{..... | ACTADE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE
in Mmao DE RIESGO PARA EXPENDIOS DE BEBIDAS
Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimer os. ALCO H 0 L[CAS

GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE SALUD

cupAD: | Rlanadas | FECHA: [ 12/ b= | ZD)3| ACTANO. | 0186 |
ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD: | €sexatoria de Salud del Talvena |

IDENTiF[CACtGN DEL ESTABLECIMIENTO

*CAMPO OBLIGATORIO

RAZON SOCIAL Lo Coeas |
*CEDULA/NIT. | 28 202.545 -2 | *NUMERO DE INSCRIPCION | |
*NOMBRE COMERCIAL [ | 5 Ruca ]
‘DIRECCION | Ceaangrevad § Y - 0 | MATRICULAMERCANTIL | |
*DEPARTAMENTO {2\ v &4 ] municiPio [Plaw ad oS |
Barrio @ Vereda [—_—| Comuna D Localidad |:| SectorD Corregimiento |:| Caserio |:| UPZ |:l
Otro Cual: | CQ“-'\'-fé
TELEFONOS [ 2143151244 | FAx |

CORREO ELECTRONICO [——

NOMBRE DEL PROPIETARIO | Ceneide Sd1d4d Barridg Gov"ﬁﬁé
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION CC.[ | CE[ ] N Namero de documento (38, 202 . F Y5 =
*NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL | Canevday Sddh Dawiasd Sorzon

“DOCUMENTO DE IDENTIFICACION CC.[X] CE.[ | NT.[_ ] Namerodedocumento |38, 202:54LE
*DIRECCION DE NOTIFICACION [(Zhyrecdts S # 3-05

*DEPARTAMENTO T limna “MUNICIPIO | Plovned as

*HORARIO Y DIA DE FUNCIONAMIENTO | RAM @ 3AM flecned o )} NUMERO DE TRABAJADORES 1

1;.'."3‘\

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

FAVORABLE ]

DESFAVORABLE /

FECHA DE )
/ " % DE CUMPLIMIENTO

LA ULTIMA Qgia /1 ) ' ) PENDIENTE / : , )/ %

INSPECCION / / } / DE LA ULTIMA INSPECCION

_ *MOTIVO DE LA VISITA et e
PROGRAMACION X SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADAA PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
- ’ SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN.
OTRO Especifique:
: EVALUACION

j Mérque 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 el aspecto a evaluar

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

Inaceptable (1) | jnstructivo 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) | gstablecimiento y calificar como Aceptable (A). Justificar la razdn 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
Critico (C) | alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento contine
ejerciendo sus labores.
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EDIFICACION E.
INSTALACIONES

AR

HALLAZGOS

1.1

Localizacion y disefio

(Decreto 1686 de 2012 Articulo
23. Numerales 1.1, 1.2, 1.3, 2.1,
2.2, 2.3; 2.6, 2.7 Articulo 84 y 85).

T2

Condiciones de pisos y
paredes.

(Decreto 1686 de 2012 Articulo
24. Numerales 1y 2. Articulo
84 y 85).

N

1.3

Techos, iluminacion y
ventilacion.

(Decreto 1686 de 2012 Articulo
24, Numerales 3y 7.1, 7.2, 8.2.
Articulo 84 y 85).

N

1.4

Instalaciones sanitarias.

(Decreto 1686 de 2012 Articulo
23. Numerales 6.1, 6.2, 6.3.
Articulo 84 y 85).

3%

Falla Laoa LTS
- Fatlo Joban wotilactreal

CALIFICACION DEL BLOQUE

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

PERSONAL MANIPULADOR
DE BEBIDAS ALCOHOLICAS

AR

* HALLAZGOS

2.1

Estado de salud.

(Decreto 1686 de 2012.
Articulo 26. Articulo 28.
Numeral 10. Articulo 84)

~<_| >

3,5

2.2

Practicas higiénicas.

(Decreto 1686 de 2012. Articulo
28. Numerales 1,2,3,4,5,6,7,8,9)

bl

3.5

2.3

Educacion y capacitacion.

(Decreto 1686 de 2012.
Articulo 27)

2,5

b (b-re-éan‘ivc, P\c.m SE QC‘QQGJ(C!\CJJ")

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del bloque corresponde al 19% del total del acta

ALMACENAMIENTO Y
COMERCIALIZACION

AR

HALLAZGOS

34

Condiciones de equipos y
utensilios y Superficies de
contacto con las bebidas
alcohdlicas.

(Decreto 1686 de 2012. Articulo
25. Numerales 1, 2,8. Articulo 30
Paragrafo. Resoluciones 683,
4142 y 4143 de 2012; 834 y 835
de 2013)

3.2

Prevencion de la
contaminacion cruzada.

