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FECHA DE LA
ULTIMA
INSPECCION

FAVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTO o
REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA INSPECCION

DESFAVORABLE

PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO 4 ASOCIADAA PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS

SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/

SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN.

OTRO| [Especifique: . R N\ L 20 2\ By Q.fS'O {poo b‘-(:cl § 2

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

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

Marque con una X cuando el establecimiento no cumple ningunc de los requisitos descritos en el instructivo para el
Inaceptable (1)
aspecto a evaluar

Aceptable (A)

Aceptable con Requerimiento (AR)

Margue con una X la casilla "NA”" en ¢aso que el aspecto a verificar no se realice por parte del establecimiento y calificar

o Aplica (NA) como Aceptable (A). Justificar la razan 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 continte ejerciendo sus labores

Critico (C)

Localizacion y construccion.

1.1|(Resolucién 2674/2013, Art. 6, 2 ) 1 0
Numeral 1.1, 1.2, 1.3, 2.1, 2.4,
26y 27. Ar 31 Numeral 1; 2)

Condiciones de pisos, paredes
y drenajes.

1.2|(Resolucion 2674/2013, Articulo B
7. Numeral 1: 1.1, 1.2, 1.4. S
Numeral 2: 2.1; 2,2; Art. 31

Numeral 1, 2.) | c

0,75 o

|
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INSTRUCTIVO DE DILIGENCIAMIENTO

A ACEPTABLE ; AR: ACEPTABLE CON REQUERIMIENTO! I INACEPTABLE.

1.4.1 .

ACEPTABLE Cuando cumgple la totalidad de los requisitos para el aspecto a evaiua!
ACEPTAELE CON REQUERIMIENTO Cuando cumple parcial ns i descritos para el clo a
INACEPTABLE GCuando no cumple ninguno de los requisitos descritos para el asp a eval
En caso que alguno(s) aspecto(s) a verificar, no aplique(n) a las isticas del establecimiento, calificar comao Aceptable “A" y se debe Justificar la razdn del no aplica en el espacio de hallazgos,

El

y esti ubicado en un lugar alejado de focos de insalubridad como: basuras, agua estancada, sitios de anidamiento de plagas u olros que puedan)

taminar el alimento; la construccion es resistents al medio ambiente, impide la entrada de lluvia, polvo, sucledad, otros contaminantes y el ingreso de plagas )|

Resolucion 2674/2013, Art. 6,
Numeral 1.1, 1.2, 1.3, 2.1, 24,
26y27. Art. 31 Numeral 1; 2

animales domésticos, El acceso y sus alrededores se encuentran limpios, libres de acumulacién de basuras y en buen estado de mantenimiento (libres dej
malazas, agua astancada, maleriales en d , efc.). El imiento no es usado como dormitario, an caso que el expendio esté ublcado en una vivienda el
#érea se encuentra soparado fisicaments de ésla. Las operaciones propias del establecimiento no ponen en riesgo la salud y bienestar de la comunidad.

Resolucién 2674/2013, Articulo
7, Numeral 1: 1.1, 1.2, 1.4,
Numeral 2: 2.1; 2.2; Art. 31
Numeral 1, 2.

No hay evidencia de la permanencia de animales domésticos en el exp 1y (pelos, disp ibn de comida etc.).
1.2. Condiciones de pisos, Pisos y Paredes: Sin grietas, ruge o falta de que faciite la acumulacidn de suciedad ylo dificulte su limpieza. En &reas donde se
paredes y drenajes. realizan operaciones de porci 3 o ) i de ali . las paredes son en colores claros y las uniones entre estas y el piso son
redondeadas. Los pisos son resi no p . imper lavabl En pisos y paredes de las areas donde se realizan operaciones de corte,

porcionado, troceado o acondicionamiento de alimentos no hay signos de ﬁltmclunes o humedad y se evidenclan en buenas condiciones de mantanimiento.

Drenajes: El drenaje del establecimiento tiene la capacidad requerida para |a evacuacion de aguas residuales y la pendiente o desnivel parmiten su evacuacion.
Los drenajes estan debidamente protegidos con rejillas y se encuentran limplos y en buen estado de mantenimiento.

1.3. Techos, puertas,
lluminacién y ventilacién.

Resolucion 2674/2013, Articul
7, Numeral 3, 4,5, 7, 8. Art. 31

Techos: Los techos estan disefiados de tal manera que evitan ia acumulacién de polvo y : el ingr de plagas y permiten la realizacion de
de limpieza y T Los falsos techos o dobles techos, mamymmmmm limplaza y mantenimianto.

Ventilacion: Ventanas y aberturas sin deterioro tales como grielas que produzcan act ion de suci Aquellas que lo requieran daberan contar con una
malla que evile el ingreso plagas y que sea de facil impleza. Las estructuras elevadas y sistemas de extraccion y/o extractores de aire, deben encontrarse en
buen estado de limpleza y mantenimients. El flujo de aire debe ser unidireccional (de una zona limpia a una sucia).La ventilacion del establecimiento esa
adecuada y facilitar |a remocion del calor.

Puertas: Son resistentes, de superficia isa y no absorbente, su disefio debe impedir ¢l ingreso de plagas al establecimiento.

Resolucion 2674/2013, Articulo
6, Numeral 6.1, 6.2, 6.3, 6.4,
Art. 31 Numeral 1, 2.

Nomeral 1, 2. Ih 6n: La il 0 (natural o proporciona I intensidad requerida, las 14 se en buen estado de limpieza y mantenimiento y en
areasdnmewroiurapmdam don del ali estdn prolegl para evitar ia caida de particul nas sobre las superficies que entran en|
contacto con el alimento, sobre el alimento y sobre los manipuladores.

El establecimiento dispona de servicios sanitarios en material higiénico sanitario y casilleros (sl se requieren) en idad sufici con resp ala cantidad de|
personal que labora en él,
1.4, Instalaciones sanitariss. Los servicios jos f i mymmmmwmmummhmmmwwhm

dispensador con jabén desinfectante. kmlemenmsd&udsablasnemﬂposammﬂmpamdsecadommmy, pek de

Eniasé:easumdese (corte, p do, tajado, a efc) o ¢ a éstas se cuenta con lavamanos dotados con
p para la higiene del p | manipulador de alimentos.
Existen avisos gue Indiquan al p | ipulador la necesidad del lavado de manos luega de usar los servicios sanitarios, después de cualquier camblo de

actividad y antes de iniclar las labores dsnas

1.5. Areas de exhibicién y venta

Resolucién 2674 de 2013 Art. 6,
Numeral 2.3; 2.5. Art. 31
Numeral 1; 2.

2.1. Capacidad, disefio y
s il

El tamafio de las 4reas de y ai jento previo a fa venta (s realiza esta actividad) se it iias adscundamonis: debidamenio
P . sefializadas y son sufi para el vol de productos que maneja.
El tamafio del expandio permite la adecuada circulacion de p 1, la peion y el da prod exhibicion, venta y el desarrolio de actividades de

limpleza, desinfeccidn y mantenimiento,

de . congelad
estantes, vitri

de capacidad suficiente para la conservacion y exhibicion de productos que por su t ! bajas
. Bic. paraIaemhldﬁndequwaw"amm:mmymwmmbmﬂmdummy

de

b

utensilios.

Resolucion 2674 de 2013 Art,
8, Art. 10 Numeral 2,3, Art. 18
numeral 3,1,32y 3.3.Art 1
Numeral 1; 2; 3.

La instalacién y ubicacion de los equipos permile las operaciones de limp [ y de o (i las paries superiores, laterales e
inferiores de los equipos) . Los materiales en que estan construidos los equipos y ulensilios son resistentes al uso y a la corrosion, asl como al contacto con
productos empleados de limpieza y desinfeccion,

Las neveras y congeladores, se encuentran en adecuadas condiciones de funcionamiento para mantener las temperaturas de refrigeracion o congelacidn
das y estan ipados con .

La capacidad de los equipos para calentar y los calientes son ad: dos para las exigencias de (>aB0"C (140
*F)).
Los equipos para tajar, porcionar son suficientes para manipular los distintos alimantos y stan en buenas condiciones.
2.2. Superficies en contacto
con &l alimento.
Los i lios y las rficies de trabajo en contacto con lizadas para la manip de productos que i algun p yprevio ala
Resolucién 26742013, Articulo venta[hwonarmldarpo‘mwﬁ. elc.) estan fabri con / inertes, no toxicos, mesaimalami&tyalosagemes
B: Articulo 9, N les 1,2, 3,|de0 y desinfeccion. Las superficies que tengan contacto directo con el ali plen con lo establecido en las Resoluciones 683, 4142, 4143 de 2012

4, 7,9y 10; Articulo 34.
Articulo 35, Numeral 8 y 10.
|Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.

y B34, 335dezﬂ13nl&snmsm:a§asnmmquun adicionen o sustituyan.

