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GOBERNACION DE ARAUCA
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE ARAUCA
NIT 900.034.608 - 9

CODIGO: FR-ALI001
VERSIOM: 02
FECHA: 02-05-2024

ALIMENTOS Y BEBIDAS ALCOHOLICAS

ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA ESTABLECIMIENTOS 1oy 6. 1 pE 4
DE PREPARACION DE ALIMENTOS
DiA__MES ANO
CIUDAD | ARAUCA ) FECHA [ 10 | 7 [ 2025 | ACTAN[ 780 ]
TIPO DE ESTABLECIMIENTO: Reslaurante Cafaterla [:] Panadorla l:] Frutarfa [:]

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD

Conmlovn' ICunl

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SALUD ARAUCA

Comldas rapldas D

LI

IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO

e AZON SOTAL [ FIERNAN CARMELO CAVADIAS_MARTINEZ ]
+CEDULA I NIT [ 10033668449-5 | *NUMERO DE INSCRIPCION [ e 810011003362449 =k
*NOMBRE COMERCIAL = ASADERO Y RESTAURANTE CAVAMAR ]
*DIRECCION == KR 107A 98 B MATRICULA MERCANTIL [ 38868 ]
*DEPARTAMENTO F ARAUCA — ] muncieio [ ARAUCA ]

Ba mo Vereda[j Comunar:l LocalidadEI Seclor[:] Co:reglmienloD Caserlo[] uprz [:]

o] cud:[_ MERIDIANO 70 =
TELEFONOS e 3173313161 ] FAX o i NO TIENE =l
CORREO ELECTRONICO f yomaca1969@gmail.com ]
NOMBRE DEL PROPIETARIO [ RERNAN CARMELO CAVADIAS MARTINEZ =
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ce.[] CE NT[ ] Wimerode documento [ 10,033.668.449 —
*NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL [ HERNAN CARMELO CAVADIAS MARTINEZ )
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ce.[ ] CE NT[]  Nimero de documento [ 10.033.668.449 3]
*DIRECCION DE NOTIFICACION [ KR 10 7A 98 =a!
*DEPARTAMENTO [E ARAUCA ] municiio [ ARAUCA )
*HORARIO Y DIA DE FUNCIONAMIENTO [ oeiunesapomncopEsooamacoes | *NUMERO DE TRABAJADORES

CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA s o
| DA | MES ANO FAVORABLE
FEET?,Si w FAVORABLE CON X % DE CUMPLIMIENTO 8 4 ) /
INSPECCION 9 7/ 9 074 REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA INSPECCION 0
DESFAVORABLE 4
*MOTIVO DE LA VISITA T e TR R T e
PROGRAMACION| S SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA Sg;f&g%gi:ﬁé%:ﬁg;g:ﬁiﬁ
OTRO | IEspeciﬂque:
EVALUACION T T
Aceptable (A) Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos descritos en el Instructivo para el aspecto a evaluar

Aceptable con Requerimiento (AR)

Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar

Inaceptable (I) Marque con una X cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar

No Aplica (NA) Marque con una X Ia casilla "NA® en caso que el aspectlo a verificar no se realice por parte del establecimiento y calificar como Aceptable (A).
Justificar la razén del no aplica en el espacio de hallazgos.

Critico (C) Marque con una X la casilla "C" cuando el Incumplimiento del aspecto a verificar afecte la inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida

Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento continiie ejerciendo sus labores
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1. CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALAGIONES Y PROCESO

1 | EDIFICACION E INSTALACIONES

AR

HALLAZGOS

Locallzacion y disefo.

11 (Resolucion 267472013, Arieulo 6,
Numerales 1.1, 1.2, 1.3, 2.1, 23y26,;
Attlculo 32, Numerales 1, 2, 3, 4, 6y7
Antlculo 33, Numeral 8)

Condiclones de pisos y paredes,

1.2|(Resolucién 26742013, Aticulo 7,
Numeral 1, 2. Articulo 33, Numerales 1, 2
y3)

Techos, iluminacién y ventilacién,

1.3 |(Resolucidn 2674/2013, Articulo 7,
Numeral 3, 4, 5, 7, 8. Articulo 33, Numeral
4)

Venlilador con deficlencia de limpieza en 4rea da venta

Instalaciones sanitarias.

1.4|(Resolucion 2674/2013, Articulo 6.
Numeral 6.1, 6.2, 6.3, 6.4; Articulo 32,
Numeral 9y 11.)

Papelera de accionamiento no manual en el servicio sanitario de 1as damas.

CALIFICACION DEL BLOQUE

%

La calificacion del bloque corresponde al 10% del total del acla

2 EQUIPOS Y UTENSILIOS

AR

HALLAZGOS

Condiciones de equipos y
utensilios.

21

(Resolucion 2674/2013, Articulo 8,
Articulo 9, Numerales 1, 6, 8y 9, Articulo
10, Numersles 2y 3. Articulo 34.)

€
Base de la estufa con presencia de oxido, lavaplatos y congelador parte inferior con presencia de oxido.

Superficies de contacto con el
alimento.

22 (Resolucion 2674/2013, Articuto 8:
Articulo 9, Numerales 2, 3, 4, 5, 7 y 10;
Artleulo 34. Articulo 35, Numerai 8 y 10,
Resoluciones 683, 4142 y 4143 de 2012
834 y 835 de 2013)

3,5

CALIFICACION DEL BLOQUE

%

La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta

3 PERSONAL MANIPULADOR DE
ALIMENTOS

AR

 HALLAZGOS

Estado de salud.

3.1 |(Resolucién 267472013, Articulo 11;
Numeral 1, 2, 4, 5. Articulo 14, Numeral
12)

3,5

Reconocimiento médico.

