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e hallazgos.

). Justificar la razén del no aplica en el espaclo d
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(Resolucian 267472013, Articulo

1.1|6, Numerstes 1.1, 1.2, 1.3, 21, 2
2,3y 2.6,; Articulo 32, Numesrales
1,2,3.4, 6y 7. Artleulo 33, X

Numeral 8)

GCondiclones de pisosy
paredes.
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ventilacion,

(Resohusion 26742012, Articufo
7, Numara! 3, 4 5, 7, 8. Aticudo
33, Numarsl 4)

~

/

14

Instaiaciones sanitarias,

(Resolucion 2674/2013, Artlculo
6 Numen 81,0283 04,
Articvio 32, Nummral 8y 11)

4

A

CALIFICACION DEL BLOQUE

Ls caificactdn del bloqua correspanide al 10% del iotal dal aca

EQUIPOS Y UTENSILIOS

A

HALLAZGOS

Condiciones de equipos y
utensilios,

(Resotucion 26T4/2013, Articulo
8, Articulo 5, Numerales 1, 6, 8y
9, Articuto 10, Numerales 2y 3.
Articulo 34.)

25

2.2

Supetficles de contacto con
el alimento.

(Resolucién 2674/2013, Antlculo
8; Articulo 8, Numerales 2, 3, 4,
S, 7y 10; Artlculo 34. Articulo 35,
Numeral 8 y 10.

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

35

e

CALIFICACION DEL BLOQUE

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

DE ALIMENTOS

PERSONAL MANIFULADOR

HALLAZGOS

31

Estado de salud,

(Resvlucion 2674/2013, Articulo
11; Numeral 1, 2, 4, 5. Arlculo
14, Numersl 12.)

3,5

32

Reconocimliento médico.

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

33

Précticas higiénicas.

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

35

34

Educacién y capacitacién,

(Resoluclén 2674/2013, Antlculos
12y 13. Articulo 36

4
sd_

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacién del bloqus comesponde al 20% del lotal dal acta

REQUISITOS HIGIENICOS

A

HALLAZGOS

41

Cortrol de materias primas e
insumos.

( Decreto 561 da 1984, Arl. 89.
Resolucién 2674/2013, Articulo
16, Numereles 1, 3, 4y 5.
Articulo 35, Numerales 1, 2y 3.
RasoluciGn 5109 de 2005,
Resolucién 1506 de 2011.
Resoluciones 663, 4142 y 4143
de 2012; 834 y B35 de 2013)

25

[
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18 Numeral 3.1, 32 33y 4)

43 2.;:,“ 1078, Artioulo 283 7 3.5 0

Condiclones de
almacenamiento. /
44
(Resoluciones 66372012, 4 z 0 B
2674/2013 Articulo 16, Numeral 5 )(
y & Adiculo 33, Numeral ) 2
I NAI c
CALIFICACION DEL BLOQUE 116 / " s del blaque corresponds al 26% del lalal del bcta
5 | SANEAMIENTO A|AR]| 1 HALLAZGOS

Suministro y calldad de agua
potable.

(Resolucion 2674/2013, Articulo

"'13.52y3.5.3, Articuio 2.
Numeral 4. Articuda 32, Numeral

8
Resalucitn 2115 de 2007, X
Articulo 9.) .

51| 8 Numeral 3.1, 3.2, 3.3, 3.5.1, 7 3.5 0
Al

ohlizan on sistevor cle RIWUO“ cle
ceuer | cdentom  con ressbos
e mowitores e Mmoantenimaiente
*\M@n\'covco\/-

e

Reslduos liquidos,

&, Numeral 4, Articulo 32,
Numerales 5y 10.) _)L

52| (Resolucién 2674/2013 Artlculo 4| 2 0

Resliduos sélidos.

6, Numergles 5.1, 5.2 y 5.3.

Articulo 33, Numerales 5,6y 7.
Articulo 18, Numeral 11)

Limpleza y desinfeccién de
dreas, equipos y utansilios.

53| (Resolucién 2674/2013 Articulo 4 2 0

o i e I
(Dacreto 1575 de 2007, Artlculo
10. Resalucién 26742013

Arlculo 26.) X

3 (Resoiusidn 26742013 Artlculo 6 7135 0
Numeral 6.5; Articulo 26 Numarsl
4 poxi [c]
Soportes documentales de
saneamlento,

CALIFICACION DEL BLOQU

% DE CUMPLIMIEENTO

CONCEPTO, Sabmziors amune sain 00 omme | NIVEL DE CUMPLIMIENTO  |EN caso que una o més de los aspecios & evalua

La calificacién del biogue coresponde af 33% del iotal del scta

|
1

L AL sea identficado como critico y calificado comg
| FAVORABLE 80-100% Inaceptable (), independiente del porcentaje dg
- cumplimiento obtenido, el CONCEPTO SANITARIO
Cf,b 5 / FAVORABLE GON REQUERIMIENTCS 60 -89,9% emitir serd DESFAVORABLE y se procedsrd
. . aplicar la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
DESFAVORABLE <50.9% respectiva,
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[Il. RELACION DE LAS MUESTRAS TOM/ \DAS EN EL ESTABLECIMIENTO

NUMERQ TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS
NUMERO DEL ACTA OE TOMA DE NUESTRAS

Df

j Tos fu
1% detmesde o delaiio ZQﬁg enlaCludad de ___{Puev4o

De la presente acta se deja copla en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien atendid la visita.

NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayer de cinco (5) dfas contados a partir de la realizacién de la visita.

FIRMA: CE‘S—T,F'\—P’ E‘ A eeas FIRMA: ,
NOMBRE: CY\SSn e, 60” ceD NOMBRE: /
CEDULA: v2s All 03 CEDULA: /
CARGO: ’\' ecC. SUf\COl N \U\’\'G CARGO;

INSTITUCION: S.9.P INSTITUCION:

cepula A-123 3 13- 2 CEDULA P
carao: Putncloniots CARGO:
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FAVORABLE

FAVORABLE CON
REQUERIMIENTOS

DESFAVORABLE

% DE CUMPLIMIENTO
DE LAULTIMA INSPECCION

qbS*

ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS ¥ RECLAMOS

PROGR.AMACION SOLICITUD DEL INTERESADO

SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/

EN SALUD PUBLICA
EVENTD DEINTERED PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN.

SOLICITUD OFICIAL

EVALUACION : oLy ;
Marque con una X cuando el establecimiento cumpla la loialldad da los requxsims dascntas en el lnstrucvvo
para el aspecto a evaluar
Marque con una X cuando el establecimiento cumple parclalmente los requisitos descritos en el Instructiva
para el aspecto a evaluar
arque con una X cuando el es
para el aspecte a evaluar

Marque con una X la casilla "NA" en caso gue el aspectc 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.

