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Aceptable (A) Marque con una X cuando el estableclmlenlo cumple la tolahdad de los requlsnos descntos enel mstrucuvo

para el aspecto a evaluar

/

Aceptable con Requerimiento (AR)

Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcnalmeme los requisitos descritos en el instructivo
para el aspecto a evaluar

Inaceptable ()

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

No Aplica (NA)

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.

Marque con una XTa 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)

EDIFICACION E
INSTALACIONES

-

Localizacion y disefio.

1.1 (Resolucion 267472013, Articulo

6, Nummerales 1.1, 1.2, 1.3, 2.1,

1,2, 3 4, 6y 7 Artlculo 33,
Numeral 8)

N

2,3y 2.6,; Articulu 32, Numerales

Condiciones de pisos y
paredes.

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

13
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3
(Resolucion 2674/2013, Articulo

Techos, iluminaciony
veatilacion. ¥

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

14

Instalaciones sanitarias.

(Resolucion 2674/2013, Articulo
6, Numeral 61,62 63 64,
Artlculo 32. Numeral 9y 11)

CALIFICACION DEL BLOQUE

L2 cafificacion del bloque corresponda al 10% del lotal del acta

EQUIPOS Y UTENSILIOS

21

'HALLAZGOS

Condiciones de equipos y
utensilios.

9, Articulo 10, Numerales 2y 3
Articulo 34)

\

22)

(Resolucion 267472013, Articulo (9
8, Articulo 9, Numerales 1, 6, By

3
[4

s e

Superficies de contacto con
el alimento.

8; Artlculo 9, Numerales 2, 3, 4,

., 7y 10, Articulo 34 Arilculo 35,
Numeral 8 y 10
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012, 834 y 835 de 2013)

(Resolucion 2674/2013, Articulo (

CALIFICACION DEL BLOQUE

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

w

PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

AR

31

Estado de salud.

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

©w

32

Reconocimiento médico.

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

3

33

Practicas higiénicas.

(Resolucitn 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.)

B

o~

34

Educacion y capacitacién.

(Resolucion 2674/2013, Articulos (
12y 13, Articulo 36

-
i

) 2

CALIFICACION DEL BLOQUE

REQUISITOS HIGIENICOS

AR

441

Control de materias primas e
insumos.

( Decreto 561 de 1984, Art. 89,
Resolucion 2674/2013, Articufo
16, Numerales 1, 3, 4y 5;
Articulo 35, Numerales 1, 2y 3,
Resolucién 5109 de 2005.
Resolucion 1506 de 2011,
Resoluciones 683, 4142y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013)

(21
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"prevencléu de la &
cuntaminacién cruzada. £ &

42| (Resolucion 267472013, Articulo | 9° beR S &

16, Numeral 7, Anticulo 18, 0
Numeral 7; Articulo 20, Numeral
5; Artlculo 35, Numeral 4.) :

Manejo de temperaturas.

(Ley 9 de 1979, Articulo 293,

43 425

Resolucion 2674/2013, Articulo
18, Numeral 31,32, 33yS5)

Condiciones de
almacenamiento, &

\
44 [4 ) »
(Resoluciones 683/2012, \/ s
267472013 Articulo 16, Numeral 5 s
y 6 Articulo 33, Numeral 9.)

NA| C

CALIFICACION DEL BLOQUE

N\
_ N

La calificacion del bloque corresponde al 25% del total del acta

5 | SANEAMIENTO A|AR" 1

'HALLAZGOS - '

Suministro y calidad de agua
potable.

(Resolucion 2674/2013, Articulo
51 6, Numeral 31,32 33 351,
352y 353, Articulo 26,

> Numeral 4. Artlculo 32, Numeral
8

Resolucion 2115 de 2007,
Articulo 9.)

&

_,_/,\_azsa/z SA: Eff/

Residuos liguidos.

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

Residuos solidos.

53 (Resolucion 2674/2013 Articulo /4\ | ¢
6, Numeiales 51, 52y 53
Articulo 33, Numerales 5, 6y 7.

Articulo 18, Numeral 11.)

~

Control integral de plagas.

54 - .
(Resolucion 2674/2013 Articulo

26, Numeral 3.)
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% DE CUMPLIMIENTO | CONCEPTO. Selsccone con una squts (x) o concepio

Limpieza y desinfeccién de |
areas, equipos y utensilios. // ) .
55 5
(Resolucion 2674/2013 Articulo 6 K_7/ 35 u
Numeral 6.5; Articulo 26 Numeral
1) [
Cc
Soportes documentales de
saneamiento. 7
. N ZED (TR
2 </; > 4 0 e INCTED
(Decreto 1575 de 2007, Articulo J
10. Resolucion 2674/2013
Articulo 26.) L_/—’_—_“
.~ = P c
CALIFICACION DEL BLOQUE P

. NIVEL DE CUMPLIMIENTO
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Se debe a]llblAI el Lstableclmlento a la normatividad sanitaria VIgente corrigiendo los hallazgos reglstrados enla presente acta,

B s s o s i i

_S__KNQLC@

i b AVLIORSERYAGCH
Por parte de la autoridad sanitaria:; X O T e R
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Por parte del establecimiento: . «sit. (100 i ekt deh A ige
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SeBNE A ListiTA BLEN ERTYDO .
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VI NOTIFIC ACION DELYAC TA A bl -,

Para onstancia previa leclura ificacion del contenido resente acta firman Io(r jonarios y personas que mlervmleron en Ia visita, hoy
[2 del mes deﬁ%@}&é del afio w& en la Ciudad de _fACHUIZ. 720 )

De la presente acta se de]a copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien atendid la visita.

NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de cinco (5) dias contados a partir de la realizacion de la visita.
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POR PARTE DE! LOS FUNCIONARIOS"QUé &E\L ZA

FIRMA:
Pt
g NOMBRE: / . /
cHDULA CEDULA: / /

CARGO: / /{dﬁ -Q//MD CARGO: // /

INSTITUCIOW TS & SBUD Qf / M,f INSTITUCION:
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e R YR A O
FIRMA ///ﬂ‘”’) FIRMA:

NOMBRE: E pw\e €\ Lovel NOMBRE: Z////W W///ﬂ%
— /L,l?, 1518 A ctoun 70766553 2
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