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Versidn:

o |
Inviho Q‘ o

cuoso | Bello | FECHA | 17/02/2026 |  ACIAN | 202602172011001-3623 ]

TIPO DE ESTABLECIMIENTO: Restaurante Cafeteria Panaderia D Fruteria D
—

Comidas rapidas Otros Cudl: N/A

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD | SECRETARIA DE SALUD DE BELLO

T CAMPQ OBLIGATORIO
RAZON SOCIAL CONTROL GRUPO EMPRESARIAL SAS

“CEDULA { NIT 901195768 ] *NUMERO DE INSCRIPCION [ 05088901195768
*NOMBRE COMERCIAL | CONTROL GRUPO EMPRESARIAL SAS
*DIRECCION [ CL 38 55 310 HOSPITAL MENTAL DE BELLO | marRcuLAmERCANTL | N/A
“DEPARTAMENTO Antioquia | emumicimo Bello
Barrio Vereda Comuna D Localidad D Sector D Corregimiento Caserlo urz
otro cusi | Santa Ana
TELEFONOS | 3008774818 | eax [ A
CORREQ ELECTRONICO  auditoriahomo2025 Bgmail.com
NOMBRE DEL PROPIETARIO | 9011957682

DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION cc | CE. D T E’ NGmero de documento I 9011957682
*NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL RUBIAN ANDRES ACEVEDO ALVAREZ

TOCIMENTO o ce m cE D T D "Nimero de documento | 71228307
*DIRECCION DE NOTIFICACION [ CL 38 55 310 HOSPITAL MENTAL DE ANTIOQUIA HOMO

*DEPARTAMENTO ANTIOQUIA | muwceo | BELLO

*HORARIO Y DIA DE FUNCIONAMIENTO N/A *NUMERO DE TRABAJADORES | 35
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FAVORABLE

ULTIMA N/A FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS Ry o R N/A
DESFAVORABLE

PROGRAMACION | X SOUCITUD DEL INTERESADD ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
SOUCITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA
OTRO Especifique-

SOUCTTUD DE PRACTICA DE PAUEBAS/
PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN.

Aceptable (A) Margue con una X cuando el establecimiento cumple 18 totalidad de los requisitos descritas en el instructivo para el
aspecto a evaluar,

Aceptable con Requerimiento (AR} :Im :onma x cuando ef establecimiento cumple parcalmente 1os requisitos descritos en el instructivo para el

Inaceptable {1} :lm?:mx‘mmodmucdmmwmm\o«banmmdacﬂtmmdtmmmd

No Aglica [NA! Marque con una X fa casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por parte del establecimiento y calificar
como Aceptable (A). Justificar 1a razon del no aplica en el espacio de hallazgos.

Critico (C) umwnwxlausnla‘C‘mndotlin:unumiemowupeaonnrﬁcaul«uhhocuwduosalmosv
deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que Impida que el establecimiento continUe ejerciendo sus labores.

SECRETARIA DE SALUD, BELLO, ANTIOQUIA
Calle 45A # 496-56. Teléfono Conmutador: (604) 604 7944 Ext 1413, 1414
Horario de atencién Lunes o jueves de 7:00 a.m. 3 12:00m y de 1:00 p.m. a 5:00 p.m, Viemes de 7:00 a.m. a 12:00m y de 1:00 p m. a400p.m
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Locallzacién y disefo.

(Resolucion 2674/2013, Articuio
6, Numeraies 1.1, 12 13.21.
2.3y 2.6, Articulo 32
Numerales 1,2, 3. 4, 677
Articulo 33, Numeral 8)

Cumple

[ [e

12

Condiclones de pisos y
Resolucion

paredes, /)

2674/2013, Articulo 7, Numeral
l.ﬁﬂdnﬂo:ﬂ. Numerales 1. 2
Yy

umm.nnu‘ut“a?ymumeuwuomumndmdn

puede ocasionar una contaminac

| [«

13

Techos, lluminacién y
ventilacién,

(Resolucion 2674/2013, Articufo
7. Numeral 3, 4, 5, 7, 8. Articulo
33. Numerai 4.)