Aceptable (A)

Aceptable con Reguerimlento (AR)

Imi 0 no cumple ninguno de los requisitos descrtos en el instruclivo

Inaceptable (1)

No Aplica (NA)

4 A 3
L R e
1 |nsTaLacionES AlAR I HALLAZGOS
Localizacién y diseiio.
(Resolucién 2674/2013, Artlculo
1.1| 5, Numerales 1.1, 1.2, 1.3, 2.1, 2| 1 0
2,3y 2.6, Articulo 32, Numerales
1,2 3 4,6y7. Anfculo 33,
Numeral 8) X I c
Condiclones de pisos y
paredes, /
12 1 0
(Resclucion 267472019, Adicdo | 2 -
7 Numaral 1 2. Artlciiln 33 _)k
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Techos, lluminaclény

lon.
L4 ventilaclon 2 1 0 /

(Resohuoan 26742011 Artculp
7. Numers! 3, 4. 5 7. 8. Aticuo

23, Numerst 4) X F

Instalactones sanitarias,

14| (Resalucion 267472013, Aicrs. | 4 | 2 | 0 /
8. Numeral 61,82 63 64 e

Articvto 32, Numers! 9y 11)

x <]

CALIFICACION DEL BLOQUE 4 D Ln calificacién del blogue coresponde &l 10% del tolal del pcia
2 |EQUIPOS Y UTENSILIOS AlAR]| 1 HALLAZGOS
Condiclones de equipos y

utensilios.
27| (Resalucion 267472013, Aticute | 5 | 25| ©
8 Artleulo 9, Numeralos 1, 6, 8y ’

9, Artfculo 10, Numeralos 2 ¥
Articulo 34)

Superficles de contacto con
al alimento.

(Resalucibn 26874/2013, Articulo
22| g; Antteurs 9, Numorsles 2 3, 4 7135 0
5, 7y 10; Articulo 34. Artleulo 35,

Numeral 8 y 10,
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013) X
s [e
CALIFICACION DEL BLOQUE LY La calificacitn del blaque comesponde ai 12% del total del cta
PERSONAL MANIPULADOR i
3 |DE ALIMENTOS AlAR| I : HALLAZGOS

Estado de salud.

,‘J—'-""-—#_—_—-ﬂ
M (Resolucitn 26742013, Anicute | T | 35 0

11; Numers! 1, 2, 4, 5. Artlculo
14, Numeral 12)

Reconoclmlento médico.

3.2|(Resolucion 2674 de 2013,
Artlculo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)

N
i
(=]

Précticas higiénicas.

33| (Resolucién 267412013, Arliculo
14, Numerales 1, 2, 3,4, 5,6, 7, 7135 0 o
8,9, 10, 11, 13 y 14, Articulo 36.

Artleulo 35, Numeral 5y 7.)
X ]
Educacion y capacitacién.
24 (Resclucion 2674/2013, Articulos 4 2 0
12 y 13. Articulo 35.) //"’-__-—q
X [¢
CALIFICACION DEL BLOQUE 20 i ™ idn del bloqus da al 20% del iotal del acta
4 | REQUISITOS HIGIENICOS A|AR} | HALLAZGOS
Control de materias primas e
Insumos.

( Decreto 561 de 1984, Art. 89.
Resolucién 2674/2013, Articuto
4.1 16, Numerafes 1,3, 4y 5; 5125] 0
Articulo 35, Numerales 1, 2y 3.
Resolucton 5109 de 2005,
Resolucién 1606 de 2011.
Resoluclones 683, 4142 y 4143 )<
de 2012; 834 y 835 de 2013.)
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Manejo de temperaturas.

(Ley 0 de 1079, Artlouty 203 7
425

Resolucion 267472013, Articuto
18 Numeral 3.1, 32, 33y5)

351 o0

4.4

Condiclones de
almacenamiento,

(Resoluciones 683/2012, 4 2 0
267472013 Anticolo 18, Numeral &
y 6. Articuio 33, Numerel 0.)

~{

NA| C

CALIFICACION DEL BLOQUE

15

La callf

dal bloqus da al 25% dal tolal del ecta

SANEAMIENTO A

HALLAZGOS

s1

Suministro y calldad de agua
e,

(Rasolucion 2674/2013, Articulo
6, Numeral 3.1, 3.2, 3.3, 3.5.1, 7
352y 3.5.3, Aticulo 26,
Numerol 4. Articulo 32, Numera)
8

Resalucién 2115 da 2007,
Articulo 8. )

35] 0

otlian on selena  do £l hecion.
kaqua 4 coertan con Vespshos
o) com\Yc::lf:) ch i\r\o\v\x-ev\\r\(\\eﬂ\’é
N wova Yere o

[c]

52

Reslduos liquidos.

(Resolucién 2674/2013 Artlculo 4 2 0
8, Numera! 4, Ariculo 32,
Numeralas § y 10.)

5.3]

Reslduos sélldos.

(Resolucibn 2674/2013 Articulo 4 2 0
8, Numeralas 5.1, 5.2y 5.3.
Artlculo 33, Numerales 5,8y 7.
Artlculo 18, Numeral 11.)

5.5

Limpleza y desinfecclién de
éreas, equipos y utensifios.

7135 .0

(Resoluclén 2674/2013 Arliculo 6
Numeral 6.5; Articulo 26 Numers!

1) )(

6.6

Soportes documentales de
saneamlento.

(Dacreta 1575 da 2007, Articulo 2 1 O

Artleule 26))

10. Resolucién 267412013

e U R

GALIFICACION DEL BLOQUE

La cafificacion del bioque corresponde al 33% del total del acta

% DE CUMPLIMIENTO | CONCEPTO. Suecciomw con ima sqie 00 o comonpin NIVEL DE CUMPLIMIENTO  |En caso que uno o mds de los aspectos a ev lua
il sea identificadc como critico y calificado
i FAVORABLE 90-100% Inaceptable (1), independiente del porcentaje
5 cumplimiento obtenida, &l CONCEPTQ SANITARIO
Qb_s / FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60 - 89,9% emilr serd DESFAVORABLE y 88 procederd
aplicar la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
DESFAVORABLE < 59,9% respecliv.
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\S TOMADA 7;1‘.57{\" L ’,__{}v \BLI

NUMERQ TOTAL DE MUESTRAS TOMAD
NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

V. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

So debo ajustar ol eslablecimiento a la normalividad sanitarla vigente corrigiondo los hallazgos reglstrados en la presente acts.

APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE S| 'fvl‘r*l,,'f"/ \D

constancia prea leclura y m‘nicn del contenido de ] nle acta firman los funcionarjos y pe:
T delmesde oY delafio __ 7O enla Ciudad de __ PJE (

De |a presente acla se deja copia en poder del interesado, represenlante legal, responsable del eslablecimiento o quien atendi6 la visita.