Las superficies de trabajo, de los equipos y utensilios que entran en contacto directo con los alimentos son de acabado liso, no poraso, no absorbente y no
presentan defectos, grietas o espacios donde puedan acumularse parﬂcums do allmenlns o sucledad, no estdn recublertas con pinturas, no desprenden residucs
o cuerpos extrafios que puedan adharirse al alimento y afectar su inocuidad tables o de facll acceso que permita realizar las actividades de limpieza
y desinfeccion necesarias. Las superficies donde se corten o fraccionen los alimentos, se encuentran en buen estado de conservacion y son de material sanitario,

En caso da usar utensilios en material desachable, estos son de primer y Gnico uso.
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1.3

Techos, puertas, iluminacion y
ventilacion.

(Resolucion 2674/2013, Articulo
7. Numeral 3, 4, 5, 7, 8. Art. 31
Numeral 1, 2.)

1.4

Instalaciones sanitarias.

( Resolucion 2674/2013, Articulo
6, Numeral 6.1, 6.2, 6.3, 6.4; Ar.
31 Numeral 1, 2.)

1:5:

Areas de exhibicion y venta

(Resolucion 2674 de 2013 Art. 6.
Numeral 2.3; 2.5. Art. 31 Numeral
1:2)

CALIFICACION DEL BLOQUE \ O La calificacion del blogue corresponde al 10% del total del acta

EQUIPOS Y UTENSILIOS

A AR 1 HALLAZGOS

2:1

Capacidad, disefio y
funcionamiento de equiposy
utensilios.

(Resolucion 2674 de 2013 Art. 8.
Art. 10 Numeral 2,3. Art. 18
numeral 3,1, 3,2 y 3.3. Art 31
Numeral 1; 2; 3.)

©f 3 [ o

22

Superficies de contacto con el
alimento.

(Resolucion 2674/2013, Articulo
8; Articulo 9, Numerales 1, 2, 3, 4,
7. 9y 10; Articulo 34. Articulo 35,
Numeral 8 y 10.

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

CALIFICACION DEL BLOQUE ! ‘7\- La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta

PERSONAL MANIPULADOR DE
ALIMENTOS

A AR == HALLAZGOS

3.1

Estado de salud aparente .
(slgnos/lesiones)

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

t
o

®

32

Reconocimiento medico.

(Resolucion 2674 de 2013,
Articulo 11, Nurneral 1, 2, 3, 4)

3.3

Practicas higiénicas y dotacion

(Resolucion 2674 de 2013 Art 14
Numeral 1, 24, 5,6, 7, 8,9, 11.
Articulo 31 numeral 4 , articulo 35
numeral 5.)

34

Capacitacién en manipulacion
higiénica de alimentos.

(Resolucién 2674 de 2013 Art. 12;
14.)

<]

CALIFICACION DEL BLOQUE \ 0 . La calificacion del bloque corresponde al 20% del total del acta

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacion por cualquier medio, sin previa autorizacién del Alcadia de Cali pagina 2 de 4
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|Elelladod95m de los empleades no evi i de enfs dades ni ak ﬁahpidmspmdmlrammﬂhepmhsaﬂmhsel

INSTRUCTIVO DE DILIGENCIAMIENTO

3.1. Estado de salud aparent las medid ¥ tivas necesarias, como de actividad o remisién det p
(signos/iesiones) mwwahaadumndﬁ'ldswnsrqusm ip de que p oesp de una enf “emcepiﬁiedcmmlsewhs
o tenga heni a o di u'aba]aanlas:masomde iputacion de ali ¥ Con p bilidad de
Resolucién 2674/2013, Articulo |las materias primas. enp I de ali o de o je. superficies de equipos y ilios con
11; N I 2, 5. Articulo 14, gani patog
Numeral 12.

3.2. Reconocimiento Médico

Resolucién 2674 de 2013,
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4

Los empleados cuentan con certificado médico que declara la aptitud para manipular alimentos y los ceriificados tienen una vigencia maxima de un afio a partir
de su realizacion,

En caso que sa considare por y epidemiolog! se reallza rect | médicoy exa de lab io clinico u otros que sean
req para blecer la aptitud para manipular al 5. El blecimiento g iza 8l plimi y seguimiento a los tratamientos ordenados por el
Médico y una vez finalizado el tr &l manipulador cuenta con certificado médico en el cual conste la aptitud para la manipulacion de alimentos .

Elpalw\almamhdnr presenta adecuada higlene corporal & indumentaria apropiada (blusa o delantal y gorro, de colores claros y calzado cerrado) para las

4.1. Suministro y calidad de

3.3. Practii y Aones
m"‘ Sa que los manipt de aplican las mmas prek:hnas higiénicas tales como lavado de manos, ufias cortas, limpias y sin esmalte, no
quillaje, no cc li o bebidas, evitan comg 18 ir dos como loser, fumar, manipular dinero con ali 15 Sin
Resolucion 2674 do 2;013;41 14|u%en I debida protaceidn; entra utms
Numeral1,2,4,5,6,7,8,9, . |5 yoeonal que realiza actividades de manipulacion directa de s (corte, porci que efc.) no usa ios que puedan caer en los ali )
Articulo 31 numeral 4, articulo | .0 joyas, relojes, mantiene el cabello rer.onldo y cublerio totaimenta (incluya barba, blgmo y patilias), cuando es io usa tapab dependiendo del
35 numeral 5 riesgo de contaminacion del alimento, seglin la actividad que realiza.
3.4. Capacitacién en lEI ir i de ha itacio uemrlumos'lumumlum Wmhehemw&buﬂmuﬁmmym
manipulacién higiénica de r»glénlusysewemamn qistros de y evaluacién de los par La es impart porelastaﬂeuhianbupurlamnadsaﬂam
alimentos. awmmumm“mmmmﬁpedﬁweﬂmmm"‘ de los p de ¥
p 1S de q i de la inocuidad
Resolucién 2674 de 2013 Art. . L Y | [ I " - A Z
12; 14, p | manip « . la comp y efectividad de la capacitacién recibida a través del desempefio, observandia de
las L précticas de factura, condicion sanitaria del ¥ o isfactori te las preg| lizadas durante la inspeccién.

Resolucion 2674/2013 Articulo
6, Numeral 4,

agua potable. El expendio dispone de suministro de agua potable y este es adecuado para las aclividades que se realiza, El sist de conduccidn o tuberias garantiza la
proteccion del agua p y evita su contaminacion.
Decreto 561 de 1 Art. 92, $ 2 e
D l15?5d.z::"7_.“mEl’ de al d nymoom(sihavlwhﬁ“ do con 1al rios, protegido y su ub ¥ el para
10. Resolucién 2674/2013, |Perodicas de limpieza y desinfeccion.
Articulo 6, Numaral 3.
Resolucion 2115 de 2007,
Articulo 9.
El imi dispone de ian al u otro de desagie que permite ia ion rapida y efi de los residuos liquidos evitando|
AL Resiuon liquicos, el acomulo de éstos y el manejo de los resid liquides no rep riesgo de inacion para los ali ylo superficies en contacto con estos, No se
perciben olores desagradables que puedan indicar un mal funcionami del si de desag

4.3. Residuos solidos.

Resolucién 2674/2013 Articulo
6, Numerales 5.1, 5.2y 5.3,

Existan recipientes para el al de b de material sanitario, bien ubicados, provis de bolsa di hable, con tapa, las basuras
son removidas frecueniemeante (cada vez que sea necesario) y los recipientes se lavan y desinfectan antes de ser nuevamente ulllizados,

El manejo de residuos solidos se realiza avilando el refugio, anidami , la profiferacién de plagas y no genera Aesgos de cion al perficit
en contacto con estos o ambientes.

