ; U Congelar
Clausurar el establecimiento ecomisar pro ©s productos
Suspender Servicios Destruir productos Tomar muestras
RIESGO
CONCEPTO oo ca e

CALIFICACION: Cumple completamente 2; No cumple 1; No aplica NA; No observado NO.

11. EXIGENCIAS:
Para ajustar el establecimiento a las normas sanitarias debe darse cumplimiento a los numerales clasificados con UNO (1).

{Citar Numerales).

Visita de Inspeccién Visita de Conlrol

De conformidad con lo establecido en la legislacién sanitarla vigente, especialmente en la Ley 09 de 1979 y su

reglamentacién, en particular , para el
cumplimiento de las exigencias dejadas en cada visita, se concede el plazo fljado al final del recuadro. (El plazo maximo

fliado no podré ser mayor a 30 dias habiles contados a partir de la nollficacion). En caso de Incumplimiento se procederd
a oplicar las medidas preventivas y/o de seguridad previstas en la legislacién sanilaria vigente.

CONCEPTO:
FAVORABLE: Cumple las condiciones sanitarias establecidas en la normalividad sanitaria vigente.

PENDIENTE: Al cumplimiento de las exigencias dejadas en el numeral 10 de la presente ACTA
NO FAVORABLE: No admite exigencias. Se procede a aplicar medidas sanitarias de sequridad

RIESGO:
BAJO: Cuando no hay riesgo que pueda afectar la salud de la comunidad, la ac lividad comercial o la seguridad de los

operarios.

MEDIO: Cuando se registra un fipo de riesgo moderado o manejable alinlernor del establecimiento, el cual no incide en la
salud de la comunidad, el desarrollo normal de las aclividades comerciales o la seguridad de los operarios

ALTO: Cuando existe un riesgo inminente que afecte la salud de la comunidad, proceses o seguridad de los operarios.
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OBSERVACIONES DEL FUNCIONARIO VISITA DE INSPECCION:

OBSERVACIONES DEL FUNCIONARIO VISITA DE CONTROL:

OBSERVACIONES O MANIFESTACIONES DEL RESPONSABLE O REPRESENTANTE DEL ESTABLECIMIENTO

Para constancia previa lectura y rafificacién del contenido de la presente acta firman las personas que Intervinieron en la
visita. De ka presente acta se deja copia en poder delinteresado, representante legal, responsable del establecimiento o

quien atendid la visita.
NOTA: El acta debe ser nolificada dentro de un plazo no mayor de cinco (5) dias contados a partir de la realizacién de la

primera visita o visita de inspeccién.

NOTIFICACION VISITA DE INSPECCION: Fecha:

FUNCIONARIO (S) DE LA SALYD:

Frma: [l
Nombre: /SO%Q, Soloro Nombre:
co__ Sl Gl cc:_4 AW DI DY -
Cargo: @Q{?}T\Q\\(-Q Cargo: _* ‘Q-Q]D( ﬂlh—l'ﬂ.h’l((. \aefj}“/{

NOTIFICACION VISITA DE CONTROL: Fecha:

FUNCIONARIO (S) DE LA SALUD: POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO:

Firma: Firma:
Nombre: Nombre:
ce: (e{ed
Cargo: Cargo:
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de Lo Guajira . S e

Componente: | Capacitacién | Acompafiamiento | Asesoria Totos! Cual? o - _

Dirlglda por: G R === l_

Objetivo/ Tema: e

Fecha: [ Hora de Inicio: | Hora de Finalizacisn:

N* NOMBRE <.>—um5._‘nwnmm? gcz.n_v_o .m.Z._.__.UPU CARGO DEPENDENCIA CELULAR
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[

T—— GESTION DE MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN |
da La Guajira SALUD I
ACTA DE VISITA DE INSPECCION VIGILANCIA
Y CONTROL A TIENDAS NATURISTAS

o]
BIECTIVO DE LA VISITA Vﬂc7 75:*&:\0! Nglénico locativar y sanitarias del estotlecimisnts

Lugor vy techa z 2 /ﬁ\x s L‘) M s Do \NC}:\(QO Arig F-;_SZ._OZEJ 35}'/(‘]

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO Fieh Mo,

Mombre o Ragan Sor ol C%G(J \K\C'{ Q}J\S.Ql \\f_\d,(d[\:‘r’J & B aonio OL«T' 6 Af{t » {r'h

NT No XO__S__C:'(_S_(S_S_?L&)_ sghicutg MercorfiNe sgents U ,(J?‘
e L Pl Tees

[)wu:mCQ"e ?ﬂ’{d ‘?b Toidlono 3{(9 Z(/a.a’ :} ol BZL‘_CL:" '("03;_) &1’( 3 -
. > L 5 fast L
~AOC iR\ oS € cc ADF2Y55 537 (\ een

Nombre del Representonte Lega t' i
Concep'o Sanitario No Fecha vigerie & NO

Fecha da uilima vista_ Z,O{éd)knzq_ Corcento 1écnca Pendents N L r = 7
Tipo de Viwto Inspeccdn Control Quejas y/o Reclaman Sohcituel del ritarmuaas

7\- Adminatralvos )_: Operancs A_.__

Numero de Fmpleados

MU0 M ROMIC(L RN Zec SHOKFOY s MG O

roracion Academica _ CNEIMNT LS,
VISITA DE INSPECCION VISITA DE CONTROL
FECHA- Hora: FECHA Hera
ASPECTOS A VERIFICAR
CAL | OBSERVACIONES CAL | OMSERVACIONES
1 Documentackén. [Resohucion 000124 de 2009 2‘
Articulo 57)

1.1 Bl responsabla estobo presente en el maomanio de

la vaila
1.2 Folocopia del dploma © cerlificoda académico
scolaridod minma (novena grado)

que acredite ka e
la venta en el

de la penona responsable de

A
ﬂ‘obbﬂlf'ﬂleﬂ!o
(Compatiolidad| L 2 "(((A_M:f{
L

13 Viobildad de uso del suelo
expedido por planeacion municipal o a entidod

lariional comespondiente
1.4 Cerlificocién Médica de acuerdo a lo eslablecido
elo 3075 de 1997 y demds normas que lo
ttuyan. cuando e

vigenle hasia

an el Decr
adicionen  modifiquen ylo s
requiea

1.5 Certificodo o C

orne de monipulocion de clmenlo

vigenle haslo

(1.4 Cerlificodo de funcionamento o opertua L
expedido por lo oulondad sonilana e \ (@)

2 ASPECTOS LOCATIVOS ADECUADOS:

CUMPLIMIENTO

R »
21 Ublcacién. El eslablecimiento esta ubicado €n

inundable. en femeno de 1aci drengje /]‘
turg. panianocs cnadercs

lugar seco. no
olejodo de boloderos de bo
de inteclos. roedores y animales domeshcos.

