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CALIFICACION DEL BLOQUE 3 Gplificacién del bloque corresponde al 33% del total del acta
% DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO. seieccione con uns equis (X) ol concepio NIVEL DE CUMPLIMIENTO En caso que uno 0 mas de los aspectos a evaluar
—— i sea identificado como critico y calificado como|
FAVORABLE 90-100% Inaceptable (1), independiente del Pporcentaje de
0, cumplimiento obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a
8 l 5 FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60 - 89,9% emitir serA DESFAVORABLE y sEe procedera a
aplicar la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
) DESFAVORABLE <59,9% respectiva.
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CALIFICACISN DEL BLOQUE

La cafficacién del bloqua corresponds al 1

0% del total daf acta
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Condiciones de equipos y
utensilios.

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

2.2|g: Articulo 9, Numerales 2, 3, 4, 5,

Superficies de contacto con
el alimento.

(Resolucion 2674/2013, Articulo

7y 10; Articulo 34. Articulo 35,
Numeral 8y 10.

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

CALIFICACI6N DEL BLOQUE

PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

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

31

Estado de salud.

11; Numeral 1, 2, 4, 5. Articulo 14,

(Resolucion 2674/2013, Articulo
Numeral 12.) f

3.2|(Resolucién 2674 de 2013,

T
Reconocimiento médico.

Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)

33

Practicas higiénicas.

(Resolucion 267412013, Articulo
14, Numerales 1, 2,3,4,5,6,7, 8,
9,10, 11, 13 y 14. Articulo 36.
Aticulo 35, Numeral 5y 7.)
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Educacién y capacitacién.

(Resolucion 2674/2013, Articul
12y 13. Articulo 36.)
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La calificacién del bloque coresponde al 20% del total del acta

4.1

Control de materias primas
e insumos.

(Decreto 561 de 1984, Art. 89.
Resolucion 2674/2013, Articulo
16, Numerales 1,3,4y5;
Articulo 35, Numerales 1,2y 3.
Resolucién 5109 de 2005.
Resolucién 1506 de 2011.
Resoluciones 683, 4142y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.)
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