4.5. Limpieza y desinfecclon de
areas, equipos y utensilios.

Las diferentes areas (incluye pisos, paredes, lechos, elc.), equipos, utensilios se observan en condiciones adecuadas de limpieza y desinfeccitn, los pisos
debajo de los equipos, unidades de exhibicidn, entre olros, superficies lalerales y superiores de estos se encuentran limplos,

Resolucién 2674/2013 Articulo |E! blecimi impl fidas para evilar la contaminacion de equipos y utensilios después que éslos se limpian y dssinfanlnn.
6 Numeral 6,5; Articulo 26  |L0S de limpi desins vy las ias utilizadas estan debidamenta rotulados, al das en un sitio | fiente y bajo fici de
Numeral 1. saguridad y son prspatados de acuerdo con las indicaciones y en [as concentraciones definidas por el fabricante o proveedor.

Los s (trap . bas etc.) p buen estado da limpieza y i ¥ su ubicacion y p utiiizados para su lavado y limpieza
no g riesgo de o inacion para los alimentos, ni para las areas, equipos y ilios en ¢ ) estos.

4.6. Sop d jes de |E! blecimiento cuenta con un plan de saneamiento escrilo, acorde con su actividad, &l cual debe conlener como minimo los sigulentes programas:

saneamiento.

a, Limp  desinfeccién: progr doc do & Imph do para la limpieza y i wﬁndainstalacmas mmm!mmn& oonuunoyms

Decreto 1575 de 2007, Articulo |formatos, responsable e incluye ag ¥ 8L ins utilizadas, ) forrnas de uso y prep , liempos de ¢ rotacion, fichas

téunicas y de seguridad, equipos e implementos requeridos y se llevan registros.

10.
Resolucion 2674/2013 d )
Articule 26: b. Dasechos solidos: prog | jo @ Impl itado de manejo de residuos solidos que detalla ¢ fimientos, rutas, cronag registros y
) responsables.
G Ganl'mfdephgas.._ g d jo de jo integral de plagas que detalla diagnostico, procedimi (p 0s y comectivos), cronogramas,
g y se ik a3 su imp ion
d. Ab o & inistro de agua potable; prog doc tado de abastecimisnto o de agua potable, en el que se detala fuente de caplacién
o . 5 diseno y capacid ‘demnqmdnmunﬁnnwmrunrﬁmm i feccion de redes y
de . fisicoquimicos y iologicos, y registros. Sa reall rid sl agua is i y iologico) 'y
p los regi para verificacion de su P frente al
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L N s e

y calidad de agua

Suministro
potable.

(Decreto 561 de 1984, Art. 92.
Decreto 1575 de 2007, Articulo
10. Resolucidn 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 3.
Resolucion 2115 de 2007,
Articulo 8.)

_."

2.5 0

Residuos liquidos.

(Resolucion 2674/2013 Articulo 6,
Numeral 4,)

125 0

Residuos sdlidos.

(Resolucidn 2674/2013 Articulo 6,
Numerales 5.1, 5.2 y 5.3)

25

4.5

Limpieza y desinfeccion de
areas, equipos y utensilios.

(Resolucidn 2674/2013 Artleulo 6
Numeral 6.5; Articulo 26 Numeral
1)

46

Soportes documentales de
saneamiento.

(Decreto 1575 de 2007, Articulo

CALIFICACION DEL BLOQUE

ET——

Condiciones de
almacenamiento
5.1 @ 4 0
(Resolucion 2674 de 2013 Art. 27,
Art. 28 Numeral 1,2, 3, 4,6, 7;
Art. 31 Numeral 1,2, 3y 4.) ! c
Manejo y conservacion de
productos refrigerados o
congelados.
(Ley 9 de 1979, Articulo 293, 425.
Decreto 2278 de 1982, Art. Art.
5.2| 359, 360, 361. C'\ 45 1
Decreto 561 de 1984, Art. 31, 32, g
33, 34, 35, 36, 90, 100, 101, 102y
103.
Resolucion 2674 de 2013 Art. 27,
Art. 28 Numeral 2; Arl. 31
Numeral 1,2, 3y 4: Art. 35
Numeral 4.) NA c
Manejo de productos que se
expende a tempaeratura
.
%S (Resolucién 2674 de 2013 Art. 27, | | l_‘_ s “
Art. 28 Numeral 3, 4; Art. 31
Numeral 1, 2, 3 y 4 An. 35
Numeral 6.)
| | c
CALIFICACION DEL BLOQUE > La calificacion del bloque corresponde al 25% del total del acta
Este d nto s prop de la A ion Cantral del Municiph dnSarrungodocan_Prdibﬁasdamaradawmmpwcudquiermudb.shpmmmﬁdmmmdemmmsw4

!




MMDS01.03.06.18.P06.F80
SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL INTEGRADOS
(SISTEDA, SGC y MECI)

ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA
EXPENDIOS DE ALIMENTOS Y BEBIDAS

ENREVISION

INSTRUCTIVO DE DILIGENCIAMIENTO

Las materias primas, insumos y productos lerminados se almacenan y exhiben en adncundau condiclonss ambientales y sanitarias evitando su contaminacion,

alteracién y en condiciones que impiden o minimizan dafios en producto, ylo ple con la ion de productos para que los primeros en
entrar sean los primeros en salir.
El al da prod pacados, no p d YE (8. frutas, tubérculos, hortalizas, etc.), y los que se mantienen a temperatura
5.1 Condichk de se realiza an o exhibid de pilas o astibas, separadas de paredes y lechos, dispuestos sobre paletas o
almacenamiento tarimas elevadas del piso a una altura adecuada, en lugares secos y en adecuadas condiciones de ventilacion e #uminacion.
Los Yy d ftos al b ¥y /o aguelios con fecha de vencimiento expirada, que presentan dafios, perdidas de frio, vacio u otras
(Resolucién 2674 de 2013 Art. m»maumnm, se almacenan en un drea identficada y exclusiva para este propdsito,
27, Art. 28 Numeral 1,2, 3, 4, 6,
7: Art. 31 Numeral 1,2, 3 y 4. Los de los ali q.nullmmnmpumlam conservan los datos que permiten su identificacion y trazabilidad (fabricante, lote y fecha de
d A imiento) y se y de que se evile su contaminacion,
Los y bebidas se al ¥ en sitios de prod imicos toxicos y peligr ¥ no repi riesgo de
contaminacion para los alimentos.
Los producto [ [ de frio i dh las condici ridas de
52, = o Ll : pnmud:“ ﬁfn; son descargados y en
productos refrigerados o
congelados. Se mantiens la cadena de frio en los alimentos y materias pnmas (congelados y refl ) que dici especiales de conservacion (de acuerdo

Ley @ de 1979, Articulo 293,
425,

Decreto 2278 de 1982, Art. Art.
359, 360, 361.
Decreto 561 de 1984, Art. 31,
32, 33, 34, 35, 36, 90, 100, 101,

ammmmuuhhﬂm;mwmum“mymmmnmmamddewm

Los productos refrigerados y It estan d su exhibicién a la venta sin sobrepasar la “linea de carga” de las neveras o
mtadomde!wmaquapemmm"hunmrawdzmmwm:ﬂunﬂdu Una vez descongelado el alimento, estos no son recongelados o

refrigerados.
Los siguientes grupos de

de la pesca estan al

cames y deri leches.y o yp yio

102 y 103, neveras independientes, para cada grupo.
Resolucion 2674 de 2013 Art. - 4
27, Art. 28 Numeral 2; Art. 31 memcuahmnummm frigerado), son dos previamente en su totalidad, E) establecimiento garantiza que las
Numeral 1,2, 3y 4; Art. 35 T ticas de los prod de la pesca son las idas en la idad sanitaria vigente.

Numeral 4.

= 1ammmmmmm d que se a tura ambiente, se realiza ordenad 0 exhibid
5.3. Manejo de p que |de ), pilas o estibas, separadas de ptrudasy!emos, sobre p © tarimas elevad; ds!plsuaunasmwm anluwras
uommamm secos y en adecuadas condiciones de ventilacitn @ lumi P de venta y no presentan signos de ni de d ip
iente.

Resolucién 2674 de 2013 Art.
27, Art. 28 Numeral 3, 4; Art. 31
Numeral 1,2, 3y 4; Art. 35
Numeral 6.

6.1 Procedencia y requisitos
legales

(Decreto 561 de 1984, Art. 73,
Decreto 1686 de 2012 Art 46;
47; 49; 50.
Resolucion 2674 de 2013 Art.
31 paragrafo 2. Art. 37.
Resolucién 5109 de 2005.)

Los alimentos no empacados expuestos para la venta se er en recipientes higiénicas con tapa, vitrinas, campanas plasticas o

cualquier otro sistema que los protege del amblente exterior.