NOTA: El aclta debe ser notificada dentra de un plazo no mayor de cinca (5) dlas contados a partir de la realizacién de Ia visita.

s (,HA @AQ&§ T T j

wowE  Oceshnes Gotee 7
CEDUA (1S ANTLOTD CEDULA /
caRee: Tec. Sancamrenke e
INSTITUCION: L INSTITUCION:
FIRMA: : FIRMA: /
NOMBRE: = l\\ : ?u Q,hado Aoro NOMBRE: /
CEDULA: ,:;33155(” ’ & CEDULA: ' /
0 ot ougomiste dashste e
= i )
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cwono| Py lo AH

| FECHA

TIPO DE ESTABLECIMIENTO:

S TR R

rueoveoon.  [fondacaon (‘:uo‘htr“tjbfr

*CEOULA/NIT LAQDA3 S 727F8-3 | *NUMERO DE INSCRIPCION =
novere covEReA.  [Restavante. DI ula Posa ]
*DIRECCION [Bova vl Poscu ]  MATRICULAMERCANTIL [ ]
"UEPARTAMENTO L Polomoqo | municirio [ Poerdo  Asle ]

Barmo B4 Vereda[__] Camuna:] Locaidad[_]  Secor[ ] Caregimiento ]  Ceserto[_] vez[]

o ] cum

TeLeFonos [ B7L FAS 1186 | Fax |

CORREO ELECTRONICO
NOMBRE DEL PROPIETARIO

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
*NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL |=
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
*DIRECCION DE NOTIFICACION

[koomn Feterniclad Q% e Cespa

ce . ce.[A N [x]. Namera do domuments [SHOLOA D ST Y 3 2

T | ce.[] N | *Namera de documents |
Cae g thy 9-74 B/ Ranncd 4 anocodn

*DEPARTAMENTO |

oo oo | *MONICIPIO_ | oeito  ASLS

=

=

|

(Ao _Gaoowen . Gome 2. |
|

|

.

Il

B

FECHA DE LA

INSPECCION

PROGRAMACION | X]

*HORARIO ¥ DIADE FUNCIONAMIENTO | Sy ~ 5 Pow | *NOMERODETRABAJADORES | 4 |

i = FAVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTO
OLTIMA Az / s [aPe)S,  |requERMENTOS AL

8 \ Y

FAVORABLE bY%

SRRSO LT b

DELAULTIMAINSPECCION  |(]S S %

-.,..,Ff. &

e e A R

SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMO;]

DESFAVORABLE

SOLICITUD OFICIAL

EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
PROCESCS SANCIONATORIOS ADMIN.

Marque con una X cuando el establecimiento cumpla la tolal&dad do fos requnsrlos descrilos en ol msbuctwd
para el aspecto a evaluar

Aceptable con Requerimiento (AR)

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

Inaceplable (1)

Marque con una X cuando el establecimiento o cumple ninguno de los requisitas descritos en &l nstructivo
para el aspecto a evaluar

No Aplica (NA)

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

INSTALACIONE vl

Critico {C)|alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento continde

]erclenda sus fabores

Localizacién y disefio,

{Resolucién 2674/2013, Artlculo
1.1| 8, Numersles 1.1, 1.2, 1.3, 21,
2,3y 2.6,; Articulo 32, Numerales
1,2, 3, 4,6y 7. Atticulo 33,
Numeral 8)

Condiciones de pisos y
paredes.

12
(Resalucién 2674/2013, Articulo

7 Numami 4 2 Adicnin 3%

\T/\N
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W

Techos, lluminaciény

Articulo 35, Numerales 1, 2y 3.
Resolucion 5109 de 2008
Rasalucion 1506 de 2011.
Resoluclones 683, 4142y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013)

ventilacién.
1.3
(Resotucion 26742013, Ao | 2 | ! 0 /
7, Numoral 3, 4, 5, 7, 8, Artlculo ¢ | c:
33, Numeral 4,) )(
Instalaclonas sanltarias.
1.4} (Resolireion 2674/2013, Artleulo 4 2 0
6, Numersl 6.1, 6.2, 6.3, 6.4;
Artl , N iRy 11,
rticulo 32, Numerel By 11) s c
CALIFICACION DEL BLOQUE ] D A / La calificacién def blogue comespanda al 10% del total del acta
2 |[EQUIPOS Y UTENSILIOS AlAR| | HALLAZGOS
Condiclones da equipos y
utensilios.
2 (Resalucitn 267472013, ariewo | 5 | 25| 0
§, Articulo 8, Numerales 1, 6, 8y
9, Articulo 10, Numerales 2y 3. /
Articulo 34.)
" a [c]
Superficles de contacto con
el alimento.
(Resvlucion 2674/2013, Articulo
22 8; Articulo 9, Numeralas 2, 3, 4, 7 3,5 (1] ' =
5, 7y 10; Articulo 34, Artlculo 35
Numeral 8 y 10.
Resoluciones 683, 4142y 4143
de 2012; 834y B35 de 2013) P I__
c
CALIFICACION DEL BLOQUE 41 ; /: La calificacion del bloque coresponde al 12% del total del acta
PERSONAL MANIPULADOR 215 N ]
3 |oE ALIMENTOS TFANAR HALLAZGOS
Estado de salud.
3.1\ (Resoluctbn 267472013, Aticulo | T | 35| 0 '
11: Numerel 1, 2. 4, 5. Articulo : / TR,
14, Numersl 12) )(
I C
Reconocimienta médico.
3.2| (Resalucion 2674 de 2013, 2 1 0 /‘—'_'_'_——_"——
Artfculo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)
X [
Précticas higiénicas. //-——
(Resolucidn 267412013, Arliculo 0 ;
a3 14, Numaralas 1, 2, 3,4, 5,86, 7, Ul
8,9, 10, 11, 13 y 14_ Articulo 36.
Arllculo 35, Numeral Sy 7.) > I__
c
Educacién y capacitacién.
o (Resolucitn 2674/2013, Artlculos 4 2 0
12y 13. Articulo 35,) el
X [c
CALIFICACION DEL BLOQUE QD /. La caiificacitn del bloque comesponde al 20% def otal def acta
4|REQUIsTOs HiGENICOS | A | AR | 1 : o HALLAZGOS
Control de materias primas ¢
insumos.
( Decreto 561 de 1984, Art. 89.
Resolucién 2674/2013, Articulo
4.1| 16, Numersles 1, 3, 4y 5; § |25 0

