M (ARG ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA
ln O ESTABLECIMIENTOS DE PREPARACION DE ALIMENTOS

A A KrrF ) 317 O MosEaents, y A erts

" CANPO OBLIGATORIO
RAZON SOCIAL \ AL ) )

T q ’05 , 202 S FAVORABLE
SES,:-.MA ia / mes /ano FAVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTO
INSPECCION REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA INSPECCION
DESFAVORABLE

cuoA R IYVPGRINGN ] Fecia [ IDOS)AYA actan [ YR OOSL ]

TIPO DE ESTABLECIMIENTO: Restaurante |I] Cafeteria [_] Panaderfa [ Froterta [ ]
Comidas rapidas l:] Comedores Cudl: ]
ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD | SECRETARIA DE SALUD DE FUSAGASUGA ]

*CEDULA / NIT *NUMERO DE INSCRIPCION [W

"NOMBRE COMERCIAL | IOEAL IONOYD Y CTAZA

-DReCCION (WM ZVUTA-PANYIN-SACES | MATRICULAMERCANTL [ e 77— ]

*DEPARTAMENTO [(CONONRITAICE ] *MuNicipio TOONEYOENA —]
Barﬂom Vereda[: COmunaEI LocalldadD SsctorD CorreglmlsntoD CaserlaD : UPZD

o[ ] cuai SALED ]
TELEFONOS | 1L 0496 ] FAX [ — /I — i _—]
CORREO ELECTRONICO ] ™o\, Ya/}

NOMBRE DEL PROPIETARIO

) s A H
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  c.c.[_] ce[] T[] Nomero de cocuments [ IR T ™I =4 ]
*NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL | MY "ZWANDHN wlANDA b(::[ﬂ: Ye'eols)' ]
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION C.C. CE. El NITI:l *Numero de documento [ | Lb X9 ‘iﬂg ]
*DIRECCION DE NOTIFICACION [ VT 2 O - DAY Y SAOCESN ]
*DEPARTAMENTO IIDR\'OT[\'WWC_R—] *MUNICIPIO TORGADDESH 1
*HORARIO Y DIA DE FUNCIONAMIENTO 0 =~ *NUMERO DE TRABAJADORES | 43 ]

PROGRAMACION _SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS

SOLICITUD OFICIAL| | EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA SOLICITUD DEPRACTICATIE FRIERAS)

PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN.|

Marque con una X cuarido el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos descritos en el instructivo parael 1

Aceptable (A) aspecto a evaluar

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

Aceptable con Requerimiento (AR) aspecto a evaluar

Marque con una X cuando el estableclmlento no cumple ninguno de los requisitos descritos en el instructivo para el

Inaceptable (1) aspecto a evaluar

Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por parte del establecimiento y

No Aplica (NA)| e como Aceptable (A). Justificar la razén del no aplica en el espacio de hallazgos.

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 contintie ejerciendo sus labores

Critico (C)

ACIO|
INSTALACIONES

Localizacién y disefio.

(Resolucién 2674/2013, Articulo
6, Numerales 1.1, 1.2, 1.3, 2.1,
2,3y 2.6,; Articulo 32, Numerales
1,2 3,4,6y7. Ariculo 33,

| Numeral 8)

2
(Resolucién 2674/2013, Articulo

Condiciones de pisos y
paredes.

| &

7, Numeral 1, 2. Articulo 33,

Numersles 1, 2 y 3,) ' ’ \ <]
C

1.3

Techos, iluminacién y . \

ventilacién.

|(Resolucién 2674/2013, Articulo
7, Numeral 3, 4, 5, 7, 8. Articulo

33, Numeral 4.) I C

©);
,/

2

|\nstalaciones sanitarias.
1.4|(Resolucion 2674/2013, Articulo 2 0 TT— —
6, Numoral 6.1, 6.2, 6.3, 6.4; —
| Articulo 32, Numeral 9y 11.) \\
[c
CALIFICACION DEL BLOQUE 40 ’. La califcacion del blogus corresponde sl 10% el total del acta e

{EQUIPOS ¥ UTENSILIOS l A l AR | 1 HALLAZGOS
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21

Condiciones de equipos y
utensilios.

(Resolucién 2674/2013, Articulo
8, Articulo 9, Numerales 1, 6, 8 y
9, Articulo 10, Numerales 2 y 3.
Articulo 34.)
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2.2

Superficies de contacto con
el alimento.

(Resolucion 2674/2013, Articulo
8: Articulo 9, Numerales 2, 3, 4,
5, 7y 10; Articulo 34. Articulo 35,
Numeral 8 y 10.

Resoluciones 683, 4142y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013)

q

CALIFICACION DEL BLOQUE

S

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

PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

>

AR

943
I

HALLAZGOS

3.1

Estado de salud.