Los ai aicohdiicas se encuentran alas ¥ 3 que o
requieren tienen registro sanitano, p«nmwuuommyumummmmmmmmbmum
visible, legible & indeleble.

mwmmvmﬂmmm{mldﬂmomwwmﬂmbm
fecha de duracién mini ducada, ni el uso de adhesivos o rotulos 105 para declarar lote y/o fecha de vencimiento.

mmmmmmmu dhi al
@s perjudicial para la salud” y "prohib al dio de i
mmmummmmmm

no se

con facilidad e incluye las leyendas obligatorias * el exceso de alcohol
de edad”. En bebidas alcohdlicas importadas estas leyendas pueden
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61 Procedencla y requisitos
legales

(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decrelo 1686 de 2012 Art 46; 47;
49; 50.

Resolucion 2674 de 2013 Art. 31
paragrafo 2. Art. 37. Resolucién
5109 de 2005; )

6.1 (s 2.5 0

CALIFICACION DEL BLOQUE

% DE CUMPLIMIENTO

CONCEPTO. Seleccione con una equis (X) el
_/ __concepto sanitario a emitir

La calificacion del bloque corresponde al 5% del total del acta

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

En caso que uno o mas de los aspectos a evaluar sea

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS

identificado como critico y calificado como Inaceptable (I),

J,%ORABLE 80-100% Ii---‘m-, diente del porcentaje de cumplimiento obtenido, el

] CONCEPTO SANITARIO a emitir sera DESFAVORABLE vy

f"“\ r_E: FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60 - 89,9% se procedera a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
DESFAVORABLE < 59.9% SEGURIDAD respectiva.

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

I\\l ‘IQ ﬁ.‘_:p"ﬂ'—-.-*-u- -'._'\\.».{v:;:}

(oM ,? \\ ™ WL ;‘|-_‘l.D

funCionar\OL

del anc en la Ciudad de

previa lectura y ratl!icamﬁn del contenido de ia pmruanln acta firman los funcionarios y personas que intervinieron en la visita, hoy
| \

del mes de

reapr

De in prosente acta se deja copin en poder del inter

e legal, responsable dal establecimiento o quien atendid 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.

N\

N

FIRMA: - A . FIRMA:
NOMBRE: “ k A I NOMBRE:
CEDULA: B \ : ot A
CARGO: 3 CARGO:
INSTITUCION: A INSTITUCION

(I,;,— N ( Ia" sV me
(U (10
NOMBRE: NOMBRE:
1‘\ (J JIE {Btr( ( '!( L..E’.I(f\.ﬁ[ \rr l[’u( 4

CEDULA: | 4 29 ] ‘ CEDULA:
CARGO:!: 4 J = CARGO:

/\l 1,-- nAlsl S . i
Elaborado por: Pedro Cuen( Salazar Cargo: Pr al Uni Fecha: 07/Jun/2017 Firma:
Revisado por: Martha Faride Rueda Mayorga Cargo: Directora Local de Salud Fecha: 07/Jun2017 Firma:
Aprobado por: Alexander Duran Pefiafiel Cargo:Secretario de despacho Fecha: 07/Jun2017 Firma:
Este d nto es pr 1 de la Admi ion Central del Municiplo de Santiago de Cali. Prohibida ion o modificacion por medio, sin previa autorizacian del Alcadia de Cali pagina 4 de 4




LISTA DE CHEQUEO SEGUN RESOLUCION 666 DE 2020 Y LINEAMIENTOS PARA EL
SECTOR DE ALIMENTOS Y BEBIDAS EN COLOMBIA ANTE LA DECLARACION DE
EMERGENCIA SANITARIA POR COVID-19

Ministerio de Salud y Pru'ecc;on S?fial -INVIMA~ Secretaria de Salud Publica de Cali
[FECHA | =21 < cL\:“-\,\r Jo (]

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO: Cg.
RAZON SOCIAL: Clorosgoma o _
No ACTADEVISITA: E A O ‘4@: 2

S
%‘C"b

AN
CDD GO:

MEDIDAS DE BIOSEGUIRDAD PARA LA PREVENCION DE LA TRASMISICON DEL COVID-19

1. Medidas generales C | CP | NC | NA

Todns los empleados cuentan con EPP y ofros (gafas o caretas,
1.1 tapabtocas, en huen estado) asl come gel desinfectante para manos y
elementos para la impieza y desinfeccion frecuente de ulensilios y
superficies de contacto en sus sitios de frabajo.

Se liene establecido la obligatoriedad del uso del tapabocas tanto para
el personal trabajador como para los clientes y personal exlerno que
ingresa al establecimiento.

mancs y los insumos necesarios como agua limpia, jabén, toallas para
el secado de manos de un solc uso (toallas desechabies)

El establecimiento dispone de gel antibacterial de facil acceso para los
clientes.

Se promueve el lavada de manos con una periodicidad minima de 3
horas, durante la jornada de trabajo y despuss de realizar aclividades
gue generen contaminacicn en ias manos.

£l astabiecimientc cuenta en las diferentes areas, con medidas de
distanciamiento entre sus trabajadores, que evilan el cantacto directo.

El astablecimiento dispore de puntos para el lavado frecuente de )k

El estabiecimiento cuenta con medidas para el control de ingreso de los
clienles o praveedores. de fal forma que se evile aglomeracion

Limpieza y desinfeccion

El estzblecimiento na inlensificado 'os procesos de limpieza y
24 desinfeccidn en todas las dreas de trabajo que incluye pisos, paredes,
puertas, ventanas y lodos aquellos elementos con ios cuales las
personas tienen contacto conslante y directo.

Las zonas de mayor trafice, al igual que los bafos, se ocbservan limpios

2
22 y estos ultimos cuentan con la dotacion (agua limpia. papel higiénico, 7\
jabon para manos y toallas desechables).
23 Las areas locativas, superficies, utensilios y equipos se observan en
buen eslado de limpieza. ;\
3.

Vigilancia de la salud de los trabajadores

El establzcimiento verifica y registra diariamente el estado de salud y
3.1 lemperatura e sus Urabajadores, al ingreso y salida de cada turno, x
identificando signos de gripa o afecciones! del sistema respiratorio y

retira al trabajador sospechoso.




3.2

Antes de ingresar a las instalaciones, a los clientes y proveedores se
les verifica temperatura (no mayor a 38°C) y estado de salud (que no
presenten afecciones respiralorias), de no cumplir, no se permite el T\
ingreso.

3.3

Se garantiza la correcla circulacion de aire y se tienen medidas para
favorecer la circulacion y recambio en espacios cerrados o con escasa F
ventilacion.

34

Se cuenta con canales de informacion entre el empleador, la EPS, la
ARL y el trabajador para informar cualquier sospecha de sintoma o K
contacto estrecho con personas confirmadas con COVID-19.

3.5

El eslablecimiento ha desarrollado capacitaciones a su personal, en
aspectos basicos relacionados con la forma de trasmision del Covid-19, K
las maneras de prevenirlo y los Prolocolos de Bioseguridad adoptados

y adaplados por el empleador.

Saneamiento

41

Se cuenta con tanque de almacenamienlo de agua y se licne registros
limpieza y desinfeccion, asi como resullados de analisis de laboraltorio.

42

El establecimienlo dispane adecuadamente los residuos en recipientes
con tapa, de forma que impide el acceso y proliferacion de plagas y los h
refira oportunamente evitando acumulacion.

4.3

Se cuenta con un contenedor exclusivo con doble bolsa negra, para la
recoleccion de residuos como tapabocas y guantes. T

4.4

No se evidencia la presencia de plagas o dafios ocasionados por éslas
y cuenta con medidas de control de tipo preventivo, para evitar su F
aparicion.

Otros aspectos

5.1

Se cuenta con protocolo de Bioseguridad documentado y se verifica su I\
implementacion durante el recorrido.

