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CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

Favorable ]
FECHA DE LA o , o Lo
ULTIMA DD MM AAAA | Favorable con ] % De cumplimiento C\ 'fi 5o,
INSPECCION P Q7 vty eguerimientos | deladltima mspgcmon I )
Desfavorable ] .
MOTIVO bE LA VISITA _ i ,_
‘ ‘Asociada a peticiones, quejas
Programacic'm @ SOllCitud de' inteFESadO . I:l ' y reclamOS D
~ | Namero de radicado: Numero de radicado:
Solicitud oficial L | Evento de interés en salud pblica [] | Solicitud de practica de pruebas/ ]
Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin

Otro: D Especifique:

EVALU’A‘CI(’)N

critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

‘ b ie la totalidad de los requisitos des-
Aceptable A Marque con una X cuando’ el establecnmlen o cumple la q
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_ EVALUACION —_—————
Inaceptable | | Marque con una X cuando el establecimiento no cumple con ninguno los requisitos des-

critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Mérque con una X la casilla "NA” en caso que el aspécto a verificar no se realice por
No aplica : NA| parte del establecimiento y-calificar como Aceptable (A). Justificar Ia 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 contintie ejerciendo sus labores

Critico : C

 fEDIFICACIONE - | & | am |
INSTALACIONES * . . A JAR |

__ L.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

 HALLAZGOS .

1.1 Localizacion y disefio ' : o
(Resolucién 2674/2013, . e , e
Articulo 6, Numerales 1.1, @ ' . ' /

1.2,1.3,2.1,23y 2.6,: ! o /
Articulo 32, Numerales v
1,2,3,4,6y7. Articulo o —

33, Numeral 8)

1.2 Condiciones de pisos

y paredes 7 ] .
(Resolucion 2674/2013, | .1 @
Articulo 7, Numeral 1, 2.

Articulo 33, Numerales
1,2y 3)

1.3 Techos, iluminaciéon
y ventilacion ‘ ,
(Resolucién 2674/2013, @ T
Articulo 7, Numeral 3, 4, '
5, 7, 8. Articulo 33,
Numeral 4.)

1.4 Instalaciones _ o o
sanitarias : ' - ' o
(Resolucion 2674/2013, | /" "7} | | BT
Articulo 6, Numeral 6.1, Q‘L/' e R e
6.2, 6.3, 6.4; Articulo 32, )

.Numeral 9y 11.) : , . s
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|2, EQUIPOS Y UTENSILIOS |

HALLAZGOS "

12.1 Condiciones de equipos
y utensilios. |
(Resolucion 2674/2013, |~ ™
Articulo 8, Articulo 9, AN
Numerales 1,6, 8V 9, !
Articulo 10, Numerales
2y 3. Articulo 34.)

o Ay

2.2 Superficies de contacto
con el alimento.
-(Resolucion 2674/2013,
Articulo 8; Articulo 9, ‘ ‘
‘Numerales 2, 3, 4,5, 7y 10; . ~
Articulo 34. Articulo 35, @ N
Numeral 8 y 10.Resoluciones | , :
683, 4142 y 4143 de 2012;
834 y 835'de 2013)

n

il

CALlFICACION DEL BLOQUE

’ \ /\’L l La calificacion del blogue Corresponde al 12% de! total del acta l .

"3, PERSONAL MANIPULADOR
‘ DE ALIMENTOS '

3

3.1 Estado de salud
+(Resolucion 2674/2013,
Articulo 11; Numeral
1,2, 4, 5. Articulo 14,
Numeral 12.)

3
25

0

3.2 Reconoclmlento
Médico?

(Resolucion 2674 de

2013, Articulo 11, Numerat
1,2, 3,4y

{

c

3.3 Practicas higiénicas ‘
(Resolucion 2674/2013, - e

13 y 14. Articulo 36.

Articulo 14, Numerales 1, 7 4 \ '
2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11, 5|
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3 PERSONALMANIPULADGR A AR T
- DEALIMENTOS . - | N

3.4 Educacion y , S -
capacitacion _ - } /,/”
(Resolucion 2674/2013, @ 2 § S
Articulos 12 y 13. Artlculo , | : - . g
36.) | o

E " CALIFICACION DEL BLOQUE , 0 65 ' La califi'cacién"‘dé{.bloque corresponde al 20% del total dei_éct?' :

4.REQUISITOS e B L
HieiEnicos | A VAR | - HALLAZGOS

4.1 Control de materias

primas e insumos - '
(Decreto 561 de 1984, Art. 89. _ -

' Resolucion 2674/2013, Articulo ) "
16, Numerales 1, 3, 4 y 5; <5) 2,5«"‘ @ . P //

" Articulo 35, Numerales 1, 2 y 3. " : ' e
Resolucion 5109 de 2005, . , e
Resolucion 1506 de 2011.. ' T
Resoluciones 683, 4142 y 4143 . -
de 2012; 834 y 835 de 2013.)

