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PROCESO SALUD PUBLICA h
o000 o Nombwe del Formato
il I " I 'O ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA
Wit Nackons 00 VApacsh o Menertos y Abmrsts ESTABLECIMIENTOS DE PREPARACION DE ALIMENTOS v
ALCALDIA DE PASTO
CIUDAD |\ |PASTO FECHA | 20~ U oo - AD2 3 ° ACIAN| O L9Y-2 -
" IHora Inicio visita: 1000 (m |H0rc Terminacion visita: QO FACAAN] 2540
TIPO DE ESTABLECIMIENTO: Restaurante x Caleteria Panaderia fruteria
Comidas rapidas ‘ Comedores Cudl e
ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD SECRETARIA DE SALUD DE PASTO
R IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO
* CAMPO OBLIGATORIO
RAZON SOCIAL l |
i SERVINMIND  Egq,
*CEDULA / NIT | ; J N , 7 |
/ QU022JS00 - 4 . | NUMERO DE INSCRIPCION I52001 002 21500
*NOMBRE COMERCIAL
| Cafetenls comercws 4 S s S ENN ]
*DIRECCION U 22 yo g -8 | MATRICULA MERCANTIL r 1 gS42. I
*DEPARTAMENTO L NARINO | *MUNICIPIO rPAsro J
Barrio Vereda Comuna 'z Localidad Sector ¥ Conegimiento ’ Caserio urPZ
fro Cuat:
l ] L TFanca loper - Cenia l
TELEFONOS | 3 ") 4 8\ 2 g ’3 (‘) l I 5 3 |
CORREO ELECTRONICO I Ak o , 1
conlubilidud - seinosi n @ umaonk (o, B
1
NOMBRE DEL PROPIETARIO ,
' SerrIdmd O FU
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION CC CE. NIT v NUmero de documento (‘0 0 221 dO- 4.
*NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL I Qo Mowza Asenug Q249 |
NJ
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION cc. | x CE. NIT *Numero de documento SAV06 84 |
*DIRECCION DE NOTIFICACION [ (‘l 252, NG HE -OS |
*DEPARTAMENTO | NARINO l *MUNICIPIO I PASTO |
*HORARIO Y DIA DE FUNCIONAMIENTO ‘Uh’ \); 7] a \ﬂu“ - &‘(1) ()}r \ | *NUMERO DE TRABAJADORES
CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA 7 }" /
FAVORABLE v
FECHA DE LA ULTIMA % DE CUMPLIMIENTO
INSPECCION \B-diciembrt I8 FAYQRABLE SO REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA INSPECCION 100 %
DESFAVORABLE
*MOTIVO DE LA VISITA
PROGRAMACION / SOLICITUD DEL INTERESADO v ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
SOLICITUD OFICIAL / EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA SOLICITUD DE PRACTICA DE PRU;ZJ
pd PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN
OTRO l -l&ee-:muic X <
SRTIRETIN Ja. EVALUACION S IR i e N s
Aceptable (A) Marque cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos descrj}os én el instructivo para el aspecto a evaluar
Aceprobl_e con Marque cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar
Requenmiento (AR)
Inaceptable (1) Margque cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descntos en el instructivo para el aspecto a evaluor
No Aplica (NA) Marque la casilla "NA” en caso que el aspecto a verificar no se realice por ba;'Ie del establecimiento y col‘xncor como Aceplable (A). JUSf‘IﬁCGr larazén del no
aplica en el espacio de hallazgos
Marque lo casilla "C* cuando el incumplimiento del aspecto a verficar afecte la iInocuidad de los ohmen!os y deba aplicar Medida Sanitaria de Segundad que
Critico (C) que el establecimiento continde ejerciendo sus labores ‘ st~ \
- R
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|, CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESO
1 EDIFICACION E INSTALACIONES A AR | HALLAZGOS
Llocalizacién y diseito. |
(Resolucidn 267472013, Artculo 6, Numevales 1.0, 1.2, 1.3 1.0 0
! V0|20 23y 26 Articulo 32, Numevales 1. 2, 3.4, 8y 7. Articulo ¢
33. Numeral 8)
Cc
Condiclones de plsos y paredes. \
1.2 [(Resolucidn 2674/2013. Articulo 7. Numeral 1, 2. Articulo 33, 2 1,0 0
Numerales 1, 2y 3.)
Cc
& Techos, lluminacién y ventilacién. |
= 1.3 |(Resolucién 2674/2013, Articuld 7, Numeral 3, 4, 5, 7, BA‘ 1,0 0
& Articulo 33, Numeral 4.)
c
] Vo 3 /e it wodoto A l(lf‘u 'PJ\\"U en u%‘dd‘l

