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Aceptable (A)

Aceptable con Requerimiento (AR)

Marque con una X cuando el establecimiento cumple Ia totalidad de los reqUIsnos descritos en el Instructlvo
para el aspecto a evaluar
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
establecimiento y calificar como Aceptable (A). Justificar la razén del no aplica en el espacio de hal

Critico (C)

Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte la inocuidad de Ios
alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento conﬂmje
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ESTABLECIMIENTOS DE PREPARACION DE y
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1. CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESO

s

" [EDIFICACION E o S OIR e
1 |INSTALACIONES AlAR I HALLAZGOS
Localizacién y disefio.
11 | (Resolucion 267472013, Articulo 6, 1 1o A%
4 Numerales 1.1, 1.2, 1.3, 21, 2,3
2.6,; Articulo 32, Numerales 1, 2,y3, e

4, 6y 7. Articulo 33, Numeral 8)

Condiciones de pisos y
paredes.

12 (Resolucion 2674/2013, Articulo 7,
Numeral 1, 2. Articulo 33, Numerales
1,2y3)

v
l
J

Techos, iluminacién y
ventilacién.

1.3 (Resolucion 2674/2013, Articulo 7,
Numeral 3, 4, 5, 7, 8. Articulo 33,
Numeral 4.)

BV
|
ol

Instalaciones sanitarias.

1.4 | (Resolucion 2674/2013, Articulo 6,
Numeral 6.1, 6.2, 6.3, 6.4; Articulo
32, Numeral 9y 11.)

i

CALIFICACION DEL BLOQU Y1}/,  ‘acaificacion del bloque comresponde al 10% del total del acta

">
ol

;,

- 2 | EQUIPOS Y UTENSILIOS HALLAZGOS

Condiciones de equipos y
utensilics. D Ao e, \ecn e A\

2.1 | (Resolucion 2674/2013, Articulo 8, 5 5NN CE N a ca wu\l Calaao
Articulo 9, Numerales 1,6,8y 9, A
Articulo 10, Numerales 2 y 3. Articulo Tu Qo Qe o\ Con VDealla
34,) . SRLAaOD

Superficies de contacto con el
alimento.
OC O\ \ v \o\\o\gQ &

(Resolucién 2674/2013, Articulo 8;
2.2 | Atticulo 9, Numerales 2, 3,4, 5, 7y 7 AN Q\ (N gu\w 0n O s

10; Articulo 34. Articulo 35, Numeral \ ) D

8y10. ;l S AL s

Resoluciones 683, 4142 y 4143 de [GENNN 'ﬁ c
2012; 834 y 835 de 2013)

CALIFICACION DEL BLOQU

O™

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

PERSONAL MANIPULADOR
3 | DE ALIMENTOS A | AR | I HALLAZGOS

Estado de salud.

3.1 (Resolucién 2674/2013, Articulo 11; 35 |0
Numeral 1, 2, 4, 5. Articulo 14, al —
Numeral 12.) I_C

Reconocimiento médico.

3.2 (Resolucién 2674 de 2013, Articulo 1 0

—
11, Numeral 1, 2, 3, 4) F:

Practicas higiénicas.

(Resolucién 2674/2013, Articulo 14,
33 Numerales 1, 2, 3,4,5,6,7,8,9, 10, %8110

11, 13 y 14. Articulo 36. Articulo 35,

Numeral 5y 7.) |_
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ALIMENTOS

3.4

Educacién y capacitacion.

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

0“\0\ QC\)O(\V A\ N\

Con \e\"(\ & Cﬂeacxw\\;j\c

CALIFICACION DEL BLOQU

REQUISITOS HIGIENICOS

v Ql{ La calificacién del blogue corresponde al 20% del total del acta
A | AR |'T¥ HALLAZGOS

4.1

Control de materias primas e
insumos.

(Decreto 561 de 1984, Art. 89. Resolucién
2674/2013, Articulo 16, Numerales 1, 3, 4
y 5; Articulo 35, Numerales 1,2y 3.
Resolucién 5109 de 2005

Resolucién 1506 de 2011.

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

4.2

Prevencién de la

contaminacion cruzada.
(Resolucién 2674/2013, Articuio 16,
Numeral 7; Articulo 18, Numeral 7;
Articulo 20, Numeral 5; Articulo 35,
Numeral 4,)

43

Manejo de temperaturas.

(Ley 9 de 1979, Articulo 293, 425.
Resolucion 2674/2013, Articulo 18,
Numeral 3.1,3.2,3.3y5.)