23 Pisox: son de maledal impermecbie resstenta y
cuentan con sstema de drenge que pemufa su locl

impieza y sonilzocion

23 Paredes y muros: s0n Imp
[4cil kmpezo ¥ resisientes a
como humedod ¥ temperghra.
2 4 Techos y clelo rasos: 30N resislent e
tacil impreza y senilzacien

ermeables, s6ld0s de

N
faclores ombieniaies 7__
71

s uniformesy de
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J—
215 Unidod Sanara &y ew hmva on Lyen edlodde
okxio o oy dreen de obnocenamento g |,

dotodn de ecoda (are o toolon desechables) 4 }‘
dosificadores da gitdn

F"‘"‘T““’“—"“"—

14 Muminoc\dn nee un watame de  durmanoe on
natural y/o olifcmd quae parmilg W conganegoidtn

adnc Ua0 e identfic ocidn de g produc 108 y monek Z
e by doe umaentorion

27 Intalacionet eléchicar potea plofones en toen 2
03'0do, tomot inlesruplons y coblaada protegedo

v e

18 Venflaclén. poten un wilema de venllacdn
nahral y/o arbificial qua gorantice la conservociin
adecuvada de los productos [No debe anlanderie

por venMocikdn naturol bos venlanas y/o puertas 2
oberday que podran permili ka conlaminacikon da ki
producios con polvo y sucedad del patornon

s o

B e

.- —————

2% Condiclones de lemperatura y humedad posee
termodmaetros y/o higrdmatos que garanhicen ki |7

concliciones de temperalura y humadod relativa l\
(ecomandadas poe ol labrcante

210 Se reoliza colbrockén de terndmalos y/o

211 Seguridad: Cuenla con mediias de sequridad

hagrdmetrot y se leva registros. Z
apropladas pora avitar el desorolo de plogas 2\

FUM- M(}llb

212 Independencle: £ dGrea o
independiente y exclusiva

totalmente 2

3. AREAS: Los &reas para el aimocenamento de productos Moteapéulc o suplemantol
homeopalicos deben sef indapendentes diteranciadal y soflofradas con o

rdicion

o) e

7 e Jrrenics

i ombsenioles lemperahed ¥

humedad relativa controlodas
2 CUMPLIMIENTO
CAL OBSERVACIONES CAL QUSIRYACIONES
31 Cuenla con drea adminktraliva debidamenie
getmilada 7
1.2 Cuenla con Grea de recepcion
3.3 Cuenlo con drea para el almacenamiento. a
3.4 Cuenta con area de dispensacion z‘
35 Cuenla con aea de cuareniena para
almacencmiento fransiforlo de productos vencidos o /Z’
deterorados. que deban ser lécnicamente destuidos
o desnaluralizados y retrodos del mercado.
3.4 Cuenla con drea para manejo y disposicion de
residuos, segun norma vigente
nvima vigente Facha de

4, SERVICIOS OFRECIDOS: Todos los productos que comerciolzon deben conlar con Regatio de
e NO hayon sulidc procesd Sigur

vencimiento sin exprracion Numero de Lote @ excepcion de productos naturales g
CUMPLIMIENTO

4.1 Venta de productos Fito lerapéuticos de venla

libre. N 0

4.2 Venla de productos suplementos dietarios 7\‘

4.3 Venta de producios homeapdticos de venta libre ’L

4.4 Venla de cosméticos.
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48 Vonin de Almanioy e —P— R —
) O
4.4 Venta do Olos. aCudles?
DO

4.7 Revisién alealoro Nombre del praduclo Regisho sanflarlo tacha da Obsarvocién |
de produclos yancimienio

G eq 05 (Ados) Nefpe o S 6//7073

Tsante VBB lieacynalub b o) 7 g

Vet Sona LH <75 " of/2 &

CoTN LHA inyecn P W T

Trocny CRMA L WK

Y¥€n T055 €nh Y370 [tor3 t62/78

Ryt -Fof w30 /z7ci 0t/ 25

wAlhH (S e 7] 2 oRe

ACTCina ClUSS ~ N DS!ELD‘C-?

5. ALMACENAMIENTO

CUMPLIMIENTO

5.1 Bl drea [sica es segurg, independiente, fmpia y
ordenada.

L

5.2 Se realiza recepcidn técnico.  3Quién la realza?

5.3 Se lienen eslablecidos los procedimientos para lo
inspeccion fisica de las condiciones en que son
recibidos cada uno de los produclos.

5.4 Los empaques y envoses lienen registro de Invima,
lote, fecha de vencimiento

5.5 Los productos se encueniran comectamente
almacenados para evitar equivocaciones

5.8 Se evita la incidencia directa de los rayos solares
sobre los productos.

5.7 Usan eslibas plasticas paro que no estén los
productos en el piso.

58 Cuenta con crilerios y procedimienios que
permita efeciuar el control de inventarios.

5% Cuenla con criterios y procedimientos que
permilan evitar vencimientos.,

=
A
2.
%
2
2,
A
2

6. SALUD OCUPACIONAL, HIGIENE Y VESTUARIO

CUMPLIMIENTO

Salud, Higlene y Vestuario

8.1 Se realizan exdmenes médicos y/o de laboratorio

periodicos al personal y Se documentan o llevan
registros de estos.

2.

6.2 Bxisten normas en relacién con el comer, beber.
masticar o fumar, mantener plantas, alimentos,
bebidas o elementos, denlro de las dreas del
establecimienlo.

2

6.3 5e cuenta con normas de higiene personal.
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proc aclmentos 8ROl e racrTIenie v

n e
e e N

plogas y rodores. Dxisten frag
412 Momejo de resideor ‘e

procedimign's DOra & ToreRs e

— -

~ertg
A e reskhund

segr 10 normotviaad vigente
413 coniroho
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ey anbriae]
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Je residuos y desechos

7 PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

(s]

CUMPLIMIENT

. )

71 E esoblecments cuento cor & pion de

sonegmientc que NCuye &y orogromas de imoeerc v
desrfeccion mOneic o8 desacnos sdedos v oot ¥

control de plogas
7.2 Posee monugies de procesos v procedimientos

— V-

7.3 Se leva contol diario de ‘empergturg y humedod

7.4 Se reporta efectos odversos ocumdos en 'a
administrocidn, use © consumo

Z
e
=
e

—— .

. N -

8.CUALES SON SUS PROVEEDORES:

Nombre del proveedor

Dirmccion

No de factura / remisién

S NEN G, DT a0 § 585

e \f /3 60

9

No 10N LBS O
N NE e

local 170

g
-

9. REVISION DE ALERTAS SANITARIA EMITIDAS POR EL INVIMA

No de la Alerta Fecha de Emisién Producto

Se enconiro el
producto

Fecha de comufta |
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10. POR LAS SITUACIONES ENCONTRADAS EN RELACION CON LA DIRECCION TECHICA, LAS INSTALACIONEL Lot PRODUCTGE
Y LOS DOCUMENTOS FACULTADOS POR LA LEY VIGENTE 3£ PROCEDIO A

PROCEDIMIENTO sl NO | PROCEDIMIENTO 3 NO | PROCIDUMTNIO U | WO
O carugeste
Clausurar el establecimiento Dt cminey procucion producion
Susponder ServiCios Deslrud paciuc s Tearrors rrasetticn
RIESGO >0\ ) I
CONCEFIO FoNOTG e\
CALFICACION Cumple completomente 2. No cumpie | No apeca A Py Cibssr o33 MO
11. EXIGENCIAS:
suifer car3cn C0on N0

