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FICHA TECNICA

Nombre: Huevo Fresco de Gallina (Gallus gallus domesticus).

Grado/Clase: AA (Calidad Superior).

Descripcidn General: Huevo natural, fresco, sin procesar, con cdscara intacta y limpia, sin residuos de sangre,
excremento u otras sustancias.

Caracteristicas Fisicas y Sensoriales: (Tipo AA)

Peso: 60 a 66 gramos.

Cascara: Limpia, lisa, sin grietas ni poros dafiados.

Clara (Albumen): Viscosa, muy firme, con chalazas visibles.

Yema: Alta, redondeada y centrada, con color vibrante.

Camara de aire: Pequeiia y poco profunda (indicador de frescura).

Olor y Sabor: Caracteristicos del huevo fresco, sin olores extrafios.

Requisitos de Calidad: Libre de contaminacién microbioldgica y quimica, sin lavado ni tratamientos de
conservacion (no refrigerados).

Usos y Recomendaciones: Consumo Directo: Cocido, frito, pasado por agua, revuelto.

Uso Industrial: Ingrediente en salsas, postres, reposteria, pastas.

Almacenamiento: A temperatura ambiente, en lugar fresco y seco, lejos de la luz directa.

Empaque y Presentacion: Bandejas de cartdn o plastico (generalmente por 6, 10, 12, 30 unidades).
Precauciones: Alérgeno natural (proteina de huevo)

Producidos por la Asociacion Comunitaria Economia de Comunidn Palabra de Vida de la Vereda Aguas Claras
de Timana Huila y/o sus asociados en galpones de menos de 200 aves por tanto no requieren certificacion GAB.

Mail; presidencia@ascpadevi.com.co gerencia@ascpadevi.com.co - WhatsApp 3138919874
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SOLICITUD DEL INTERESADO 76 ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS

- SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/|
SOLICITUD OFICIAL| | EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN.

rque con una X cuando el establecimiento ‘cumple I totalidad de los requisitos descritos en el instructivo
para el aspecto a evaluar

Aceptable con Requerimiento (AR) (l:aargue oor; :r;:iﬁa t:uando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos descritos en el instructivo para
Margue con una X cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos en el instructivo
para el aspecto a evaluar

arque con una X la casilia "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte la inocuidad de 1os
alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento contintie ejerciendo,
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Condiciones de pisos y

paredes.
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Techos, iluminacién y
ventilacion.
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(Resolucién 2674/2013, Articulo
7, Numerales 3,4,5.1,7,8.)

Instalaciones sanitarias.
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Condiciones de equipos y
utensilios.

2.1|(Resolucién 2674/2013, Articulo
8, Articulo 9, Numerales 1,6, 8 y
9, Articulo 10, Numerales 2y 3.
Articulo 34.)
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La calificacion del bloque corresponde al 7% del total del acta
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Estado de salud
(signos/lesiones).
3.1
(Resolucion 2674/2013, Articulo
11; Numeral 1, 2, 4, 5. Articulo
14, Numeral 12.)

Reconocimiento médico.

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

Practicas higiénicas.

33 (Resolucion 2674/2013, Articulo
14, Numerales 1, 2, 3, 4,5, 6, 7,
8.0, 10,11, 12y 14. Articulo 36.
Articulo 35, Numeral 5y 7.)

Educacion y capacitacion.

34
(Resolucion 2674/2013, Articulos

12 y 13. Articulo 36.)

1

MU PO

: pan e
CUKIIO  UGONLC -

\udut cventa cun
Q0. cdpucirucon

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacién del bloque corresponde al 22% del total del acta
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Recepcién y requisitos
legales.

4.1|(Resolucién 2674/2013, Articulo @
16, Numerales 1, 3, Articulo 37.
Resolucién 5109 de 2005.
Resolucion 1506 de 2011.)

Condiciones de
almacenamiento.
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Conservacion de los
productos.

4.3|(Resolucion 2674/2013, Articulo
18, Numeral 3 Articulo 27,
literales a y c, Articulo 28,
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CALIFICACION DEL BLOQUE

1>

La calificacion del blogue corresponde al 23% del total del acta
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Sufninlstro y calidad &e‘agyua
potable.

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

5.1{Resolucion 2674/2013, Articulo &/
Numeral 3.1, 3.2, 3.3, 3.5.1, 3.5.2
y 3.5.3, Articulo 26, Numeral 4.
Articulo 32, Numeral 8.

Resolucion 2115 de 2007,

Articulo 9.)
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Residuos liquidos.

Numerales 5y 10.)

Residuos sélidos.

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

5.2|(Resolucion 2674/2013 Articulo 65,| 5
Numeral 4, Articulo 32,
O

Limpieza y desinfeccion de
areas, equipos y utensilios.

5.5|(Decreto 1575 de 2007, Articulo
10, Numeral 1y 2.

Resolucién 2674/2013, Articulo
26 Numeral 1.)

(%)

e —
e ———

Soportes documentales de
saneamiento.

5.8|(Decreto 1575 de 2007, Articulo
10.

Resolucion 2674/2013

Articulo 26.)
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% DE CUMPLIMIENTO i : “| _ NIVEL DE CUMPLIMIENTO  |&, caso que uno o mas de los aspectos a evaluar sea
90-100% identificado como critico y calificado 10
Inaceptable (I), independiente del
FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60 - 89,9% cumplimiento obtenido, el CONCEPTO SANIT AR'O a
emitir sera DESFAVORABLE y se 3

DESFAVORABLE < 59,9%
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De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien atendi6 Ia visita.

Y personas que intervinieron en Ia visita, hoy 1/

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