4.2 Brevencion de la

- [ . contaminacién cruzada
" [7w (Resolucion 2674/2013

.2 Articulo 186, Numeral 7

_ . Articilo 18, Numeral 7; -
. Articulo 20, Numeral'5; -
;'_jAmculo 35, Numera| 4. )
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(Ley 9 de 1979, Articulo | 7 y SRR
293, 425.Resolucion
2674/201 3, Articulo 18,
Numeral 3.1,3.2,3.3y5))

N

ol «:.(M-

4.4 Condiciones de L )
almacenamiento . - /M/'"
(Resoluciones 683/2012, @ ‘ 2 ) : o
2674/2013 Articulo 16, & -

Numeral 5 y 6. Articulo s

e
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5 SANEAMIENTO

A

HALLAZGOS

.1 5.1 Suministro y calidad
de agua potable
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 3.1, 3.2,
3.3,3.5.1,352y35.3,
Articulo 26, Numeral 4./
Articulo 32, Numeral 8.
Resolucion 2115 de 2007,

- Articulo 9.)

%
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5 2 Residuos liquidos
(Resolucion 2674/2013
Articulo 6, Numeral 4,
Articulo 32, Numerales
5y 10)
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5.3 Residuos solidos
(Resolucion 2674/2013
Articulo 6, Numerales 5.1,
5.2 y 5.3. Articulo 33,
Numerales 5,6 y 7.
Articulo 18, Numeral 11.)

5. 4 Control Integral de
plagas I S
(Resolucnon 2674/2013
Artlculo 26 Numeral 3. )

‘5.5 Limpieza y desinfeccién A
de areas, equipos y /'//’ ‘
utensilios g P
(Resolucion 2674/2013 @ el @ "

Articulo 6.Numeral 6.5; ' /f/’
Articulo 26 Numeral 1) -

5.6 Soportes documentales ' ST
de saneamiento B . T
(Decreto 1575 de 2007, <é;> q i o ///”. o
Articulo 10. Resolucion I T
2674/2013 Articulo 26.) T
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- o B CDNCEPTO SANITARIO , o
% De cumplimiento CONCEPTO. 22‘,?::;?22;;?;:,’;1‘?;&, Nivel de cumphmsento En caso que uno o més de'los
: ‘ aspectos a evaluar sea identificado
),/\ Favorable _ 90-100% como critico’, y calificado como
oy ,;v‘\ Y /; = _ Inaceptaple (1), independiente del
(—%\ K / { Favorable . porcentaje de cumplimiento obtenido,
/ L con requerlmlentos 60-89,9?0 el CONCEPTO SAN‘TAR‘O a em!tlr
sera DESFAVORABLE y-se procedera
Desfavorable <59.9% a aplicar fa: MEDIDA SANITARIA DE
. v ._SEGURIDAD respectnva

I|| RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS ENEL ESTABLECIMIENTO

Nimero total de muestras tomadas : /,———-"'*

“Nomero del acta de toma de muestras ) /

IV REQUERIMENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el establemmlento a la normatividad sanitaria vugente corrigiendo los hallazgos reglstrados enla presente acta

AL APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

‘| .Clausura temporal total . /ﬂ Suspension total de trabajos o servicios ' [:] '

Clausura temporal parcial / D Decomiso ' / D

Suspensién parcial dWsewicids E:] Congel'aM v [:l

Destruccic')g,o-deSn/aturalizacién’ : D

R A Lo vn OBSERVACIONES

orparte de la autoridad sanitaria: d’ﬁ QWV\ W‘(”CV\ \/\ik \U\Z oS d“\ (‘Mju A&,U*Q\VJO (0'3‘/']‘
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Por parte del establecimiento: . i
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U | 0 ﬁ\\w\ﬂw ﬂw t;v@c\ 210,

: ’ L VII NOTIFlCACION DEL ACTA :
Para constam:la previa lectura y, ratificacion del contenldo de la presente acta flrman Ios colaboradores y- personas que
intervinieron en la visita, hoy _-} / i: del mes de __ 72, delafio _—> ¢y7 & enlaciudad de Bogota D. C,

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

atendid la visita.
NOTA: El acta debe ser n\oﬂﬂcada dentro de un plazo no mayor de (5) dias contados a partlr de la reahzamon dela v15|ta

- P,q X PARTE DE\LA AUTORIDAD SANITARIA S POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARlA i
Nombre] | UI\CX.@Q&){L A | W N LC[JQZUS Nombre: -

Tipo de ddoumento: L \J ' Tipo de documento: / '
Ntimero de docunento: /\(DQD\QO% e ( | Numero de dOCUI’UM

Profesion u ofi mWE B O™ RIS {\}N\ Dltm Prafesiérroficio:

Firma: W K ~ | Firma:

_PORPARTE DEL ESTABLECNE’NWM L . TESTIGO . .
Nombre: v & 78 Yo tendrioy E,um (ero Nombre:
Tipo de documento: C.CC.E[ ] NlT[}PEP[]Ps[] PTP[_][Tipo de documento: C.C. []C EPS[] PTPD :
Nimero de documento: 4 QA4S LA \\1\3 Numero de docum

Cargo: Representante legal{:] Propletano[X] Encargado[] Flrm/
Firma: (o Alorandeo Eecrero. |

NOTA 1: "En concordandla con lo establecido en el articulo 47 de Ia Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicion de un concepto :