Pora ajusiar el establecimienio a las NorMas sanianas dete dore CumElifriants o 101 rr e € AGY

[Cilar Numerales).
Visita de Inspeccidn

virg de Conval

De conlomidad con lo establecido en o legilacion sanilang vigente epecaimente en o Ly o a6 197 ¢ w
porg o

reglomenlacién, en porticular [ —
cumplimiento de los exgencias dejados en coda vsito se concede el piazo fods al fing! del racundre (B CAaIC mCsrmo

fijado no podrd ser mayor a 20 dias habiles contados a port de 1a netificocion) Er caso 08 neumpimeento u Drocecderd
a aplicar laos medidas preventivas y/o de segundad previsias en ka legeacon soritara vigenie

CONCEPTO:

FAVORABLE: Cumple las condiciones sanitanas
PENDIENTE: Al cumplimienta de las exgencias dejadas en el numerg!
NO FAVORABLE: No admite exigencias. Se procede @ aphcar medidas sanitanas ge eguradca

estableciaas en la normatividod tantonag vigerte
10 de 1o pretente ACTA

RIESGO:

BAJO: Cuando no hay resgo que pueda alector la sakud ce la comurided 0o
operorios.

MEDIO: Cuando se registra un Hipo de riesga moderado © manecble o ntenor ge! establecmenta &l Cudi nT nCae &g
salud de la comunicdad. el desarrolio normal ge las activiaoaes comerCiaies O I segunacd G 10t Operonos

ALTO: Cuando existe un riesgo inminente que alecte o soiud ce o comunedod. procets o segunaad de Ioy oper Onos

CHvIGod comercial © IS seguUnoos de ot

OBSERVACIONES DEL FUNCIONARIO VISITA DE INSPECCION:

OBSERVACIONES DEL FUNCIONARIO VISITA DE CONTROL
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S
S —

GESTION DE MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN

R, | Gobernaclén s SALUD

i detacualie {0 | ACTA DE VISITA DE INSPECCION VIGILANGIA |
- »l’.': Y CONTROL A TIENDAS NATURISTAS it

OBJECTIVO DE LA VISITA: Vetificag las condiclones higlénico locallvas y sanitarias del establecimlento,

Lugary tech\1:;z_2_/_ﬁ&bgk, _202 ('L._ Municiplo: \INL ;:);)S ¢ O Acta Nogo?é \7)5-25-

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO ficha No.
Nombre o Razén Soclal: AL (\_}'\(:\V\U C)\TQFV‘( ;(‘M \\‘ﬁ 'Q&\\‘r.& Tipo de Establecimiento E“U\& \t\_(\(,k ut LST;J
NTNo.: A0A 0\ S¥HT -4 Matricula Mercantil No.: Vigente: SI__NO_K

direccion CAR\MY 12 65 teietono 310294 £68Y_eman €180 o .o
Nombre del Representante Legal: @,Q)\\SC) \Q\‘\QMC \ TQ\\)OU\Q\ & cc A\ S 49

Concepto Sanitario No. Fecha: Vigente: SI__NO
Fecha de Ultima visita Conceplo Técnico: Pendiente: ___ Favorable: __ Desfavorable:
Tipo de Visita:  Inspeccién X _ Control Quejas y/o Reclamos ____ Solicitud del Inferesado ____

Numero de Empleados A_ Administrativos Operarios

RECURSO HUMANO

Responsable ES KKCA —S—?UQ)\V\Q\ c.C. \Q\Q\\’\S@ ] de N QU C O
Formacion Académica M"{—Q-S‘: Mo\ Stede T

VISITA DE INSPECCION VISITA DE CONTROL
FECHA: Hora: FECHA: Hora:
ASPECTOS A VERIFICAR
CAL. | OBSERVACIONES CAL. | OBSERVACIONES
1.Documentacién. (Resolucién 000126 de 2009 R
Articulo 5°).
1.1 El responsable estaba presente en el momento 2
de la visita.
1.2 Fotocopia del diploma o certificado académico
Que acredite la escolaridad minima (noveno grado) z
de la persona responsable de la venta en el
establecimiento.
1.3 Viabilidad de uso del suelo (Compatibildad)
expedido por planeacién municipal o la entidad &
temmitorial corespondiente.
1.4 Certificacién Médica de acuerdo a o Vigente hasta:
establecido en el Decreto 3075 de 1997 y demds Z
normas que lo adicionen, modifiquen y/o sustituyan,
cuando se requiera.
1.5 Certificado o camé de manipulacién de X
alimento.

1.6 Certificado de funcionamiento o apertura L Vigente hasta:
expedido por la autoridad sanitaria

2. ASPECTOS LOCATIVOS ADECUADOS:

CUMPLIMIENTO
2.1 Ubicaclén: El establecimiento esta ubicado en
lugar seco, no inundable, en terreno de fécil drendje, \'Z
alejado de botaderos de basura, pantanos, criaderos
de insectos, roedores y animales domésticos.
2.2 Pisos: son de material impermeable, resistente y
cuentan con sistema de drenaje que permita su f&cil
limpieza y sanitizacién.
2.3 Paredes y muros: son impermeables, sélidos, de
facil limpieza y resistentes a factores ambientales
como humedad y temperatura.
2.4 Techos y clelo rasos: son resistentes, uniformes y
de fécil limpieza y sanitizacién.
2.5 Unidad Santtarla: es exclusiva, en buen estado,
gisiado de las d4reas de almacenamiento. Estd
dotado de secador (aire o todllas desechables) y
dosificadores de jabén.
2.6 lluminacién: posee un sistema de iluminacién
natural y/o arificial que permita la conservacién
adecuada e identfificacién de los productos y manejo
de la documentacién.
2.7 Instalaclones elécticas: posee plafones en buen
estado, tomas, Interruptores y cableado protegido.

Cl Q1 NN A~
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P.B Ventllaclén: posee un sistema de ventilacidn
natural y/o arlificial que garantice la conservacion
adecuvada de los productos. (No debe entenderse

por ventilacion natural las ventanas y/o puerlas
abiertas que podrian permitir la contaminacion de los
_productos con polvo y sucledad del exterlor).

2.9 Condiclones de temperatura y humedad: posee ) Lo T ¥
termémetros y/o  higrémelros que garanlicen las
condiciones de temperatura y humedad relativa
-recomendadas por el fabricante.

2:10 Se reallza callbraclén de termémetros y/o
higrémetros y se lleva registros.

e

21 S‘oguddud: Cuenta con medidas de seguridad
apropiadas para evitar el desarollo de plagas.

g b1 B

212 Independencia: El drea es lolaimenie
independiente y exclusiva. l

3. AREAS: Las dreas para el almacenami
homeopdticos, deben ser independientes
humedad relativa controladas,

ento de productos filoterapéuticos, suplementos dietarios y medicamentos
. diferenciadas y sefalizadas, con condiciones ambientales, temperatura y

CUMPLIMIENTO
CAL OBSERVACIONES CAL OBSERVACIONES
3.1 Cuenta con drea administrativa, debidamente
delimitada. Z

3.2 Cuenta con érea de recepcién,

3.3 Cuenta con drea para el almacenamiento.

3.4 Cuenta con drea de dispensacién,

3.5 Cuenta con drea de cuarentena para
almacenamiento transitorio de productos: vencidos o
deteriorados, que deban ser técnicamente destruidos
o desnaturalizados y retirados del mercado.

