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OBRJECTIVO DE LA VIYTA: Verliicar las condiclones higlénico locafivas y sanltarlas del establecimlento
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DATOS DEL ESTABLECIMIENTO Fleha Ho.
Nombre o Razén Social ‘EG\Q‘Q !(;(KJ‘-&TQ\ \) \\L‘VQ,_SQ_&Q{_ __Tipo da Fslablecimionto r“ Ca ‘\ Q (\}JTU‘ S r(‘
NTNo : MOV AS3 4SS Matricula Mercantil No.. \Q \O \"g Vigente: 94X NO__

Direccion (N \S & \E-26  1eiélono 3SR 2Z3  fmal &bﬂ‘&n‘«’g@ll,@\tF NQL‘\\.!(D‘V\
Nombre del Representante Legal: T8 B QAL 0()&%(}5 X égﬁ e A)0)Y 5 qsS

Vigente: 5 e

Cornicepto Sanitario No. . Fecha.

Fecha de Ultima visita_€) ?// ZI/ZD zS Concepto Técnico; Pendlente:  Favorable: X  Desfavorable

Tino do Visitn s . i
pocoVelts:  Inspeccion ¥ Control Quejas y/o Reclamos _ Saliciud del Intereuadeo

Numera d2 Eropleados Administratives ____ Operarios __

RECURSO HUMANG &
Recpcrotle %Qs\cm VOGS X e AV0LIS3PsS  geueler Sultudan

Formacan Acas ln ‘"\UK\\M E()J\Ajgggfg A _

o VISITA DE INSPECCION VISITA DE CONTROL
FECHA: Hora: FECHA: Hora:
ASPECTOS A VERIFICAR N == i
CAL | OBSERVACIONES CAL. | OBSERVACIONES
1.Documentacion. (Pesoiucién U0U126 d= 2009 TZ N T
Arhculq ). L .
1.1 El responsabie estaba presente en el momento 2 -
| dela visita. | L) My’ IS -

1.2 Fotocopia del drpromc o cerificado académico
que acredite la escolarldod minima (noveno grado)
de la persona responsable de la venta en el Z
establecimiento.

1.3 Viabiidad de uso del suelo (Compalibilidad)
expedido por planeacién municipal o la entidad
territorial correspondiente. o Bt
1.4 Cerlificacion Médica de acuverdo a o Vigente hasta: o
establecido en el Decrefo 3075 de 1997 y demds | —2
normas que lo adicionen, modifiquen y/o sustituyan,
cvando se requiera. 0y = =
1.5 Cerlificado ¢ carné de manipulacién de 2z
alimento.

Vigente hasta:

b-08/Th

1.6 Cerlificado de funcionamientc o apertura
expedido por la autoridad sanitaria 2

2. ASPECTOS LOCATIVOS ADECUADOS:

CUMPLIMIENTO TS

2.1 Ubicacién: El establecimiento esta ubicado en
lugar seco, no inundable, en terreno de fécil drendje,
alejado de botaderos de basura, pantanos, criaderos e
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 temperatura.

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

2.5 Unidad Sanitaria: es exclusiva, en buen estado,
agislado de las dreas de almacenamiento. Estd
dotado de secador [aire o toallas desechables) y
dosificadores de jabén. |- PR
2.4 lluminacién: posee un sistema de iluminacidn
natural y/o artificial que permita la conservacién 2
adecuada e identificacién de los productos y manejo ‘
de la documentacién. -
2.7 Instalaciones eléciricas: posee piafones en buen -
estado, tomas, inferruptores y cableado protegido.
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28 Ventllaclén: msao un sktema de ventiaclon [
natural y/o arlificlal que garantice ki conservacion ‘
adecvada de los praductos (No debe entenderse 5
por vertilaclin natural ks ventanas ylo puerlas y 4 l; ‘
obleras que podrian permiti la contaminacion de los | 1
| productos con polvo y suciedad del exle thor) j I
4 4 -
2.9 Condiclones de temperatura y humedad: posce ‘
lermémetros y/o higrdimetros que  garanticen  las [ = '
condiciones de temperalura y humedad relaliva | ' !
frecomendadas por el fabncante | ‘ |
. | - R
210 Se realiza callbroclén de termdmetios y/o i ‘ | ‘
higrémetios y e lleva regishios, I . ; |
i M(‘(\\\\U?\('\ | i
- —_———— 4
2.11 Segurddad: Cuenta con medidas de sequridad l . '
apropiados para evitar el desanaollo do plagas | g7 I ("U \‘\,( \ '—('(‘ QX
F—— | ) ! e e
212 Independencla: (I arca  es  lolaimente | 1 ]
independiente y exclusiva I 2 | |
| i s e —
3. AREAS. Lan dreas para el almocenarniento de productos titolerapéuticos, suplementos dielarios y medicameritos
hammn nAl I rovr Indog lorter dliferenciadas y senalizadas, con condiciones ambientales, temperatura y
AU e G YU Conimaoicddas.,
- CUMPLIMIENTO
| CAL OBSERVACIONES YrCAL [ OBSERVACIONES
| —— ottt A bl i
i3.'| Cucntla con area administrativa, debidamente {
1[JL imitada | 7z ‘»
13 2 Cuenta con areda e recepelén T
2
18.3 ri para ol almacenamiento, T |
07- :
3.4¢ s e e dispersacién T il I
| ? Q
3.5 Cuenla drea  de cuarenlend' 7prdré SR
(ilg namicentso lransitono de productos: vencidos o e 2
jetctenorados. que deban ser idenicamente destruidos
jo e uralizados y retirodos del mercado, e
(3.6 Cuenia con area para manejo y disposiclén de
residuos Jn norma vigente ra

