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

DE ALIMENTOS IR
GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE SALUD
CIUDAD: DA MES ANO o
-y FECHA: ACTA No. N 3003
[ ERiDA 04 \mavo | 2017 ;
TIPO DE ESTABLECIMIENTO: RESTAURANTE[ | CAFETERIA |_] PANADERIA [ ] FRUTERIA ]

COMIDAS RAPIDAS [ | COMEDORES CUAL? (> DI

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD: “Serretanio o)g alvel Olfl Tolimq

IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO

*CAMPCO OBLIGATORIO
RAZON SOCIAL

*CEDULA/ NIT.
*“NOMBRE COMERCIAL

| FUNDACION IMiX | |

o00265031-5 *NUMERO DE INSCRIPCION | — |

ntio de Desavio Inkant n k VY (-

*DIRECCION | Cenivd

|  MATRICULAMERCANTIL | — I

“DEPARTAMENTO | TOKMQ,

| muNiciPio | LevidQ |

Barrio D Vereda |E Comuna D Localidad D Sector|:| Corregimiento D Caserio D urPz D

Otro Cual: ”_{v] ~3eY¥Q \

retérono 3225766893

] Fax  NO Tiene. |

correo ELECTRONICO [ Celiinstituciona Heida . imiX @ gmail. com |
NOMBRE DEL PROPIETARIO [ EU e Q. ICTONO 20ias ot Bahamon

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

c.C. E CE [:| NIT. D Nimero de documents |3829_q. 196

“NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL | FugPnia It Tona. Roios . Rahamao |
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  C.C.[¥] CE.[ | N[ ] Namerode documento | 26929016

*DEPARTAMENTO [TDiithG

MUNICIPIO | £ ey1edQ

|
*DIRECCION DE NOTIFICACION iCYO 4 H 4-3L. CenTlO |
|
|

*HORARIO ¥ DiA DE FUNCIONAMIENTO | (5 ey =33 pm ! lune < ¢ Vierys| "NUMERO DE TRABAJADORES | 2

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

FECHA DE
LA ULTIMA
INSPECCION

FAVORABLE 4

FAVORABLE CON ) % DE CUMPLIMIENTO o,

REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA INSPECCION 9
i

DESFAVORABLE

*MOTIVO DE LA VISITA

PROGRAMACION

SOLICITUD DEL INTERESADO x ASCCIADAA PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS

SOLICITUD OFICIAL

EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/

PROCESOQOS SANCIONATORIOS ADMIN.

OTRO Especifique:

EVALUACION

Aceptable (A)

Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos descritos en el
instructivo para el aspecto a evaluar

Aceptable con Requerimiento (AR)

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

Inaceptable (1)

Marque con una X cuando el establecimiento ne cumple ningunc de los requisitos descritos en el
instructivo 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 1a razén del no aplica en el espacio de hallazgos.

Critica (C)

Margue 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 continde
gjerciendo sus labores.
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[. CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESO

EDIFICACION E
INSTALACIONES

A

AR

HALLAZGOS

1.1

Localizacidn y disefo

(Resolucion 2674/201 3, Articulo
6, Numerales 1.1, 1.2, 1.3, 2.1,
2.3y 2.6; Articulo 32, Numerales
1,2, 3 4, 6y7. Articuio 33,
Numeral 8)

X

1.2

Condiciones de pisos y
paredes.

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

&2

1.3

Techos, iluminacion y
ventilacién.

{Resclucion 2674/2013, Articuio
7, Numeral 3, 4, 5, 7, 8. Arficuio
33, Numeral 4)

o]

_Bombiﬂo.s =i ’Ffo?‘ecc:(‘)r}.

1.4

.Instalaciones sanitarias.

{Resolucion 267472013, Articulo
6, Numeral 6.1, 6.2, 6.3, 6.4.
Articulo 32, Numeral 9y 11)

IS

X

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacién del blogue corresponde al 10% del total del acta

'EQUIPOS Y UTENSILIOS

A

AR

HALLAZGOS

2.1

Condiciones de equipos
y utensilios

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

X

&3

2.2

Superficies de contacto
con el alimento

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

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

&
[*1]

£

CALIFICACION DEL BLOQUE

12

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

PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A

AR

HALLAZGOS

3.1

Estado de salud.

(Resolucion 2674/2013, Articulo
11, Numeral 1, 2, 4, 5. Articulo
14, Numeral 12)

X

Led
&1

3.2

Reconocimiento médico.

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

©

3.3

Practicas higiénicas.

(Resolucion 2674/2013, Articuio
14, Numerales 1,2, 3, 4,5 8, 7,
8,9, 10, 11, 13y 14. Articufo 36.
Articulo 35, Numeral 5y 7)
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Ne  00¢3

3.4

Educacidn y capacitacion.