5.2

Todos los empleados cuentan con pasaporte sanitario digital \IL

C: Cumple CP:Cumple Parcialmente NC: No Cumple NA: No Aplica

OBSERVACIONES:

Funcionarigs que realizan la visita Responsable o propietaric del establecimiento |

- \Q\\nq'\ u_QQ(Q\\wz‘(— NWQHo A’flh{ La,nf,n. \/Q(Anou
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MMDS01.03.06.18.P06.F27
L SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL VERSION ]

o 211 ) INTEGRADOS
& (SISTEDA, MECI y SGC)
ALCALDIA DE FECHA DE

SANTIAGO DE CALI ACTA DE VISITA DE INSPECCION, | ENTRADAEN | 18/febi2015
DESARROLLO SOCAL VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIA

SERVICIO DE SALUD PUBLICA

FECHA : DICIEMBRE 15-2021 | ACTA DE VISITA No. 202141730102803702
I INFORMACION DEL ESTABLECIMIENTO
Nombre o razén social: MFC GROUP SAS
N° de Nit: 1.143.839.321 Matricula Mercantil N°: N/A

Direccién: CARRERA 28 5 B 66 AP 106 Barrio : Comuna:

Teléfonos: 3164643666 Celular: 3164643666
Correo electronico:markenting@grupomirafest.com
N° de empleados: N/A I Area del local seguin uso del suelo:N/A N° de pisos: N/A
Actividad autorizada en el uso del suelo: N/A
Actividad desarrollada: N/A
Tipo de sujeto: N/A Cddigo sujeto: N/A
Tipo de visita: Inspeccion l X[ Vigilancia X ] Control ] X‘ Queja y/u otros
L. INFORMACION DE REPRESENTANTE LEGAL

Representante Legal: DANIELA ARBOLEDA
cc| x[ cE] [1.143.839.321 | Teléfono: 3164643666
Correo electrénico: markenting@grupomirafest.com

1L OBSERVACIONES
DESCRIPCION
ATENDIENDO SOLICITUD: No. 202141730102803702
NOMBRE DEL EVENTO Y FECHA CALI MIRA FEST — DICIEMBRE 17, 18, 19 - 2021

ESPACIO A REALIZARSE EL EVENTO CARPA LA 50 (CRA 50 # 3-00) HORA INICIAL Y HORA FINAL

ICONTRATO BANOS MOVILES BATERIAS SANITARIAS PROPIAS DEL ESCENARIC

ALIMENTOS Y BEBIDAS HABRA VENTA DE ALIMENTOS, HABRA VENTA DE LICOR.

V. REQUERIMIENTOS

CODIGO DESCRIPCION

HABRA VENTA DE ALIMENTOS. NO HABRA VENTA DE LICOR. SUJETO A CONTROL SANITARIO

Garantizar agua potable para todos los procesos de manipulacién de alimentos, Garantizar servicios
sanitarios higiénicos, gratuitos y suficientes para el publico.

Senalizar vias de evacuacion y salidas de emergencia.

Cumplir con manejo de residuos sélidos y liquidos resultantes durante y al finalizar el evento.

Cumplir la ley 1335 de 2008 que prohibe consumo de tabaco y sus derivados en todas las areas y cumplir
con los avisos que tengan Iz frase “Respire con tranquilidad, este es un espacio 100% libre de humo de
tabaco y sus derivados”

Cumplir con las normas de Bioseguridad establecidas por el ministerio de salud y el distrito santiago de
cali, referente al covid - 19. En atencién al Decreto 1408 de Noviembre 03 de 2021, los organizadores del

evento deben garantizar que al escenario solo ingresen personas mayores de edad que presenten el

carnet de vacunacion contra el covid-19.

V. RESULTADOS DE LA VISITA
1. VISITA ANTERIOR

Concepto de la anterior visita fue: Favorable| | Desfavorable N/A
¢+ Se establecieron plazos para la ejecucién de requerimientos? Si No | X

¢ Se dispuso de un plan de mejoramiento? Si No| X

2. VISITA ACTUAL
Concepto de la visita es: Favorable] X [ Desfavorable
ZRequiere de un plan de mejoramiento? Si No i’l

Los requerimientos de 1a presente Acta constituyen una obligacién legal al tenor de lo dispuesto en la Ley 9 de 1979 y ey 232 de 1995, la
Resolucidn 2674 de 2013, Decreto 1686 de 2012, Resolucion 5109 de 2005: Para el cumplimiento de los anteriores requerimientos, le ha
sido otorgado un plazo de (NA) dias habiles contados a partir de la presente notificacion. HOY: Dia: 13 Mes: 12 Afio: 2021, se notifica
personalmente al(a) Sefior@ DANIELA ARBOELDA idertificad@ con cedula de ciudadania N.° 1.143.839.321 la presente
Acta y quien enterado(a) de su contenido firma de conformidad como constancia.

EL NOTIFICADO EL NOTIFICADOR
Nombre: DANIELA ARBOELDA Nombre: CARLOS ADOLFO CRUZ MARQUEZ
C.C.:1.143.839.321 C.C.: 16,266,862
Cargo:  Hercalev 1 Cargo: TECNICO AREA DE LA SALUD
U T e
Firma: dLX / . Firma: 2!{"“ L0 T‘ Jt ,.‘J ‘
: —

1CIp de O 3re i

=1



= MMDS01.03.06.18.P06.F27
| SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL VEREIGN 1
I } INTEGRADOS
\.j’ (SISTEDA, MECI y SGC)
FECHA DE
ALCALDIA DE r
SANTIAGO DE CALI ACTA DE VISITA DE INSPECCION, | EVIREDAEN | 18/febi2018
BESARROLLD SOCIAL VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIA
SERVICIO DE SALUD PUBLICA

FECHA: DICIEMBRE 06-2021 I ACTA DE VISITA No. 202141730102841332
I INFORMACION DEL ESTABLECIMIENTO
Nombre o razén social: FUNDACION FESTIVAL MUNDIAL DE ORQUESTAS DE SALSA
N°® de Nit: 900.907.874 Matricula Mercantil N°: N/A

Direcciéon: CALLE 56 # 2-143 Barrio: EL TEMPLETE

Teléfonos: N/A Celular: 3103208034
Correo electrénico: mundialsalsacali@gmail.com

N°® de empleados: N/A l Area del local segtin uso del suelo:N/A
Actividad autorizada en e! uso del suelo: N/A

Tipo de sujeto: N/A
Tipo de visita:

Comuna:

I N° de pisos: N/A

Cddigo sujeto: N/A

Inspeccion [ Xl Vigilancia X ] Control ] X| Queja y/u otros
I INFORMACION DE REPRESENTANTE LEGAL

Representante Legal: LUIS ARTURO CLAVIJO VALENCIA

cc] XJC.E[] |
Correo electrénico: mundialsalsacali@gmail.com

| Teléfono: 3103208034

1. OBSERVACIONES

DESCRIPCION

ATENDIENDO SOLICITUD: No. 202141730102841332

NOMBRE DEL EVENTO Y FECHA

ler. FESTIVAL MUNDIAL DE ORQUESTAS DE SALSA CALI 2021 Y DIA MUNDIAL D
LA SALSA - DICIEMBRE 11 DE 2.021

ESPACIO A REALIZARSE EL EVENTO

ICARPA DE LA 50 CRA 50 # 3-00 HORA INICIAL 07:00 Y HORA FINAL 3:00 AM

CONTRATO BANOS MOVILES

BANOS Y LAVAMANOS PROPIOS DEL ESCENARIO .

ALIMENTOS Y BEBIDAS

HABRA VENTA DE ALIMENTOS .HABRA VENTA DE LICOR

\'8 REQUERIMIENTOS

CODIGO DESCRIPCION

HABRA VENTA DE ALIMENTOS. HABRA VENTA DE LICOR. SUJETO A GONTROL SANITARIO

Garantizar agua potable para todos los procesos de manipulacién de alimentos. Garantizar servicios
sanitarios higiénicos, gratuitos y suficientes para el publico.

Senalizar vias de evacuacién y salidas de emergencia.

Cumplir con manejo de residuos sélidos y liquidos resultantes durante y al finalizar el evento.

Cumplir la ley 1335 de 2009 que prohibe consumo de tabaco ¥ sus derivados en todas las areas y cumplir
con los avisos que tengan la frase “Respire con tranquilidad, este es un espacio 100% libre de humo de
tabaco y sus derivados”

Cumplir con las normas de Bioseguridad establecidas por el ministerio de salud y el distrito santiago de
cali, referente al covid — 19.En atencién al Decreto 1408 de Noviembre 03 de 2021. los organizadores del
evento deben garantizar que al escenario solo ingresen personas mayores de edad que presenten el
carnet de vacunacion contra el covid-19.

