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PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD PASPLFR-0B2
GESTION DE LA SALUD PUBLICA Cadigo: M-PD8.GS
: Gobernacion
@ Cundinamarca ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA  [Yor80n 03
e ESTABLECIMIENTOS DE ALMACENAMIENTO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS Facha da Aprobacién, 7 ocl 2024

*Sefior Clutiadano, autoriza a ta Gobernacidn de Cundinamarca a utiizar sus datos pomonales para fines informativos axclusivanients an cumplimionto da L misidn de la entidad.
de contormidad con las disposiclonns de la Loy 1581 de 2012, ley da proteccion do datos y of Decrelo 1377 de 2013 que la roglamenta porcistmente. Asl misma, sl dasos sfercar L
Ut derachos de conoce:, actuakzar, rectificar o us datoe. lo pusda sallclar a iravés del correo slsctrdnico_habsasdala publica gov.co”

cwoadl MACHETA |  FECHA acTAN[ZE 4740104 -26 |
TIPQ DE ESTABLECIMIENTO: ALMACENAMIENTO A TEMPERATURA _EE_NEM_H_ DADOR BE nn_o_H_ _

B

NTIDAD TERRITORIAL DE SALUD [SEfgeragep 0€ Al 0 U aIUUAMALLA 3
S — DENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO 1 . |

RAZON SOCIAL [ASob . 00ON AVAIEUTATA 06 AGRACALTRRES 1 GAUADeeDS DL HALUET i}

*CEDULA | NIT [ Qopas5033-0 | “NUMERODE INSCRIPCION [ ZEAZL DO YSS 03 30 |

"NOMBRE COMERCAL [ A SOAGAMAC J
oRecCION [ Ayendn S #£54 -0 ]  MATRICULAMERCANTL  [S0D497.31 |
“DEPARTAMENTO [ Qo DLwAMAECA | “MUNICIFIO [ HacuevA ]
porc[X]  Verods[ ] Comuma |  Locamssa[] Secer[] Comegimiento| | Caserio_] wez[ ]
ow| | o[ fgrsemavl _
weronos [ 3167995415 | e _
CORRED ELECTRONICO sc@ gmoil.com . i
NOMBRE DELPROPETARIO [ ASDAGACTIAC |
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  cc.[ ] ce[] wr[xX] Mmeodssoamens [ G00TE5093- D il
“NOMBRE DEL REPRESENTANTELEGAL [ JLiD BUITCAGD SALCEDD .
“DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  cc.[x] ce[] wr[] womwocosormeno [ T3 {S3EELY ]
*DIRECCION DE NOTIFICACION [ aveviog s £o4-0f N
DEPARTAMENTO [ Ggunivamggeh | Munceio [ RMMACETA |
"HORARIO Y DIADE FUNCIONAMIENTO [ [-D ® 00A¢ -5 00V. 11 | "NUMERO DE TRABAJADORES | 5 |
e FAVORABLE
OLTIMA G Haimlzozg F e | /| oemicvanerecoon | 96 %
INSPECCION DESFAVORABLE
PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO | X ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS ¥ RECLAMOS
SOLICTUD OFICIAL| | EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA A B s ot

Marque nn.._. una X cuando el uﬂnwlw_.iran cumple la tolalidad de los requisitos _n_wwn.:am-.a_.._ ol Instructivo para _a.
aspecto a evaluar

St Marque con una X cuando el establecimianto cumple parciaimante los requisitos descritos en el instructivo para el
Aceptable con Requerimiento (AR) S eVl

Marque con una X cuando el establecimianlo no cumple ninguna da los raqulsitos descrilos en el instrucliva para

el clo a evaluar

Aceptable (A)

Inaceptable (1)

ncumphmiento del aspectn a venficar afecte la inocuidad da los

mue con una X la casi
de Sequridad que impida que el establecimiento continie ejerciendo sus

cuan
Critico (C)|alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria
labores
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" HALLAZGOS

Localizacién y disefio.

VA (Rosolucion 26742013, Arficiio
& Numemies 1.1, 1.2 1.3 2.1,
23y26)

(<]

Condiclones de plsos y
paredes.

(Resoluckin 267472013, Articulo
7, Numavral 1, 2)

Sa fuwenida Dve €L GuaDAestBAf, LA UMY
cuate §agen M PUD WO €5 ZEVeNIEA PA

[c]

Techos, luminacién y
ventilacién.

1.3
[Resalucidn 26742013, Artlculo
7, Numorales 3. 4,51, 7,8 )

TALD HALLA OE VEPTLALIWY EY LAS

VEeViduASs

[c]

Instalaciones sanitarias,

L (Resolucitn 267472013, Arficolo

6 Numeral 6.1, 62,63, 6.4)

<]

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacian del bioguo corresponde al 17% del total del acta

2 |[EQUIPOS Y UTENSILIOS

Condiciones de equipos y
utensilios.