sonlgf del pu@nal, 06 cmo, ar 00'® alosof

Instalaciones sanitarias.

< /
1.4 |(Resolucion 2674/2013, Articulo 6. Numeral 6.1, 6.2, 6.3, 6.4; 4 |20] o |@ l I“\J\"{‘) de monod i abon dsin \D {39) l’\ N\
- Articulo 32, Numeral 9y 11.) \m{\\(,anDS Tﬁo(ﬂ o eC adoe de meap $
| g c
\ CALIFICACION DEL BLOQUE 8 La calificacién del bloque comesponde al 10% del total del acta
2 - EQUIPOS Y UTENSILIOS A |AR| | - HALLAZGOS
’ Je boenvun oUS < ‘w\)h\\u(a dfer uudo o
E i \ X . 2
o _ |condiciones de equipos y utensilios. 2
5 Resolucion 2674/2013, Articulo 8, Articulo 9, Numerales 1, 6, 5 0
; 2. | ; ;
- 8y 9. Articulo 10, Numerales 2 y 3. Articulo 34.)
; c
3 Superficies de contacto con el alimento. ! !
3 22 (Resolucidn 2674/2013, Articulo 8; Articulo 9, Numerales 2, 3, 7 35 0
o “ |4, 5 7y 10; Articulo 34. Articulo 35, Numeral 8 y 10. ¢ ( . 1
Resoluciones 683, 4142y 4143 de 2012; 834 y 835 de 2013) >
[
5 t i
Pt . q ( _S 3 Lo calificacién del bloque corresponde al 12% del total del acta
- ‘, CALIFICACION DEL BLOQUE
1 bl
B PERSONAL MANIPULADOR DE ALIMENTOS ‘ oo A AR | i HALLAZGOS
) 3
o
Estado de salud.
3.1 |(Resolucion 2674/2013, Articulo 11; Numeral 1, 2, 4, 5. 7 35 0
Articulo 14, Numeral 12.) | 4 [
: c
3 Reconocimiento médico. y :
s 3.2 [(Resolucidn 2674 de 2013, Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4 CZ) 1,0 0
' S [
(!
g Practicas higiénicas. R .
i 3.3 | [Resolucién 2674/2013, Articulo 14. Numerales 1,2,3,4.5,6,7, @ 3.5|. 0
] 8,9, 10, 11, 13y 14. Aticulo 36. Articulo 35, Numeral 5y 7.) 8 .

) ‘ €9 o du
Pre senit- E\(.}lﬂ*‘l) dﬁ.wgr\(lk(l Al I I dc %
capeatopun en it U cron Qe qlimenty

Educacién y capacitacién. | — : { ;
’ 3.4 | (Resolucidn 2674/2013, Articulos 12y 13. Artlculo 36.) . 4 (20f 0 [Sn mclon seaiontl “noeao ;G oal \()’\)“OJ
! N hub«gudu\’u solo prkatd comheyd Wine F

acond o lo  evableudo ga of  giho\0 13
d (0 Wolugon 23 de U

o 2 ] \Q) y La calificacién del bloque coresponde al 20% del tolal del acta

| L CALIFICACION DEL BLOQUE } ‘ ; W, i

‘ ; T~
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REQUISITOS HIGIENICOS A |AR| | HALLAZGOS

Control de materlas piimas e Insumos,

(Decreto S81 de 1984 At 89, Resolucion 267472013
40 V0 16 Numevales |, X 4y S: Articulo 35, Numerales |, 2 5 ) 2,

y 3 Resolucidn $109 de 2008, Resolucidn 1508 de 2011

(5]
L=

Resoluciones 683 4142 y 4143 do 2012 834 y 835 de 2013)

Pievencldn de la contaminaclén cruzada.
4.2 |[{Resolucidn 2674/2013, Articulo 16, Numeral 7; Arficulo 18, 0 0
Numevral 7; Articuio 20, Numeral §: Articulo 35, Numeral 4.)