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

‘ ~ CUMPLIMIENTO. -
"4.1 /enla de productos Fito terapéuticos de venta rd l |
|libre 4
| Ve e productos suplernentcs dietarios. !
4.2 Venla de productos suplernentos dietario Z }
4 3 Venta de productos homeopdlicos de ventalibre. | = | ‘
|
| 4.4 Venta de cosmélicos. -3
8.5 Venta de Almentos. -
| - |
(4.6 venta de Otros: +Cudles? — i
| | |
4.7 Revisién aleatorla Nombre del producto Reglstro sanitarlo Fecha de Observacién
lde productos i N s vencimiento
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_\i—:eﬁ E_{.: ;&h?e;?;é; Nombre del proveedor Direccién Teléfono
3. REVISION DE ALERTAS SANITARIA EMITIDAS POR EL INVIMA
" No de e Alero Fecha de Emisién Froducte Se encontrd ol Fecha de consulta

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

NO _PROCEDIMIENTO 8 RO ’RWEB!MEENTO SI _NO

S Aams
T

ROS LIS

Tomar muesin

FROCEDIMIENTO S

£

conformidad con io establecido en io legiiacién sanitaric vigente, especiolmente en o Ley 09 de 1979 v =

Da cor

regiomeniacion, en paricular Do @
cumpiimiento de ks ex‘ge“-c'os c:‘e_%ac.*cs en cada visita, se concede e plazo fado ¢l ingl gel recvadro. (B piaze maemo
fiado no podra ser mayor a 30 dios hdblies contados a parir de o nolificacion). £ je ncumplimienic se procedens
< apficar los medidas preventivas y/o de seguridad previstos en ka legislacion sanitaria \ége-r!e.

CONCEPTO:

FAVORABLE: Cumpie las condiciones sanitarias estableciaas en ia nommativicad sanitana vigente.
PENDIENTE: Al cumpiimiento de las exigencias dejadas en e numera! 10 de o presente ATTAL
NO FAVORABLE: No admite exigencics. Se procede a apiicdr madidas santonas Jde seguricdad

RIESGO:

BAJO: Cuando no hay riesgo que pueda afeciar ka sokud de o comunidad i actividad comercial © ia seguiaad de o
operarnos

MEDIO: Cua--do se registra un lipo de fiesge moderade ¢ manejcble o interior del astabliecmianto, 8 Cudi ne incidie en
salud de la comunidad, e! desarrolio norma! de los aclividodes comerciaies ¢ ka seguridad de los openarios.

ALTO: CL,G-!CIO existe un riesgo inminente que afecte ko salid de 0 COMUNICa. DroCEsds O segundad Je s openarics.
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(0)
. OBSERVACIONES DEL FUNCIONARIO VISITA DE INSPECCION:

OBSERVACIONES DEL FUNCIONARIO VISITA DE CONTROL:

OBSERVACIONES O MANIFESTACIONES DEL RESPONSABLE O REPRESENTANTE DEL ESTABLECIMIENTO

Para constancia previa lecturay ratificacién del contenido de la presente acta firman las personas que intervinieron en ia
visita. De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable ael 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 reaiizacion de la

primera visita o visita de inspeccion.

NOTIFICACléN VISITA DE INSPECCION: Fecha:
FUNCIONARI ) DE LA SALUD: POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO: F
Firma: %ﬂ e Firma: _ﬁbwm \}0 &JO) eu",b
BPibignoy Varguy Purdo
v

ouwd T 5 Nombre:
A.\01 353 455

Nombrz
co: UG C! cc:
Cargo: @@W\_(Q Cargo: poxdiar adminy hudove

NOTIFICACIéN VISITA DE CONTROL: Fecha:

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO:

FUNCIONARIO (5) DE LA SALUD:
i : Firma:
::I:t;re: //‘ Nombre: e S A AT
: ccC: _/__/-—/
gcr. le} _—__/4_/ Cargo: //
argo:
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