(Resolucién 2674/2013, Articulo
11; Numeral 1, 2, 4, 5. Articulo
74, Numeral 12.)

3,5

\_\

3.2

(Resolucion 2674 de 2013,
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)

SIG

33

Préacticas higiénicas.

(Resolucién 2674/2013, Articulo
14, Numerales 1,2, 3,4,5,6,7,
8,9, 10, 11, 13y 14. Articulo 36.
Articulo 35, Numeral 5y 7.)

>

34

y

| (Resolucion 2674/2013, Articulos
12y 13. Articulo 36.)
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CALIFICACION DEL BLOQUE

I~

ién del bloque al 20% del total def acta

REQUISITOS HIGIENICOS'

A |

ALLAZGOS

4.1

Control de materias primas
e insumos.

( Decreto 561 de 1984, Art. 89.
Resolucién 2674/2013, Articulo
16, Numerales 1,3, 4y 5;
Articulo 35, Numerales 1,2y 3.
Resolucién 5109 de 2005.
Resolucién 1506 de 2011.
Resoluciones 683, 4142 y 4143

de 2012; 834 y 835 de 2013)

4.3

4.2|,

Manejo de temperaturas.

(Ley 9 de 1979, Articulo 293,
425.

Resolucién 2674/2013, Articulo
18, Numerel 3.1, 3.2, 3.3y 5.)

2,5

3,5

he AUMACESPIENTO - -

B R

TS v‘«)‘w

te cccae: EBOQC.'-}TC c?()‘”(‘,

4.4

Condiciénes de
almacenamiento.

(Resoluciones 6832012,
2674/2013 Articulo 16, Numeral 6
y 6. Articufo 33, Numeral 9.)

ggL%\o,ocMGA NREY) 0€ co«z-i\nbcm(u\bﬁ.
:\

CALIFICACION DEL BLO

QUE

La

del bloque al 25% del total del acta

SANEAMIENTO i

HALLAZGOS

5.1

|Suministro y calidad de
agua potable.

(R 6n 2674/2013, Artlcuk
6 Numeral 3.1, 3.2, 3.3, 3.5.1,
3.5.2 y 3.5.3, Articulo 26,
Numaml 4. Articulo 32, Numeral

Resoluddn 2115 de 2007,
|Articulo 9. )

>3,5

wm 1)

\
0
: Il eHeq.
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Residuos liquidos.

N

5.2|(Resolucion 2674/2013 Articulo
6. Numeral 4, Articulo 32,

Numerales 5y 10.)

Residuos soélidos.

(Resolucion 2674/2013 Articulo
6. Numerales 51,52y 53
Articulo 33. Numerales 5. 6y 7.
Articulo 18. Numeral 11.)

N

53

e S

Pk g_\\ % %,

Limpieza y desinfeccion de
4&reas, equipos y utensilios.

55
(Resolucion 2674/2013 Articulo 6

Numeral 6.5; Articulo 26 Numeral
1)
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Soportes documentales de
saneamiento.

(2

N1

5.6
(Decreto 1575 de 2007, Articulo

10. Resolucion 2674/2013
Articulo 26.)

CALIFICACION DEL BLOQUE

% DE CUMPLIMIENTO |CONCEPTO. Seloccione con una equis (X) ol concepto santario

al 33% del total del acta

La del bloque cor

FAVORABLE

9 =

FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS

DESFAVORABLE

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS

NIVEL DE CUMPLIMIENTO En caso que uno o mas de los aspectos a evaluar sea
90-100% identificado como critico y calificado como Inaceptable (1),
independiente del porcentaje de cumplimiento obtenido, el
60 - 89.9% CONCEPTO SANITARIO a emitir sera DESFAVORABLE y se
! pr’ocedera a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
<59,9% respectiva.

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta
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lectura y ratifi
del afio

ntenido de la pres:
en la Ciudad de

De la preser

NOTA: El acta depe ser notificada

FIRMA:

nte acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien atendio la visita.

ntro de un plazo no mayor de cinco (5) dias contados a partir de la realizacion de la visita.

A

r gonas que intervinieron en la visita, hoy

.

FIRMA:

NOMBRE: M) NOMBRE ™ ~~_ N

CEDULA: A m 8q6q DEN" " [ceputa: e ~——

P | ,q AU M N CARGO: T~
INSTITUCION: vl /) ) INSTITUCION:

FRMA. 1" ] c! 11 FIRMAS ) ik f
oy ?wabno,\b mj\rq}z Alwmer oy I

NOMBRE: ’;Q(Luvm mk_\ﬂc(@ Qld)

coua 4 0qs.aby . (€,

ceoun  ylC )97 45O Ty -

oY AN LIV TN |\ NOR TRy

carco: (- '(.’(‘r’

Jwicclry .
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