[<
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Manejo de temperaturas.
(Ley 0 do 1970, Ani ,'/_—’——___—
4, e iouko 203, 7 a5 0
Resolucion 2674/2013, Aticulo
18, Numeral 3.1, 3.2, 3.3y 5. )( ‘ c
Condiciones de
almacenamiento,
4.4
(Resoluciones 683/2012, 41 2 0 -
2674/2013 Articulo 16, Numers! 5
¥ 6. Articula 33, Numeral 9.) )¢
NA| C
CALIFICACION DEL BLOQUE 25 '/ La calificacién del bloque corr da &l 25% del total del acta
5 [ SANEAMIENTO A|AR| | HALLAZGOS
< \
Suministro y calldad de agua 0"(\\\10"‘\ Un Sis ‘ﬁma de ‘L\ f”YC‘JCJC)Y'\
potable.
de cdqua N\ wenta ton resistros
(Resolucidn 28742013, Articulo
5.1| 6 Mumeral 3.1, 3.2, 3.3, 3.5.7, 7135 0|l © con No le> de, LAV 3@:/\ VYW \Cn o
352y3.5.3, Articulo 26 A
oy L 92, ‘-ﬁ o ko re
Resolucidn 2115 da 2007,
Artlculo 9.) 7( rE—
Reslduos liquldos.
52| (Resolucin 2674/2013Acwc | 4 | 2 [ O //“"’/‘_’l
8, Numeral 4, Articulo 32, — )
Numersaigs 5y 10.) .}( l_
- i c
Reslduos sélidos. 3
5.3| (Resotucion 267420130 | 4 | 2 [ ¢ /ﬁ
| 6, Numersles 5.1, 5.2y 5.3.
Adtfcuto 33, Numersales 5,6y 7.
Articulo 18, Numeral 11.) r P
Fi
le
Limpieza y desinfecclén de
éreas, equipos y utensilios. /
3 {Resoluclén 2674/2013 Articulo 6 7135 0
Numerel 6.5; Articulo 26 Numeral
7 X c
Soportes documentales de
saneamiento,
56
(Decreto 1575 da 2007, Articulo 2 1 0
10. Resoluclon 26742013
Antlculp 26,) 5. l’?
CALIFICACION DEL BLOQUE / ek e P e a2V e Al (el e
[’ . o MPLIMIENTO En caso que uno o mas de fos aspectos a evalua
% DE CUMPLIIENTQ | CONCEPTO. sasciacontns sq 4 sl oo HivELDEeY sea identificado como crilico y calificado co
FAVORABLE 90-100% tnaceptable (1), independiente del porcentaje d
. cumplimiento oblenido, el CONCEPTO smm\m‘o
1 FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60 - 89,9% emitir serd DESFAVORABLE y se proceder
q () 3 / " aplicar la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
DESFAVORABLE <59,9% respectiva.
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NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

Sao debe ajustar el establecimiento a la nomatividad sanitarla vigente corriglendo los hallazgos registrados on la prosente acta.

UN DE MEDIDA SANITARIA DE SEQGURID)

' constancia previa lectura y raliﬂcacin l nsnl o rm ‘
172 delmesde SF delafo_ WSV E  enlaCludad de .‘0\}3\! o Asis

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien atendid Ia visita.

NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plaza no mayor de cinco (5) dias contados a partir de la realizacién de la visila.

PO ol

PARTE DE LOS FUNCIONAR

RMA CRISTIRA OARED

FIRMA:

NoMBRE:  Cya bine  Gouce > NOMBRE: /
“ree:. Neo . Sancamients |7 rd

INSTITUCION:

CEDULA: 14%33465(44 CEDULA: /

e Notncionsio drohite. [0

E—

i
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e o T TR - L 1 Rl T e e ———
i
I
< ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE oo s
L RIESGO PARA ESTABLECIMIENTOS DE PREPARACION “ [ IO
ASRTUMANG, DE ALIMENTOS
cwor[Puevio As> ] o oA e [SEBIOL6 )
TIPO DE ESTABLECIMIENTO: Restauranie @; Cateteria D Panaderia D Frutaria D
Comidas rdpdas D Comadores I ALCIJ"——__"""“‘ J
ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD Lb’(gcqeifgvo e a-lod oeeordaareria, |
IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO
LEAWM) ORLIGATORY

RAZON SOCIAL [ TAbnc['a cion Fra }ermdlad“ |
ceouant [ HoOTA 5 2IPB - 5 ] NOMeRoDE WscrircioN (BB SEHA00 4352 F&DH

"NOMGBRE COMEROAL e lornan e €Ol Casre: feliz ]

oreccioN [ Barno los olivor ] MATRICULAMERCANTIL [ —— ° ]

DEPARTAMENTO  [_Po iymo\yo ] -munceo [ pUefo  ASto, J
Barmio VEfedaD Comuna[ ] T i O secor[] Comegimienta ]~ Caserlo[_] vez[]

P I Y ot}
EEFONOS [ D72 GAS AL R6 ] mx [ ; 1
CORREOELECTRONICO .F—————— Lo Fvatevmidad 20 Annenl-Co D 1
NOMBREDELPROPETARIDO [ dion  fmcnowier G Mcz. - el

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  ec.[_] ce[] ME[] Nimerodo documente [ YDA D S 2 D7 S |

*NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL l J

*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  ce.[] ce[] NT] | “Momero de doeumento | . |

*DIRECCION DE NOTIFICACION [ Calle. GHg dl XA 1%} / [fgnl\cai 4 N\oloA. |

*DEPARTAMENTO | Polboonemio ] *MUNICIPIO | p\\)e% ~_As\v. |

*HORARIO ¥ DIA DE FUNCIONAMIENTG [ F_am — A Prn~ [ ‘NUMERODETRABAJADORES | Z . )

GCONCEPTOQO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA
pAREIR Eﬁ:ﬁ:ii CON = % DE CUMPLIMIENTO
xl':«LsT;néécDN ’QS / 06 [ OLS REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA INSPECCION qs 5 %
DESFAVORABLE
*MOTIVO DE LA VISITA
PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
SOLICITUD OFICIAL| | EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA Sg;g':'fek-‘s%giiﬁ’ég;‘;?g:g?&ﬂﬁﬂ
QTRO | IEspedfrque:
EVALUACION

Marque con una X cuando el establecimiento cumple 1a totalidad de los requisitos descritos en el instructivo
Aceptable {A)
para el aspecta a evaluar

- Marque con una X cuando el establecimiento cumple parclaimente los requisitos descritos en el instructivo
Aceplable con Reguerimiento (AR) para el aspeclo a evaluar

Marque con una X cuando el esiablecimienio na cumple ringuno de Tos requisilos descrios en el nslrucivo
para el aspeclo a evaluar

Inaceptable (1)

No Aplica (NA) Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar na se realica por parte del
P establecimiento y calificar como Aceplable (A). Juslificar |a razén del no aplica en el espacio de hallazgos.

Critico (C) allrnemos y deba aphcar Medlda Sanitaria de Segundad que Jmplda que el eslablecumlenlo conlmue
ejerciendo sus labores

I. CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESO

EDIFTCACION E

INSTALACIONES A|AR| | HALLAZGOS

-

Localizacién y disefo.

(Resalucién 2674/2013, Articulo
1.1|6, Numerales 1.1, 1.2, 1.3, 2.1, 2
23y 2.6, Articulo 32, Numersies
1,23, 4, 6y 7. Artlculo 33,

Numerai 8) >< i

Condiciones de pisos y
paredes.