Cumple

[ 1e

LA

Instalaclones sanitarias,

(Resolucidn 2674/2013. Articuio
6, Numeral 61, 6.2 63, 6.4;
Articulo 32, Numeral 9y 11.)

Cumple

[ |«

CAUFICACION DEL BLOQUE

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

A

FAS

Condiclones de equipos y
utensillos.

(Resolucion 2674/2013,
Articulo 8, Articulo 9,
Numerales 1,6, 0y 9,
Articulo 10, Num 2y

2.5

Cumple

3. Articulo 34.)

2

Superficies de contacto con
el alimento.

(Resolucion 2674/2013, Articulo
8; Articulo 9, Numerales 2, 3, 4,
5. 7yl0; Anku!o 34 Articulo
35 Numeral 8 y

esoluciones 683. 4142 y4143

3.5

Cumple

d! 2012: 834 y 835 de 2013)

L1

CAUFICACION DEL BLOQUE

12

La calificacion del blogue corresponde al 12% dol total del acta

1

_ HALLAZGOS

Estado de salud.

(Resolucidn 2674/2013, Articuio
11 Numeral 1, 2. 4. 5. Articulo
14, Numeral 12.)

3.5

Cumple

12

” clmi o

(Resolucién 2674 de 2013,
::ueuh 11, Numeral 1, 2, 3,

Cumple

SECRETARIA DE SALUD, BELLO, ANTIOQUIA
Calle 45A # 495.56, Tedéfono Conmutador: (604) 604 7044 Ext 1413, 1414
Horario de atencién Lunes s jueves de 7:00 a.m. a 12:00m y de 1:00 p.m. a 5:00 p.m. Viemes de 7:00 a.m. 3 12:00m y de 1:00 p.m,  4.00 p.m
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Practicas higlénicas.

(Resolucion 2674/2013, Articulo
14. Numevrales 1.2,.3.4, 5, 6. 7.
8.9 10, 11. 13 y 14, Articulo

36, Articulo 35, Numeral S5y 7

3.5

Cumple

Version:
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Educaclén y capacitacién,

(Reosolucion 267472013,
Articulos 12 y 13. Articwlo 36}

Cumple

CALIFICACION DEL BLOQUE
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43

Control de materias
e

Numerales 1. 3, 4y 5, AItkulo
35, Numersies 1.2 y
Jnmmsmsdo
zooskesoluadnlswde a
4142y

2011.Resoluciones 683.
4143 de 2012. 834 y 835 de
2013.)

Manejo de temperaturas,
(Ley 9 de 1979, Articuio 243,
425

Resolucion 2674/2013, Articulo
18, Numerai 3.2, 3.2, 3.3y 5.

2.5

3.5

Cumple

42

Condiciones de
almacenamiento,

{Resoluciones 683/2012,
2674/2013 Articwlo 16, Numeral
5 y 6. Articuio 33, Numeral 9.)

[ Jma] [ ¢

CALIFICACION DEL BLOQUE

25
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e

agua potable.

(Resolucion 2674/2013, Articulo
6, Numeral3.1,3.2.33, 351,
3.5.2 y 3.53. Articulo 26,
:umnd 4. Articulo 32, Numeral

Resolucidn 2115 de 2007,
Articulo 9.)

3.5

Cumple

52

Residuos liquidos.

(Resolucién 2674/2013
Articulo 6, Numeral 4,
Arﬂclbw , 32, Numerales 5y

se evidencia rejillas de desague | estado el cual
dooloruyp:‘lblup:oguhuh.?a“:mdopmc:.cgn

0 me impide el ingreso

X

| |«

SECRETARIA DE SALUD, BELLO, ANTIOQUIA
Calle 45A # 498-56, Teléfono Conmutador: (604) 604 7944 Ext 1413, 1414
Horario de atencion Lunes a jueves de 7:00 a.m. & 12:00m y de 1:00 p.m. a 5:00 p.m. Viemes de 7:00 a.m. 3 12:00m y de 1:00 p.m. & 4:.00 p.m




53

{Resolucidn 2674/2013 Articuko
6, Numerales 5.1, 5.2y 5.3.
Articulo 33, Numerales 5, 6y 7.
Articufo 18, Numeral 11.)

