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" CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA
FAVORABLE
FECHA DE LA a
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DESFAVORABLE
v ’MOTIVO DE LA VISITA
PROGRAMACION y SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
SOLICITUD OFICIAL| | EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA SF?;'&':L%%g%:sg%mﬁgglggﬂﬁﬁf
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T e e s i EVALUAGION

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

Marque con una X cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos en el instructivo

para el aspecto a evaluar
Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte Ia inocuidad de los

Critico (C)|alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento continue ejerciendo

Aceptable con Requerimiento (AR)

Inaceptable (1)

Sus Iabores
; & ,;é*%M" 'I.GONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESO
EDIFICACION E
1 |INsTALACIONES A|AR]| I HALLAZGOS
Localizacién y disefio. \«,

1.1)(Resolucion 267412013, Aticuto | # | 2 0
6, Numerales 1.1, 1.2, 1.3, 2, 1,
23y26) '
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Condiciones de pisos y \ . /7
redes. \
P Al 2(0 —
(Resolucion 2674/2013, Articulo
7. Numeral 1, 2)
Ki
Techos, iluminaciéon y
" St a4l 2|0 e eadencr YenAanOS SN o)
(Resolucién 2674/2013, Articulo \e CCADN €N EJ areac +oserOo cl
7. Numerales 3, 4, 5.1, 7, 8.) esﬁnj\olé’CJM‘er\"D' [T
Instalaciones sanitarias. \~<
14 B[(25]| 0 B

(Resolucién 2674/2013, Articulo
6, Numeral 6.1, 6.2, 6.3, 6.4)

CALIFICACION DEL BLOQUE | 16 La calfficacién del bloque corresponde al 17% del total del acta

2 |EQUIPOS Y UTENSILIOS A | AR | HALLAZGOS

Condi de

o quipos y \
utensilios.

2.1|(Resolucién 267472013, Articulo | ¥ | 3,5| 0
8, Articulo 9, Numerales 1, 6, 8 y
9, Articulo 10, Numerales 2 y 3.

Articulo 34.)
| [
CALIFICACION DEL BLOQUE q ® La calificacién del bloque corresponde al 7% del total del acta
|PERSONAL MANIPULADOR
3 |DE ALIMENTOS A|AR| | HALLAZGOS
Estado de salud
(signos/lesiones).
31 8| 4 0

" |(Resolucién 2674/2013, Articulo
11, Numeral 1, 2, 4, 5. Articulo

14, Numeral 12) lT

Reconocimiento médico.
3.2|(Resolucion 2674 de 2013, 3(15| 0 Np > evidenca2 Cirh A caclo mecg @
[, del poraonal monipotadbt del exobeom ‘?flf
c
Précticas higiénicas. \\\\
J‘J(Rem 274013, mico | o | 4 | 0 R
14, Numerales 1,2, 3,4,5,6, 7, T—
8,9, 10,;51',13“4 :r;k;;oae \ |'——
c
Educacién y capacitacién.
A0 8 e
34 (Resotucion 26742013, Adicuios | 3 | 18| © No » wiptth i ﬁ.af:\‘/c\:‘O N lPo.l)(OC‘O‘ s
12y 13. Anticulo 36) Cui)dU'*'UClm PQ!@“C o
CALIFICACION DEL BLOQUE 2 La calificacion del bloque corresponda al 22% del total del acta
4 |REQUISITOS HIGIENICOS | A | AR | | HALLAZGOS
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4.

-

-

Recepcién y requisitos
legales.

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

3,5

4.2

Condiciones de
almacenamiento.

(Resolucién 2674/2013, Articulo
28, numerales 1,4, 5,6, 7)

e endenco folb de mo}b en Lo
@ afos de o bodesa.

Conservacion de los
productos.

4.3| (Resolucién 2674/2013, Articulo

18, Numeral 3 Articulo 27,
literales a y c, Articulo 28,
numerales 2, 3.)

¥

CALIFICACION DEL BLOQUE

'S

La calificacién del bloque corresponde al 23% del total del acta

SANEAMIENTO

A

AR

HALLAZGOS

5.1

Suministro y calidad de agua
potable.

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

Resolucién 2674/2013, Articulo 6,
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.)

2,5

52

Residuos liquidos.

(Resolucién 2674/2013 Articulo 6,
Numeral 4, Articulo 32,
Numerales § y 10.)

2,5

Residuos sélidos.

53 (Resolucién 2674/2013 Articulo 6,

Numerales 5.1, 5.2 y 6.3. Articulo
33, Numerales §, 6 y 7. Articulo
18, Numeral 11.)

5.4

Control integral de plagas,
(Resolucién 26742013 Articulo
26, Numeral 3) s o

7

55

Limpleza y desinfeccion de
areas, equipos y utensilios,

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

Resolucién 2674/2013, Articulo
26 Numeral 1)

5.6

Soportes documentales de
saneamiento.

(Decreto 1575 de 2007, Articulo
10.

Resolucién 2674/2013

Articulo 26.)

No e euvdenco plon Soneoménio
o el esdoblecrmevo-

CALIFICACION DEL BLOQUE

79

La calificacién del bloque corresponde al 31% del total del acta
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. Selscone con una e (X) ol concepto saritano.
(L.

% DE CUMPLIMIENTO

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

FAVORABLE

90-100%

FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS

B0

Y 60-89,9%

DESFAVORABLE

<59,9%

En caso que uno o mas de los aspectos a evaluar sea
identificado como critico y calificado
Inaceptable (I), independiente del porcentaje de|
cumplimiento obtenido, el CONCEPTO SANITARIO 3
emitir serd DESFAVORABLE y se procedera a aplica
la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD respectiva.

IENTOS SANITARIOS |

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

APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE St

o

del mes de del afo

Paraeonncle aevna lectura y rahﬁcacnén degintemdo de la presente acta fi
e en la Ciudad de

rrwlos ﬁ.lncnonanos y personas que mterv: en la visita, hoy

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

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