3.6 Cuenta con drea para manejo y disposicién de
residuos, segin norma vigente. Z’

RRE

4. SERVICIOS OFRECIDOS: Todos los productos que comercializan deben contar con Registro de Invima vigente. Fecha de
vencimiento sin expiracién, Nimero de Lote a excepcién de productos naturales que no hayan sufrido proceso alguno.
CUMPLIMIENTO

4.1 Venta de productos Fito terapéuticos de venta
libre.
4.2 Venta de productos suplementos dietarios.

4.3 Venta de productos homeopdticos de venta libre.

4.4 Venta de cosméticos.

NN QNN

4.5 Venta de Alimentos.
: les? -
4.4 Venta de Otros: sCudles ace! .(es
4.7 Revisién aleatorla Nombre del producto Registro sanltario Fecha de Observacién
de productos vencimiento
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_ AUMACENAMIENTO

| CUMPUMIENTO

{81 El drees thico e sagurg independianta i v
arcensds

§

< By "
'5 2 Se reolizg recepcidn Y ni A AQuién Y realizg?
53 %o tienan et yhieg

dot s procedimiantos para
irtlm“ .

P iSe fhicg de by condiciones en que ton
B TbIAs cada uno de s productos
84 SMPOm

8L y anvases Henen regisro de Invima
ote techy de

vencimiento

1= e -

185 Los producios se encuentan comeciamente
olmacenado DOrg evitar equivocaciones

| 8.8 Se evita Ig incidencia directa de 1os rayos solares
sobre lo3 productos

o

{

k!

5 .

. .

j 4

— ' -

+ Iy

5.7 Usan estibas phasticas para que no estén los
| Broductos en el piso.

—t

T

58 (;uento con criterios y procedimientos que
permita efectuar el control de inventarios.

i
]
\

N~

2

5.9 Cuenta con criferios y procedimientos que
permitan evitar vencimientos.

| S——

i

6. SALUD OCUPACIONAL, HIGIENE Y VESTUARIO

CUMPLIMIENTO

Salud, Higiene y Vestuario

8.1 Se realizan exdmenes médicos y/o de laboratorio

periddicos al personaly Se documentan o llevan
Lregistros de estos.

2

6.2 Existen normas en relacién con el comer, beber,
masticar o fumar, mantener plantas, alimentos,
bebidas o elementos, dentro de las dreas del
establecimiento.

6.3 Se cuenta con normas de higiene personal.

6.4 Todo el personal se encuentra inscrito al SGSSS
{solicitar documentos).

8.5 El personal utiiza prendas adecuadas (batas,
uniformes, guantes, elc.) que aseguren una
proteccién al personal y a los productos que dalli se
manejan.

8.6 El establecimiento es un espacio 100% libre de
humo de cigarrillo: Posee avisos alusivos a NO FUMAR.
{Ley 1335 de 2009).

6.7 B establecimiento es un espacio 100% libre de
humo de ciganilio: No se observan evidencias del
consumo de cigarmillo. (Ley 1335 de 2009).

NI R

Aseo y limpleza

4.8 Se suministran los implementos de aseo y impieza
necesarios.

6.9 Existen procedimientos escritos con
responsabiidades asignadas  sobre la  formaq,
frecuencia y medios de fimpieza o desinfeccién a
emplear.

6.10 Se regisiran estos procedimientos.

6,11 Contiol de plagas y roedores: Se tienen
procedimientos escritos de saneamlento y control de
plagas y roedores. Exisien registros.

6.12 Manejo de residuos: Se cuenla con un
procedimiento para el manejo adecuado de reslduos
segln la normatividad vigente,

6,13 Cuentan con un confrato con una enfldad
auforizada para el tratamiento y la disposicién final
de residuos y desechos.

l/}/!/l/'}/f\’
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AOCESOS Y PROCEDIMIENTOS

- CUMPLIMIENTO |
71 B establecimiento cuenta con el plan de l

saneamiento que incluye los programas de limpieza y

desinfeccién; manejo de desechos sélidos y liquidos y

control de plagas.
7.2 Posee manuales de procesos Y procedimilentos. x‘

7.3 Se lleva control diario de temperatura y humedad.

7.4 St? reporta efectos adversos ocurmidos en la
administracién, uso o consumo.

8.CUALES SON SUS PROVEEDORES:

No de factura / remisién

—_—0  —

Nombre del proveedor Direccién Teléfono

oS G080\ NSO | WD oS On

e

9. REVISION DE ALERTAS SANITARIA EMITIDAS POR EL INVIMA

No de la Alerta Fecha de Emisién Producto Se encontré el Fecha de consulta

producto

10. POR LAS SITUACIONES ENCONTRADAS EN RELACION CON LA DIRECCION TECNIC

A, LAS INSTALACIONES, LOS PRODUCTOS

Y LOS DOCUMENTOS FACULTADOS POR LA LEY VIGENTE SE PROCEDIO A:

PROCEDIMIENTO SI NO | PROCEDIMIENTO S NO | PROCEDIMIENTO SI_ | NO

Clausurar el establecimiento Decomisar productos Congelar

productos
Suspender Servicios Destruir productos Tomar muestras
RIESGO Ralo
CONCEPTO mS'F(L\\QN QLE\G
CALIFICACION: Cumple completamente 2; No cumple 1; No aplica NA; No observado NO.
11. EXIGENCIAS:
Para ajustar el establecimiento a las normas sanitarias debe darse cumplimiento a los numerales clasificados con UNO {1).
(Citar Numerales).
Visita de Inspeccién

Visita de Control

De conformidad con lo establecido en la le
reglamentacion, en particular

, para el
cumplimiento de las exigencias dejadas en cada visita, se concede el plazo fijado al final del recuadro. (El plazo méximo
fllado no podré ser mayor a 30 dfas hdbiles contados a

partir de la nofificacién). En caso de incumplimiento se procederé
a aplicar las medidas preventivas y/o de seguridad previstas en la legislacién sanitaria vigente.
CONCEPTO:

FAVORABLE: Cumple las condiciones sanitarias establecidas en la normatividad sanitaria vigente.
PENDIENTE: Al cumplimiento de las exigencias dejadas en el numeral 10 de la presente ACTA.
NO FAVORABLE: No admite exigencias. Se procede a aplicar medidas sanitarias de seguridad.

RIESGO:
BAJO: Cuando no hay riesgo
operarios.