(Decreto 1686 de 2012. Articulo
25. Numeral 1.

i

3.3

Condiciones de
almacenamiento.

(Decreto 1686 de 2012. Articulo
82. Numerales 2, 4, 5, 6, 7 y 8).

7 ,
7

3,5

CALIFICACION DEL BLOQUE

{9

La calificacién del bloque corresponde al 19% del total del acta




Ne 016

4 | SANEAMIENTO A |AR| | HALLAZGOS
Suministro y calidad de Nop Sa —-h Qne 'lﬂC_} e DR s QP readdaa -
agua potable. / :@‘ |
(Decreto 1686 de 2012 Articulo 7 3 0 ARREE Ao ﬁw@ Q}* %nj \ o
4.1 23, Numeral 3. Articulo 86. ,5 )
Resolucion 2115 de 2007,
Articulo 9. Decreto 1575 de 2007.
Articulo 10 Numeral 3) |-Ev
Residuos liquidos. v
4.2| (Decreto 1686 de 2012. Ariicuio | 6 | 3 | O
23. Numeral 4. Articulo 86)
c
Residuos solidos. 1/ %\,L ) Q’A\f\ Ry Q{) [a ‘\'Q)Pc;\
4.3 | (Decreto 1686 de 2012. Articulo 6 3 g
23. Numeral 5. Articulo 25.
Numeral 7. Articufo 86)
Cc
Control integral de plagas. /
4.4 - 9 0
(Decreto 1686 de 2012. Art. 35
Numeral 3)
_ ’ C
Limpieza y desinfeccion de )/
areas, equipos y utensilios.
45 7 |35]| 0
(Decreto 1686 de 2012. Articulo
23 Numeral 6.4). Articulo 82.
Numeral 1; Articulo 35 Numeral 1) c
Soportes documentales de «G; ; 1 =K g 4
saneamiento. / QH@ M fp ldﬁ X San YT 12N ‘k.a
46 3 |15 0
(Decreto 1686 de 2012. Articulo
35; Articufo 86).
Cc
CALIFICACION DEL BLOQUE '2{5:;2 La calificacion del bloque corresponde al 38% del total del acta
VERIFICACION SOBRE JALLAZGOS
> |EL PRODUCTO. A AR 1 HALLAZGOS
Procedencia de bebidas /
alcohdlicas.
i _ 9 0
(Decreto 1686 de 2012. Articulo i
46, 47. Articulo 82, Numeral 3) ]'_
- C
Leyendas obligatorias. }/
5.2| (Decreto 1686 de 2012 5 125| 0
Articulo 50)
Cc
CALIFICACION DEL BLOQUE {q La calificacion del bloque corresponde al 14% del total del acta
e T e S GO DI S : ‘
% DE SUMPLIMIENTO | CONCEPTO. f:;z:gf;:;nﬁ;’;ﬂg":;g;;f Gl NIVEL DE CUMPLIMIENTO | En caso que uno o mas de los aspectos a evaluar
sea identificado como critico y calificado como
FAVORABLE 90-100% inaceptable (), independiente del porcentaje de
8 q S* y cumplimiento obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a
- = A x PENDIENTE 60-89,9% emitir sera DESFAVORABLE y se procedera a
aplicar la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
DESFAVORABLE <59,9% respectiva.
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NUMEROC TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS '\)Q) ‘l':ém adal

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS /\j o) Td.m(q JQS
R - l’\l REQUER!ME&TOS SAN[TAREQS

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

T V.APLICACION DE MEDICA SANITARIA DE SEGURIDAD
Si Bﬂ( Cual:

V1. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria:

N“\ciuho\ / ) 7
/

/ - 7

Por pérte del establecimiento:

VIl NOTIFICACION DELACTA

Pari”x constancia previa 1ﬁtura y rafificacion del conten do de la presente acta flrmanltg funcnonano personas que intervinieron en la visita, hoy

A3 D& del afio 3 en la ciudad de

del mes de ‘Zh(\c:

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien atendié 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: FIRMA:
NOMBRE: . i NOMBRE:
Jozs &—&W QQAWOQ Q vanac)y
CEDULA: ™~ ?8 % LS CEDULA:
CARGO: CARGO:
In«t AQ A& irend 83
INSTITUCION: INSTITUCION:
< S Jdel Tolima
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO
FIRMA: FIRMA:
: 0 )
énachx e rjr :[h ﬁ%g
NOMBRE: ; NOMBRE:
¢
CeVLQWcLa e(_j”(h 59 -
CEDULA;__ . Jon ol CEDULA:
3Y 203 545
CARGO: ) CARGO:
Cfc}m;5 < o/o P
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