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Especifique:

Marque con una X cuando el establecimiento cumplola totalidad de los requlsltos “descritos en el instructivo |
para el aspecto a evaluar
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Aceptable con Requerimiento (AR)

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

Inaceptable (1)

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

Critico (C)

] |“” 10

establecimiento y calificar como Aceptable (A). Justificar la razén del no aplica en el espacio de hallazgos.
Marque con una X 1a casilla'C" cuan)ao el incumplimiento del aspecto a venficar afecle la inocuidad de los |
alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento continie
) erclendo sus labores
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Localizacién y disefio.
(Resolucién 2674/2013, Articulo
6, Numerales 1.1, 1.2, 1.3, 2.1,
23y26

11

Condiciones de pisos y

7, Numeral 1, 2

Techos, iluminacién y
ventilacién.

(Resolucién 2674/2013 Articulo
7, Numeral 3,4, 5, 7, 8.

1.

w

paredes.
s (Resolucién 2674/2013, Articulo @ 1 0 .
¢ : I [+

per (, A /@ 3 no Wy lO\U)mu/\O)

Instalaciones sanitarias.

1.4|(Resolucién 2674/2013, Articulo | 4 0
6, Numeral 6.1, 6.2, 6.3, 6.4 @ 0‘0 GXD{'(A’" % VAT O\Oﬁ\bt/ E
CALIFICACION DEL BLOQUE @} | La calificacién del bloque corresponde al 10% del total del acta

Z[EaUipos Yutensiios [ A [,

Condiciones de equipos y
utensilios. |~
2.1|(Resolucién 2674/2013, Aticulo ‘& 1,5 0
8, Articulo 9, Numerales 1, 6, 8 y

9, Articulo 10, Numerales 2y 3.

Superficies y materiales de
contacto con el alimento.
(Resolucién 2674/2013, Articulo

2.2{g; Articulo 9, Numerales 2, 3, 4, @ 2 ]0
5, 7y 10. Articulo 17

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

N

CALIFICACION DEL BLOQUE / La calificacién del bloque oorresponae al 7% del total del acta

PERSONAL MANIPULADOR |
3 |pEAUMENTOS . |

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

Reconocimiento médico. < 1
(Resolucién 2674 de 2013, £
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)

3.

-

3

()

Practicas higiénicas.
(Resolucién 2674/2013, Articulo
14, Numerales 1,2,3,4,5,6,7,
8,9, 10, 11,13y 14).

=
Educacién y capacitacién, ,\)
4

3.3 35| 0

3

Y

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

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del bloque corresponde al 20% del total del acta
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Residuos sélidos.
5.3 (Resolucién 2674/2013 Articulo 6, @
| Numerales 5.1, 5.2y 5.3.
Articulo 18, Numeral 11.)

| controi integral d
Limpleza y desinfecclén de
‘4reas, equipos y utensilios.
5.5 (Resolucién 2674/2013 Articulo 6 @ 3,5 0
Numeral 6.5; Articulo 26 Numeral
1) I—c'
ISoportes documentales de
saneamiento.
5.€] (Decreto 1575 de 2007, Articulo @ 1 0 8
10.Resolucién 2674/2013
Articulo 26) c
CALIFICACION DEL BLOQUE 7 La califcacién del bloque corresponde al 33% del total del acta
% DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO. Selaccione con una ecuit (X) ol conceplo NIVEL DE CUMPLIMIENTO n caso que uno o mas de los aspectos a evaluar
'; i sy sea lIdentificado como critico y -calificado comd
i “Y{FAVORABLE 90-100% Inaceptable (1), independiente del porcentaje d
' cumplimiento obtenido, el CONCEPTO SANITARIO
q % o/ FAVORABLE cou REouERseENTOS 60 - 89,9% emitir ser4 DESFAVORABLE y se procedera aaplica
DESFAVORABLE <59,9% :aes plveli?vlla:)A SANITARIA DE SEGURIDAD

¢

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

Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta.

Si | No [Cual: : .

45 XSpavh Achdd b cpmentBne
ey . di.o A

R R ViI; NOTIF!

[ £z ,-,,.‘ RAECE SR ) BN oK AR e N.DELACTAS
?éa cia previa | ratificacién del contenidg de la_presente acta firman los
{i del mes de_{X jﬁ)ﬁ del afic ziﬁ Lé en la Ciudad deJ‘)Ph(J(L

De ia presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsadle del establecimiento o quien atendi6 la visita.

NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de cinco (5) dlas contadcs a partir de la realizacién de la visita.
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La Secretaria de Salud y“s:gt:ridad Social de Pereira, en cumplimiento de !a Ley 1581 de 2012 y demas nora:1s , 88 resp ble del ] de sus datos
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