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Especifique.

Aceptable (A)

EVALUACION:
Marquo con una X cuando el establecimiento cumple
instructivo para el aspecto a evaluar

la totalidad de los requisitos descritos en el

Aceptable con Requerimiento (AR)

bl ant T

Marque con una X do el
instructivo para el aspecto a evaluar

p

te los requisitos descritos en el

P

Inaceptable (1)

instructivo el aspecto a evaluar

Localizacién y diseflo.

1.1|(Resolucién 2674/2013, Articulo
6, Numerales 1.1, 1.2, 1.3, 2.1,
23y26)

Critico (C)

rque con una X 1a casila

sus labores

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

cuando el incumplimiento
de los allmentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el estabteamuento

as| 0 a venfcar a INOCu
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Condiciones de equipos y
utensilios.

(Resolucién 2674/2013, Articulo

8, Articulo 9, Numerales 1,6, 8y

9, Articulo 10, Numerales 2 y 3.
Articulo 34.)
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(signos/lesiones).

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

La calfficacién del bloque coresponde al 7% del total del acta
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3.2

Reconocimiento médico.

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

1,5

33

Précticas higiénicas.

(Resolucién 2674/2013, Articulo
14, Numerales 1, 2, 3,4, 5,6, 7,
8,9, 10, 11, 13y 14, Articulo 36.
Articulo 35, Numeral 5y 7.)
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Educaci6n y capacitacion.

(Resolucién 2674/2013, Articulos
12y 13. Articulo 36.)
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4.1

CALIFICACION DEL BLOQUE

Recepcion y requisitos
legales.

(Resolucién 2674/2013, Artlculo
16, Numerales 1, 3, Articulo 37,
Resolucién 5109 de 2005,

Resolucién 1506 de 2011.)

0

3,5

22 La calficacién del blogue comesponde al 22% del total del acta
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Condiclones de
almacenamiento.
42
(Resolucion 2674/2013, Articulo
28, numerales 1,4,5,6,7)

Conservacién de los
productos.

4.3| (Resolucion 2674/2013, Articulo
18, Numeral 3 Articulo 27,
Iterales a y ¢, Artlculo 28,
numerales 2, 3.)

(Decreto 1575 de 2007, Articulo
55 10, Numeral 3.

y 3.5.3, Articulo 26, Numeral 4.
Articulo 32, Numeral 8.
Resolucién 2115 de 2007,

| lArticulo9.)

CALIFICACION DEL BLO

Resolucién 2674/2013, Articulo 6,
Numeral 3.1,3.2,3.3,35.1,3562

LC| establectaniento et Con

La calficacién del bloque commesponde al 23% del total del acta

Jangs de  alma ceponnieato de gl
Perd este Ny Cotnd Con S
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Residuos liquidos.
5.2|(Resolucién 2674/2013 Articulo
6, Numeral 4, Articulo 32,
|Numerales 5y 10.)

25( 0

Reslduos sélidos.

(Resolucién 2674/2013 Articulo
6, Numerales 5.1, 5.2y 5.3.
Articulo 33, Numerales 5,6y 7.
Articulo 18, Numeral 11.)

53

Limpleza y desinfeccion de
4reas, equipos y utensilios.
5.5|(Decreto 1575 de 2007, Aticulo | 6/ 3 | O //"’_’_——_—'
10, Numeral 1y 2.
Resolucion 2674/2013, Articulo
26 Numeral 1.) [E
Soportes documentales de
saneamlento.
5.6((Decreto 1575 de 2007, Articulo 1 0 e
10.
|Resolucién 267472013
Articulo 26,) l_E
CALIFICACION DEL BLOQUE La calificacién del bloque comesponde al 31% del total del acta
% DE CUMPLIMIENTO - Salosiane oen e eque (0 f sarcepts NIVEL DE CUMPLIMIENTQ [N €asO que uno o mas a aevalua
_setaiop emy sea identificado como critico y calificado
’)( FAVORABLE 90-100% Inaceptable (1), independiente del porcentaje d
q 3 7 plimiento  obtenido, el  CONCEPTO
o FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60 - 89,9% ISANITAR'O a emitic serd DESFAVORABLE y se|
DESFAVORABLE <50,0% procedera a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE|
NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS /
NOMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS /
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Se debe ajustar el establecimiento a Ia normallvudad samiana vigente corrigiendo Ios hallazgos registrados en la presente acta.

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD,

——Cualz I B

VI, OBSERVACIONES

<in  dosewWociene ©

or. parte del establecimlento:

Vil. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acta firman los funcionarios y personas que intervinieron en la visita,
hoy AG_ deimesde AQGSb delato__ 2929 enlaCiudad de E"GY@(\C\q

De la presente acta se deja copia en poder del ir do, representante legal, responsable del establecimiento o quien atendié la visita.
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CARGO: -L/\q A(‘ n\erd.O S CARGO: 7
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CEDULA: 4 4| ,t")f \_' Ctg b 13 . CEDULA: /
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