~

35|0

4.4

Condiciones de
almacenamiento.

(Resoluciones 683/2012, 2674/2013
Articulo 16, Numeral 5 y 6. Articulo
33, Numeral 9.)

alc

CALIFICACION DEL BLOQU

\
E

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

SANEAMIENTO

= LY
Oy

A | AR HALLAZGOS

5.1

Suministro y calidad de agua
potable.

(Resolucion 2674/2013, Articulo 6,
Numeral 3.1,3.2,3.3,35.1,352y
3.5.3, Articulo 26, Numeral 4.
Articulo 32, Numeral 8.

Resolucién 2115 de 2007, Articulo
9)

35 |0
— —-—
>< C

5.2

Residuos liquidos.

(Resolucién 2674/2013 Articulo 6,
Numeral 4, Articulo 32, Numerales 5

y 10.)

5.3

Residuos sélidos.

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

e

5.4

Control integral de plagas. ‘

(Resolucion 2674/2013 Articulo 26,
Numeral 3.)

vo r i i ,/. 1% P
X . R
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Limpieza y de:)nfecclbn de
areas, equipos y utensilios.
9.5 35| 0
(Resolucion 2674/2013 Articulo 6 \&' o
Numeral 6.5; Articulo 26 Numeral 1) |—c
Soportes documentales de {
saneamiento.
5.6 _‘-’_———%——\_‘
(Decreto 1575 de 2007, Articulo 10. : g
Resolucion 2674/2013 l_c
Articulo 26.)
CALIFICACION DEL BLOQUé i 31' La calificacion del bloque corresponde al 33% del total del acta
' IIl. CONCEPTO SANITARIO
CON 0. selecc ¥ En caso que uno o méas de los aspectos
% DE CUMPLIMIENTO concgpgsEartIm af’.?-'?., e eIl NIVEL DE CUMPLIMIENTO a evaluar sea identificado como critico y
FAVORABLE 90-100% calificado  como Inaceptable (1),
7 " FAVORABLE CON independiente deld porcgntaje de
60 - 89,9% cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
»2(9 REQUERIMIENTOS 3 SANITARIO a emitir sera
Gt DESFAVORABLE y se procedera a
O DESFAVORABLE i < 59,9% aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
SEGURIDAD respectiva.
1ll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS /4
NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS /
Iv/F REQUERIMIENQS SANITARIOS
Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria ﬁgente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta.
V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
Si | No/ [Cudl: ,
V1. OBSERVACIONES
Por parte de la autoridad sanitaria: : Rl b 3
_\?b_f‘_ﬂx\‘\‘7u\ NLGLY \Q\\(‘) ’:—-Q\—Q{\\D\L\\(o \s \-P\
\ 3 N AR <
:\ﬁ\ SUNO o Rrv\_ Fal
D R \"_ k. B T, \
—

A BTN § e i e

Por parte del establecimiento: ol 4 T v (AL ol
Se dan e /Ot/r' [os JTensihies em mal esTeds Y e/ plein de copacrd

7 ~ = - /
'chlor] J( r)rc:nﬂ/Du/oc/o/' ¢sTa /’Ioglomo.e/c. pPcir ey /o) G/I.GS 21 yé\/
/ / /

del prescaTe pes e Akii !,
VII. NOTIFICACION DEL ACTA i ‘ T

Pal stancia previa lectura y ratific§cion del contenido de la presente acta firman los funcionarios y personas que intervinieron en la visita, hoy
J 3 del mes de. del aﬁoic)_z;_en la Ciudad de CAJICA.

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

NOTA: El acta dgbe ser notificada dentro de un plazo no mayor de cinco (5) dias contados a partir de la realizacion de la visita.
POR P, E LOS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA . AR SRt 7L

FIRMA, Qo AL e FIRMA:
i \
NOMBRE:\ '\ R ‘Q“, R NOMBRE:
CEDULA: f A D COROED C\\ex | CEDULA T

cARGON R\‘\he oy - ¢ ‘k\\uxﬁq‘ CARGO: s

INSTITUCION: ) INSTITUCION: ,
'_oﬁ—————__\EP PARTE DEL ESTABLECIMIE oZ I T 1 — -

FRvMA: | NoweT| FIRMA:

NOMBRE: Jairnle Hndrea Vicws ChorgNOoMBRE: < —

CEDULA: 12,2 S¢ AP CEDULA: Ji
cARGO: NaTyiciomte DieT$Ta. CARGO: o
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