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PROGRAMACION \( SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
/

; - v SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS!
SOLICITUDOFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN.
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Marque con una x cuando el establecnmlento cumple Ta totalldad de los requisitos descritos en el instructivo
Aceptable (A)
para el aspeclo a evaluar
Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos descritos en el instructivo
para el aspeclo a evaluar
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 "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por parte del
establecimiento y calificar como Aceptable (A). Justificar la razén del no aplica en el espacio de hallazgos.

Aceptable con Requerimiento (AR)

Inaceptable (1)

No Aglica (NA)

) Marque con una X la casilla "C" cuardo el incumplimiento del aspecto a verificar afecte la inocuidad de los
Critico (C)lalimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento continde

erciendo sus labores
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ICIONES/SANITARIAS DE INST

EDIFICACION E T g
INSTALACIONES A|AR| I HALLAZGOS

i

-

Localizacién y disefio.

(Resolucién 2674/2013, Articulo
1.16, Numerales 1.1, 1.2, 1.3, 21, |( 2 ) 1 0 —_—
2,3y 2.6,; Articulo 32, Numerales J

1,2 34,6y 7. Atticulo 33,
Numeral 8)

Condiciones de pisos y

paredes,
1'2{ (Rasolucidn 2674/2013, Articulo 2 @ .
7. Numeral 1, 2. Articulo 323,

Numerales 1,2y 3.)
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Techos, lluminacién y
ventilacién. e
1.3 21 0 NV S
(Resolucidn 2674/2013, Articulo i
7, Numeral 3, 4, 5, 7, 8. Articulo =t
33, Numeral 4,) [c]
Instalaciones sanitarias. iy
1.4| (Resolucion 2674/2013, Ariculo. | 4 ) ¢ S - = i
6, Numeral 6.1, 6.2, 6.3, 6.4; -
Articulo 32, Numeral 9y 11.)
I [
CALIFICACION DEL BLOQUE L La 6n del bloque ponde al 10% del lotal del acta
2 |EQUIPOS Y UTENSILIOS A|AR| 1 HALLAZGOS
Condiciones de equipos y
utensilios.
s A SRR P
2.1| (Resolucion 2674/2013, Articulo | | 5) 25| 0 ’
8, Articulo 9, Numerales 1, 6, 8y \
9, Articulo 10, Numerales 2y 3.
Articulo 34.)
I [
Superiicies de contacto con
el alimento.
(Resolucion 2674/2013, Articulo | _ |\ e
2.2\ g: Articulo 9, Numerales 2, 3,4, | T \ 3:54: 0
* |5, 7y 10; Articulo 34. Articulo 35, |\ -
Numeral 8y 10.
Resoluciones 683, 4142y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013) [—
c
CALIFICACION DEL BLOQUE A1 La i6n del bloque al 12% del total del acta
PERSONAL MANIPULADOR 2 /
3 | bE ALIMENTOS A|AR| I, HALLAZGOS
Estado de salud. F
R \
3.1 (Resolucion 267472013, Articulo ( 7135|] 0 -
11; Numeral 1, 2, 4, 5. Articulo Ly /
14, Numeral 12.) [_
Cc
Reconocimiento médico.
i N
3.2|(Resolucion 2674 de 2013, ( 2| i U i -
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4) N
I Cc
Practicas higiénicas.
(Resoluci6n 267472013, Articulo | = \ S
33 14, Numerales 1, 2, 3,4, 5,6, 7, 7 =
8,9, 10,11, 13y 14. Articulo 36.
Articulo 35, Numeral 5y 7.)
c
Ed i6n y capacitacié e
4 (Resolucién 2674/2013, Articulos 4/ i )
12y 13. Articulo 36.) Loet
I Cc
CALIFICACION DEL BLOQUE 20) La calificacién del bloque comresponde al 20% del total del acta
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4 |REQUISITOS HIGIENICOS
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Control de materias primas
e insumos.

( Decroto 561 de 1984, Art. 89.
Resolucién 2674/2013, Articulo
16. Numerales 1, 3.4y 5;
Articulo 35, Numerales 1,2y 3.
Resolucidn 5109 de 2005.
Resolucién 1506 de 2011.
Resoluciones 683, 4142y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.)

4.1

Prevencién de la
contaminacién cruzada.
4.2| (Resolucién 2674/2013, Articulo,
16, Numeral 7; Articulo 18,
Numeral 7; Articulo 20, Numeral
5; Articulo 35, Numeral 4.)
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Manejo detemperaturas.

(Ley 9 de 1979, Articulo 293,

425. \
Resolucién 2674/2013, Articulo
18, Numeral 3.1, 3.2, 3.3y 5)

4

W

Condiciones de
almacenamiento. o
(4 |
4 (Resoluciones 683/2012, \4_,
2674/2013 Articulo 16, Numeral 5
y 6. Articulo 33, Numeral 9.)
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CALIFICACION DEL BLOQUE

cBn del bloque pondo al 25%

del total del acta

5 |SANEAMIENTO A

AR

% HALLAZGOS

Suministro y calidad de
agua potable.

(Resolucién 2674/2013, Articulo
51 6, Numeral 3.1, 3.2, 3.3, 3.5.1,
"'13.5.2y 3.5.3, Articulo 26,

8.
Resolucién 2115 de 2007,
Articulo 9. )

Numeral 4. Articulo 32, Numeral ~—
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Residuos liquidos.

(Resolucion 2674/2013 Articulo
6, Numeral 4, Articulo 32,
Numerales 5y 10.)

5.2

Residuos sélidos.

5.3 (Resolucién 2674/2013 Articulo
"6, Numerales 5.1, 5.2y 5.3.

Articulo 33, Numerales 5, 6y 7.

Articulo 18, Numeral 11.)

Control integral de plagas. g

54 ‘9
(Resolucidn 2674/2013 Anlcula

26, Numeral 3,)

Limpieza y desinfeccién de
areas, equipos y utensilios.
5.5 {

(Resolucién 26742013 Articulo 6|\
Numeral 6.5; Articulo 26 Numeral
1)
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Soportes documentales de
saneamiento.

5.6|
(Decreto 1575 de 2007, Articulo
10. Resolucion 2674/2013
Articulo 26.)

)

CALIFICACION DEL BLOQUE La del bloque ponde al 33% del lotal del acta
el W vconoerposaNTARS | §
% DE CUMPLIMIENTO | CONCEPTO. Seleccions con ina eaus (X) o cancerto NIVEL DE CUMPLIMIENTO En Caso que uno o Tas do los aspeclos a evaluar sed
Seefar 8 eeviir identificado como crilico y calificado comd
\’( FAVORABLE 90-100% Inaceplable (1), independiente del porcentaje dd
ke cumplimiento obtenido, el CONCEPTO SANITARIO 4
a3 c }O FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60 - 89,9% emilir sera DESFAVORABLE y se proceders a aplicat
la MEDIDA SANITARI
DESFAVORABLE <59,9% r:spec(iva G A
ELACION Dg’%s‘LMUESTRASﬂ‘OMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO . ‘

NUMERO TOTAL DE llUﬁSTRAS TOMADAS

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

Oufw’,/x U

VI NOTIFICACION ‘DEL ACTA

=

f

“t_ delmesde 618 delaio__ 207

Para constandia previa lectura y ratificacién del contenido de la presenle acla fiman los funcaonanos y personas que intervinieron en la visita, hoy

en la Ciudad de O\

NNC4q

De la presente acta se deia copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien atendi6 la visita.

NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de cinco (5) dias contados a partir de la realizacién de la visita.
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