ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE
RIESGO PARA ESTABLECIMIENTOS DE PREPARACION
DE ALIMENTOS r

GanAclaN v TOLIMA
SECRETARIA DE SALUD
: : DiA MES ANO TS 3
CIUDAD: ? d FECHA: _ . |actane| N© 11576
[0ngdas 15 MANO 12019
TIPO DE ESTABLECIMIENTO: RESTAURANTE [ | CAFETERIA [ ] PANADERIA [ | FRUTERIA| |

COMIDAS RAPIDAS | ] COMEDORES Ea CUAL? CDI- ICBF

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD: 5() C Y@TO\"\ u 60 ‘ U Tol i m@

IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO

*CAMPO OBLIGATORIO

razonsocaL | Asoeg0ion Para fg Atencion de o Pumern Toroncia MunciPio de Plonadas |
*CEDULA/NIT. [A0.5R0.504 -2, | *NUMERO DE INSCRIPCION |73 555900580504 2 |
"NOMBRE COMERCIAL | CDT | 04 TionigsD s UDSA |
"DIRECCION | BOyrio O Febyerd | MATRICULA MERCANTIL | |
“DEPARTAMENTO | TohimG | mumcirio [T anadas ]|

Barrig E Vereda|:| Comuna |:| Lecalidad D Sector|:| Corregimiento |:| Caserio D UPZ |:|
oo cudk (G dp Fehyprd

TeLEFono | 3174411249 | Fax [
CORREO ELECTRONICO [(35(3 PiP_Planadas @ amail. com
NOMBRE DEL PROPIETARIO | ASAPTP |
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ¢©C.[ | cE[ ] NIT. Nimero de documento | J ) 5E0CH04 - 2
*NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL | Y (7} 2500 Ashley W7 [Roch iGoe Z
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  C.C.[}] ©E.[ | N[ ] Namero de documento 7998 5337
*DIRECCION DE NOTIFICACION | ¢|] 3 NE4- 47 _BjcenTio

“DEPARTAMENTO | Tkt “MUNICIFIO | HGncrcdas
*HORARIO Y DiA DE FUNGIONAMIENTO | [ ncas A \iings *NUMERO DE TRABAJADORES | 4

[ ) IS ) VNN | OGN § SUN ) WU § SN S SN_— f—

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

FAVORABLE X
FECHA DE __ _ FAVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTO o
:-I\?S‘;gc':“é’l"ol\] 24 10 2018 REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMAINSPECCION | G 3. %
DESFAVORABLE
*MOTIVO DE LA VISITA
PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO | | ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
SOLICITUD OFICIAL X EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA S%g&%%g%Kﬁég&%ggggg%%ﬁ{
OTRO Especifique:
EVALUACION

Margue con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos descritos en el

Aceptable (A} | instructivo para el aspecto a evaluar

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

Aceptable con Requerimiento (AR) para ef aspecto a evaluar

Marque con una X cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos en el

Inaceptable (1) | instructivo para el aspecto a evaluar

Margue con una X la casilla “NA” en caso que el aspecto a verificar no se realice por parte del

No Aplica (NA) | osiablacimiento y calificar 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)
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I. CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESO

EDIFICACION E
INSTALACIONES

A

AR

HALLAZGOS

1.1

Localizacion y diseno

(Resolucion 2674/2013, Articuilo
6, Numerales 1.1, 1.2, 1.3, 2.1,
2.3y 2.6; Articulo 32, Numerales
1,2 8 4,6y 7 Articuic 33,
Numeral 8)

A

EsTo beaimienTo no

cheriado Tma evrmgy el

B

1.2

Condiciones de pisos y
paredes.

(Resolucion 2674/2013, Articulo
7, Numeral 1, 2. Articulo 33,
Numerales 1,2 y 3}

1.3

Techos, iluminacién y
ventilacion.

{Resolucion 2674/2013, Articule
7, Numeral 3, 4, 5, 7, 8. Atticulo
33, Numeral 4)

14

Instalaciones sanitarias.

{Resolucion 2674/2013, Articulo
6, Numeral 6.1, 6.2, 6.3, 6.4.
Articufo 32, Numeral 9 y 11)

X

CALIFICACION DEL BLOQUE

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

EQUIPOS Y UTENSILIOS

A

AR

HALLAZGOS

2.1

Condiciones de equipos
y utensilios

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

—%p evidencia RecipienTe s ?‘:YQCTUYQO[-Oé-
- C('jor) oS C{Q al 3@;‘]0;5 wﬁragmdows ﬁqﬁui’qdos

&

2.2

Supetficies de contacto
con el alimento

{Resolucicn 2674/2013, Articuic
8, Articulo 8, Numerales 2, 3, 4,
5, 7y 10. Articulo 34. Articulo 35,
Numeral 8 y 10.

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

X

3,5

CALIFICACION DEL BLOQUE

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

PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A

AR

HALLAZGOS

3.1

Estado de salud.