(Resoluicién 2674/2013, Articulos
12 y 13. Articulo 36}

X

CALIFICACION DEL BLOQUE

X

La calificacion del bloque corresponde al 20% del total del acta

REQUISITOS HIGIENICOS

A

AR

HALLAZGOS

4.1

Control de materias primas
e insumos.

(Pecreto 561 de 1984, Arl, 89.
Resolucion 267472013, Articulo
16, Numeraies 1, 3, 4y 5;
Articufo 35 Numerales 1, 2y 3.
Resolucion 5109 de 2005.
Resolucién 1506 de 2071.
Resoluciones 683, 4142 y 4143

“de 2012; 834 y 835 de 2013).

X

2,5

42

Prevencion de la
contaminacion cruzada.

{Resolucion 2674/2013, Artfculo
16, Numeral 7; Articulo 18,
Numeral 7; Artictfo 20, Numeral
5; Articuio 35, Numeral 4).

4.3

Manejo de temperaturas.

{Ley @ de 1979, Articuio 293,
425.

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

‘Lﬂ
w

B

44

Condiciones de
almacenamiento.

{Resoluciones 883/2012,
2674/2013, Articulo 16, Numeral
5y 6. Articulo 33, Numeral 9).

EsTiba en maderg donde s EntuenTva Obilg

?1%05! recipente (coneea) v 1A bienes1a
!
NA| C

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacidn del blogue corresponde al 25% del totai del acta

SANEAMIENTO

A

AR

HALLAZGOS

51

Suministro y calidad de
agua potable.

(Resolucién 267472013, Articulo
6, Numerai 3.1, 3.2, 3.3, 3.5, 1,
3.5.2y 3.5.3 Articufo 26,
Numeral 4. Articulo 32, Numeral
8.

Resolucion 2115 de 2007,
Articuio 9).

3,5

NA| C

52

Residuos liquidos.

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

53

Residuos sdlidos.

{Resolucion 2674/2013, Articulo
6, Mumeraies 5.1, 5.2y 5.3.
Articule 33, Numerales 5,6, y 7
Articufo 18, Numeral 11).

5.4

Control integral de plagas.

(Resolucion 2674/2013, Articulo
26, Numeral 3).
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Limpieza y desinfeccion de
areas, equipos y utensilios.

(Resolucién 2674/2013, Articulo >< 3’5 0
6, Nurneral 6.5; Articulo 26

Numeral 1). C

5.

(3]

Soportes documentales de
sangamiento. -

58| Decreto 1575 de 2007, Articulo X 10
10, Resolucin 2674/2013,

Articulo 26). C

CALIFICACION DEL BLOQUE 337, La calificacion del bloque corresponde al 33% del total del acta
II. CONCEPTO SANITARIO
% DE SUMPLIMIENTO | CONGEPTO. Sciecoines en e saus (4 ¢ NIVEL DE CUMPLIMIENTO | En caso que uno o mas de los aspectos & evaluar
sea identificade como critico vy calificade como
x FAVORABLE 90-100% inaceptable (1), independiente del porcentaje de
& cumplimiento obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a
q 7%3 FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60-89,9% emitir serd& DESFAVORABLE y se procedera a
aplicar la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
DESFAVCRABLE < 59,9% respectiva.

lll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS NO < Tomoxan

NUMERO DELACTADE TOMADE MUESTRAS | NQ S€  TOmMQ Q"

V. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

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

V. APLICAC!()N DE MEDICA SANITARIA DE SEGURIDAD

N —

VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria:

- P

el /

Por parte del establecimiento:

d

7 ~

—

VIl. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman lis,;funci narios y personas que intervinieron en la visita, hoy

del mes de M AJO delafin 2077 en la ciudad de nicda

De la presente acta 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 REALIZARON LA VISITA

FIRAA thfo)od Tdo Mochado 4 FiRu:

NOMBRE: MQU(J{){J 1/0('}700}2) NOMBRE: N

CEDULA: 28 559. 898 CEDULA: \

CARGO: Iﬂ%mm o Alimentos CARGO: ™

NS TITaCIO: 5€C¥{ILOHO dr Salud a1 Toima INSTITYGION:

POR PARTE E/J‘EL ESTABLECIMIENTO

FIRMA: FIRMA: <
Mlﬂi‘l&m{ Vovig  Lemer  qlucray

NOMBRE: (N’—(fm nggohémwz \/dngqa_( NOMBRE: o o (. o
CEDULA: 52‘2)303?.5 ’317:{ CEDULA! o ¥ A5 G

CARGO: ':B Dﬂéﬁré CARGOC: Loy Q‘:JQ: \g do o



