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ACTA DE VISITA DE mspsccmn VlGILANC!A i
_ YCONTROL A TIENDAS NATURISTAS |

' OlJECtlvo DE lA ISITA: Vegificar las condiclones higiénico locativas y mnhurlm del cdublcclmhnio

- Lugary fecha: c’)C 2026 Munlcipio A( ()Clr\/\l [ el _ActaNo. DT, OZ(: VGZ-I
DATOS DEL ESTABLECIMlEN/TO Fi ;
lcha No.
Nombre o Razon Sociak Qf\_efQ (\Q—(( sk Q. \‘)éq AU Tipo de Establecimienta § é& N:).(&g
NTNo. : AOOYMAS T 744 __ Matricula MercantilNo. 1 6312 vigente: SR NO__

Direccion eNR. 2 & 3-3(, Telétono30OL 26333 6C  Emall TQT\{E :)'@éoﬁ,ﬂa, /.co g
Nombre del Representante Legal: Ilv \f\O éQ e (‘\/\eﬁ?—S QQ&QNO ‘@3{(‘@ c.c.A ‘*qq 5994
Concepto Sanitario No._ N © Ceene Fecha: Vigente: Si___ NO_._
Fecha de Gitima visita "’" 2 ! ’0} #@ZS Concepto Técnico: Pendiente: jf_ Favorable: _ Destavorable: ___

Tipo de Visita:  Inspeccidn Control ‘/ Quejas y/o Reclamos ____ Solicitud del Interesado

Numero de Empleados 1 Administrativos

RECURSO HUMAN
eore e &mxm MOTNCS  cc LOUZ TS .20 4 Soledal
Formacién Accdemlco TCQM\&LQ\

Operarios

VISITA DE INSPECCION VISITA DE CONTROL
AR i FECHA: Hora: FECHA: Hora:
FIGAR CAL [ OBSERVACIONES CAL | OBSERVACIONES
1.Documentacién. (Resolucidn 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
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 {Compatibiidad)
expedido por planeacién municipal o la entidad 'z
termritorial corespondiente.

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

1.5 Cerlificado o camné de manipulacién de =
alimento.

1.6 Cerfificado de funcionamiento o apertura )- Vigente hasta:
expedido por la autoridad sanitaria

2. ASPECTOS LOCATIVOS ADECUADOS:

CUMPLIMIENTO

2.1 Ublcacién: El establecimiento esta ubicado en
lugor seco, no inundable, en tereno de facil drendje, z
alejado de botaderos de basura, pantanos, criaderos
de insectos, roedores y animales domésticos.

| limpieza y sanitizacion.

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

facil fimpieza y resistentes a factores ambientales |

2.3 Paredes y muros: son impermeables, sélidos, de

como humedad y temperatura.

| de fé&cil impieza y sanitizacién.

2.4 Techos y clelo rasos: son resistentes, uniformes y | -

2.5 Unidad Santtaria: es exclusiva, en buen estado,
aislado de fas dreas de  almacenamiento. Estd 7
dotads de secador [aire o ioqllos desechables) y
dosificadores de jabdn.

12,4 tiuminaclén: posee un sistema de iluminacién

natural y/o arfificial que ‘permita la .conservacion 7
adecuada e identificacién de los productos y mcme}o

de la documentacién. : g MR : S
2.7 Instalaclones elécidcas: poses pk:fones en buen |- ; : F5 L P

estado, fomas. mierruplores y coblecdo protegido

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

- 128 Venllaclén: posec un sistema dn venfiacion |-
natml y/o odificial que girantice ki conservecion |
“adecuada de los productes, (No dabe snenderse
por vantiazién nalyral tos- ventanas v/ puertas |
ablertas que padtian permili ko contamnacldn de ks | &
| productos con polva y suciedod delexerdor), | -
2 Condiciohes de temperatuta y humedad: posea

termémelts. y/o higrdmetros qua garonticen las |
condiciones. de ‘famperatura y humedad relativa | l
| recomendadas por el falvicantn, £ v
210 Se realira calibracidh de  lermémalos y/o
Higrometros y se liava registros. \;
Z

217 Seguidad: Clenta con madidas de seguidad

apropladas para evitar el desamolio de plagas. Fowal S0a X

{212 ‘Independencia: El drea es tolalmente
Independiente y exclusiva, ;

Z.

3. AREAS: Las éreas para el almacenamiento de productos fitoferapéuticos, suplementos distarios y medicamentcs
homeopdtices, deben ser independientes, diferenciadas y sefializadas, con condiciones ambientales, temperatura v
humedad refativa confroladas.

CUMPLIMIENTO . &Y

CAL OBSERVACIONES CAL OBSERVACIONES
3.1 Cuenta con drea adminishativa, debidamente :
delimitada. 2z
3.2 Cuenta con drea de recepcién,

' z

3.3 Cuenta con dreda para el almacenamiente.

57
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
© desnaturalizados y retirados del mercado.
3.8 Cuenta con drea para manejo y disposicién de
residuos, segin norma vigente. 2

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

CUMPLIMIENTO
4.1 Venia de productos Fito terapéuticos de venta 2
libre. ) :
4.2 Venta de productos suplementos dietarios. 2 /
4.3 Venta de productos homeopdticos de venta libre. >
4.4 Venta de cosméticos. . >
4.5 Venta de Afmentos. >
4.4 Venia de Ofros: sCudles? i :
4.7 Revisién dleatoﬂa , . ‘Nombre del producto Registro sanitario . Fecha de Observacidn - :
| de productos i ' v i - vencimlento
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OSSERVACIONES DEL FUNCIONARIO VISIYA DE CONTROL:

ORSTRVACIONES O MANIFESTACIONES DEL RESPONSABLE O REPRESENTANTE DEL ESTABLECIMIENTO

Poro corstoncio previa eciurg ¥y rafificocidn dal contenido de Io presente ocia firmar ks personas gue ierdniersn en o
N'&L,Jﬁ T presenie O3 e ORI TODES e Doder del interesado, represeniante legal resporsable del esioblecirienic &
Tuen Xrerdis iz vaito.

NITA: Biocia debe ser nofficoda dentro de un piazo no mayor de cinco {5) coniodos g porty de o recizocicn de i
PR Wi © Wis?a de inspeccidn

NOTIRCACION VISITA DE INSPECCION: Fecha

FUNCIONARIO {S) DE LA SALUD: POR PASTE DEL ESTABLECIMIENTO:
fe i SelCes Frma: 4601) Diaz

somoee: e Bdocvds Sl Tildg e Nombre: ‘ ) ’
o2y oi(Ger cc_4np 224 461
Corgo: R 0 e TQ cargo:_ASiSiente

nomcménmanicqmmc Fecha

FUNCIONARIO {5) DE LA SALUD: POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO:
B F CRE, cC:

Cayone : Cargo:

7 A
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