12 ) 2 i ’///‘_——_§
(Resalucion 2674/2013, Articulo

7, Numeral 1, 2. Articulo 33,
Numerales 1,2y 3)
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Techos, ihiminacidny
venlilacida

(e aiuritn FETAPOIN Adficaiy
P Numeoal X &8 7 8 Adiginy
AN Nrwosl 8)

Ineislacinnes eaniarisg

(Reralcidn DEZADPONN Adirydin
b Numeralh ) 82 83 84
Adicuio 32 Nume-sl Oy 11)

CALIFICACION DEL BLOQUE

La cabfomestn diml Moegom powasporas ol 10% dal iotal Gl arse

do 2012; 834 y 835 do 2013)

2 |[EQUIPOS Y UTENSILIOS A | AR | HALLAZGOS
Condiciones de equipos y
utensilios,
2 (Rersiscion 267472013 Aric
XN / culo 5
B Articuto 8, Numerpies 1, 6, 8 y _/’/
6, Articuto 10, Numsrates 2 y 1 — il
Articuln 34 ) k
I c
Superficles da contacto con
ol alimento,
(Resolucion 267472013, Articuto /
22{g Amicuto @ Numaorates 2. 3, 4 7 -
5 7y 10, Afticulo 34. Articulo 35, e
Numeral 8y 10.
Resaoluciones 663, 4142 y 4143
de 2012, 834 y 835 de 2013) )\
I Cc
CALIFICACION DEL BLOQUE A? / < La calificacian del bloque corresponde al 12% dal lotal Gel acta
PERSONAL MANIPULADOR
3 |DE ALIMENTOS AlAR| | HALLAZGOS
Estado de salud. /
3.1 (Resolucion 2674/2013, Adicula 7 —
11, Numeral 1, 2, 4, 5. Articulo
14, Numera! 12) )(.
| Cc
Reconocimiento médico.
3.2| (Resolucion 2674 de 2013, 2 n - Bt
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4) - -
‘;L
C
Practicas higiénicas.
4.3|(Resolucien 267472013, Antieulo | 7 | 55 |
114, Numerales 1,2,3,4, 5,6, 7, ' A — T
8.9, 10, 11, 13y 14, Anticulo 3. —
Adticulo 35, Numeral 5y 7.) -2l
| c
Educaclén y capacitaclén. /
34 0 -
(Resolucion 2674/2013, Ardlculos 4
12 y 13. Articuto 36.) £
l Cc
CALIFICACION DEL BLOQUE w / La oallfisacion dol bloque corresponde al 20% del tolal del ada
4 |REQUISITOS HIGIENICOS A|AR| I HALLAZGOS
Control de materlas primas e
Insumos.
( Decrelo 561 de 1984, Arl. 6.
Resolucibn 2674/2013, Anticulo ‘ ,_,,/
4.1| 16, Numorales 1,3, 4y 5. 5 1] - P
Afticulo 35, Numerales 1, 2y 3.
Resolucién 5109 de 2005.
Resolucién 1506 de 2071.
Rasoluciones 683, 4142 y 4143 >
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Prevencién de is
comtaminacidn cnmpaga

A : ¥ ’/
(Resakacin J67 475090 Aricyin 0 Xv
VA Numecsl 7 Adiciss 1
Numars! 7. Amicins pn Ml
5 Aficiin 35 Nomerat ) v
= l Cc
Manejo de temperatisrag
43| L2 © % 1678 Amicuin 20y B i
“n -
Rascdocitn 2074201 3 Anticuin
VA Numersi 31,32 33p8) e I
c
— ——
Condicionss de
almacenamienlo, //
44 4 =
(Revolucinnes 62012
267472013 Adicalo 16, Nummers) 5
y & Ariculn 33, Nurmeral G ) L
NA| C
CALIFICACION DEL BLOQUE 25 A La caificacion del blogua correspande al 25% del lolal del acta
5 | SANEAMIENTO Al AR 1 HALLAZGOS

Suministro y calidad de agua
polable,

(Renolucion 267472013, Aticulo
6, Numaral 3.1,32,33 3561,
352y 363 Ariculo 26,
Numeral 4. Articula 32, Numaral
8

Rasolucion 2115 do 2007,
Anticidlo 0.)

0‘&\l\ZCA(\ (14 S‘s*tmq &’d A ( {CACIO}:\
cle aquan N coentan con
(casheos o cotvv=l=s  ce

ente nimicnds o montores

<]

52

Residuos liquidos.,

(Rosolucion 2674/2013 Articulo
6, Numeral 4. Articulo 32,
Numerales Sy 10)

Residuos sélidos.

(Resolucion 267472013 Articulo
26, Numeral 3.)

53 (Resoluctan 2674/2013 Articulo 4 n =
| 6, Numeralos 51,52y 5.3. - &
Anticulo 33, Numerales 5, 6y 7.
Articulo 18, Numaeral 11)
Control integral de plagas. /
54 9 -

Limpieza y desinfeccién de
éreas, equipos y utensilios.
r 0 -
e (Resotucion 2674/2013 Articulo 6 7 &
Numeral 6.5, Adiculo 26 Numarsl
7 A [—c
Soportes documentales de
saneamliento,
5.6 2 1 0
(Decrelo 1576 da 2007, Arlicula
10. Resalucién 2674/2013
Articulo 26.) P
C
CALIFICACION DEL BLOQUE ?ci 6 / La calificacién del bloque comesponde al 33% del total del acta

Il. CONCEPTO SANITARIO

% DE CUMPLIMIENTO |  CONCEPTO. Saiaccons con una squis () el concopso NIVEL DE CUMPLIMIENTO  |En caso que uno o mas de los aspectos a evalua

santano o omie sea identificado como critico y calificado comg

FAVORABLE 90-100% Inaceplable (), independiente del porcentaje dd

- cumplimiento obtenido, el CONCEPTO SANITARIO g

q6 5 / FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60 - 89,9% emilir serda DESFAVORABLE y se procederd

) aplicar la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
DESFAVORABLE < 59,9% respectiva,

6O
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o
A
11, RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
WUMERO TOTAL DF MUGSTRAS TOMADAS | iR T_‘>n; :‘
WUMERO DEL ACTA OF TOMA DF MUESTRAS S B
IV}EQUERIMIENYOS SANITARIOS
Se debe ajustar el establecinyiento a la ,,{,,,‘;.|;;i}3-;.,'rr;,mwia vigenle corrigiendo los hallazgos registradas en la presenta acta
V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
8t | No [cua
Vi. OBSERVACIONES
Par parte de 1a autoridad sanitaria:
+ /7
/ /
Por parte del establecimiento:
/
VIl. NOTIFICACION DEL ACTA
Para constancia previa lectura y retificacién del contenido de la presente acta firman las &cionarios y persgnas que intervinieron en la visita, hoy
del mes de del afio en la Ciudad de _ Y VEXAO SVO
De 1a presente acta se deja copia en poder del inleresado, representante legal, responsable del establecimiento o quien atendi la visita.
NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de cinco (5) dias contados a partir de la realizacién de la visita.
POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA
FIRMA: C Q‘s‘- \ Y“A QAQ&B FIRMA:
: NOMBRE:
NOMERE: s L\r\o. Govee> rd
CEDULA: wrs All 7_0?) CEDULA: /
CARGO: "lec . SL"‘Q C’\V\l\er\\"o CARGO: /
INSTITUCION: s. < O INSTITUCION:
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO - :
3 FIRMA:
rres l thaly Del Culcu:lo ’ /
MBRE: .A NOMERE: /
ol sl Q ﬂCIij e F‘C\T(/\a \y D?-\acdf) .
CEDULA: CEDULA: /
42 331551
CARGO: ‘VU‘ CARGO:
Aok« tooms*c\ c(le bs
4
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B —————TTTT