V. RESULTADOS DE LA VISITA
1. VISITA ANTERIOR

Concepto de la anterior visita fue: Favorable] [ Desfavorable NIA
¢.Se establecieron plazos para la ejecucién de requerimientos? Si No| X
¢.Se dispuso de un plan de mejoramiento? Si No| X
2. VISITA ACTUAL
Concepto de la visita es: Favorable] X | Desfavarable
¢Requiere de un plan de mejoramiento? Si No ':[

Los requerimientos de la presente Acta constituyen una obligacion legal al tenor de lo dispuesto en la Ley 9 de 1979 y Ley 232 de 1995, la
Resolucidn 2674 de 2013, Decreto 1686 de 2012, Resolucién 5109 de 2005 Para el cumplimiento de los anteriores requerimientos, le ha
sido otorgado un plazo de (NA) dias hébiles contados a partir de la presente notificacion. HOY: Dia: 17 Mes:11 Afio: 2021 , & notifica
personalmente al(a) Sefior@ JULIO CESAR GUEVARA CASTILLO identificad@ con cedula de ciudadania N.° 16.794.216
la presente Acta y quien enterado(a) de su contenido firma de conformidad como constancia.

EL NOTIFICADQ

EL NOTIFICADOR

Nombre: JULIO CESAR GUEVARA CASTILLO

Nombre: CARLOS ADOLFO CRUZ MARQUEZ

C.C.. 16.794.216

C.C.: 16,266,962

Cargo: ‘ N Cargo: TECNICO AREA DE LA SALUD
n [ . 7 S - Yor R 73 | -
Firma: (\) U \ \ O L ) o AN EN ey Flrma( i[L\ZE\T‘\ //_’) \
Este documento es propiedad de la Adminusiracion Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alieracién ¢ modificacian por

cualquier medio. sin previa autorizacion del Alcalde.




: MMDS01.03.06.18.P06.F27
e SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL VERSION -
\ -r =\ '."j INTEGRADOS
& (SISTEDA, MECI y SGC)
ALCALDIA DE . FEg:A DE eb/IDTE
SANTIAGO DE CALI ACTA DE VISITA DE INSPECCION, | EVIRZ0AEN | 18ffe
DESARROLLO SOCIAL VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIA
SERVICIO DE SALUD PUBLICA
FECHA : MAYO 20-2022 | AGTA DE VISITA No. 202241730100789362
L. INFORMACION DEL ESTABLECIMIENTO
Nombre o razén social: APPALUSE
N° de Nit: 901,319,035-7 Matricula Mercantil N°: N/A
Direccién: CARRERA 101 #1215 Barrio / Vereda: Comuna:
Teléfonos: Celular: 3216899526
Actividad autorizada en el uso del suelo: N/A
Tipo de sujeto: N/A Cadigo sujeto: N/A
Tipo de visita: Inspeccidn [X{ Vigilancia X [ Control | X| Queja y/u otros

. INFORMACION DE REPRESENTANTE LEGAL
Representante Legal: MONICA J. BEJARANO VARGAS

cc| x| c.E] [31,481471 | Teléfono: 3216899526
Correo electrénico: juliocastillo(271@hotmail.com

118 OBSERVACIONES

DESCRIPCION
ATENDIENDO SOLICITUD: No. 202241730100789362
NOMBRE DEL EVENTO Y FECHA I5TO FESTIVAL DEL AMOR - MAYO 21 DE 2022

CENTRAL PARK 66 AVENIDA PASOANCHO CON CARRERA &6 HORA INICIAL 07:0

[ESPACIO A REALIZARSE EL EVENTO PM HORA FINAL 03:00 AM AFORO APROX. 2000 PERSONAS

ICONTRATO BANOS MOVILES BATERIAS SANITARIAS PROPIAS DEL ESCENARIO
ALIMENTOS Y BEBIDAS HABRA VENTA DE ALIMENTOS. NO HABRA VENTA DE LICOR. PROPIOS DE
ESCENARIO
V. REQUERIMIENTOS
CODIGO DESCRIPCION

HABRA VENTA DE ALIMENTOS. HABRA VENTA DE LICOR. PROPIOS DEL ESCENARIO

Garantizar servicios sanitarios higiénicos, gratuitos y suficientes para el publico.

Seiializar vias de evacuacion y salidas de emergencia.

Cumplir con manejo de residuos sélidos y liquidos resultantes durante y al finalizar el evento.

Cumplir la ley 1335 de 2009 que prohibe consumo de tabaco y sus derivados en todas las areas y
cumplir con los avisos que tengan la frase “Respire con tranquilidad, este es un espacic 100% libre de
humo de tabaco y sus derivados™.

Cumplir con las normas de Bioseguridad establecidas por el ministerio de salud y el distrito santiago de
cali referente al covid—19

V. RESULTADOS DE LA VISITA
1. VISITA ANTERIOR

Concepto de la anterior visita fue: Favorable] | Desfavorable N/A

; Se establecieron plazos para la ejecucién de requerimientos? Si No | X

¢Se dispuso de un plan de mejoramiento? Si No| X

2. VISITA ACTUAL

Concepto de la visita es: Favorable] X | Desfavorable
¢Requiere de un plan de mejoramiento? Si Nol | N/A

Los requerimientos de la presente Acta constituyen una obligacién legal al tenor de lo dispuesto en Ia Ley 9 de 1979 y Ley 232 de 1995, |a
Resolucién 2674 de 2013, Decreto 1686 de 2012, Resolucion 5109 de 2005: Para el cumplimiento de los anteriores requerimientos, le ha
sido otorgado un plazo de (NA) dias habiles contados a partir de la presente notificacion. HOY: Dia: 20 Mes: 05 Afio: 2022, se notifica
personalmente al(a) Sefior@ JULIO CASTILLO identificad@ con cedula de ciudadania N.° 16,794,216 DE CALI Valle la
presente Acta y quien enterado(a) de su contenido firma de conformidad como constancia.

EL NOTIFICADO EL NOTIFICADOR
Nombre: JULIO CASTILLO Nombre: CARLOS ADOLFO CRUZ MARQUEZ
C.C.. 16,794,216 C.C.: 16,266,962
Cargo: Jban(2yGa 0 AN Cargo: JECNICO AREA DE A SALUD
= TN 5 1 % I T B
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2 iy SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL SO s
4 %.1_) INTEGRADOS
‘\,_ < (SISTEDA, MEC| y SGC)
FECHA DE
ALCALDIA DE i
SANTIAGO DE CALI ACTA DE VISITA DE INSPECCION, SlEscach UBAsD/201S
DESARROLLO SOCIAL VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIA
SERVICIO DE SALUD PUBLICA
FECHA : ABRIL 28 -2021 | ACTA DE VISITA No. 202241730100651742

1. INFORMAGION DEL ESTABLECIMIENTO
Nombre o razén social: EVENTOS CANAS GORDAS

N° de Nit: 901521334-9 Matricula Mercantil N°: NJA

Direccion: CRA 13B # 5SUR-37 Barrio: BUGA Comuna:
Teléfonos: N/A Celular: 3226542221

Correo electrénico: eventoscanasgordasvalle@gmail.com

N° de empleados: N/A [ Area del local seguin uso del suelo:N/A N° de pisos: N/A

Actividad autorizada en el uso del suelo: N/A
Actividad desarrollada: N/A

Tipo de sujeto: N/A Cadigo sujeto: N/A
Tipo de visita: Inspeccién | )ﬂ Vigilancia X | Control | X| Queja ylu otros
1. INFORMACION DE REPRESENTANTE LEGAL
Representante Legal: LUIS EINAR GONZALEZ ORTIZ
c.c| x| c.E] [ 94394301 | Teléfono: 3182212221
Correo electrénico: eventoscanasgordasvalle@gmail.com
1l OBSERVACIONES
DESCRIPCION
ATENDIENDO SOLICITUD: No. 202241730100651742
NOMBRE DEL EVENTO Y FECHA SALSA FEST 90S RETRO- MAYO 6 DE 2022

LA 66 CENTRAL PARK AVENIDA PASQANCHO CON CARRERA 66 INCIAL 07:00

ESPACIO A REALIZARSE EL EVENTO PM HORA FINAL 03:00 AM

ICONTRATO BANOS MGVILES BANOS Y LAVAMANOS PROPIOS DEL ESCENARIO
ALIMENTOS Y BEBIDAS HABRA VENTA DE ALIMENTOS. HABRA VENTA DE LICOR. PROPIOS DEL ESCENARIQ
2 REQUERIMIENTOS
CODIGO DESCRIPCION

HABRA VENTA DE ALIMENTOS. HABRA VENTA DE LICOR.