3.2 |(Resolucitn 2674 de 2013, Aticulo 11,
Numeral 1, 2, 3, 4)

[o

Los manipuladores de alimentos no cuentan con los reconocimientos medicos, ni concepto de aptitud.

Précticas higiénicas.

(Resolucién 267412013, Articulo 14,
Numerales 1,2, 3,4,5,6,7,8,9,10, 11,
13y 14. Articulo 36. Articulo 35, Numeral
Sy7)

3

w

+ Los manipuladares no ullizan la indumentaria completa de acorde a la actividad que realizan(calzado no
adecuado y ropa de calle)
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41

insumos.

( Decrefo 561 de 1984, A 89
Resolucion 2674/2013, Articulo 16,
Numeralas 1,3, 4 y 5. Articulo 35,
Numerales 1,2y 3

Resolucrdn 5109 de 2005

Resolucton 1506 de 2011

Resolucionas 683, 4142 y 4143 de 2012,
834 y 835 de 2013)

Educacién y capacitacion, 4 2 0
34 E apacitaci {inua 6n buanas practicas da manufactura
(Resolucién 26242013, Attculos 12y 13 x Los manipuladores na cuantan con capacitacion con on bu p
Articulo 36)
CALIFICACION DEL BLOQUE 10,5 % La calificacin dal bloqua corrasponda al 20% dal tofal dal acta
4 REQUISITOS HIGIENICOS A| AR | | HALLAZGOS
Control de materias primas e 25 0 e il 6

42

Prevencion de la contaminacion
cruzada.

(Resolucion 2674/2013, Artlculo 16,
Numeral 7; Articulo 18, Numeral 7;

Articulo 20, Numeral 5, Articulo 35,

Numeral 4.)

(Resolucion 2674/2013 Articulo 6
Nurneral 6.5; Articulo 26 Numeral 1)

Manejo de temperaturas. 7
4.3|(Ley 9 de 1979, Articulo 293, 425.
Resolucidn 26742013, Ariculo 18 X
Numeral 3.1.3.2.3.3y5)
—
4 2 0 NA| C
Condiciones de almacenamiento.
4.4|(Resoluciones 6832012, 267412013
Aniculo 16, Nurmeral 5y 6. Aricuo 33, |
Numeral 9.)
CALIFICACION DEL BLOQUE 25,0 % La calificacion del bloque corresponde al 25% del total del acta
5 SANEAMIENTO A AR | I | SR e ot ALLIAZGOS R (R
-
Suministro y calidad de agua 7 39 g c
potable.
5.1 (Resolucion 2674/2013, Articulo 6.
" [Numersl 3.1, 32,33, 3.61,352y3.5.3, x
Articulo 26, Numeral 4. Articulo 32,
Nurmeral 8.
Resolucién 2115 de 2007, Articulo 9.)
Residuos liquidos. 4 2 0 Cc
5.2 |(Resolucién 2674/2013 Articulo 6,
Numeral 4, Articulo 32, Numerales 5 y x
10)
Residuos sélidos. 4 2 0 c
-
53 (Resolucibn 2674/2013 Articulo 6,
™ |Numerales 5.1, 5.2 y 5.3. Articulo 33, x
Numerales 5, 6y 7. Articulo 18, Numeral
1)
¥ gl TR i 5 -
Control integral de plagas. 9 | b
54 i, 4 >
(Resolucion 2674/2013 Ariculo 26, x
Numeral 3) b+ ! y
v 3 j
Limpieza y desinfeccion de areas, 7 35 v c
equipos y utensilios,
55
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Soportes documentales de
saneamiento,

56
(Decreto 1575 da 2007, Articulo 10,
Resolucion 2674/2013

Articulo 26)

Fl establacimiento no cuanta con el plan de saneariienta o oy formatos ded misn

CALIFICACION DEL BLOQUE

ki K0

La ealificacitn dat bloqua correapanda al 33% del olal del anta

% DE CUMPLIMIENTO

CONCEPTO fatmcrione cen un squin (¥) &l corenpty ot iin 8w

Il. CONCEPTO SANITARIO

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

FAVORARALE

£n tasn que urg o mas da log a6p

/o

90-100%

dertificads corre Gition

83,0 %

FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS

__lindeperdienta del porcantain da cumplimienty obte

CONCEPTO SANITARIO a amitic eary DESFAYORABLE 4 +=

60-899%

DESFAVORABLE

procedatd a aplicar 1a MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

< 59,9% respactiya

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS

I!l. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanltaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en a presents acta

NO |Cudl:NINGUNA

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Por parte de |2 autoridad sanitarla:

VI. OBSERVACIONES

Por parte del establecimiento:

| (1]

VII. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acta firman los funcionarios y personas que intervinieron en la visita, hoy 21 del mes de julio del afio 2025 en 'a
Ciudad de arauca.

De la presente acta se deja copia en peder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien atendié Ia visitz.

NOTA: El acla debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de cinco (5) dias contados a parur de Ia realizacion de la visita.

POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA

FIRMA: /&20 LQ FIRMA: £
NOMBRE: Nelson Herrera Losada NOMBRE: Yo

CEDULA: / 17584666 CEDULA: ey,

CARGO: Tecnico Saneamiento Ambiental CARGO: $ ok

INSTITUCION: Unidad Administrativa Especial de Salud Arauca INSTITUCION:

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

FIRMA: FIRMA:

NOMBRE: Hernan Carmelo Cavadias Martinez NOMBRE: 3

CEOULA: 10.033.668.449 CEDULA: R

CARGO: Propietario CARGO: __—
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