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PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO X ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
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OTRO Especfique:

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

Pl Marque con una X cuando el blecimi cumple parcial los requisitos descritos en el instructivo
Aceptable con Requerimiento (AR) 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 Xa casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a venficar afecte Ia inocuidad de os
Critico (C)|alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento continge
|ejerciendo sus labores

Inaceptable (1)
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Techos, iluminacién y
ventilacién.

utensilios.

2.1 (Resolucion 2674/2013, Articulo
8, Articulo 9, Numerales 1, 6, 8y
9, Articulo 10, Numerales 2y 3.
Articulo 34.)

13 @ 2
(Resolucién 2674/2013, Articulo ‘\;\
7. Numerales 3,4,5.1,7.8.) l_
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Instalaciones sanitarias. ~ NG
=
14| Resotucion 267472013, Artculo 6 2510 \
6, Numeral 6.1,6 2,63, 6.4) \
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CALIFICACION DEL BLOQUE \ 5 La calificacion del bloque corresponde al 17% del lotal del acta
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La calificacién del bloque corresponde al 7% del total del acta
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Estado de salud
(signos/lesiones).
31
(Resolucion 2674/2013, Articulo
11; Numeral 1, 2, 4, 5. Articulo
14, Numeral 12.)

Reconocimiento médico.

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

Précticas higiénicas.

33| (Resolucién 267472013, Articulo
14, Numerales 1, 2,3,4,5,6,7,
8.9,10, 11, 13y 14. Articulo 36
Articulo 35, Numeral 5y 7.)

Educacién y capacitacion.

3.4
(Resolucién 2674/2013, Articulos

12y 13. Articulo 36.)
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CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacién del bloque corresponde al 22% del total del acta
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REQUISITOS HIGIENICOS

AR

| HALLAZGOS

Recepcién y requisitos
legales.

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

)

3,5

Condiciones de
almacenamiento,
4.2
(Resalucion 2674/2013, Articulo
28, numerales 1,4, 5,6,7)
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Conservacion de los

productos. \

4.3 (Resolucién 2674/2013, Articulo @ 4 0
18, Numeral 3 Articulo 27,
Iterales a y ¢, Articulo 28,

numerales 2. 3) c
CALIFICACION DEL BLOQUE 22 La calificacién del blogue corresponde al 23% del total del acta
5 | SANEAMIENTO A|AR]| 1 HALLAZGOS
Suministro y calidad de
agua potable.

(Decreto 1575 de 2007, Articulo
10, Numeral 3

5.1| Resolucion 2674/2013, Articulo 6, 25| 0
Numeral 3.1,3.2,33 351,352

y 353 Anticulo 26, Numeral 4
Articulo 32, Numeral 8
Resolucién 2115 de 2007,
Articulo 9. ) Cc

Residuos liquidos.

5.2 (Resolucién 2674/2013 Articulo 6, @ 251 0
Numeral 4, Articulo 32,
Numerales 5y 10.)

Residuos sélidos.

53] (Resolucion 2674/2013 Articulo 6, 2 0
| Numerales 5.1, 5.2y 5.3. Articulo

33, Numerales 5, 6y 7. Articulo
18, Numeral 11.)

Limpieza y desinfeccion de
areas, equipos y utensilios.

5.5| (Decreto 1575 de 2007, Articulo @ 3 0
10, Numeral 1y 2.

Resolucion 2674/2013, Articulo
26 Numeral 1.)

Soportes documentales de
saneamiento.

5.6| (Decreto 1575 de 2007, Articulo ® 1 0
10.

Resolucion 2674/2013

Articulo 26.) |__c

CALIFICACION DEL BLOQUE 3\ La calificacion del bloque comesponde al 31% del total del acta

% DE CUMPLIMIENTO NIVEL DE CUMPLIMIENTO | EN caso que uno o mas de llos aspectos a evaluar
sea identificado como critico y calificado com
FAVORABLE 90-100% Inaceptable (l), independiente del porcentaje d
i cumplimiento obtenido, el CONCEPTO SANITARI
qA ‘-S / FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60 - 89,9% a emitir sers DESFAVORABLE y se procedera
: aplicar la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
DESFAVORABLE <59,9% respectiva.

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

Se debe ajuslar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta.
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fqm constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la %r ente acta firman los funcionarios y personas que intervinieron en la visita, hoy

) del mes d& ¥ 8 W= 0 Y ((delafio____ 2 () '\ enla Ciudad de COTA

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal,

A

ble del

o quien atendié la visita.

P

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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