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CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA

. 4
FECHADE LA e Z cumpLMENTO -
ULTIMA dia / mes /afjc FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS - ) (D %
INSPECCION 7 / 257273 DELALLTIA §
) } L) 7925 |DESFAVORABLE INSPECCION
e M i RERIN *MOTIVO DE LA VISITA § o
PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO| 3¢ e T L b
EVENTO DE INTERES EN SALUD SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/|
SonCIrD ORIy PUBLICA PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN.
oTRO[  [espectiaue
e e EVALUACISN TN | 43 A TR AT SO 4.0 « 55 CALIFICACISN
Marque con una X cuando el bl cumple la d de los descritos en el instructivo
fceptatle () para el aspecto a evaluar
Marque con una X cuando el cumple p. los requisitos descritos en el instructivo para|

Aceptable con Requerimiento (AR) ol aspecto a evaluar
Marque con una X cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos en el instructivo)
para el aspecto a evaluar

Margque con una X la casilla *C* cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte la inocuidad de los
Critico (C)|alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimithto continde J1 di

Inaceptable (I)

sus labores
5 1. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO
1| DISENO DE LA UNIDAD DE TRANSPORTE | A |AR| | HALLAZGOS
Disefio sanitario del vehiculo. /
(Decreto 561 de 1984, Art. 98. =
44| Decreto 2278/1982 Art. 365, 367,366,369 y 373. /1 2D s :
*|Decreto 616 de 2006 AL.57, Art. 58y Art. 59 | % /
Resol. 2674/2013. Art. 29, Nam. 5y 9. /
Resol. 2505/2004. Ant. 4 <]
CALIFICACI6N DEL BLOQUE ) (1 La calficacidn del bloque coresponde al 12% del total del acta
2 EQUIPOS Y UTENSILIOS A |AR | HALLAZGOS
Condiciones de los utensilios.
(Decroto 561 do 1984, Art. 98.
Docroto 2278/1982 Art. 366 y 368, At N
2.1 Resolucién 2505 de 2004, Art. 4. Resol. 2674/2013 (12 6 0
e /

Art. 29, NGm. 1y 5. Art. 9, Nam. 1, 2.

Resoluciones 683, 4142 y 4143 de 2012, 834 y 835
de 2013) f?
CALIFICACISN DEL BLOQUE | 7__ La calificacidn del bloque correspondo al 12% del total del acta

3 [PERSONAL MANIPULADOR DE ALIMENTOS| A | AR ] HALLAZGOS

Estado de salud. 4
3 (Resol. 267472013, Art. 11, Nam. 5. Art. 14, Nam. A3 185 0 7

12) /
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Reconocimiento Médico.
32 (Resolucién 2674 de 2013, Articulo 11, Numeral 1, '\ 42 0
2,34 -
) [?
Practicas higiénicas.
3.3 (Resolucién 2674/2013, Articulo 14, Numerales 1, ':1 3)6 0 =
2,3,4,56,7,8,9,10, 11, 13 y 14. Articulo 36, ]
Articulo 35, Numeral 5 y 7.) / [c]
Educacién y Capacitacién. = /
34 (Resolucién 2674/2013, Articulos 12 y 13. Articulo kﬁ/
36)
[c]
CALIFICACION DEL BLOQUE j é La calificacién del blogue corresponde al 36% del lotal del acta
4 SANEAMIENTO A [AR]| | HALLAZGOS
s
Limpieza del vehiculo. o
4.1 15))7,5| © {
(Resolucién 2674/2013. Art. 29, Num. 4y 5. L / I—'
Cc
CALIFICACI6N DEL BLOQUE 15 La calificacién del bloque corresponde al 15% del total del acta
5| VERIFICACISN SOBRE ELPRODUCTO | A |AR| | HALLAZGOS
Condiciones de conservacién del producto.
54| (Decreto 2278/1982 Art. 368, 369, 373. 20 ‘ /
* | Decreto 561 de 1984, Art. 89, 97, 98, 99. -
Resol. 2674/2013. Art. 29, Nam. 6, 7, 8. Art. 30,
Pardgrafo 1y 2)) 3 E
Empaque, Rotulado y vida atil. /
—
5.2 (Decreto 561 de 1984, Art. 73. 5 )2,5| o
Decreto 5109 de 2005. Resol. 2674/2013. Art. 19, L/
Numeral 2. Art. 29, Ndm. 1.) '?
CALIFICACISN DEL BLOQUE Z S, La calificacién del bloque corresponde al 25% del total del acta
! A Il. CONCEPTO SANITARIO
% DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO. Swaccions con una squs () o concepto santaro a emie NIVEL DE CUMPLIMIENTO E" €aso que uno o més de los aspecios a evaluar
ea como crilico y calificado como|
{ |FAVORABLE 90-100% (), i del jo de
o imi el CONCEPTO SANITARIO
O O % FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60 - 89,9% a emili sers DESFAVORABLE y se procederd a|
i MEDI NITARIA DE SEGURIDAD
DESFAVORABLE <59,9% paSind EDIDA A
__lll.RELACISN DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS | o
NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS | - —
X v 5 IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS
Se debe ajustar el ala sanitaria vigente los en la p acta. -
2 V. APLICACISN DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
Si | No [Cual: e
7 - VI. OBSERVACIONES
Por parte de la dad ria: SR (g 5 3 —
(%20 capda SR T T, YA UNIL Ch oy ) ot (VWn.eSvc_
) 77 N LU~ Y
Por parte del blecimi
VII. NOTIFICACION DEL ACTA
Para constancia previa lectura y ifi 6n del conteni delcp p acta firman los funcionarios y personas que intervinieron en la visita, hoy Z .3 del
mes de Ll * e B2 2 delafo __ 20 7 { enlaCiudad de Palmira.
De la presente acta se deja copia en poder del i d p legal, resp del 0 quien atendi6 la visita
NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de cinco (5) dias canlados a partir de la realizacion de la visita.
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