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o |NO OO fano o 7 sesere |/ %
DESFAVORABLE /
~ *MOTIVO DE LA VISITA 7
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EVALUACION - ]

CALIFICACION

Aceptable (A)

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

Aceptable con Requerimiento (AR)

Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos descritcs 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

Marque con una X la casilla “C” cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte la inocuidad

Critico (C)|de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento)

contine ejerciendo sus labores

I. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

-

DISENO DE LA UNIDAD DE TRANSPORTE

A |AR| |

HALLAZGOS

Disefio sanitario del vehiculo.

(Decreto 561 de 1984, An. 98.

1.\ Decreto 2278/1982 Art. 365, 367,368,369 y 373.
Decreto 616 de 2006 Art.57, Art. 58 y Art. 59.
Resol. 2674/2013. Art. 29, Nim. 5y 9.

Resol. 2505/2004. Art. 4.)

® | o \

Art. 29, Nom. 1y 5. Art. 9, Nim. 1, 2.
Resoluciones 683, 4142 y 4143 de 2012, 834 y 835

CALIFICACION DEL BLOQUE |1_ La CALIFICACION del bloque corresponde al 12% del total del acta
2 |[EQUIPOS Y UTENSILIOS Al|AR| 1 HALLAZGOS crinco
Condiciones de los utensilios.
(Decreto 561 de 1984, Ant. 9. \
2.1 Decreto 2278/1982 Ant. 366 y 368. 2 6 0
| Resolucion 2505 de 2004, Ant. 4. Resol. 2674/2013.

de 2013
CALIFICACION DEL BLOQUE

La CALIFICACION del bloque corresponde al 12% del total del acta

PERSONAL MANIPULADOR DE ALIMENTOS

w

HALLAZGOS

CRITICO

slado de salud.

3 (Resol. 2674/2013. Ant. 11, Num. 5. Art. 14, Nim.
12)

Reconocimiento Médico

= (Resolucién 2674 de 2013, Articulo 11, Numeral 1,

2,34




Précticas higiénicas,

\;
3.9 (Resolucidn 2674/2013, Articulo 14, Numerales 1, 2, @ 6,5 0
3,456,789 10,11, 13y 14. Articulo 36, \

Articulo 35, Numeral § y 7.) [€]
Educacion y Capacitacion
34 (Resolucisn 267472013, Articulos 12,y 13. Artieul @ 310 _\
36) e
CALIFICACION DEL BLOQUE 26 La CALIFICACION dol bloqus correnponda sl 30% dol otal del acta
4 [SANEAMIENTO * AR] 1 HALLAZGOS | res

Limpieza del vehiculo.

: A
[
4.1 @ 7 _5 0
(Resolucién 2674/2013. Art. 29, Num. 4y 5.) (e

CALIFICACION DEL BLOQUE \S La CALIFICACION del bloque corresponds al 15% del total del acta
5 |REQUISITOS HIGIENICOS A |AR]| | HALLAZGOS Foi
Condiciones de conservacién del producto. 2
5 4] (Decreto 2278/1982 Art. 368, 369, 373, @ 0 A R e —
Decreto 561 de 1984, Art. 89, 97, 98, 99.

Resol. 2674/2013. Art. 29, Num. 6, 7, 8. Art. 30,

Pardgrafo 1y 2.) 7 el
Empaque, Rotulado y vida util.
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
& Decreto 5109 de 2005. @ 251 0 \_
Resol. 2674/2013. Art. 19, Numeral 2. Art. 29, Num.
1) [c]
CALIFICACION DEL BLOQUE ZS La CALIFICACION del bloque corresponde al 25% del lotal del acta
A R  CONCEPTO SANITARIO ; RS 54
% DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO. Seleccione con uns saus (X) o concaplo sanitano s emie NIVEL DE CUMPLIMIENTO  |En caso que uno o mas de los aspectos
evaluar sea identificado como critico y
FAVORABLE 90-100% ] calificado como Inaceptable (1), independiente
)( del porcentaje de cumplimiento obtenido, el
CONCEPTO SANITARIO a emitir sera
\ 0 O ‘/ FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60 - 89,9% DESFAVORABLE y se procedera a aplicar I
MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
DESFAVORABLE <59,9% respectiva.

II. RELACISN DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

NUMEROQ TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS

NUMERQ DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

'IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS =~

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

- V. APLICACISN DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Si | No |Cuél:

_ VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanltaﬁa:

Por parte del establecimiento:

VIl. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia%revia lectura y ratificacién del contenido de la presente acta firman los funcionarios y personas que intervinieron en la visita, hoy \ | del
mes de del afo en la Ciudad de

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien atendié 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.

POR PARTE DE W‘JNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA

FIRMA: M‘/——— FIRMA:

novere (/7 \yceWa  (Dlocdede b NOBRE: ~

ceoua A A L.9\4 SSB CEDULA

CARGO: Cme\“’k-\ O ‘(q CARGO: \

INSTITUCION: 5 INSTITUCION:

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTQ T ,

FRVAJS_OAD SV SENS cv FIRMA/

NOMBRE I\ o s SA S \\ NOMBRE: o
CEDULA S sl 3 Lo CEDULA:

CARGO: é ace N CARGO: \
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man [ messmmoon [ ]
TIPO SEMIRREMOLQUE D PLACA DEL SEMIREMOLQUE [:j
e a Comonety e ok
* (CUENTA CON CAJA, CONTENEDOR O CISTERNA, CON S| - NO
AISLAMIENTO TERMICO (ISOTERMO)? X
* ¢ CUENTA CON UNIDAD DE FRIO? sl I: NO

* TIPO DE PRODUCTO TRANSPORTADO

}\\U(Y\C,Y\:\o ) EM Vi Lo Q oS
IDENTIFICACION DEL PROPIETARIO,PERSONANATURAL O] PERSONRUUR[DICN%%%% R
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|
J
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FisicA IL\, 33 No 3E -\ B Cun duy I
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*MUNICIPIO DE *DEPARTAMENTO =

NOTIFICACION LF\D\QY\L\L\ —I DE NOTIFICACION [ QQQU&*U

EXCLUSIVO PARA LAE ENTIDAD i ERRITORIAL‘DE SALU
(Esta, 'seccion debe ser diligenciada’ por la Entidad Territorial de’ Salud) >

e

Entidad Territorial de Salud (ETS) t‘ﬁﬁ Ccdan &t &‘\&\) ‘L I Vehiculo vigilado por la ETS NO D si
Funcionario que realiza Inscripcion: L \ \LQ\&U ( U\ dL\C (l G k(j LE ¢ ) Q
OBSERVACIONES: /"1 il s st S S i s A R G \},1“;;':‘*3.,’\,“#"‘,

Por parte de la autoridad sanitaria cuando se recibe el formularlo R

Por parte del responsable del vehiculo o quien'realiza la/inscripcién del vehlculoz T & Ty o m i T by e i e s Lo M R o
\\_) AN\ e (

ENTREGADO POR: (Responsable de la inscripcion del vehiculo) &y i oiSuat /s e § i1 i i s v PSR
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CEDULA: Py TSSO ENCALIDAD DE (7 ¢ v~~~
RECIBIDO POR: ' (Funcignarie’Entidad Territorial de'Salud = ETS) - Fi 1 i1 1= iaoion o e iior ol b o e o e e e e e e e

NOMERE COMPETD; ~ /"——’\Yrt\\u 0bule o l«we.wcw FRWA ]
TV B 9 5 [ENCAIRO 057/~ Cone A5 ¥
Se eirega copia al eretado. |7 ;;;: e e e e T T D Lo

i kit VLIS 60 b SRR e N



