2° copia ROSA: EJEMPLAR PARA EL REPRESENTANTE DEL ESTABLECIMIENTO

17 copia AMARILLO: EJEMPLAR PARA EL INSPECTOR OFICIAL

Original BLANCO: EJEMPLAR PARA EL DISTRITO

Junta de Andalucia
Consejeria de Salud y Familias

SERVICIO ANDALUZ DE SALUD

HOJA DE CONTROL OFICIAL

MINORISTA / ESTABLECIMIENTO DE RESTAURACION

1 | DATOS DEL ESTABLECIMIENTO

El Inspector Oficial

Razén Social  Rensolise vy Pane Meanyrus S.L Nombre sitio Cersafa'te Deuivns Tane / .
Direccion  vesA ANTEAGA  Siny Y CIF/NIF R 29842223
Localidad ~ TonieA (Facirds) [Provincia  <wor 7 Cod. Postal 41194
Actividad -‘Miroristay Restauracion ComMEQON DIE TMSTITYC O Teléfono  TSe,2 67244
2 | CONTROLES EFECTUADOS
Actividad alimentaria conforme a la censada en ALBEGA 2 [£]
Adecuacion locales Disposicién 1 5
Superficies 1 B
Proteccion frente a la contaminacion 1 &)
Estado de limpieza Locales 3 [
Equipos 3 L,
Vestuarios/Servicios 3 [E]
Estado de mantenimiento Locales 1 b
Equipos 1 (b
Vestuarios/Servicios 1 D
Camaras frigorificas Mantenimiento 1 iy
Temperaturas 3 5
Ropa de trabajo e higiene personal 6 [
Practicas de manipulacién del personal 6 4
Higiene del proceso de elaboracion (alimentos a T.* ambiente descongelacion incorrecta, 3 B
alimentos no protegidos por vitrina, etc.)
Manipulacién y evacuacién de residuos 5 B
Anisakis 7] M
Alimentos sin envasar Informacion al consumidor 7 B
Marca de identificacion 7 NP
T conservacion | 3 3
Condiciones transporte 3 v
Alimentos envasados Etiquetado / Marca identificacion 7 [
T.? conservacion 3 i
Normativa de Tabaco /oy 0 14 i
3 | REGISTROSY ARCHIVO
Plan de control de agua apta para el consumo 3 f b
Plan de limpieza y desinfeccion 3 i
Plan de control de plagas 3 D
Plan de mantenimiento de instalaciones y equipos 3 i
Plan de control de temperaturas 3 i3
Plan de formacion de manipuladores 6 )
Plan de trazabilidad 4 A
Plan de eliminacidn de subproductos y residuos 5 1]
4 | RESULTADO GLOBAL DE LA INSPECCION (marcar sélo una de las opciones)
SIN DEFICIENCIAS T D
CON SIMPLES IRREGULARIDADES
CON DEFICIENCIAS LEVES Plazo: Seguimiento Fecha
CON DEFICIENCIAS GRAVES (*) Plazo: Seguimiento Fecha
CON RIESGO INMINENTE/EXTRAORDINARIO PARA LA SALUD (*)
(*) se levantara Acta/Informe
5 | LEVANTAMIENTO DE ACTA
Acta de Inspeccion/ Informe N.° Acta
N.° Informe
| INFORME
p J
DJ&J M conTac /i !
7 | LUGAR, FECHAY FIRMA
a- )
Enﬁw,f/r a5 de... ... de.. 200 2... SRS ———— L

A

Graf. Lodelmar-AFANAS - D79781



Servicio Andaluz de Salud

JUNTA DE ANDALUCIA

HOJA DE CONTROL OFICIAL

CONSEJERIA DE SALUD INFORME SANITARIO N° 5440 /0504 22/18
1 | DATOS DEL ESTABLECIMIENTO _
Razon Social: Yl N° de Identificacion (1)
Direccion: I 7 1 L s Teléfono:
Localidad: SV — |Provincia: [Cod. Postal:
Actividad alimentari —
Anexo a la Hoja de Centrol Oficial N°  §{4c/05 0422 /1A

(1) Especificar todos los Nimeros de Registro de la Indusiria o de Identificacion.

2 | INFORME SANITARIO
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EJEMPLAR PARAEL DISTRITO

[3 TLUGAR, FECHAY FIRMA

é [ FI Ranresantanterdek Fstablecimiento

En %/é{ __________ a. 05 de 7 de 2092
El Inspector Oficial

Fdo.