MEDIO: Cuando se registra un tipo de riesgo moderado o manejable alinterior del establecimiento, el cual no incide en la
salud de la comunidad. el desarmollo narmal de lac artividadae ~amarmintac ~ ln cmmimidad An lne Amarmian

gislacién sanitaria vigente, especialmente en la Ley 09 de 1979 y su

que pueda afectar la salud de la comunidad, la actividad comercial o la seguridad de los
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+8SERVACIONES DEL FUNCIONARIO VISITA DE INSPECCION:

OBSERVACIONES DEL FUNCIONARIO VISITA DE CONTROL:

OBSERVACIONES O MANIFESTACIONES DEL RESPONSABLE O REPRESENTANTE DEL ESTABLECIMIENTO

Para constancig previa lectura y ratificacién del contenid
visita. De Ia

presente acta se deja copia en poder del int
quien atendié la visita,

o de la presente acta firman las personas que intervinieron en la

eresado, representante legal, responsable del establecimiento o

NOTA: El acta debe ser nofificada dentro de un plazo no mayor de cinco (5) dias contados a partir de la realizacién de Ia
Primera visita o visita de inspeccidn,

NOTIFICACION visiTA DE INSPECCION: Fecha:

FUNCIONARIQ\(S) DE LA SALUD: POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO:
Firma: %2\_—1/&'\ Firma:

Nombre! Sy Se Soltred Nombre: én’ka jP(gam
cc:._ 8

o5 Gl T S ——
Cargo: _€erre ¢RTQ Cargo: *A‘d"ﬁi‘-\ﬂ—&asima\

NOTIFICACION ViIsiTA DE CONTROL: Fecha:

FUNCIONARIO (S) DE LA SALUD: POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO:
Firma: Firma:
Nombre:

e e e
(clok ce: \
_\ -\

Cargo: \ Cargo:
\
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PROCESO MEJORA CONTINUA Codga F1-P1-MC
Verson 02
Formato- Listado de Asistencia — p——
Go T.,v..m.hn. on
de Lo Guajira
Componente: | Capacitacién | Acompaiiamiento | Asesoria | Otros! Cual?
Dirigida por:
’Owwanin.\ Tema:
Fecha: | Hora de Inicio: | Hora de Finalizacicn:
N* g Zblgmwm Y APELLIDOS MUNICIPIO ENTIDAD CARGO DEPENDENCIA CELULAR EMAIL FIRN
1 -
2 : N g L2 YRS S
D SIS (SN N TR m.,wl,d¢ e Secord® | TTINC  3usi99p|sdouc T\ 3eGoonall.cav
3 > = 7
; o1 oS ~fe -
kaob..\ NB.B:D \cb._. 137 %0, C Q@W\Rbm /b%_.; \ox PBl5 460657
h A \ \ 4 L
e
6
7
8
w T e —
10

AN 128 - mersatn ) Sma 3 e X4
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SALUD

ATO. ACTA DE VISITA DE INSPECCION VIGILANCIA
Y CONTROL A TIENDAS NATURIBTAS

Gobernaclén
§ de La Guajira

OBJECTIVO DE LA VISITA: VQQM I las condiclones higlénico locativas y sanitarias del establacimients,
Lugary fecha Z, l /‘ b(\ 7()?6 ) Municiplo WU’_‘( (¢1W) retatio S D L («_,'n’l (j
DATOS DEL ESTABLECIMIENTO Fleher te

Nombre o Razédn Social Ci(,’/«‘l) (\{.J(L)(" '.)(Q\ C[}SF(\") Tipodae Estatlecimiento Cpe I;rl Wi ',rl)

NINoo ) Matricula Mercantil No

Direc L‘MC_QE\}.‘{\;\% C b ]P!(hlono_3”§l/6 L{Z 6”)' Ermneil ( i £ B) j\LﬂjQ UI,{' ;:O_ﬁ.‘)l (8
Nombre del Representante Legal: )g\_()q f(‘_)\[\ ‘XO Qm\t QO oo

Concepto Sanitario No, — Fecha: figente

_Vigerte 4 WO)

'Y
o ___ NG _

Fecha de vltima visi!c__\_(a 'ON__LZQ}L] Concepto Técnico: Pendiente: X Favorable: Desfavorable _

Tipo de Visita:  Inspeccién X Control ___ Quejas y/o Reclamos Solicitud del Interesado

Numero de Empleados 2 Administrativos 2 Operoﬁosz_

RECURSO HUMANO t
Responsable é,\Q O WG \6 c.C. \"\Q 4 93 3 Q(o de WAUL (O O
Formacién Acodém:cc Me¥a N N\
VISITA DE INSPECCION  VISTADECONTROL
FECHA: Hora: FECHA: Hora:
ASPECTOS A VERIFICAR 1
CAL | OBSERVACIONES CAL | OBSERVACIONES
1.Documentacién. (Resolucidén 000126 de 2009 Z
Articulo 5°).
1.1 El responsable estaba presente en el momento =3
de la visita.

1.2 Fotocopia del diploma o certificado académico
que acredite la escolaridad minima (noveno grado) ‘Z_
de la persona responsable de la venta en el
establecimiento.

1.3 Viabiidad de uso del suelo (Compatibilidad) e
expedido por planeacién municipal o la entidad L NG —C\
termitorial correspondiente.

1.4 Cerlificacién Médica de acuverdo a lo Vigente hasta:
establecido en el Decreto 3075 de 1997 y demds 2
normas que lo adicionen, modifiquen y/o sustituyan,
cuando se requiera.

1.5 Cerlificado o cammé de manipulacién de KN Q,_,Q,\‘(Q\
alimento. .\.

1.6 Cerlificado de funcionamiento o apertura Vigente hasta:
expedido por la autoridad sanitaria l

2. ASPECTOS LOCATIVOS ADECUADOS:

CUMPLIMIENTO

2.1 Ublcacién: El establecimiento esta ubicado en
lugar seco, no inundable, en tereno de fcil drengje, |-

alejado de botaderos de basura, pantanos, criaderos Z
de insectos, roedores y animales domésticos.

2.2 Pisos: son de material impermeable, resistente y
cuentan con sistema de drenaje que permita su facil
limpieza y sanitizacién.

2.3 Paredes y muros: son impermeables, sélidos, de
facil limpieza y resistentes a factores amblentales
como humedad y temperatura.

2.4 Techos y clelo rasos: son resistentes, uniformes y
de fécil impieza y sanitizacién.

2.5 Unldad Sanitaria: es exclusiva, en buen estado,

dotado de secador (aire o toallas desechables) y
dosificadores de jabén.

2.6 lluminaclén: posee un sistema de iluminacién
natural y/o artificial que permita la conservacién
adecuada e Identificacién de los productos y manejo
de la documentacién.