Manejo de témpemtuvos.

4.3 |(Ley 9 de 1979. Articulo 293, 425. Resolucidn 2674/2013, 35 0
Articulo 18. Numeral 3.1, 3.2, 33y 5) '

Condiclones de almacenamiento.

4.4 |[Resoluciones 683/2012, 2674/2013 Articulo 16, Numeral 5 y @ 20| o

6. Articulo 33, Numeral 9.)

NA| C

CALIFICACION DEL BLOQUE 2 5’ La calificacién del bloque comesponde al 25% del total del acta

5 SANEAMIENTO A |AR| | ~ HALLAZIGOS

Suministro y calidad de agua potable. ok f
(Resolucion 2674/2013, Articulo 6, Numeral 3.1, 3.2, 3.3, 3.5.1,
3.5.2y 3.5.3, Articulo 26, Numeral 4. Articulo 32, Numeral 8. N[350 O
Resolucion 2115 de 2007, Articulo 9. ) 1

5.

(o

MO clentd con sslemas Prut o | Ketera by

Residuos liquidos. do (1§ € b
5.2 |(Resolucion 2674/2013 Articulo 6, Numeral 4, Articulo 32, 4 (f\ Otlaus. .} S\dd ¥

Numerales 5y 10.)

y
‘ Residuos sélidos.

5.3 |(Resolucion 2674/2013 Art. 6, Numerales 5.1, 5.2y 5.3. A(l. 33, 0
4)120( 0

Numerales 5, 6y 7. Art. 18, Numeral 11.)

3 5 4 Control integral de plagas.
i *" |(Resolucidn 2674/2013 Articulo 26, Numeral 3

(
Limpieza y desinfeccién de éreas, equipos y
55 utensilios. .
™ |(Resolucidn 2674/2013 Articulo 6 Numeral 6.5; Articulo 26

Numeral 1)

g i Soportes documentales de saneamiento ;
<3 5.6 |(Decreto 1575 de 2007, Articulo 10. Resolucidn 2674/2013 2\t10° 0
Arllculo 26.) 4
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CALIFICACION DEL BLOQUE 3' La calificacién del bloque comresporide al 33% del total del acta
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Il. CONCEPTO SANITARIO

© 4123

"% DE CUMPLIMIENTO CONCIEPTO. Seloccione con una equls (X)

NIVEL DE CUMPLIMIENIO

Ly CO e uneg o il de

FAVORABLE

el concep!lo sanitaro a emitr

- FAVORABLE CON REQUURIMIEHIOS
S AN

DESFAVORABLE

len aspacton o avabur

Qrne

o

90 100% 180 identiicado como crikco y collicodo
Inacaptatio (I). indepandento dal parcantajs de
curmplmsant abtanida, ol CONCERICO SAMITARIO o

60 - 09.9% orrlin sotd) OLATAVORABLE v 50 grocedarts o oplic
ey MALDIDA SAHITARIA OE SEGURIOAL 1o hics

< 59.9%

IIl. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

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

V. APLICACIéN ?E MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Si lNOWCUdI: oo

VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria:
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Por pone del 'esiableclmignto:

v
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E

B 7 g
pn 2 . VI NOTIFICAC{ON DEL ACTA
:j 17 Pcr\%consicnmo previa lectura y ratificacién del contenido de la presente ac %mcn los funcionarios y personas que intervinieron en la visita, hoy
o _ 29  delmesde %}EN delafio_~A0AS  enla Ciudad de 0 &N
i. 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 nofificada dentro de un plazo no mayor de cinco (5) dias contados a partir de la realizacién de la visita.
POR PARTE DE I_.OS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA L
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