{Resolucior 2674/2013, Articulo
11, Numeral 1, 2, 4, 5. Articulo
14, Numeral 12)

3,2

3.2

Reconocimiento médico.

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

33

Practicas higiénicas.

(Resolucion 2674/2013, Articulo
14, Numeralss 1,2, 3, 4, 5, 6, 7,
8,8, 10, 11, 18y 14. Articulo 36.
Articilo 35, Numeral 5 y 7)

3,5
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3.4

Educacion y capacitacion.

{Resolucidn 2674/2013, Articulos
12y 13. Atticulo 36)

X

CALIFICACION DEL BLOQUE

La caiificacion del blogue corresponde al 20% del total del acta

REQUISITOS HIGIENICOS

A

AR

iy

HALLAZGOS

4.1

Control de materias primas
e insumos.

(Decreto 561 de 1984, Art. 89.
Resolucion 2674/2013, Articulo
16, Numeraies 1, 3,4 y 5;
Articulo 35 Numerales 1, 2y 3.
Resolucion 5109 de 2005.
Resolucién 1506 de 2011.
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013).

£l ?fbw’c'ciof e Caine y Follo elebe
Flesentar PouTonizacién Sandaria.

42

Prevencion de la
contaminagion cruzada.

(Resolucion 2674/2013, Articulo
16, Numeral 7; Articulo 18,
Numeral 7: Aticulo 20, Numerai
5; Articulo 35, Numeral 4).

43

Manejo de temperaturas.

(Ley 9 de 1979, Articulo 293,
425,

Resolucidn 2674/2013, Articulo
18, Numeral 3.1, 3.2, 3.3 y 5).

3,5

4.4

Condiciones de
almacenamiento.

(Resclucionies 685/2012,
2674/2013, Articufo 16, Numeral
5 y 6. Articuio 33, Numeral 8).

v

NA{ C

CALIFICACION DEL BLOQUE

SANEAMIENTO

A

AR

La calificacion del bloque'corresponde al 25% del total del acta

HALLAZGOS

51

Suministro y calidad de
agua potahle.

{Resolucidn 2674/2013, Articulo
6, Numeral 3.1, 3.2, 3.3, 3.5, 1,
3.5.2y 3.5.3 Articulo 26,
Numeral 4. Articule 32, Numaral
8.

Resolucidn 2115 de 2007,
Articule 9).

X

35

NA| C

52

Residuos liguidos.

(Resalucion 2674/2013, Articulo
6, Numeral 4, Articulo 32,
Numerales 5y 10).

5.3

Residuos solidos.

(Resolucion 2674/2013, Articulo
6, Numerales 5.1, 5.2 y 5.3.
Articuto 33, Numerales 5, 8,y 7

5.4

Articulo 18, Numeral 11).

Control infegral de plagas.

(Resolucidn 2674/2013, Articule |

26, Numeral 3),




Ne 1176

Limpieza y desinfeccion de
areas, equipos y utensilios. ;
(Rasolucion 2674/2013, Articulo 7 %é

6, Numeral 8.5; Articulo 26
Numeral 1).

55

- e evidencia ¢ empagoe de 0 Yefrigerador en
0 mal ¢stado Y con o comoiacion dFsutieded

a

Soportes documentales de

saneamiento. .
3.6 {Decreto 1575 de 2007, Articuio X 1 g
10. Resolucion 2674/2013,
Articuio 26). Cc
CALIFICACION DEL BLOQUE 2q'5 La calificacitn del blogue corresponde al 33% del total del acta
' 1. CONCEPTO SANITARIO
% DE SUMPLIVMIENTO | CONCEPTO, 5 ibnes con s Siis (0 ¢ NIVEL DE CUMPLIMIENTO | En caso que uno o mas de los aspectos a evaluar
sea identificade como critico y calificado como
FAVORABLE 90-100% inaceptable (), independiente del porcentaje de
- cumplimiento obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a
q O S FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60-89,9% emitir sera DESFAVORABLE y se procederd a
4| o ] aplicar la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
DESFAVORABLE <59,9% respectiva.

IIl. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

NUMERQ TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS 7\‘0 5{_} _ro Mo N

NUMERO DEL ACTADE TOMADE MUESTRAS | N} & TOMCiO 9

IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrado en la presente acta.

V. APLICACION DE MEDICA SANITARIA DE SEGURIDAD

si | 9{ cual —

VI, CBSERVACIONES

Por parte de la avtoridad sanitaria:

“BliCited _He dsita mediling vaditado 2A4F0 {0608 del 19-03 Q01§

/ / )

Por parte del establecimiento: . / . / L // " ~ /

Vil. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa Iectur%ratificacién del contenido de la presente acta firman los funcicnarios y personas que intervinieron en la visita, hoy

___del mes de del afio_ 20714 en la ciudad de  FI1ANOCIGS

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

a ificada de ) le cingo
POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUE REAUZA:’RO LA VIS]TA
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