2.7 Instalaclones eléchicas: posee plafones en buen
estado, fomas, interruptores y cableado protegido.

Z
aislodo de las dareas de almacenamiento. Esta Z
%
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i Sk A [..H.-. r—(w N e A

2.8 Venfilacidn: posee un sistema de ventilacion
natural y/o orfificial que garontice la conservacion
adecuoda de ks productos. (No debe entenderse

por ventilocién natural kas ventonos y/o puertas 2
abiertas que podrian permitr ka contaminacidn de los

productos con polvo y suciedod del exterior). » P !
| 2% Condiciones de temperatura y humedad. poses
, termcmetas v/o higrémetros que garanficen s
condiciones de lemperaturg y humedad relativa

{

f__mwdqsme'!otx‘m'ﬂeww . )
210 Se recliza calibracién e termémetrcs y/o ! {
| higrédmetros v ce fleva regniros. i )..
i
L

i
!
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5. ALMACENAMIENTO

5.1 El &rea fisica es séguro, indébendienfe. iimpio y
ordenada.

8.2 Se realiza recepcidn técnica. éQUién la realiza?

inspeccion fsica de kas condiciones en que son
recibidos cada uno de los productos.

|
i
|

_CUMPLIMIENTO

@S TowdiRo| |

5.4 Los empaques y envases tienen reg{siro de-ﬁvimo,
lote, fecha de vencimiento.

5.5 Llos productos se encuentran corectamente
almacenados para evitar equivocaciones.

5.4 Se evita la incidencia directa de los rayos solares
sobre los productos.

5.7 Usan estibas pldsticas para que no estén los
roductos en el piso.

5.8 Cuenta con cnterios y procedimientos que
permita efectuar el control de inventarios.

5.9 Cuenta con crterios y procedimientos que
permitan evitar vencimientos.

IR NN [J [N R A

| . : T E—

4. SALUD OCUPACIONAL, HIGIENE Y VESTUARIO

CUMPLIMIENTO

Salud, Higiene y Vestuario

6.1 Se realizan exdmenes médicos y/o de laboratorio
periédicos al personal y Se documentan o llevan
registros de estos.

A

4.2 Existen normas en relacién con el comer, beber,
masticar o fumar, mantener plantas, alimentos,
bebidas o elementos, dentro de las dreas del
establecimiento.

~N

6.3 Se cuenta con normas de higiene personal.

6.4 Todo el personal se encuentra inscrito al SGSSS
(soficitar documentos).

6.5 El personal utiiza prendas adecuadas (batas,
uniformes, guantes, efc.) que aseguren una
proteccién al personal y a los productos que alli se
manejan.

6.6 El establecimiento es un espacio 100% libre de
humo de cigarillo: Posee avisos alusivos a NO FUMAR.
{Ley 1335 de 2009).

SN S| UL | SN

4.7 El establecimiento es un espacio 100% libre de
humo de cigarillo: No se observan evidencias del
consumo de cigarillo. (Ley 1335 de 2009).

IJN(\)NN

Aseo y limpleza

6.8 Se suministran los implementos de aseo y limpieza
necesarios,

6.9 Existen procedimientos escritos con
responsabilidades asignadas sobre la forma,
frecuencia y medios de limpieza o desinfeccién a
emplear.

Ny

6.10 Se registran estos procedimientos.

4.11 Contiol de plagas y roedores: Se tienen
procedimientos escritos de saneamiento y control de
plagas y roedores. Existen registros.

6.12 Manejo de residuos: Se cuenta con un
procedimiento para el manejo adecuado de residuos
segUn la normatividad vigente.

6.13 Cuentan con un contfrato con una entidad
avtorizada para el tratamiento y la disposicién final
de residuos y desechos.

\/‘\/}/!’
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, PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

- CUMPLIMIENTO
71 Bl establecimiento cuenta con el plan de
saneamlenio que incluye los programas de limpleza y L
desinfeccidn; manejo de desechos sélidos y liquidos y
contoldeplagas.
7.2 Posee manuales de procesos y procedimientos.

—

[7.3Se lleva control diario de femperatura y humedad, | .

7.4 Se reporta efectos adversos ocumidos en la
administracién, uso o consumo.

8.CUALES SON SUS PROVEEDORES:

No de factura / remisién Nombre del proveedor Direcclén Teléfono |
YA AS O [(OMerGORIGSR I Uy Wi 1 9€ 2733 (00 =
£7aRa 3313 Y619
e & pet A7163430
-
9. REVISION DE ALERTAS SANITARIA EMITIDAS POR EL INVIMA
No de la Alerta Fecha de Emisién Producto Se encontré el Fecha de consulta

producto JI
|
1

10. POR LAS SITUACIONES ENCONTRADAS EN RELACION CON LA DIRECCION TECNICA, LAS INSTALACIONES, LOS PRODUCTOS
Y LOS DOCUMENTOS FACULTADOS POR LA LEY VIGENTE SE PROCEDIO A:

PROCEDIMIENTO SI NO | PROCEDIMIENTO Sl NO | PROCEDIMIENTO Sl | NO
Clausurar el establecimiento Decomisar productos Congelar
productos
Suspender Servicios Destruir productos Tomar muestras
RIESGO RIS
CONCEPTO Centle~le

CALIFICACION: Cumple completamente 2; No cumple 1; No aplica NA; No observado NO.

11. EXIGENCIAS:
Para ajustar el establecimiento a las normas sanitarias debe darse cumplimiento a los numerales clasificados con UNO {1).
(Citar Numerales).

Visita de Inspeccién Visita de Control

33 15 6 2470520 61061 G
6,3 3;\,?;13%/ M

De conformidad con lo establecido en la legislacién sanitaria vigente, especialmente en la Ley 09 de 1979 y su
reglamentacién, en particular . para el
cumplimiento de las exigencias dejadas en cada visita, se concede el plazo fijado al final del recuadro. (El plazo maximo
fijado no podra ser mayor a 30 dias hdbiles contades a partir de la nofificacién). En caso de incumplimiento se procederd
a aplicar las medidas preventivas y/o de seguridad previstas en la legislacién sanitaria vigente.

CONCEPTO:

FAVORABLE: Cumple las condiciones sanitarias establecidas en la normatividad sanitaria vigente.
PENDIENTE: Al cumplimiento de las exigencias dejadas en el numeral 10 de la presente ACTA.
NO FAVORABLE: No admite exigencias. Se procede a aplicar medidas sanitarias de seguridad.

RIESGO:

BAJO: Cuando no hay riesgo que pueda afectar la salud de la comunidad, la actividad comercial o la seguridad de los
operarios.

MEDIO: Cuando se registra un tipo de riesgo moderado o manejable al interior del establecimiento, el cual no incide en ta
salud de la comunidad, el desamrollo normal de las actividades comerciales o la seguridad de los_ operarios.

ALTO: Cuando existe un riesgo inminente que afecte la salud de la comunidad, procesos o seguridad de los operarios.
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+BSERVACIONES DEL FUNCIONARIO VISITA DE INSPECCION:

OBSERVACIONES DEL FUNCIONARIO VISITA DE CONTROL:

OBSERVACIONES O MANIFESTACIONES DEL RESPONSABLE O REPRESENTANTE DEL ESTABLECIMIENTO

P}:ro constancia previa lectura y rafificacion del contenido de Iq presente acta firman las persoras que intervin
visita. De la presente actaq se dej

ieron en ic
ja copia en poder del inferesado, representante legal, responsable del estat

lecimiento o
quien atendié la visita.

NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de cinco (5) dias contados a partir de la realizacién de o
primera visita o visita de inspeccioén.

