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Marque con una X cuando el es(ablec:mlemc cumple la totalidad de las raqmsilos descritos en el nstructivo)

Aceplable (A)| para el aspecto a evaluar

Marque con una X cuando el i cumple i los i descritos en el instructivo)
para el aspecto a evaluar

Aceptable con Requerimiento (AR)

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

Iinaceptabief) ara el aspecto a evaluar

Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por parte del|

No Aplica (NA) establecimiento y calificar como Aceptable (A). Justificar la razén 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|
Critico (C) nllman(os y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimlento continde|
i us lnhore:

I CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PRQCESO

EDIFICACION E
1 |insTALACIONES A|AR| | i HALLAZGOS

Localizacién y disefio.

(Resolucidn 2674/2013, Articulo

23y26.; Arllcula JZ Numnmles
1,2.3,4.6y7 Aniculo 33,
Numeral 8)

| (Resolucion 267472013, Articulo

de pisos y

paredes.
2) 3 1 0

7, Numeral 1, 2 Articulo 33,
|Numerales 1,2y 3)
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Techos, iluminacion y
ventllacion,

(Resolucion 2674/2013, Articulo
1.3(7, Numeral 3, 4, 5, 7. 8. Articulo 0
3

33, Numeral 4) I__-c

Instalaciones sanitarias.

1.4] (Resotucién 267472013, Aticulo C 2 1}
6, Numeral 6.1, 6.2, 6.3, 6.4;

Articulo 32, Numeral 9y 11.)
c

50 La cakficacién del bloque corresponde al 10% del lotal del acta

CALIFICACION DEL BLOQUE

2 |EQUIPOS Y UTENSILIOS A|AR| | HALLAZGOS

de equipos y

utensilios.

2.1| (Resolucion 2674/2013, Articvlo [
8, Anicuio 9, Numerales 1,6, 8y 9|

Articulo 10, Numerales 2y 3.
Articulo 34) ( 25
| T

Superficles de contacto con

el alimento. i

| (Resolucion 2674/2013, Articulo

2.2/ : Articulo 9, Numerales 2, 3, 4. 5, Y
7y 10, Aticulo 34. Articulo 35,
Numeral 8y 10.

| Resolucionas 683, 4142y 4143

de 2012; 834 y 835de 2013) C

w
wn

[~ CALIFICACION DEL BLOQUE
.‘- L La calficacion del bloque comresponde al 12% del total def acta
PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS A|AR| I HALLAZGOS

Estado de salud.

(Resolucion 2674/2013, Articulo
3.4 11; Numerat 1, 2, 4, 5. Aticulo 0
14, Numeral 12.) 7()3.5

Reconocimiento médico.

(Resolucion 2674 de 2013, 2 1 1]
Articulo 11, Numeral 1, 2.3, 4) )

Précticas higiénicas.
3.| (Resolucien 267412013, Aticulo (
3 14, Numerales 1,2,3,4.5.6.7.8, 7 S| 0

9,10, 11, 13y 14, Adiculo 36.
Articulo 35, Numeral 5 y 7.)

Educacién y capacitacion.

3.4|(Resolucion 2674/2013, Anticulos
12y 13 Adiculo 36) 4 )2
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4 |[REQUISITOS HIGIENICOS

A

AR

HALLAZGOS

Control de materias primas
e insumos.

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

»

2,5

Prevencién de la
contaminacién cruzada.

4.2|(Resolucin 267412013, Articulo
16, Numeral 7; Atticulo 18,
Numeral 7: Articulo 20, Numeraf
5, Articulo 35, Numeral 4.)

@

Manejo de temperaturas.
4.3|(Loy 9 de 1979, Articulo 293,
|25,

Resolucién 2674/2013, Articulo
18, Numeral 3.1,3.2,33y 5)

3,5

Condiciones de
almacenamiento.

4
(Resoluciones 6832012,

¥ 6. Articulo 33, Numeral 9.)

2674/2013 Articulo 16, Numeral 5

®

CALIFICACION DEL BLOQUE

25% dol

SANEAMIENTO

A

AR

HALLAZGOS

y calidad de
agua potable.

(Resolucién 2674/2013, Articulo
5,46 Numeral 31,32, 3.3, 351,
352y 353, Atlculo 26,

|Resolucion 2115 de 2007,
Articulo 9. )

[ Numeral 4. Articulo 32, Numeral
8.

@

3,5

Residuos liquidos.

5.2|(Resolucitn 267472013 Articulo
6, Numeral 4, Articulo 32,
Numerales 5y 10)

Residuos sélidos.

k| (Resolucion 2674/2013 Articulo
6, Numerales 5.1, 52y 5.3.
Articulo 33, Numerales 5, 6 y 7.
|Articuto 18, Numeral 11.)

4

Control integral de plagas.

4| (Resolucin 26742013 Adicuio
26, Numeral 3)

«@

Limpieza y desinfeccion de
dreas, equipos y utensilios.

5.5|

"

(Resolucidn 2674/2013 Articulo 6
Numeral 6 5, Articulo 26 Numeral

3,5
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59 (Decreto 1575 de 2007, Anticulo 2 @ 0
10 Resolucién 26742013
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(l. CONCEPTO SANITARIO

% DE CUMPLIMIENTO | CONCEPTO. semccane con una waum ) concepin NIVEL DE CUMPLIMIENTO | En caso qua uno o mas de los aspectos a evaluar
R sea como critico y calificado comol
K|FAVORABLE 90-100% le (1), del de|
qq i obtenido, sl CONCEPTO SANITARIO|
FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60 - 89,9% a emitir sera DESFAVORABLE y se procederd al
aplicar la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD)

DESFAVORABLE <59,9% respoctiva.

1ll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS | — — e T — —  — =
— — =

ACTA DE TOMA DE [ —_— — — e S—

IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

dos en la presents acta.

Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigenle corrigi los g gi
2 V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
si [@o)ouar:

Por parte de la autoridad sanitaria:

VI OBSERVACIONES

Por parte del

Nwgma - A7
U

VII. NOTIFICACION DEL ACTA 3
6n del contenido de la presonte acta firman los funaonanos y personas qu. mvlnlovnn en la visita, hoy
en la Ciudad de -

Para gonstancia previa lectura y ratificaci
del mes de 10 del afio

fegal, del o quien atendit la visita.

Del:pvmnnncuudaincophenpoderdol

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