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FAVORABLE CON
REQUERIMIENTOS

DESFAVORABLE

SOLICITUD DEL INTERESADO

X

ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS

%

SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/

EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN

Aceplable (A)

en el instructivo para el aspecto a evaluar

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

Aceptable con Requerimiento (AR)

el instructivo para el aspecto a evaluar

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

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

plable (1) en el Instructivo para el aspecto a evaluar
Marque con una X |a casiiia "C" cuando el incumpimiento del aspecto a venficar afecte la
Critico (C)|inocuidad de los alimenios y daba aplicar Medida Sanitana de Segunidad que impida que el
|establecimiznio contnte rerclendo sus labores
DISENO DE LA UNIDAD DE
| A ARTE A [AR| 1 HALLAZGOS s
Disefio sanitano del vehiculo e
-
(Decreto 561 de 1984, Art. 98 el
1.1 Decreto 2278/1982 Art. 365, 367,368,369 y 373 Y12 | 6 0 —
Decreto 616 de 2006 ArL.57, Art. 58 y Art. 59, A —
Resol 2674/2013, Art. 29, Nim. 5 9. —
Resol. 2505/2004. Art. 4) e |c
CALIFICACION DEL BLOQUE 72 La calficacién del bloque corresponda 8l 12% del lotal del acta
2|EQUIPOS Y UTENSILIOS A |AR]| 1 HALLAZGOS ] cmmeo
T [ConRaIGIGNES 08 105 Ulensmos.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98
Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368
2.4 Resolucién 2505 de 2004, Art. 4. Resol 2 ) 6|0
267472013, Art. 29, Nam. 1y 5 At 9, Nom. 1,
2
Resoluciones 683, 4142 y 4143 de 2012; 834
1835 de 2013) 4 — c
CALIFICACION DEL BLOQUE /7 /uummwmmumumwm
PERSONAL MANIPULADOR DE
Yrgreionns’ A [AR] | HALLAZGOS eamco
Estado de salud
L (Resol. 2674/2013. Art. 11, Num. 5 Ant. 14, 13)6,5| 0
Nom. 12) ] / [c]
Reconocimiento Médico
33 (Resolucion 2674 de 2013, Articulo 11, Numeral 441210
1,234
[c
Practicas higiénicas.
3.9 (Resolucion 2674/2013, Articulo 14, Numerates /131 6,5| 0
1.2,3,4,56,7,80, 10,11, 13y 14. Aticulo
36. Articulo 35, Numeral Sy 1)
I
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y Capacitacion
(Resolucion 2674/2013, Articulos 12 y 13. @ 3 O
Articulo 36) [c
CALIFICACION DEL BLOQUE % / én del bloqua correspande al 36% delfotal del acta
4[SANEAMIENTO A |AR] | HALLAZGOS [ cmimeo
Limpieza del vehiculo. ;
4.1 15|7,5| 0
| |Resolucisn 267472013 At 29, Num. 4 5) i 7 (&
' [c
CALIFICACION DEL BLOQUE 7{) La del bloque corresponde al 15% del lotal del acla
5 |VERIFICACION SOBRE EL PRODUCTO | A |AR]| | HALLAZGOS cainco
=
swibalsanssnmivron LY | O
5 = C|
Empaque, Rotulado y vida Gtil.
|(Decreto 561 de 1984, Ant. 73.
54 Decreto 5109 de 2005 (9 2500
Resol. 2674/2013. Ant. 19, Numeral 2. Art. 29,
Nom. 1.) [<]
CALIFICACION DEL BLOQUE La calificacién del bloque corresponde al 25% del lotal del acta
% DE CUMPLIMIENTO |  CONCEPTO. setsccions con ura scuss (X) o concapts santare s smtr NIVEL DE CUMPLIMIENTO ::aﬁ:?:ael::;;g:: g:':’: ;:5::‘ ;’ a
calificado como Inaceptable (1),
FAVORABLE 90-100% independiente del porcentaje de
-umplirmento obtenido, el CONCEPTO
0 iFAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60-89,9% SANITARIO a emitir serd
DESFAVORABLE y se procedera a aplicar,
/ <59.9% la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
4 respectiva.
NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS
NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS
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