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7] GESTION OE WEDICANENTOS Y TECNOLOGIAS EN [T
~ SALUD '

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

'} Gobernacién
‘ a3 & de La Guajira

OBJECTIVO DE LA VISITA: Verificar las condiciones higiénico locativas y santtarias del establecimiento.

Lugary fecha qf 06% ZO?G MuNcb‘:o&}h& }jﬁ\)e.& 10 Actag No SZQZ GH /gz L

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO Ficha No
Nombre o Razén SocialCQATY Y\QKU“(‘N\&‘(Q\ ™I Tipo de Establecimiento T‘-’-‘ég es 3{:\&7’(4
NIT No )’}' &S 486 Matricuka Mercantil No \C( L(S)Q}f Vigente s X Nno__

Direccion CONC\S BAF-82  1eitono Q0 F0IF I eman DrAsRUNaI6 @%w.\.m A
Nombre del Representante Legal: AR CIO A Ay RS ARG ce P EISHYE

Concepto Sanitario No. Fecha: vigente: 5i__ NO__
Fecha de ultima visitq Concepto Técnico: Pendiente: Favorable: __ Desfavorable:
Tipo de Visita Inspeccion [ Control Quejas y/o Reclamos Solicitud del interesado
Numero de Empleados i Administrativos Operarios
RECURSO HUMANO & "
Responsable YQW&Q TH QQU—(Q cc.iO &5 P Z?Z deh‘-\ USCACCAD hadian -
Formacién Académica R SN
VISITA DE INSPECCION | VISITA DE CONTROL
‘ FECHA: Hora: [ FECHA: Hora:
| PECTOS A VERIFICAR !
! e 2 CAL | OBSERVACIONES | CAL : OBSERVACIONES
| 1.Documentacién. (Resolucion 000126 de 2009 = |
| Articulo 5°). |
{ 1.1 El responsable estaba presente en el momento [~z i
! de la visita. 1
|

| 1.2 Fotocopia del diploma o certificado académico y

que acredite la escolaridad minima (noveno grado) | "2

de ia persona responsable de la venta en el

establecimiento.

1.3 Viabiidad de uso del suelo (Compatibilidad)

expedido por planeacién municipal o la entidad

territorial correspondiente.

1 1.4 Certificacion Médica de acuerdo a o Vigente hasta:
establecido en el Decreto 3075 de 1997 y demds =

normas que lo adicionen, modifiquen y/o sustituyan,

cuando se requiera.
1.5 Cerificado o camé de manipulaciéon de

alimento. s
1.6 Certificado de funcionamiento © apertura Vigente hasta: ]
expedido por la autoridad sanitaria <. |

] NS TSN S——

2. ASPECTOS LOCATIVOS ADECUADOS:

, CUMPLIMIENTO B oo
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 sistfema 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 temperatura,

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

2.5 Unildad Sanitarla: es exclusiva, en buen estado,
aislado de los dreas de almacenamiento. Esta
dotado de secador (aire o toallas desechables) y
dosificadores de jabdn. = ) L e et g
2.4 lluminaclén: posee un sistema de lluminaciéon
natural y/o arlificial que permita la conservacion | <
adecuada e identificacién de los productos y manejo
de la documentacién.

2.7 Instalaclones eléchlcas: posee platones en buen
estado, tomas, inferruptores y cableado protegido. | < |
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2.8 Ventllacién: posee un sislema de venfilacion | "“"[""'"“"“"“‘"*———“-— F-- _[_________,,_
natural y/o artificial que garantice ka conservacidn
adecvada de los productos. (No debe enfenderse 'Z
por venlilacién natural las venlonas y/o puertas
abiertas que pedrian permitir la contaminacién de los
productos con polvo y suciedad del exterior).
2.9 Condiciones de temperatura y humedad: posee
termémetros y/o higrdmetros que garanticen las x_
condiciones de lemperatura y humedad relativa
| recomendadas por el fabricante.
2.10 Se realiza calibraclén de termometros y/o l
&

higrémetros y se lleva registros.

