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RIESGO PARA ESTABLECIMIENTOS DE ALMACENAMIENTO )
Version4 | DE ALIMENTOS Y BEEBIDAS L
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i Secretaria de Salud y Seguridad Social
EVALUACION ]
Aceptable (A) Marqule con unz X cuando &l esteblecimiento cumple Iz fotalidad de los requisitos descrites en el instrugtivo
parz el aspecto 2 eveluar,
i Margue con una X cuando ¢l esteblecimiento cumple parcialmente los requisitos descritos en el instructvo
Aceptable con Requerimiento (AR) para ol aspecto aevaluar,
Inaceptzble () Margue con una X cuando el estsblecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos en el instructivo
P v/ | para el aspecto a evaluar.
Margue con una X la casilla "C" cuando ¢! incurmplimiento del aspecto a verificar afecte la inocuidad de los
Critico (C) | alimentos v deba aplicar Medida Seniteriz de Sequridad que impida que el establecimiento continde
ejerciendo sus labores.
i. CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESO
1 EDIFICACION E INSTALACIONES A | AR| | |HALLAZGOS
Localizacion y disefic. X
11| (Resolucion 2674/2013, Arficulo 6, Numerales | % - /
11,1.2,1.3,21,23y26) = ