ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA
ESTABLECIMIENTOS DE PREPARACION DE ALIMENTOS
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FAVORABLE

FAVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTO
REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA INSPECCION

DESFAVORABLE

FECHA DE LA
ULTIMA
INSPECCION

PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS

SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/

SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN.

OTRO Especifique:

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

Aceptable (A) aspecto a evaluar

Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos descritos en el instructivo para el

Aceptable con Requerimiento (AR) aspecto a evaluar

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

Inaceptable (1) 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

No Aplica (NA) calificar como Aceptable (A). Justificar a razon del no aplica en el espacio de hallazgos.

Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte la inocuidad de los alimentos y
deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento continue ejerciendo sus labores

Critico (C)

Localizacion y disefio.

(Resolucién 2674/2013, Articulo

6. Numerales 1.1, 1.2, 1.3, 2.1, 2
2,3y 2.6,; Articulo 32, Numnerales

1,2.3, 4. 6y 7. Articulo 33,

Numeral 8) k/

Condiciones de pisos y
paredes.

2

(Resolucion 2674/2013, Articulo
7, Numeral 1, 2. Articulo 33,
Numerales 1, 2y 3.)

Techos, iluminacién y

rx
ventilacion. ’\

3
(Resolucion 2674/2013, Articulo \

N

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

4]

Instalaciones sanitarias.

1.4|(Resolucién 2674/2013, Articulo | | 4 i
6, Numeral 6.1, 6.2, 6.3, 6.4;
Articulo 32, Numeral 8y 11.)

c NS
CALIFICACION DEL BLOQUE AO 3 La calificacion del bloque corresponde al 10% del total del acta
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Condiciones de equipos y
utensilios.

2.1} (Resolucion 2674/2013, Articulo

")

8, Articulo 8. Numerales 1. 6, 8 y
9, Articulo 10. Numerales 2 y 3.
Articulo 34.)

2.

N

Superficies de contacto con
el alimento.

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

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

3 PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

CALIFICACION DEL BLO

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

AR

HALLAZGOS

3.1

Estado de salud.

(Resolucion 2674/2013. Articulo
11; Numeral 1, 2. 4. 5. Articulo
14. Numeral 12.)

3.2

Reconocimiento médico.

(Resolucién 2674 de 2013,
Articulo 11, Numeral 1, 2,3, 4)
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3.

o

Practicas higiénicas.

(Resolucion 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.)

34

Educacion y capacitacién. /

(Resolucion 2674/2013. Articulos
12 y 13. Articulo 36.)
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CALIFICACION DEL BLOQUE

L.a calificacion det blogue corresponde al 20% det total del acta

4

4.1

4.2

43

REQUISITOS HIGIENICOS

Control de materias primas
e insumos.

( Decreto 561 de 1984, Art. 89.
Resolucion 2674/2013, Articulo
16, Numerales 1, 3. 4y 5
Articulo 35, Numerales 1, 2 y 3.
Resolucion 5109 de 2005.
Resolucion 1506 de 2011.
Resoluciones 683, 4142 y 4143

de 2012: 834 y 835 de 2013.)

contaminac:&n cruzada,

(Resolucion 2674/2013, Antlculo
16 Numeral 7- Anleulo 18
Numeral 7 Articulo 20 Numera|
5 Ariiculo 35, Numeral 4.)

Manejo de temperaturas.

(Ley 9 de 1979, Articulo 293,
425.

Resolucion 2674/2013 Articulo
18. Numeral 3.1, 3.2, 3.3y 5.)
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4.4

Condiciones de
almacenamiento.

(Resoluciones 683/2012.
2674/2013 Articulo 16, Numeral 5
y 6. Articulo 33, Numeral 9.)

NA

CALIFICACION DEL BLO

s —

La calificacién del bloque corresponde ai 25% del total del acta

51

5 |SANEAMIENTO

AR

HALLAZGOS

Suministro y calidad de
agua potable. 2

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

Resolucion 2115 de 2007,
Articulo 9.)
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Residuos liquidos.

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

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 plaga%.

> (Resolucion 2674/2013 Articilo
26, Numeral 3)

Limpieza y desinfeccién de
areas, equipos y utensilios.
55

(Resolucion 2674/2013 Articulo 6
Numeral 6.5; Articulo 26 Numeral
1)

Soportes documentales de
saneamiento.

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

Al IS,

CALIFICACION DEL BLOQUE / La calificacion del bloque corresponde al 33% del total det acta T~

% DE CUMPLIMIENTO N 2 omitir NIVEL DE CUMPLIMIENTO En caso due uno o.mas de los aspectos a evaluar sea
. FAVORABLE 90-100% identificado como critico y calificado como Inaceptable (1),
( independiente del porcentaje de cumplimiento obtenido, el
FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 80 - 89,9% CONCEPTO SANITARIO a emitir serda DESFAVORABLE y se
- procedera a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
DESFAVORABLE < 59,9% respectiva.

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS
NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

Para col ¥ ontenido de la pres

i €ctura y ratifi a A LT ios y personas que intervinieron en la visita, hoy
mes de del afio en la Ciudad de .

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

NOTA: El acta debe ser notjficada dentro de un plazo no mayor de cinco (5) dias contados a partir de la realizacion de la visita.
|
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FORIVI!-\TO DE VERIFICACION DE ROTULADO
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ASPECTOS A VERIFICAR

CUMPLE

NO
CUMPLE

NO
APLICA

OBSERVACIONES

El rétulo no describe o presenta el producto alimenticio envasado, en
forma falsa, equivoca o engafiosa o susceptible de crear una
impresion erronea respecto de su naturaleza o inocuidad.

i

No contiene ilustraciones o representaciones graficas que hagan
alusiones a propiedades medicinales, preventivas o curativas que den
lugar a apreciaciones falsas sobre la verdadera naturaleza, origen,
composicion o calidad de! alimento.

Si el afimento declara que su contenido es 100% natural, no contiene
aditivos declarados en la lista de ingredientes.

No emplea palabras, ilustraciones o representaciones gréficas, que
sugieran directa o indirectamente cualquier otro producto con el cual
pueda confundirse‘o inducir a suponer que el alimento se relaciona en
forma alguna con otro producto.

El nombre indica la verdadera naturaleza del alimento. Si usa un

nombre genérico, este se encuentra avalado por la normatividad
sanitaria vigente,

Contiene la lista de ingredientes.

El nombre del producto y el contenido neto aparecen en la cara
principal de exhibicion.

S0,

Indica el nombre o Razdn Social y direccion del fabricante, envasador
o reempacador, precedido por la expresion “fabricado o envasado
por”.,

Si se frata de un producto importado indica el hombre o razén social y
direccién del importadot.

En estos casos contiene las leyendas segtin la normatividad sanitaria
vigente.

=< /(X &

P (ad) Jentadd)

LD X0
oA,

. | Contiene la informacion del lote de forma visible, legible e indeleble
acompafiada de la palabra “lote”, o 1a letra “L".

Especifica de forma visible, legible e indeleble, la fecha de vencimiento
ylo duracion minima, en orden estricto y secuencial, asf:

DIA, MES Y ANO: Dia escrito con ntimeros — mes con las tres primeras
letras o en forma numérica — afio con los ultimos dos digitos.

Dia y mes para productos que tengan una fecha de vencimiento no
superior a tres meses.

Mes y afio para productos que tengan un vencimiento de mas de tres
meses.

No usa sticker para la presentacion de esta informacion.

e 847

uen
12-08-2

Contiene las instrucciones necesarlas para modo de empleo.

-

Declara el ntimero de registro sanltario seguin la normatividad sanitaria
vigents.

Pon (YYes-0

En caso que el producto contenga la informacion en idioma extranjero,
presenta el rotulo o etigueta complementaria que contenga la
Informacion en idioma espafiol, segin la normatividad sanitaria
vigente.

En caso de declarar en la lista de Ingredientes que contiene
aspartame, se especifica la leyenda segdn la normatividad sanitaria
vigente.

Incluye las leyendas obligatorias segun lo especifica la normativa
sanitaria vigente.
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FORM!\TO DE VERIFICACION DE ROTULADO
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Nombre del Producto:
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ASPECTOS A VERIFICAR

GCUMPLE

NO

CUMPLE APLICA

Teléfon
a3 3
NO

OBSERVACIONES

El rétulo no describe o presenta el producto alimenticio envasado, en
forma falsa, equivoca o engafiosa o susceptible de crear una
impresion errénea respecto de su naturaleza o inocuidad.

y

\

No contiene illustraciones o representaciones graficas que hagan
alusiones a propledades medicinales, preventivas o curativas que den
lugar a apreciaciones falsas sobre la verdadera naturaleza, origen,
composicién o calidad del alimento.

Si el alimento declara que su contenido es 100% natural, no contiene
aditivos declarados en la lista de ingredientes.

N

No emplea palabras, ilustraciones o representaciones gréficas, que
sugieran directa o indirectamente cualquier otro producto con el cual
pueda confundnrse\o inducir a suponer que el alimento se relaciona en
forma alguna con otfo, producto.

El nombre indica la verdadera naturaleza del alimento. Si usa un
nombre genérico, este se encuentra avalado por la normatividad
sanitaria vigente.

N

Contiene la lista de ingredientes.

El nombre del producto y el contenido neto aparecen en la cara
principal de exhibicion.