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

2.12 Independencia: El drea es fotalmente
independiente y exclusiva. &

3. AREAS: Las dreas para el almacenamiento de productos fitoterapéuticos, suplementos dietarios y medicamentos
homeopdticos, deben ser independientes, diferenciadas y sefalizadas, con condiciones ambientales, temperatura y

humedad relativa controladas.

CUMPLIMIENTO
CAL OBSERVACIONES CAL OBSERVACIONES

3.1 Cuenta con area administrativa, debidamente

delimitada. Z
3.2 Cuenta con drea de recepcion.

R
3.3 Cuenta con drea para el almacenamiento.

Z

3.4 Cuenta con drea de dispensacion.

3.5 Cuenta con drea de cuarentena para
almacenamiento transitorio de productos: vencidos o| Z_ !
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.

|

|

4. SERVICIOS OFRECIDOS: Todos los productos que comercializan deben contar con Registro de Invima vigente. Fecha de \
vencimiento sin expiracién, NUmero 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.

z

2
4.4 Venta de cosméticos. -z
4.5 Venta de Alimentos. =4

4.6 Venta de Oftros: sCudles?

4.7 Revisién aleatoria Nombre del producto Registro santtario Fecha de Observacién
de productos vencimiento
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5. ALMACENAMIENTO

____ CUMPLIMIENTO

S S .
5.1 £ &rea fsca es segura independiente, impia y

orgenada

€

—

5.2 Se reaiza recepcidn técnica 2Quién la realiza?

5.3 Se tenen establecidos los procedimientos para la

R S O

“C

Noswa Beadl

inspeccien feica de kas condiciones en gque son €
_rectoos cada uno de los productos.
5.4 Los empaques y envases tienen registro de Invima, b
©te, fecha de vencimiento.
5.5 Los productos se encueniran comectamente
a'macenados para evitar equivocaciones. Z
5.4 Se evita kg incidencia directa de los rayos solares
sobre los productos. 2
5.7 Uscn estibas pldsticas para que no estén los s
productos en el piso.
£8 Cuento con criterics y procedimientos que o
cermita efectuar el control de inventarios.
| 5.9 Cuenta con crterios y procedimientos que =

permitan evitar vencimientos.

4. SALUD OCUPACIONAL, HIGIENE Y VESTUARIO

CUMPLIMIENTO

Salud, Higiene y Vestuario

6.1 Se reaiizan exdmenes médicos y/o de laboratorio

perdaicos a! personaly Se documentan o flevan €
regisires de estces.
6.2 Existen normas en rekacién con el comer, beber,
masticar o fumar, mantener plantas, alimentos, A
| bebidas o elementos, dentro de las dreas del
| establecimiento.
| 6.3 Se cuenta con nomMas de higiene personal. 2
! 4.4 Todo el personal se encuentra inscrito al SGSSS§ i

! {sokcitar documentos).

| 8.5 B perscnal ufiiza prendas adecuadas (batas,
| uniformes, gucntes, efc) que aseguren una
| proteccion al personal y a los productos que alli se
| manejan.

| 8.8 EI establecimiento es un espacio 100% libre de
| humo de cigarilic: Posee avisos alusivos a NO FUMAR.
(Ley 1335 de 2009).

['8.7 Bl establecimiento es un espacio 100% liore de
| humo de cigarmillo: No se observan evidencias del
| consumo de ciganillo. (Ley 1335 de 2009).

|_Aseoy limpleza

| 6.8 Se suministran los implementos de aseo y Impieza
| necesarios.

N

69 Bxisten procedimientos  escrifos  con
responsabiidades  asignadas  sobre  la forma,
frecuencia y medios de fmpieza o desinfeccién a
emplecr.

6.10 Se registran estos procedimientos.

é.11 Cpnhol de plagas y roedores: Se tienen
procedimientos escritos de saneamiento y control de
Kagas y roedores. Existen registros.

6y8?w\;%c»r

4.12 M.anejo de residuos: Se cuenta con un
progednmiemo para el manejo adecuado de residuos
segUn la normatividad vigente,

6.13 f:uentcn con un confrato con una entidad
cufon;cda para el tratamiento y la disposicion final
de residuos y desechos.

