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Aceptable (A) Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos descritos en el instructivo
R para el aspecto a evaluar

. Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos descritos en el instructive
Aceptatie con Requarimiento (AR) para el aspecto a evaluar
' table (I) Marque con una X cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos en el instructivo
. a el aspecto a evaluar |

arque con una X la casllla cuando el Incumplimiento del aspecto a vernficar afecte la Inoculdad de lo
Critico (C)|alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento continle
ejerciendo sus labores |
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Localizacién y disefio.

(Resolucién 2674/2013, Anticulo
6, Numerales 1.1, 1.2, 1.3, 2.1,
23y26.)
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Condiciones de pisos y
paredes.

(Resolucién 2674/2013, Articulo
7, Numeral 1, 2.)




n REQUISITOS HIGIENICOS

Numerales 1, g g y
, Numerales 2 y3

Reconoclmlemo médico.

(Resolucién 2674 de 2013,
Articulo 11, Numeral 1.2 3 4)

Practicas higiénicas.

(Resolucién 2674/201 3, Articulo
14, Numerales 1,2,3, 4,56, 7.

8,8, 10, 11, 13 y 14. Artfculo 36
Articulo 35, Numeral 5 y7.)

Educaclén y capacitacién.

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

CALIFICACION DEL BLOQUE

Recepcién y requisitos
legales,

(Resolucién 2674/2013, Articulo
16, Numerales 1, 3, Articulo 37,
Resolucion 5109 de 2005.
Resolucién 1506 de 2011)
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Condlclonn de
llmuconamlunlo.
(Resolucian 26 7472013, Articuto
28, Numerales 1, 4 56 7)

agua potable.

(Decrefo 1575 de 2007, Artfculo
10, Numeral 3.

6, Numerai 3.1,3.2, 3.3, 35 1.
3.5.2y 3.5.3, Artfeulo 26,
Numeral 4. Articulo 32, Numera/

Residuos sélidos.

(Rmmmvamado
6, Numerales 5.1, 5.2 y 5.3.

Articulo 33, Numerales 5,6 y 7.
Articulo 18, Numeral 11.)
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Soportes documentales de
saneamiento.
(Decreto 1575 de 2007, Articuo | 2
CALIFICACION DEL BLOQUE La calficacién del bioqus comeapands sl 31% del 1ol del act

% DE CUMPLIMIENTO NCEPTO. salactone con e sque () &l eovcers NIVEL DE CUMPLIMIENTO  |En caso que unc o mas de los aspectos a evalua
= sea identificado como critico y calificado como
ﬂ FAVORABLE 90-100%

Inaceptable (1), independiente del porcentaje de
cumplimiento obtenido, ef CONCEPTO SANITARIO
l FAVORABLE CON REQUERMIENTOS 80 - 89,9%
. DESFAVORABLE < 50,9%

respectiva.

a emitir serd DESFAVORABLE y se procederd a
aplicar la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD




A del mes de Mhlflz del afio 2025 en la Ciudad de _ -7~ c v &
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De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien atendié la vista.

NOTA:Elactadebasunwﬁcadadmtodaunplazononnyordeclnco(S)dlasoontadosaparmdolamnudmmhvlsm.