NOTIFICACION VISITA DE INSPECCION: Fecha:

FUNCIONAR (S) DE LA $ALUD: POR PART% ESTABL IENTO:;
Firma: f (Iﬂ/

- Firma: 1ot Ko 28) Lﬂ,‘} b
Nombre:/kﬂs—é &\,Q)Ou‘(\,n &KQLAD F(lidge Nombre:/’\/nd:ﬂl J(/QY] qolp-
oSN G cce T U0gIrlg I
Cargo:_CRTR &L e

Cargo: én(aré? GO/H =

NOTIFICACION VISITA DE CONTROL: Fecha:

FUNCIONARIO (S) DE LA SALUD: POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO:
Firma: Firma:

Nombre: Nombre:

CC: ce:

Cargo: Cargo:
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PROCESO MEJORA CONTINUA Godigo PLee
Versisa 0z
Formato- Listado de Asistencia Fochn 19195202
< ,_._,...H.n.n on
Lomponente: @m..m.m@ul" T Acomparamiento | Asesoria | otros! Cual?
 Dirigida por: —
| Ob jetiva/ Tema:
L Fecha: | Hora de tnicio: | Hora de Finalizacion:
,, Z.lﬂ . HﬁO[@mmm% Pvmrr_gm 1* _<_CZ_Q1_O ENTIDAD CARGO DEPENDENCIA CELULAR EMAIL b!\\m_x
i h §
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DE MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN IS

' ACTA DE VISITA DE INSPECCION VIGILANCIA [
CLUEE Ty CONTROL A TIENDAS NATURISTAS | b

condlclones higiénico locativas y sanitarias del establecimiento.
MUmdplO.MM___ Acta No‘z 02 é BH 76

JECTIVO DE LA VISITA: ur
*kem 27/

FEhG No e
amn.ﬁn Social: _\NAN\ _f QJ\EQ\ V\Q}t\;(\ §CQ.\ Tipo de Establecimiento 2.@ N@?g Ny
Motculd Mercantil No. 1L IR 38 vigente: SIX_NO__
AACA \ (N

mmm (2£ [4-63 telétonoc2O\IHN\IB)\  Email

ﬂmﬂékepresenfonte Legal: :(,d:%nﬂ CORARAGS WMONES  cc. 1> 400 629
Vigente: SI__NO___

: Concepto Sanitario No. Fecha:
| 3 Fecha de Ultima vlsito_\_s_m Z I_ZJ_DZ 5 Concepto Técnico: Pendiente: Favorable: ___ Desfavorable: i
'i Tipo de Visita:  Inspeccion ‘Control _X_ Quejas y/o Reclamos Solicitud del Interesado  __

‘ Numero de Empleados Qz Administrativos _L Operarios __L_

e LU cooeaais ce A3 SHY 009  de ML OO

" Responsable
* Formacién Académica
VISITA DE INSPECCION VISITA DE CONTROL
| FECHA: Hora: FECHA: Hora:
3 e > VOGRCAR CAL. | OBSERVACIONES CAL. | OBSERVACIONES
1.Documentacion. (Resolucién 000126 de 2009 %
Articulo 5°).
1.1 El responsable estaba presente en el momento | —
de la visita.

1.2 Fotocopia del diploma o certificado académico

que acredite la escolaridad minima (noveno grado)

de la persona responsable de la venta en el L

establecimienio.

1.3 Viabilidad de uso del suelo (Compatibilidad)

expedido por planeacién municipal o la entidad 2

temitorial comrespondiente.

1.4 Ceriificacion Médica de acuverdo a Ilo

establecido en el Decreto 3075 de 1997 y demdas _Z,
2

Vigente hasta:

normas que lo adicionen, modifiquen y/o sustituyan,

cuando se requiera.
1.5 Cerfificado o camé de manipulacion de

alimento.
1.6 Certificadc de funcionamiento o apertura
expedido por la autoridad sanitaria

Vigente hasta:

| 2. ASPECTOS LOCATIVOS ADECUADOS:
i CUMPLIMIENTO
2.1 Ubicacién: El establecimiento esta ubicado en
lugar seco, no inundable, en tereno de facil drendije,
alejado de botaderos de basura, pantanos, criaderos Z.
de insectos, roedores y animales domésticos.
2.2 Pisos: son de material impermeable, resistente y
cuentan con sistema de drendje que permita su fécil &
limpieza y sanitizacién.
2.3 Paredes y muros: son impermeables, sélidos, de | |
facil limpieza y resistentes a factores ambientales 'Z-
como humedad y temperatura, S
2.4 Techos y cielo rasos: son resistentes, ormes

de fécil limpieza y sanitizacién. e X ﬂ-
2.5 Unidad Sanitaria: es exclusiva, en buen asidab,
Euslado de los Greas de almacenamiento. Esta

dotado de secador (aire o toallas desec
dosificadores de jabén.

2.6 lluminacién: posee un sistema de ilumin
natural y/o arfificial que permifa la conservi
adecuada e idenfificacién d elmpmdpcmsy )
de la documentacion. :
"2.7 Instalaciones el
estado, tomas, intemu

g\ 7




con medic;a; g:gsi;uﬁdod | B8 8
W 8T8 Ho-3 |

ndencia: El drea es iotalmente
te y exclusiva., 2_

’:. AREAS: .Lo's dareas para el almccgnomiento de productos fitoterapéuticos, suplementos dietarios y medicamentos
nomeopdaticos, deben ser independientes, diferenciadas y. sefalizadas, con condiciones ambientales, temperatura y.

humedad relativa controladas.
CUMPLIMIENTO
CAL OBSERVACIONES CAL OBSERVACIONES
3.1 Cuenta con d&rea administrativa, debidamente
delimitada. A
3.2 Cuenta con Grea de recepcion. o
3.3 Cuenta con drea para el aimacenamiento.
2
3.4 Cuenta con drea de dispensacién.
3.5 Cuenfa con drea de cuarentena para
'almacenamiento fransitorio de productos: vencidos o Z
deteriorados, que deban ser técnicamente destruidos
o desnaturalizados y retirados del mercado.
3.4 Cuenta con drea para manejo y disposicién de
'residuos, segun norma vigente.

4. SERVICIOS OFRECIDOS: Todos los productos que comercializan deben contar con Registro de Invima vigente.
vencimiento sin expiracion, NOmero de Lote a excepcion de productos naturales que no hayan sufrido proceso a

CUMPLIMIENTO

4.1 Venta de productos Fito terapéuticos de venta: ﬁ/
liore. /la
4.2 Venta de productos suplementos dietarios. 7\
4.3 Venta de productos homeopéficos de venta libre. 2
4.4 Venta de cosméficos. /%
4.5 Venta de Alimentos. /V /

P

4.6 Venta de Ofros: Cudles?

4.7 Revisién dleatforia
de productos

Nombre del producto




CUMPLIMIENTO

El érea fisica es segura, independiente, limpia y
rdenada. ' i

'5.2.5e realiza recepcion tecnica. sQUIEn Ia redliza?

5.3 Se tienen establecidos los procedimientos para la
inspeccion fisica de las condiciones en que son
recibidos cada uno de los productos.

| 5-4 Los empaques y envases fienen registro de Invima,
lote, fecha de vencimiento.