B SR e T e —e——— eSS e e

\q',;,‘_ R’:g;é‘gﬁgf:‘sl\l’gcuow SANITARIA CON ENFOQUE DE
S| 4 ESTABLEC"WENTOS DE PREPARACION
: DE ALIMENTOS

oo WIS NSS ] reon (51101 ] rernn BEEIOTE65 ]

TR0 OE ESTABLECIWIENTO Fae aramin EJ talvrn D PR D o D

o o

Comeserive () P )
ercmm PESALUD [S8Cve fovia de salod cleEaiy evmvrenkal |
- IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO
- SEND0 OBLGATORD
fuonvsocm [(foRdacon  Predermidad- -
*CEOULA TNIT (A0 35738-5 ] nomero oe wscrircion  [BESEBGOOE 5L 1B ~5)
wovest coveron. [ Pes kensante. T T Pelty despertar o l
*DIRECCION Loy veql e\ bc‘ﬁ'ﬁk NCL]  MATRICULAMERCANTIL | ]
*DEPARTAMENTO CPotommaeaoe ] munciPio poevvyo ASIS 1
Baro[_] Vereea[ ] Comuna[__] Locstazd [ ] Sector[] Canegimieno ] Csserla[_] vez[]
OlmD Cusl L J
Teeronos (297 A< 12806 ] Fax : J
CORREO ELECTRONICO [ FiorA Eeex fe 7 n IO 2D et L. COWA ]
NOMBRE DEL PROPIETARIO L Ndian . Aacuvwv c’\ o EY J
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  cc.[] ce[] NT[x]  Namero de douments [ QOO 1D 52 YB3 — 2. |
*NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL | |
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  cc.[_] ce[] N[ | “Mimero de documenio | . ]
*DIRECCION DE NOTIFICACION [ale 6 h‘l« -1 B Kentecly N\Ocod . ]
*DEPARTAMENTQ | Potoawnavyo T‘MUNIGIPIO [ Poe o ASi1S |
*HORARIO Y DIADE FUNCIONAMIENTO | Hainn = 2 [2r/\.] "NUMERO DE TRABAJADORES | 1 ]
CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA
FECHA DE LA el =
o
S B S o P Y - g ) [ ST
DESFAVORABLE
*MOTIVO DE LA VISITA
PROGRAMACION P = SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
SOLICITUD OFICIAL| | EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA Sgﬁig&;‘éggi’;:‘ég&?gslgz‘ﬁiﬁ{

EVALUACION

Aceptable (A) Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitas descrilos en el instruclive
P para el aspeclo a evaluar

537 Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisites descritos en el instructivo
Aceplable con Requerimiento (AR) para el aspecto a evaluar

Inaceptable (1) Marque con una X cuando el establecimiento no cumple ninguno Ge 1os requisilos descrilos en el insiructivo
para el aspecto a evaluar

No Aplica (NA) Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por pare del
P establecimiento y calificar como Aceptable (A). Justificar la razon del no aplica en el espacio de hallazgos.

al Al
Crilico (C)lalimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento continde
sjerciendo sus labores

I, CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESO

EDIFICACTON E

INSTALACIONES A|lAR| 1 HALLAZGOS

-

(Resalucion 2674/2013, Aticuio
1.1|6, Numeraies 1.1, 1.2, 1.3, 2.1, 2 1 a
2,3y 2.6.; Articulo 32. Nurmerales

Localizacién y diseno.

1,2, 3.4.6y 7. Arfcuio 33,

Numeral 8) X ]_F

2 2 1 D
(Resolucion 2674/2013, Articulo

Condiciones de pisos y
paredes.

7 Numeral 1, 2. Aticulo 33,
Numerales 1, 2y 3 74\ .
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Techos, lluminaciény
ventilacién. T

N
=
O

1.3
(Resolucion 2674/2013, Articuta

7. Numeral 3, 4, 5, 7, 8 Articuio )
33, Numeral 4) X
_ A&
Cc

Instalaciones sanitarias.

1.4](Resolucidn 2674/2013, Articulo 4 ’2_
6, Numeral 6.1, 6.2, 6.3, 6. 4, v o

Articio 32, Numeral 8y 11) )L

CALIFICACION DEL BL g 1
OQUE flo / La calficacion del blogus coresporde al 10% dal (ofa] del 3da
2 |EQUIPOS Y UTENSILIOS Al AR
1 HALLAZGOS

Condiciones de equiposy
utensilios.

2.

-

(Resolucién 2674/2013, Articulo 5
8, Articulo 9, Numerales 1, 6,8y 2 S O
9, Arlculo 10, Numerales 2 y 3.

Articulo 34.)
Supaerficies de contacto con

) ’//
el alimento. .
5% (Resolucién 2674/2013, Articulo
.2| g: Anticulo S, Numerales 2, 3, 4, 7 3 5 D

5, 7y 10; Articulo 34. Articuto 35,
Numeral 8y 10,

Resoluciones 683, 4142y 4143 }
fe]

de 2012; B34 y 835 de 2013)

i

CALIFIGACION DEL BLOQUE A2 Y. Lo caliicacion del blogue corresponde al 12% del total de! adia
PERSONAL MANIPULADOR
B e e A|AR| I HALLAZGOS

Estado de salud.

3.1|(Resalucion 267472013, Articulo 7|125| 0 /

11; Numeral 1, 2, 4, 5. Aticulo
(o]

14, Numersl 12.) )_

| e e = —
Reconocimiento médico.
(Resolucion 2674 de 2013, 2 1 D /

Adtfeulo 11, Numeral 1, 2,34
[+]

32

|

e o

Practicas higiénicas.

(Resolucion 2674/2013, Articulo
14, Numerales 1,2,3.4,5 6,7,
8,0,10, 11,13y 14, Artfculo 36.

7
Articulo 35, Numeral 5 ¥ 7.) 7\

Educacién y capacitacién.

33

4
o4 (Resolucion 2674/2013, Anticulos 2 D
12 y 13. Artlculo 36.) oy
R~ S5 :
= EALIFICRSIO) DEL BLOQUE io 7‘ La calificacion del bisque comesponde al 20% def tolel def aca
= ____‘_____’__
4 REQUISITOS HIGIENICOS A AR | HALLAZGOS
—‘_————_,——-
- |control de materias primas &
insumos.
( Decreto 561 de 1984, Aft: 8;‘?.
Resolucin 2674/2013. Articulo d
4.1| 16, Numerafes 1. 3,4y5; 5125
Articulo 35 Numerales 1,2y3
Resolucion 5109 de 2005.
6 de 2071
l c

de 2012, 834Y

Resolucion 150

i 4143
oluciones 683, 4142y )i—
- 835 de 2013)
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Prevencion de la
contaminacion eruzads
N

(Rosstucitn PRTADOIN AAlcus ]
18 Wumeen! T Adicuts 18

Numeral T ARInds B Woee
8 Asicats 38 Nomeral €)