21| (Resolucion 2674/2013, Articulo
8 Articulo 8, Numerales 1, 6, 8
3, Articulo 10, Numorales 2y 3.

Articula 34.)

CALIFICACION DEL BLOQUE

La califiacién del biogua comesponde 8l 7% del loial del acla

 HALLAZGOS

Estado de salud
(signosflesiones).

{Resolucion 20742013, Adicuto
11; Numeral 1, 2, 4, 5 Aficuio
14, Numeral 12.)

31

Reconocimiento médico.

G (Resolucion 2674 de 2013,

Articulo 11, Numeral 1, 2. 3, 4)

Practicas higiénicas.

3.3 (Resolucion 267472013, Anculo
14, Numerales 1, 2, 3,4, 5.6, 7,

B 0, 10,11, 13 y 14, Articulo 36.

Astloulo 35, Numeral 5y 7.)

Educacién y capacitacién.

(Rasoluciin 267412013, Articulos
12 y 13. Artleiio 36

3.4

CALIFICACION DEL BLOQUE

22

La colificack dol bloqua comesponde al 22% del total dal acta
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4 [REQUISITOS HIGIENICOS | A | AR

Recepcién y requisitos
legales.

4.1 (Resolucion 2674/2018, Aiculo ® 3,5
16, Numprales 1, 3, Aticulo 37.

Resolucion 5109 do 2005.

Resolucitn 1506 do 2011.)

Condiclones de

o g meceneiento. 4

{Resolucidn 267472013, Ariculo
26. numeralps 1, 4,5, 6, 7)

0

Conservacién de los
productos,

4.3| (Resolucion 26742013, Articulo 4

18, Numeral 3 Articulo 27,
Iderales 8 y ¢, Arficulo 26,
numerales 2, 3.

73

La cakficacian dol blogus corsaponda al 23% dal total del acta

CALIFICACION DEL BLOQUE

p e s B

sunﬂnlmnnldndd-
agua potable,

{Dacrelo 1575 de 2007, Adicula

10, Numeral 3. =
5.1| Resoiucion 2674/2013. Articulo @ 2.5

6, Numeral 2.1, 3.2, 33, 351,
352y 3.5.3, Articulo 26,
Numaral 4. Articuia 32, Numeral
8 Resolucién 2115 da 2007,
Ariculo §.)

=

[Residuos liquidos.

5 2| (Resolucitn 267472013 Aiculo @ 2.5
6, Numaral 4, Artlculo 32,
Numerales 5 y 10.)

Residuos sélidos,

5 3| (Resoluckin 2674/2013 Arloulo 2
8, Numamles 5.1, 6.2y 5.3,
Aricido 33, Numoralos 5, 6y 7.

Arfleuna £0,

CALIFICACION DEL BLOQUE

31

La calficackin dol bloque cofresponds al 31% del total del acta
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E tuilm . SEerions con orm ne (X1 o fover

NIVEL DE CUMPLIMIENTD

En caso qua uno o mas de los aspactos 8 evaluar sen

lidentificado como erltico y calificada como Inacaptable (1),
Independiante del porcantsje de cumplimiento obtenido, al

9 6 X| FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS

gty o gl
FAVORABLE 90-100%
60 - BB .9%

GONCEPTO SANITARIO a amitir sera DESFAVORABLE
y 8a procederd a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE

DESFAVORABLE

LR, SR :
NUMERD TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS

< 50,0%

SEGURIDAD rospectiva.

NUMEROQ DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

RODEGR D% AMMACEUAMIENTD Y ™LIELBUeION D€ ¥ﬂn1.&{‘,,

Jeenuval ¢

TuReecutnt v Yetouetes LactEDC

PELEC(GECADOS

del mes de delafio 20

5

F' consliancia previa leciura y ratificacién del idu e |

en la Ciudad de

te acta firman los funduny

MACUH ETA

as que intervinieron en la visita, hoy __

De |3 presents acta se deja copla en poder del interesado, representanta legal, responsable del esla

NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de cinco (5) dfas contados a partir de la realizacidn de la visila.

blecimlento o quien atendid la visita.

FIRMA: FIRMA:
e P R e NOMBRE:
CEDULA: 5' 633 604 CEDULA:
e ANG ALLMEUTTS e e

INSTITUCION:

CEDULA; ;/_;1‘_5’:-} 6b ""

Y . ¢
CARGO: 7 & Jef‘? o2
//‘) i
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