1 ¥4

Indica el nombre o Razdn Social y direccidn del fabricante, envasador
) reempacador, precedldo por la expresién “fabricado o envasado
por”.

Si se trata de un producto importado indica el nombre o razén social y
. direccién del importador.

En estos casos contiene las leyendas segun la normatividad sanitaria
vigente.

ideHCaoBRDf '
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| Contiene la informacién del lote de forma visible, legible e indeleble
acompaniada de la palabra “lote”, o la letra “L".

K
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Especifica de forma visible, legible & indeleble, la fecha de vencimiento
ylo duracion minima, en orden estricto y secuenclal, asi:

DIA, MES Y ANO: Dia escrito con ntimetos — mes con las tres primeras
letras o en forma numérica — afio con los dltimos dos digitos.

Dfa y mes para productos dque tengan una fecha de vencimiento no
superior a tres meses.

Mes y afio para productos que tengan un vencimiento de més de tres
meses,

No usa sticker pa‘ra la presentacion de esta informacion.

Contiene las instrucciones hecesarlas para modo de empleo.

\ :

Declara el nimero de registro sanitario seglin la hormatividad sanitaria
vigents.

s

PSHER MY

En caso qus el producto contenga la informacion en idioma extranjero,
presenta &l rotulo o efiqueta complementarla que contenga la
Informacion en idioma espafiol, segin la normatividad sanitaria
vigente.

AN

En caso de declarar en la lista de ingredientes que contlene
aspartame, se especifica la leyenda segiin la normatividad sanitaria
vigente.

Incluye las leyendas obligatorias segun lo especifica la normativa
sanitaria vigente.
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4/ C FORMATO DE VERIFICACION DE ROTULADO
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Ciudad y Fecha$-qc{a , | } @ (MACTA DE VISITA
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Nombre del establ cumlento
Direcci6n: : 7/
Nombre del Producto: é Ué‘;i d ;) ;\;” O |

Telefcra' Q)

’ 3

ASPECTOS A VERIFICAR

GUMPLE

NO
CUMPLE

APLICA

)

OBSERVACIONES

El rétulo no describe o presenta el producto alimenticio envasado, en
forma falsa, equivoca o engafiosa o susceptible de crear una
impresion erronea respecto de su naturaleza o inocuidad.

i

\

No contiene ilustraciones o representaciones graficas que hagan
alusiones a propledades medicinales, preventivas o curativas que den
lugar a apreciaciones falsas sobre la verdadera naturaleza, origen,
composicion o calidad del alimento.

X

St el alimento declara que su contenido es 100% natural, no contiene
aditivos declarados en la lista de ingredientes.

No emplea palabras, ilustraciones o representaciones graficas, que
sugieran directa o indirectamente cualquier otro producto con el cual
pueda confundirse\o inducir a suponer que el alimento se relaciona en
forma alguna con otfo producto.

El nombre indica la verdadera naturaleza del alimento. Si usa un

nombre genérico, este se encuentra avalado por la normatividad
sanitaria vigente.

Contiene la lista de ingredientes.

E} nombre del producto y el contenido neto aparecen en la cara
principal de exhibicion.

134,

Indica el nombre o Razén Social y direccion del fabricante, envasador

0 reempacador, precedldo por la expresién “fabricado o envasado
por”.

Si se trata de un producto importado indica el nombre o razén social y
direccion del importador.

En estos casos contiene las leyendas segun la normatividad sanitaria
vigente.
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_| Contiehe la informacion del lote de forma visible, legible e indeleble
acompariada de la palabra "lote”, o la letra "L".

IR

Especifica de forma visible, legible & indeleble, la fecha de vencimiento
ylo duracion minima, en orden estricto y secuencial, asf:

DIA, MES Y ANO: Dia escrito con nlimeros — mes con las tres primeras
letras o en forma numérica — afio con los Ultimos dos digitos.

Dfa y mes para productos que tengan una fecha de vencimiento no
superior a tres meses.

Mes y afio para productos que tengan un vencimiento de mas de tres
meses.

No usa sticker pa'ra la presentacion de esta informacion.

UL
OB TD.

Contiene las instrucciones hecesarias para modo de empleo.

Declara el nimeto de registro sanltario segtin la hormatividad sanitaria
vigents.

Rl (=2 <

SA-OD B30

En ¢as0 que el producto contenga la informacion en idioma extranjeto,
presenta &l rotulo © efiqueta complementarls que contenga la
informacion en ldloma espafiol, segin la normatividad sanltaria
vigente.

=<

\

En caso de declarar en la lista de Ingredientes que contiene
aspartame, se especifica la leyenda segdn la normatividad sanitaria
vigente.

Incluye las leyendas obligatorias segun lo especifica la normativa
sanitaria vigente.
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