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Especifique:

OTRO ‘

__EVALUACION

Marque con una X cuando el estab!ecummnto cumple la total:dad de los reqwsntos descntos en el instructivo

Aceptable (A) 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

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

\ngeepbsbla d) para el aspecto a evaluar

Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por parte del establecimiento

N Aplica (A) y calificar como Aceptable (A). Justificar la razon del no aplica en el espacio de hall ‘az"os

Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar atecie la inocuidad de 10s
Critico (C)|alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento continde ejerciendo

|INSTALACIONES

sus labores : —
. ‘ 1. CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROGESQ
|EDIFICACION E AlAR| 1 HALLAZGOS

Localizacién y disefio.
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Condiciones de pisos y
paredes.

2
(Resolucién 2674/2013, Articulo

7, Numeral 1, 2, Articulo 33,
Numerales 1,2y 3)

Techos, iluminacién y
ventilacion.,

3
(Resolucion 2674/2013, Articulo

7, Numeral 3, 4, 5, 7, 8. Articulo
33, Numeral 4.)

e

Instalaciones sanitarias.

(Resolucion 2674/2013, Articulo
6, Numeral 6.1, 6.2, 6.3, 6.4;
Articulo 32, Numeral 9 y 11.)

CALIFICACION DEL BLO

QUE

n del bloque corresponde al 10% del total del acta

[EQUIPOS Y UTENSILIOS

AR

HALLAZGOS

21

Condiciones de equipos y
utensilios.

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

2

N

Superficies de contacto con
el alimento.

(Resolucién 2674/2013, Ariculo
8; Articulo 9, Numerales 2, 3, 4,
5, 7 y 10; Articulo 34. Articulo 35,
Numeral 8 y 10.

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

@

CALIFICACION DEL BLO

QUE

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

(2]

FPERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

AR

HALLAZGOS

Estado de salud.

NO (enron

(on  Teoctiiren}e Hedilo.

3.3

Practicas higiénicas.

(Resolucién 2674/2013, Articulo
14, Numerales 1,2,3,4, 5,6, 7,
8, 9,10, 11,13 y 14. Articulo 36.
Articulo 35, Numeral 5y 7.)

3.4

Educacién y capacitacion.

(Resolucidn 2674/2013, Articulos
12y 13. Articulo 36.)

®

CALIFICACION DEL BLO

QUE

La calificacién del blogue corresponda al 20% del total del acta




|REQUISITOS HIGIENICOS

AR

HALLAZGOS

4.1

Control de materias primas e
insumos,

(Decreto 567 de 1984, Art. 89.
Resolucion 2674/2013, Articulo
16, Numerales 1, 3, 4y5;
Articulo 35, Numerales 1, 2 y 3.
Resolucién 5109 de 2005,
Resolucicn 1506 de 2011.
Resoluciones 683, 4142 y4143
de 2012; 834 y 835 de 2073,)

4.2

contaminacién c

(Resolucion 2674/2013, Articulo
18, Numeral 7; Artfeulo 18,
Numeral 7; Arloulo 20, Numeral
5 Articulo 35, Numeral'4,)

=

llanejo de temperaturas.

£y 9 ce 1979, Articulo 293, 425.
cién 2674/2013, Articulo
meral 3.1, 3.2, 3.3y 5)

4.4

Condiciones de
almacenamiento.
(Resoluciones 683/2012,

2674/2013 Articulo 16, Numeral 5
¥ 6. Articuio 33, Numeral 9.)

Lo ]

NA| C

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del bloque corresponde al 25% del total del acta

SANEAMIENTO

AR

HALLAZGOS

5.

-2

Suministro y calidad de agua
potable.

(Resolucién 2674/2013, Articulo
6, Numeral 3.1, 3.2, 3.3, 3.5.1,
3.5.2 y 3.5.3, Articulo 26,
Numeral 4. Artfculo 32, Numeral
8.

Resolucién 2115 de 2007,
Artfculo 9.)

&.

2

Residuos liquidos.

(Resolucién 2674/2013 Articulo &,
Numeral 4, Articulo 32,
Numerales 5 y 10.)

5.

)

Residuos sdélidos.

(Resolucidn 2674/2013 Articulo 6,
Numerales 5.1, 5.2 y 5.3. Articulo
33, Numerales 5, 6 y 7. Articulo
18, Numeral 11.)

3%

[

Control integral de plagas.

[Resolucion 2574/2013 Articuio
28, Numeral 3 )

F&. 10-Feb- 7023
F. 10.5¢P - 2023
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£

Limpieza y desinfeccidn de
areas, equipos y utensilios.

L)
14
[5]

013 Articulo 6
io 26 Numeral

[#3]
W




Soportes documentales de
saneamiento.

5.6 ;| i

(Decreto 1575 de 2007, Articulo @ :
10. Resolucién 2674/2G13
Articufo 26.)

o]

CALIFICACION DEL BLOQUE La calificacion del bloque correspande al 33% del total def acta '
_ 1. f:om:EP'm SAI\H ..AREO
0 e CONCEPTO. Seleccione con una equis (X) el concepta sanll.;m K =5 g =
% DF CUNFLIMIENTO a emitir MvELoE CUMPL'MIENTO En caso que uno o mas de los aspectos a evaluar sea
X FAVORABLE 90-100% identificado  como eritico  y  calificade  como
. Inaceptable (I), independiente del porcentaje de
q B a o FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60 - 89,8% cumplimiento obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a|
emitir sera DESFAVORABLE Y se procederd a aplicar
DESFAVORAELE < 59,9% la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD respectiva,
Il RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN '
NUM‘=RO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS ]\[ fA
|NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS i‘\! }A

IV.REQUERIMIENTOS SANITARIOS

e S SN

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

V. APLECAC?ON DE MEDIDA SANITARIA DE SEGU"" DAD

Vi. OBSERVACIONES

Por parte deul’a ufa

ad sanltaria*

-Se_Solota bpmacmabs Uedo de lar Hanipedsia

Por parts del establecimiento:

VIl NOTIFICACION DEL ACTA

2 lectura y ratificacion del contenido de 1a presente acta frman os funcionarios y personas qde intervinieron en Ia visita, hoy ( E
& [ 1 O del afio en la Ciudad de \I umbn :

n poder del interesado, representante Iegar responsable del establecimiento o quien atendié la visita.
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de un plazo no mayor de cinco (5) dias contados a partir de la realizacion de la visita,
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