Garantizar agua potable para todos los procesos de manipulacion de alimentos. Garantizar servicios
sanitarios higiénicos, gratuitos y suficientes para el publico.

Senalizar vias de evacuacién y salidas de emergencia.

Cumplir con manejo de residups sélidos y liquidos resultantes durante y al finalizar el evento.

Cumplir la ley 1335 de 2009 que prohibe consumo de tabaco y sus derivados en todas las areas y cumplir
con los avisos que tengan la frase “Respire con tranquilidad, este es un espacio 100% libre de humo de
tabaco y sus derivados™”

Cumplir con las normas de Bicseguridad establecidas por el ministerio de salud y el distrito santiago de
cali, referente al covid - 19.

V., RESULTADOS DE LA VISITA
1. VISITA ANTERIOR

Concepto de la anterior visita fue: Favorable] | Desfavorable N/A
¢ Se establecieron plazos para la ejecucién de requerimientos? Si No | X

2 Se dispuso de un plan de mejoramiento? Si No| X

2, VISITA ACTUAL
Concepto de la visita es: Favorable] X [ Desfavorable
¢{Requiere de un plan de mejoramiento? Si No :’r

Los requerimientos de la presente Acta constituyen una obligacion legal al tenor de lo dispuesto en la Ley 9 de 1979 y Ley 232 de 1995, la
Resolucién 2674 de 2013, Decreto 1686 de 2012, Resolucién 5109 de 2005: Para el cumplimiento de los anteriores requerimientos, le ha
sido otorgado un plazo de (NA) dias hdbiles contados a partir de Iz presente notificacién. HOY: Dia: 28 Mes:04 Afio: 2022, se notifica

personalmente al(a) Sefior@ JULIO CASTILLO identificad@ con cedula de ciudadania N.° la presente Acta y quien
enterado(a) de su contenido firma de conformidad como constancia.
EL NOTIFICADO EL NOTIFICADOR
Nombre: JULIO CASTILLO Nombre; CARLOS ADOLFQO CRUZ MARQUEZ
- ]
cCC..) fG 3@4 1“,/ C.C.: 16,266,962
Cargo: Qumﬁﬂf@% ‘ Cargo: ;FFCNI%O Aﬁ‘e QFSvLM,§A§:l:¢\J
Firma:_\,-. '*L&E{LA‘L&’ Firma: \/(U\ U \J /
T —— ~
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Este documento es propiedad de |a Administracion Central det Municipio de Santiago de Cali, Prohibida su alteracion o modificacion por
cualquier medio, sm previa autorizacidn del Alcalde.
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4 SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL MMDSO :
b fom 2 ) INTEGRADOS AEREON L
\?" (SISTEDA, MEC| y SGC)
ALCALDIA DE . FECHA DE
SANTIAGO DE CALI ACTA DE VISITA DE INSPECCION, | ENTRADAEN | 1afen2015
DESARROLLO SOCIAL VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIA
SERVICIO DE SALUD PUBLICA

FECHA : ABRIL 30 -2022 I ACTA DE VISITA No. 202241730100645702
l. INFORMACION DEL ESTABLECIMIENTO

Nombre o razdén social: TRES CRUCES AGENCIA CREATIVA SAS
N° de Nit: 9014285441 Matricula Mercantil N°: N/A
Direccion: CL 48 NTE #5CN-45 Barrio / Vereda: LA FLORA
Teléfonos: N/A Celular: 3207973002
Correo electrénico: 3crucesagencia@gmail.com
Actividad autorizada en el uso del suelo: N/A
Actividad desarrollada: N/A
Tipo de sujeto: N/A

Comuna:

Codigo sujeto: NfA

Tipo de visita: Inspeccidén l X| Vigilancia X I Control I XI Queja y/u otros
Il INFORMACION DE REPRESENTANTE LEGAL
Representante Legal: MARTIN GARCIA VALLEJO
ccl] x[ec. ETg | 6.549.296 | Tetéfono: 3207973002

Correo electrénico: 3crucesagencia@gmail.com

IIf. OBSERVACIONES

DESCRIPCIGN

ATENDIENDO SOLICITUD DEORFEQO No. 202241730100645702
PIMPINELA Y MIRIAM HERNANDEZ — ABRIL 30 - 2022

NOMBRE DEL EVENTO

66 CENTRAL PARK AVENIDA PASOANCHO CON CARRERA 66 HORA INICIAL 07:0D

ESPACIO A REALIZARSE EL EVENTO PM HORA FINAL 03:00 AM

ICONTRATO BANOS MOVILES BATERIAS SANITARIAS Y LAVAMANOS PROPIOS DEL ESCENARIO

HABRA VENTA DE ALIMENTOS . HABRA VENTA DE LICOR. PROPIOS DE
ESCENARIO

V.

ALIMENTOS Y BEBIDAS

REQUERIMIENTOS

DESCRIPCION
HABRA VENTA DE ALIMENTOS . HABRA VENTA DE LICOR. PROPIOS DEL ESGCENARIO.
Garantizar agua potable para todos los procesos de manipulacién de alimentos. Garantizar servicios
sanitarios higiénicos, gratuitos y suficientes para el publico.
Sefializar vias de evacuacion y salidas de emergencia.
Cumplir con maneje de residuos sélidos y liquidos resultantes durante y al finalizar el evento.
Cumplir la ley 1335 de 2009 que prohibe consumo de tabaco y sus derivados en todas las areas y
cumplir con los avisos que tengan la frase “Respire con tranquilidad, este es un espacio 100% libre de
humo de tabaco y sus derivados”
Cumplir con las normas de Bioseguridad establecidas por el ministerio de salud y el distrito santiago de
cali, referente al covid —19.

CODIGO

V. RESULTADOS DE LA VISITA
1. VISITA ANTERIOR
Concepto de la anterior visita fue: Favorable] | Desfavorable N/A
;.Se establecieron plazos para la ejecucién de requerimientos? Si Ne| X
; Se dispuso de un plan de mejoramiento? Si No| X
2. VISITA ACTUAL
Concepto de la visita es: Favorable] X | Desfavorable
¢Requiere de un plan de mejoramiento? Si No| ] NIA

Los requerimientos de la presente Acta constituyen una obligacion legal al tenor de lo dispuesto en la Ley 9 de 1979 y Ley 232 de 1995, la

Resolucion 2674 de 2013, Decreto 1686 de 2012, Resolucidn 5109 de 2005: Para el cumplimiento de los anteriores requerimientos, le ha

sido otorgado un plazo de (NA) dias habiles contados a partir de la presente notificacion. HOY; Dia: 30 Mes: 12 Afio; 2021, se nofifica

personalmente al{a) Sefior@ JULIO CASTILLO identificad@ con cedula de ciudadania N.° 16,794,216 DE CALI Valle Ia
resente Acta y quien enterado(a) de su contenido firma de conformidad cormo constancia

EL NOTIFICADO

EL NOTIFICADOR

Nombre: JULIO CASTILLO

Nombre: CARLOS ADOLFO CRUZ MARQUEZ

C.C.. 16,794,216

C.C.: 16,266,962

Cargoct\\_\,n J,ﬁd&/ P~

Cargo: TECNICO AREA DE LA SAL

Y
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SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL VERSIGN 7
INTEGRADOS
x (SISTEDA, MECI1 y SGC)
ALCALDIA DE . FECHA DE
SANTIAGO DE CALI ACTA DE VISITA DE INSPECCION, BN A SN 18/feb/2015
DESARROLLO SOCIAL VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIA
SERVICIO DE SALUD PUBLICA
FECHA: JUNIO 22-2022 I ACTA DE VISITA No. 202241730100950942
L. INFORMACION DEL ESTABLECIMIENTO

Nombre o razén social: EVEN TOUR SAS

N°® de Nit: 900.655.320-8 Matricula Mercantil N°; N/A

Direccién: CRA 34 # 58-35 PISO 2 Barrio : Comuna:

Teléfonos: 5556202 Celular:N/A

Correo electrénico: info@eventourt.com

N* de empleados: N/A [ Area del local segun uso del suelo:N/A ] N° de pisos: N/A

Tipo de sujeto: N/A Cédigo sujefo: N/A

Tipo de visita: Inspeccidn ] X‘ Vigilancia X l Control | XI Queja y/u otros

Il INFORMACION DE REPRESENTANTE LEGAL

Representante Legal: CARLOS HERNAN PAZ GUILLEN

cc| x[cE] [94a401268 | Teléfono: 5556202
@orreo electrénico: info@eventourt.com

1. OBSERVACIONES
DESCRIPCION
ATENDIENDO SOLICITUD: No. 202241730100950942
INOMBRE DEL EVENTO Y FECHA AMOR Y AMISTAD EL GRAN COMBO 60 ANOS— SEPTIEMBRE 16 - 2022
ESPACIO A REALIZARSE EL EVENTO LA 66 CENTRAL PARK HORA INICIAL 07:00 PM HORA FINAL 03:00 AM
CONTRATO BANOS MOVILES BATERIAS SANITARIAS PROPIAS DEL ESCENARIO
ALIMENTOS Y BEBIDAS EIABRA VENTA DE ALIMENTOS. HABRA VENTA DE LICOR. PROPIOS DEL
SCENARIO
V. REQUERIMIENTOS
CODIGO DESCRIPCION

HABRA VENTA DE ALIMENTOS. HABRA VENTA DE LICOR. PROPIOS DEL ESCENARIO

Garantizar agua potable para todos los procesos de manipulacion de alimentos. Garantizar servicios
sanitarios higiénicos, gratuitos y suficientes para el publico.