Manajo de temperaturas,

(Rerolucnnes ER3/2012,
2€74/201 8 Articula 18, Numéral §
y & Ariculo 33, Numeral B)

& A Loy B de 1878 Amiculo 201
e T]135) o -
Peralucas MET01Y Ariculn
T Nomesar 31 37 A3y8)
i o 4
l [
Condiciones de
almacenamiento,
4¢ -
4 2 n /

Numeral 4. Articulo 32, Numeral
8

Resolucion 2115 de 2007,
Articulo §. )

j -
CALIFICACIO! lNAl =
JON DEL BLOQUE 16 / La cakfeacian dal blaque carresponds al 25% del total del acia
S | SANEAMIENTO AlAR]| 1 HALLAZGOS
Suministro y calidad d -
potable. D ('C){h lion on sslkema ce. Qildvacien
e AQqQdca c =

(Resolucion 2674/2013, Anticulo \' v 3 \{ O‘\?n‘\a r iy req N

51 6 Numeral 3.1,3 2,33 351, 7 O: L= Cor\ C\ej O‘c ma(\‘\c_
382y 353 Ariculo 26, 3s| O Nyt eén 1o

1 Mowm froreo

<

Reslduos liquidos.

1) >

5.2| (Resolucién 2674/2013 Articulo 4 2 s
6, Numers! 4, Anticulo 32, o
Numerales 5y 10.) X
(o}
Residuos sélidos.
53 (Resolucion 267472013 Anticulo
6, Numerales 5.1, 5.2y 5.3. 4 2 0
Aniculo 33, Numerales 56y7 e
Articulo 18, Numeral 11.) )L
l c
Control integral de plagas. .
5.4
(Resolucion 267472013 Articulo 3 0 /
26, Numeral 3.) =
| c
Limpieza y desinfecclién de
areas, equipos y utensilios. 3
5.5
(Resolucion 2674/2013 Articulo 6 713s5| 0 /
Numeral 6.5; Articulo 26 Numeral -
c

Soportes documentales de
saneamiento.

5.8 2
(Decreto 1575 de 2007, Aticulo
10. Resolucion 2674/2013

Articulo 26.) <_|

[

CALIFICACION DEL BLOQUE

La callficacién del bloque corresponde al 33% del ipta del acta

457 -

Il. CONCEPTO SANITARIO

o, DE CUMPLIMIENTO

CTONCEPTO. Seieccione con unh equis (X) el concepia
s0nianio 8 emis

En caso que uno 0 Mas de los aspectos a evalua

NIVEL DE GUMPLIMIENTO 1
sea identificado como critico Yy calificado comg

FAVORABLE

90-100% Inaceptable (I), independiente del porcentaje de

X
" cumplimiento obtenido, el CONCEPTO SANITARIO 2
qb S FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60 - 89,9% omiir sera DESFAVORABLE y se proceders 4
i aplicar la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
DESFAVORABLE < 59,9% respeciiva.
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IIl. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

NUMERD TOTAL DE MUFSTAAS TOMADAS T

NUMEROD DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAR

IV, REQUERIMIENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el establecimiento a la normalividad sanitaria vigente corrigienda los hallazgos registragos en Ia presente acta.

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Si lNo 1cum:

Vi. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria:

e

Por parte del establecimiento:

VIl. NOTIFICACION DEL ACTA

Parg constancia previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acta firman los funcionarios y personas que intervinieron en |2 visita, hoy
del mes de o del a0 enla Ciudad de tfg ASIS

De Ia presente acla se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien atendio la visita.

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

POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA

FRMA: ~ (ST tNA GAR (=S FIRMA Vi

NOMBRE: C\ls\' wee Barces NOMBRE: /

CEDULA: \.\.'Z saly zo % CEDULA: /
CARGO: -[ cC. <pneci W\Lﬁm o CARGO:
INSTITUCION: S < s D INSTITUCION:

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

FRMA: o Sphcliey //@y ~ ,‘dq : FIRMA: /

NOMBRE: S: - ch, _l/l L: I mc; o[d . NOMBRE: /

CEDULA: [ q023 Yy g_{ s CEDULA: /

CARGO: 5 . écnc:fq/QS CARGO:
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L. !
AN B

" ACTA DE INSPECCION SANITARIA GON ENFOQUE DE
RIESGO pm.wméeclgjmmos DE PREPA »1\‘

1\515

FECHA )R/

_I

CIUDAD| PR v i

camaria [

TIPO DE ESTABLECIMIENTO: nesrara [~ poradorta [ Fraerta [ ]
Comvdns rigssae [__] Comadores [ Joust ]
ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD [ SECveMayvicy  <le ==l c;te(:c) v )co “n e(ﬁe |
E- g _IDENTIFICAGION DEL ESTABLECIMIENTO =
razonsocAl  [_Fondotovy g erructod |
*CEDULA I NIT [ 90013 S72 AR -5 ] *NUMERO DE INSCRIPCION S 25 -5,
omBrE CoMERCAL  [Peoltiotan te,  CDLU_oal Delo esfeiio 3. =
*DIRECCION {UUeveda \ax co rm;\\‘\—o_ ]  MATRICULA MERCANTIL | z ]
*DEPARTAMENTO CPoromadyo ] wmuniceio [ COStO A<t 9 ]
omo[ ] Vereda[ ] comuna[ ] Locaicad[ ] Secor[ ] Comegmieno[ ] Caserio[ ] wrz[ ]
ol ] cua] .
TELEFONOS (B2 f\A S A6 ] X | .
CORREO ELECTRONICO | o n Evexevniclaed
NOMBRE DEL PROPIETARIO [y avvava &one2

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

*NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL |

ce ] ce.[] M Nomers dedoumente [ OO N IS D AR =S

*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  cc.[_] ce[ ] N[ | “Namero de documento |
*DIRECCION DE NOTIFICACION [Galle A e A-773 B! Fenihedy NOCoa
*DEPARTAMENTO | ] *municieio | '
“HORARIO Y DIA DE FUNCIONAMIENTO | & 20— A @~/ | "NUMERO DE TRABAJADORES Ffl
L i, : ‘ SANITARIO D VISITA SANITARIA -
res e :\\:g:::i CON < % DE CUMPLIM
::‘Ls%:c " 41@ ,’/ pEs /35825 REQUERIMIENTOS DELAULTMA INSPECOION Q6 S.%
DESFAVORABLE

PROGRAMACION

L] L e ] e L

MOTIVG DE TA 1

2t SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA SOLICITUD DE PRAGTICA DE PRUEBAS/
PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN.

Aceptable (A)

Marque con una X cuando el estableumlento cumple la totalidad de los requisltos descmus en el Instructwo
para el aspecto a evaluar

Aceptable con Requerimiento (AR)

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

Inaceptable (I)

Marque con una X cuando el establecimienlo no ¢umple ningunc de los requisitos descritas en el instructive
para el aspecto a evaluar

No Aplica (NA)

Marque con una X la casila "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por parte del
establecimiento y calificar como Aceptable (A). Justificar la razon del no aplim enel espacio de hallazgos.