Cédigo:

Version:
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NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS

Limpleza y desinfeccidn d
equipos y utensilios.
7 3.5 0 Cumple
55 | (Ley 9/1979 Articulo 254;
Resoiucion 2674/2013 Articulo
6 Numevral 6.5 Articuls 26
Nurmeral 1}
X I [ e
Soportes documentales de
saneamiento. 2 1 0 Cumple
5% | (Decreto 1575 de 2007, Articulo
10. Resolucidn 2674/2013
Articulo 26)
X BX:
CALFICACION DEL BLOQUE 31 La calificacion del bloque corresponde al 33% del total del acta
CONCEPTO. Seleccione con una equls (X) el NIVEL DE CUM!
% DRCUMPLERENTD: CONCepto Sanitano a emitic OF PLERNI &cmmwomahmm‘&mm
identificadc como critico  y calificado como
X FAVORASLE 90-100% m;.ouu (UR M\depev:&em del porcentaje de
cumplimiento N ARIO &
96 FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60 - 89.9% emitir sark DESFAVORABLE y se proceders a aplicar
DESFAVORABLE la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD respectiva.

N/A

Para constancia

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

se deja sello con numero de consecutive 0310

peevia lectura y ratificacidn del contenido de la presente acta firman 1os funcionanos y Personas que intervinieron en la visita, hoy 17 del mes de febrero del
afo 2026 en la Cludad de Bello.

SECRETARIA DE SALUD, BELLO,

ANTIOQUIA

Calle 454 # 498-56, Teléfono Conmutador: (604) 604 7944 Ext 1413, 1414
Horario de atencién Lunes o jueves de 7:00 a.m. a 12:00m y de 1:00 p.m. a 5:00 p.m. Viernes de 7:00 a.m. 3 12:00m y de 1:00 p.m. 2 4:00 p.m



manto 0 quien ate!

oummcmo«mwuauuymruzon me permito manifestar que, con la fiema del presente documento, SI X NO autorizo a la Secretaria de Salud para
que sean enviadas notificaciones electronicas al correo electrénico auditoriahomo2025@gmail.com de las asctas de inspeccion, actas de medidas sanitarias y cualquier acto
mwooamhamwmommmmmmymmmm En caso de aceptar la notificacidn por medios electrdnicos, soy consciente
que se me ha informado que. &n cualqui del proceds stivo, podré solicitar gue las notificaciones se realicen por medios No Electrtnicos Consagrados
en la ley antes mencionada.

NOTA: Ei acta debe ser notificaca dentro de un plazo no mayor de ¢inco [5) dias contados & partir de la realizacion de la visita

FIRMA: FIRMA:

NOMBRE:Manuel antonlo quintero Ortiz NOMBRE N/A

CEDULA 1038812474 CEDULA N/A

CARGO.TECNICO SANITARIO CARGON/A

INSTITUCION: SECRETARIA DE SALUD DE BELLO INSTITUCION: SECRETARIA DE SALUD DE BELLO
M@@E/Zw@ )

NOMBRE ELVIA MARCELA FIERRO NOMBRE N/A

CEDULA 1110561537 CEDULA N/A

CARGO INGENIERA AGROINDUSTRIAL CARGO:N/A

SECRETARIA DE SALUD, BELLO, ANTIOQUIA
Calle 45A # 498-56, Teléfono Conmutador: {604) 604 7944 Ext 1413, 1414
Horario de atencién Lunes 3 jueves de 7:00 a.m. a 12:00m y de 1:00 p.m. a 5:00 p.m. Viernes de 7:00 a.m. 212:00m y de 1:00 pm. 3 400 p.m