Senalizar vias de evacuacion y salidas de emergencia.

Cumplir con manejo de residuos sélidos y liquidos resultantes durante y al finalizar el evento,

Cumplir la ley 1335 de 2009 que prohibe consumo de tabaco y sus derivados en todas las areas y cumplir
con los avisos que tengan la frase “Respire con tranquilidad, este es un espacio 100% libre de humo de
tabaco y sus derivados”

Cumplir con las normas de Bioseguridad establecidas por el ministerio de salud y el distrito santiago de
cali, referente al covid — 19.

V. RESULTADOS DE LA VISITA
1. VISITA ANTERIOR

Concepto de |a anterior visita fue: Favorable] | Desfavorable NiA
__¢Se establecieron plazos para la ejecucidn de requerimientos? Si No | X
| ¢Se dispuso de un plan de mejoramiento? Si No| X

2. VISITA ACTUAL
Concepto de la visita es: Favorable] X [ Desfavorable 1
¢Requiere de un plan de mejoramiento? Si NOIT TX’

Los requerimientos de [a presente Acta constituyen una obligacion legal al tenor de lo dispuesto en la Ley 9 de 1979 y Ley 232 de 1995, |a
Resolucian 2674 de 2013, Decreto 1686 de 2012, Resclucién 5109 de 2005: Para el cumplimiento de los anteriores requerimientos, le ha
sido oforgado un plazo de (NA) dias habiles contados a partir de la presente notificacion. HOY: Dia: 22 Mes: 06 Aifio: 2022, se notifica
personalmente al(a) Sefior@ JULIO CESAR GUEVARA CASTILLO  identificad@ con cedula de ciudadania N.° 16.794.216
la presente Acta y quien enterado(a) de su contenido firma de conformidad como constancia.

EL NOTIFICADO EL NOTIFICADOR
Nombre: JULIO CESAR GUEVARA CASTILLO Nombre: CARLOS ADOLFO CRUZ MARQUEZ
C.C.: 16.794.216 C.C.: 16,266,962
Cargo: & CorEOTA Cargo: TECNICQ AREA DE LA SALUD
E e
LFirma: -’ Firma: {L’J{ AL 1? = ‘
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SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL VERSION 7
b Er f INTEGRADOS
K7 (SISTEDA, MECI y SGC)
FECHA DE
ALCALDIA DE i
SANTIAGO DE CALI ACTA DE VISITA DE INSPECCION, ENRADREN' | Gaméezots
DESARROLLO SOCIAL VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIA
SERVICIC DE SALUD PUBLICA
FECHA : DICIEMBRE 13-2021 | ACTA DE VISITA No. 202141730102866872
l. INFORMACION DEL ESTABLECIMIENTO
Nombre o razén social: EVEN TOUR SAS
N° de Nit: 900.655.320-8 Matricula Mercantil N°: NJA
Direccion: CRA 34 # 5B-35 PISO 2 Barrio : Comuna:
Teléfonos: 5556202 Celular: 5556202
Correo electrénico: info@eventtourt.com
N° de empleados: N/A ] Area del local seglin uso del suelo:NJ/A ] N° de pisos: N/IA
Tipo de sujeto: N/A Coédigo sujeto: N/A
Tipo de visita; Inspeccion j X] Vigilancia X f Control [ XI Queja y/u otros
I INFORMACION DE REPRESENTANTE LEGAL
Representante Legal: CARLOS HERNAN PAZ GUILLEN
c.c| X[ c.E] [94.401.268 | Teléfono: 5556202
Correo electronico: info@eventtourt.com
. OBSERVACIONES
DESCRIPCION
ATENDIENDO SOLICITUD: Na. 202141730102866872
NOMBRE DEL EVENTO Y FECHA TASCAS LA 66 SALSA Y DESPECHO - DICIEMBRE 17 A 30 - 2021

PREDIO UBICADO EN LA CALLE 13 CON CARRERA 66 HORARIO DE 5:00 PM A 5:00

ESPACIO A REALIZARSE EL EVENTO AM

AL MOMENTO DE LA VISITA SE ENCUENTRA EN REMODELACION YI/(
_ ) ADECUACION., EL REPRESENTANTE LEGAL PRESENTA DOCUMENTO D
CONTRATO BANOS MOVILES COMPROMISO EN LO REFERENTE A LA ADECUACION DE BATERIAS SANITARIAS
COCINAS, Y LAVAMANOS EN EL ESCENARIQ. ADICIONALMENTE PRESENT/
PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD PARA COVID 189.
HABRA VENTA DE ALIMENTOS. HABRA VENTA DE LICOR POR PARTE DE LICORES
LA AMISTAD.

L™

_

ALIMENTOS Y BEBIDAS

V. REQUERIMIENTOS

CODIGO DESCRIPCION

NO HABRA VENTA DE ALIMENTOS. NO HABRA VENTA DE LIGOR. SUEJTO A CONTROL SANITARIO

Garantizar agua potable para todos los procesos de manipulacién de alimentos. Garantizar servicios
sanitarios higiénicos, gratuitos y suficientes para el publico.

Senalizar vias de evacuacidon y salidas de emergencia.

Cumplir con manejo de residuos sélidos y liquidos resultantes durante y al finalizar el evento.

Cumplir la ley 1335 de 2009 que prohibe consumo de tabaco y sus derivados en todas las areas y cumplir
con los avisos que tengan la frase “Respire con tranquilidad, este es un espacio 100% libre de humo de
tabace y sus derivados™

Cumplir con las normas de Bioseguridad establecidas por el ministerio de salud y el distrito santiago de
cali, referente al covid — 19. En atencién al Decreto 1408 de Noviembre 03 de 2021, los organizadores del

gvento deben garantizar que al escenario solo ingresen personas mayores de edad que presenten el
carnet de vacunacién contra el covid-19.

V. RESULTADOS DE LA VISITA
1. VISITA ANTERIOR

Concepto de la anterior visita fue: Favorable| | Desfavorable N/A
.. Se establecieron plazos para Ia ejecucién de requerimientos? Si No | X

. Se dispuso de un plan de mejoramiento? Si No| X

2. VISITA ACTUAL
Concepto de la visita es: Favorable] X | Desfavorable
¢Requiere de un plan de mejoramiento? Si No if

Los requerimientos de la presente Acta constituyen una obligacion legal al tenor de lo dispueste en la Ley 9 de 1979 y Ley 232 de 1995, Iz
Resolucién 2674 de 2013, Decretlo 1686 de 2012, Resolucion 5109 de 2005: Para el cumplimiento de los anteriores requerimientos, le ha
sido otorgado un plazo de (NA) dias habiles contados a partir de la presente notificacion. HOY: Dia: 13 Mes: 12 Afio: 2021, se notifica
personaimente 2l(z) Sefior@ JULIO CESAR GUEVARA CASTILLO  identificad@ con cedula de ciudadania N.° Ia presente
Acta y quien enterado(a) de su contenido firma de conformidad como constancia.

EL NOTIFICADO EL NOTIFICADOR
Nombre: JULIO CESAR GUEVARA CASTILLO Nombre: CARLOS ADOLFO CRUZ MARQUEZ
C.C.: 16,794.21§ C.C.: 16,266,962
Cargo: A<igfente Cargo: TECNICO AREA DE LA SALUD
— S {
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