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Aceplable (A) Marque con una X cuando el establecimiento cumple la lotahdad de los requisitos descritos
\ en el instructivo para el aspecto a evaluar

Aceplable con Requenmiento (AR)

Marque con una X cuando el establecimienio cumple parciailmente los requisitos descnitos en
el instructivo para el aspecto a evaluar

Inaceptable (1)

Marque con una X cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos
en el instructivo para el aspecto a evaluar
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Marque con una X la castia "C" cuando el incumpimienta del aspecto a venficar afecte la
Cribco (C) | inocuidad de los alimenios y daba aplicar Medida Sanitana de Segundad que impida que el
establecmienio contrie rerciendo sus labores

HALLAZGOS

Disefio sanitano del vehiculo

(Decreto 561 de 1984, At 98

1.1 Decreto 22781982 Art. 385, 367,368,369 y 373 m 6
Decrefo 618 de 2006 AL 57, At 58y At 59 | _ -]
Resol 2674/2013. Art. 29, Nim 5y 9.
Resol 25052004. At 4)

CALIFICACION DEL BLOQUE

22 e La calficacstn del blogue comesponde sl 12% del lotal del acla

2 |EQUIPOS Y UTENSILIOS A |AR

— [ConaiCiones o8 108 UENSinos.

(Decreto 561 de 1984, At 98
Decrefo 2278/1982 Art. 366 y 368
2 {Resolucion 2505 de 2004, At 4. Resol 2106
267472013 A 29, Ndm. 1y 5 Ant. 9, Nom. 1,
2

Resoluciones 683, 4142 y 4143 de 2012, 8M y
A15 de 20111

HALLAZGOS I cercs |

CALIFICACION DEL BLOQUE

fZ La caificacibn del thogue cormesponds al 12% oel 1otal del acla

5 |PERSONAL MANIPULADOR DE -~
ALIMENTOS

Estado de salud

"|{Resol 26742013 At 11, Num. 5 At 14,
Nom. 12)

-HALLA.'.'.GOS |

Reconocimienio Médico

| (Resolucidn 2674 de 2013, Articulo 11, Numeral
1,23 4)

Practicas higidnicas

3.3 (Resolucion 2674/2013, Articulo 14, Numerales
1,2.3,456.7,89, 10,11, 13y 14. Aticulo
38. Articulo 35 Numeral Sy 7)
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CALIFICACION DEL BLOQUE calficacidn del bloque cormesponde al 36% del total del acta
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CALIFICACION DEL BLOQUE 1§ La calficacién del bloque corresponde al 15% del lotal del acta
|
5 |VERIFICACION SOBRE EL PRODUCTO | A |AR]| | HALLAZGOS cRimco
Condiciones de conservacién del productc
.«,.-H e 0
F s
[L‘-* # :,*:’?‘%‘r}. J..r'r :
e i e c
Empaque, Rotulado y vida Gtil
|5 o (Decreto 561 de 1984, Art. 73. 0
“|Decreto 5109 de 2005
Resol 2674/2013. At 18, Numeral 2. Art. 29,
Ndm. 1.) C
CALIFICACION DEL BLOQUE 7 La caificacidn del bloque coresponda al 25% del total del acta
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En caso que uno 0 mas de los aspectos a

NIVEL DE CUMPLIMIENTO evaluar sea identificado como critico y

A |FAVORABLE

calificado como Inaceptable (1),

independente del porcentaje de
cumplimeento obtenido, el CONCEPTO

90-100%

FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS

SANITARIO a emitir serd
DESFAVORABLE y se procedera a aplicar

60 - 89,9%

0%

NUMERQ TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS

DESFAVORABLE

la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
respediva.

< 59,9%

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente cormgiendo los hallazgos regisirados en la presenle ada
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