55 Llos productos se encueniran correctamente
almacenados para evitar equivocaciones.

5.6 Se evita la incidencia directa de los rayos solares
sobre los productos.

5.7 Usan estibas plasticas para que no estén los
productos en el piso.

58 Cuenta con criterios y procedimientos que
permita efectuar el control de inventarios.

5.9 Cuenia con criterios y procedimientos que
permitan evitar vencimientos.

NI RS

6. SALUD OCUPACIONAL, HIGIENE Y VESTUARIO

CUMPLIMIENTO

Salud, Higiene y Vestuario

6.1 Se realizan exdmenes médicos y/o de laboratorio
periddicos al personal y Se documentan o llevan
registros de estos.

7z

6.2 Existen normas en relacion con el comer, beber,
masticar o fumar, mantener plantas, alimenios,
bebidas o elementos, dentro de las dreas del
establecimienio.

6.3 Se cuenia con normas de higiene personal.

6.4 Todo el personal se encuentra inscrito al SGSSS
(solicitar documentos).

6.5 El personal ufiiza prendas adecuadas (batas,
uniformes, guanies, eifc.] que aseguren una
proteccién al personal y a los productos que alli se
manejan.

6.6 El establecimiento es un espacio 100% libre de
humo de cigarrillo: Posee avisos alusivos a NO FUMAR.
(Ley 1335 de 2009).

6.7 El establecimienfo es un espacio 100% libre de
humo de cigarilio: No se observan evidencias del
consumo de cigarrillo. (Ley 1335 de 2009).

Aseo y limpieza

6.8 Se suministran los implementos de aseo y limpieza
necesarios.

6.9 Existen procedimientos escritos con
responsabilidades  asignadas  sobre la  forma,

frecuencia y medios de limpieza o desinfeccién a
emplear.

P - NN

6.10 Se registran estos procedimientos.

6.11 Confrol de plagas y roedores: Se fienen

i

- procedimientos escritos de saneamiento y confrol
lagas y roedores. Existen registros.
6.12 Manejo de residuos: Se cuenta con
procedimiento para el manejo adecuado de resic
segun la normatividad vigente. e
6.13 Cuentan con un confrato con una
auforizada para el fratamiento y la «
de residuos y desechos. "
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S Y PROCEDIMIENTOS _

CUMPLIMIENTO s ]

VB ostablecimiento cuenta con el plan de
neamiento que incluye los programas de limpieza y l
esinfeccién; manejo de desechos sélidos y liquidos y

" (conirol de plagas. :
7.2 Posee manuales de procesos y procedimientos.

T Se lleva control diario de temperatura y humedad.

K
(N
1

administraciéon, uso © CoNsUMO.

\7.4 Se reporta efectos adversos ocuridos en la

8.CUALES SON SUS PROVEEDORES:

No de foctura / remision Nombre delproveedor | .. pireccién | Teléfono ’
ReRY Tenio WO T ST Wonacer, cd o33 # 4o -25 lecall 143
: e i e - L
9. REVISION DE ALERTAS SANITARIA EMITIDAS POR EL INVIMA ; ‘
i
No de la Alerfa Fecha de Emisién Producio Se enconfré el Fecha de consulta :
producio

10, POR LAS SITUACIONES ENCONTRADAS EN RELACION CON LA DIRECCION TECNICA, LAS INSTALACIONES, LOS PRODUCTOS
Y LOS DOCUMENTOS FACULTADOS POR LA LEY VIGENTE SE PROCEDI_Q A; ¥

PROCEDIMIENTO St NO | PROCEDIMIENTO - |8 NO | PROCEDIMIENTIO st | NO v
Clausurar e} establecimienio Dec_o—misor productos gg:j%i‘gs
“Suspender Servicios 1~ Deshur productes || | Tomar muestras
RIESGO B )O
CONCEPIO ?Q)J\&Qf\l\_(e
CALIFICACION: Cumple completamente 2; No cumple 1; No aplica NA; No observado NO. :

11, EXIGENCIAS: ‘ :
o o las normas sanitarias debe darse cumplimiento a los numerales clasificados con |

Para gjustar €l establecimient:

(Cifar Numerales).
Visita de Inspeccién

32

~~

De conformidad con lo establecido en la |
reglamentacién, en particular :
cumplimiento de las exigencias dejadas en ce

fijado no podié ser mayar o 30 dias hébles
a aplicar las medidas preventivas y/o de s

CONCEFIO;
FAVORABLE: Cumple las condiciones
PENDIENTE: Al cumplimiento de las exig
NO FAVORABLE: o admite exig

RIESGO:
BAJO: Cuando no h
operarios.

~ MEDIO: Cuan
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OBSERVACIONES DEL FUNCIONARIO VISITA DE CONTROL:

OBSERVACIONES O MANIFESTACIONES DEL RESPO

NSABLE O REPRESENTANTE DEL ESTABLECIMIENTO ]’

man las personas que infervinieron en la
gal, responsable del establecimiento ©

presente acta fir

stancia previa lecturay ratificacion del contenido dela
representante le:

Para con
se deja copia en poder del interesado,

visita. De la presente acta
quien atendid la visita.
NOTA: El acta debe ser nofificada deniro de un plazo no mayor de cinco (5) dias contades a partir de la realizacién de la

primera visita o visita de inspeccion.

NOTIFICACION VISITA DE INSPECCION: Fecha:

FUNCIONARIO (S) DE LA SALUD: POR PAIMlENTO:

Firma: __« ./ oSO SONAL) I\ D Firma:%lw /\' :

Nombrezwml- Nombre: ﬁmu ° ) Caederas Vm,ﬁq/u‘c e
11935490909 : :

(! CC

s i)
Coarge: <L 6 Cargo: A d mn ?S-" rad X
NO“HCAC'()N VISITA DE CONTROL: Fecha: : 5

FUNCIONARIO () DE LA SALUD: POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO:

Firma: Firma:
Nombre: Nombre:
cCs (efe]
Cargo: Cargo:



; PROCESO MEJORA CONTINUA
Formato- Listado de Asistencia
_ [Acompafiamiento [Asesoria | Otros’ Cual?
[ Dirigida por: . t . _
Objetivo/ Tema:
Fecha: | Hora de Inicio: [ Hora de Finalizacién: :
N°® NOMBRE Y APELLIDOS MUNICIPIO ENTIDAD CARGO DEPENDENCIA CELULAR
[T » M Tlenda Nolir > SOTEFTFET |
: Duz% ((ocderes | Molcad|” L2 frelntnisyeudy
2 S
Se M@\Wm\mpu WIN @ Q) @Q_..Pog.ﬁp aN@ 3(2514fpw
w [ 1
= -
5
6
7
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9
10




SECRETARIA DE SALUD

EPARTAMENTAL

DIFUSION Y SEGUIMIENTO DE ALERTAS SANITARIAS
PROGRAMA INSTITUCIONAL DE FARMACOVIGILANCIA

MUNICIPIO NOMBRE DEL ESTABLECIMHENTO MOMBRE TELEFONO ALERTAS
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SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
DIFUSION Y SEGUIMIENTO DE ALERTAS SANITARIAS
PROGRAMA INSTITUCIONAL DE FARMACOVIGILANCIA

MUNICIPIO NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO NOMBRE TELEFONO ALERTAS
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