Critico (C)

allmentos y deba apllcar Mednda Sanllana da Segurldad que impida que el astableclmiento continde

e]erclendu suUs |abares

1 linsTaLaciones A HAL 2608
Localizaclén y diserio,
(Resolucion 2574/2013, Artleuta ,/
1116, Numerales 1.1, 1.2, 1.3, 2.1, 2 1 0 :
2,3y 2.6,; Arlculo 32, Numsrales
1,2, 8 4,6y 7. Artlculo 33,
Numeral 8) x
| I [+
Condiclones de pisos y
paredes. ////"'-_—
12
(Resolucién 2674/2013, Anticulo 2 1 e e
| 7. Numemi 1. 2. Articuin a1 e
| RS

e s o e S
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Techos, lluminaciény
venlilacion,

de 2012; 834 y B35 de 2013)

13 2| 1 0 e—"_ o
(Resohuscnn 20742018, Adicalo
7. Numeral 3 4, 8 7, 8 Atlako " l-?
20, Numeral 4) A
Inatalaciones sanktarias,
14| (Resctadn 26742013, Articuto 4 2 0 - _//
G Numarn/81, 60 0364,
Amfionio 32, Numers! By 11) l__
c
CALIFICACION DEL BLOQUE La calificacidn del blogua corresponda al 10% del otal del acta
2 |[EQUIPOS Y UTENSILIOS A|lAR]| | HALLAZGOS
Condiciones de equipos y
utenailios.,
2| Resotcion 26rar2013, amicuo | 5 | 25| 0 /
8 Articulo 9, Numerales 1, 6, 8 y sl
8, Articulo 10, Numerales 2 y 3.
Articuto 34))
Pas [c
Supetficles de contacto con
el alimanto.
(Resolucion 2674/2013, Articulo
221 g; Anticulo 8, Numorales 2, 3, 4, 7(135] 0
S, 7y 10; Aniculo 34. Articulo 35,
Numeral 8y 10,
Resoluciones 683, 4142y 4143 .
de 2012; 834 y 835 do 2013) AT
I c
CALIFICACION DEL BLOQUE La calificacién del bloqua comesponde al 12% del total del aca
PERSONAL MANIPULADOR
3 |bE ALMENTOS A AR | HALLAZGOS
Estado de salud.
31| (Resolucien 26742013, Atewio | 7 | 3,5 | 0
11; Numaral 1, 2, 4, 5. Atlculo
14, Numeral 12)
2 r‘c
Reconocimiento médico,
3.2| (Resolucién 2674 de 2013, 2 1 0
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4) =
X [_c
Précticas higiénicas.
(Resolucion 267412013, Articulo
7 14, Numerales 1,2, 3, 4, 5, 8, 7, 7138 0
8,9, 10, 11, 13y 14, Articulo 36, "
Artleulo 35, Numeral 5y 7,)
A [c
Educaclén y capacitaci6n.
24 (Resolucién 2674/2013, Artfculos 4 2 0
12 y 13. Artlculo 36.)
>\ I c
CALIFICACION DEL BLOQUE La calificacidn del bloqua pande ol 20% del total dol acta
4 |REQUISITOS HIGIENICOS A | AR | HALLAZGOS
Control de materias primas e
insumos.
( Decrsto 561 do 1984, Art. 89. /
Resolucién 2674/2013, Articulo
4.1] 16, Numeorales 1, 3, 4y 5; 5 25 0 )
Artleulo 35, Numerales 1, 2y 3.
Resalucion 5109 de 2005,
Resolucién 1506 de 2011,
Resalucionss 683, 4142y 4143 | >

=]
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Manejo de temperaturas,

R R e v|as| o /

Rosalycion 28747013, Adicuio —
18 Numeral 39,32 33y 58) A l_c'

Condiclones de
almacenamiento.
4] (Rosorucones ervz2012. RS 08 /
267472013 Aticulo 16, Numeral §
y & Articulo 33, Numaral D) :
-1 e
CALIFICACION DEL BLOQUE La jén dal bloqua comresponda al 25% del total del ac
5 | SANEAMIENTO A|AR]| | N e - HALLAZGOS
Suministro y calidad de agua O‘l’l\\lof\- onN 5\5 lenna cle_ (:\ \ \"/ClClOﬂ
W..
de cquan ¢ coentan  con requshvos

(Resolucibn 2674/2013, Anticuio ol
6, Numeral 3.1, 3.2, 3.3, 35.1,

352353, Artlculo 26, 7|35| 0| conkeles <
Numero! 4. Articulo 32, Numeral

: e \ won koreos.

Resolucton 2115 de 2007, 3
Articulo 8, ) I_c.

5, Arcan renuvmaenyo

-

Reslduos liquidos.

5.2| (Resolucion 26742013 a0 | 4 | 2 | 0 = .

6, Numeral 4, Aticulo 32,
Numoralos 5y 10)
>~ [<]

Resliduos sdlidos.

(Resolucion 2674/2013 Articule 4 2 0
6, Numerales 5.1, 5.2 y 5.3.
Artlculo 33, Numerales 5,6y 7.
Articulo 18, Numersl 11) >

C

5.3

Limpleza y desinfeccién de
4reas, equipos y utensilios, /
7135] 0

5,
& (Resolucién 2674/2013 Articulo 6
Numeral 6.5; Articulo 26 Numeral
) X c
Soportes documentales de
saneamlento.
56 21 1 0

(Decralo 1576 de 2007, Artlculo
10. Resolucion 2674/2013

Articulo 26) ¢ l?

del acta

uammmddmamwnas%wwu

II. CONCEPTO SANITARI

En caso que uno o mds de los aspectos a svalua

NIVEL DE CUNPLIMIENTO
sea Identificado como critica y calificado comg
N FAVORABLE 90-100% Inaceptable ()), Independlente del porcentaje dd
” cumplimiento obtenldo, el CONCEFPTO SANITARIO g
qb 5 / FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60 -89,9% emitir serd DESFAVORABLE y se procederd e
« o aplicar la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
DESFAVORABLE < 59,9% respectiva.
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NUMERO TOTAL DE NUESTRAS TOMADAS

CIMIENTO

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUERTRAS

del mes de o3 del afio

" constancia previa lectura y del conte

FIRMA:

FIRMA:

Je presente acla firman los funcionario
70206 enlaCiudad de

sy pers
puecto

SN R L

ox que intervinieron en 1a visita, hay

S

Da la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, respansable del establecimiento o quien atendid la visita.

NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayer de cinco (5) dias conlados a partir de la realizacién de la visita.

Ceistimee (GARCEED
NOMBRE: @i ‘t-nr\o- Govee D INOMBRE: ,;
CEDULA: VY2 S41) W2 CEDULA: /
CARGO: TEC. Saanecann \en e |carco: /
INSTITUCION: S. <. D INSTITUCION:

FIRMA: b
fovere LQQVC&\C\ Bovkans Pored NOMBRE: /
ctputa: 1-12%5 1 5-\8\ CEDULA: .
cARGO: PN ACAOAT A G CARGO:
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