Pl AN | e
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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 ratificacion del contenido de la presente acla tirman kas personas que intervinieron en la
visifa De ka presente acta se deja copia en poder del inferesado, representante legal, respansable del establecimento o

quien atendié la visita.

NOTA: El acta debe ser notificada denlro de un plazo no mayor de cinco (5) dias contados a partir de la realizacion de ka

primera visita o visita de inspeccién.

NOTIFICACION VISITA DE INSPECCION: Fecha: _
FUNCIONARI

() DE LA;A)UD:
Firma: S S @

Nombre(\\d\? C\r(n rde @l :TM&:&{Q
cc_ KA (!
Cargo: QQ?QAM:(Q

NOTIFICACION VISITA DE CONTROL: Fecha:

POR PARTE DEL ESTA

et ey
Nombre:”_L{anirt Qucuu\jt L)

Firma: |

LECIM!

e

NTO:

cc:

20 55¥

Ak

Cargo: __JA JMiJ v duvv

FUNCIONARIO (S) DE LA SALUD:

Firma:

Nombre:
GeC:
Cargo:

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO:

Firma:

Nombre:

{04

Cargo:
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7. PROCESQS Y PROCEDIMIENTOS ) = R T e

CUMPUMIENTO - R
70 © evchiecmentc cuenta con el plon de
SIS Que NThVE s Drogramas de Implexa y| 72 |

Sewrterc G MOneic Je Jesechos SORCOS y QUICs Y

o5y procedmentas =
‘-
7356 evo cormo o0 g8 TemEerIray humedad “l' T
e
8 CUALES SON SUS PROVEEDORES:
No de fochura | remision Nombre del proveedor Dlr;cclc’m Teléfono
— o T Sg
<™ To9 waohS  SAS a3 & 23
i — wae a0 LKn Stpeq\O
9. REVISION DE ALERTAS SANITARIA EMITIDAS POR EL INVIMA
No de ka Alerfa Fecha de Emisidn Producto Se encontrd el Fecha de consuita
producto

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

PROCEDIMIENTO Sl NO PROCEDIMIENTO M| NO PROCEDIMIENTO SI | NO

Ciousura & estfapacimiento Decomisar productos :ri‘c\::e?ﬂs

Suspenger Senvicics Destrur productos Tomar myuesiras

RIESGO ' \z,g\\o
CONCEFTO - CandeaTo
CA_FCAC ON Cumoe completamente 2 No cumple 1: No apiica NA: No obsenvado NO.
11. EXIGENCIAS:
das con UNO (1).

Barc o ustar e estapecmiento ¢ ks nermas sanitarias debe darse cumpimiento g 103 numergies ciasificadas

s
{C o Numergies)

Vi, ~—iAr
Visitq ae Inspecciof

24 2(0 68 6\° X2

| Visita de Conirol

i con ko estcbiecido en la legskocion sanitaria vigente, especiaimente en la Ley 09 de 1979 y su
regiamentacion, en particulkar para el
cumpimiento de ks exigencias dejodas en cada visita, se concede el plaro fiado al finai gel recuadro. (E piazo maximo
fiado no podra ser mayor a 30 dias hébiles contados a partr de la nofificacién). En casc de incumpimiento se procedera
a apicaor las medidas preventivas y/o de seguridad previstas en la legislacion sanitaria vigente.

D e olaiie sasiole]
Ue conic cO

CONCEPTO:
FAVORABLE: Cump'e las condiciones sanilanas establecidas en ka normatividad sanitana vigente.

PENDIENTE: Al cumpimiento de ias exigencias dejadas en el numeral 10 de la presente ACTA.
NO FAVORABLE: No cdmite exigencias. Se procede a aplicar medidas sanitarias de seguriaad

RIESGO:

BAJO: Cuando no hay riesgo que pueda afectar la salud de ka comunidad, ia actividad comercial o la seguridad ae o
Cperancs

MEDIO: Cucnds se reg'stra un tipo de riesgo moderado o manejable alinterior del establecimientc, el cual no incide en i
salud de la comunidad, el desarrolio normal de las actividades comerciakes o ka segundad de los operarios.

ALTO: Cucngo existe un resgo inminente que afecte la salud de la comunidad, proceses o segundad de ks operanos.
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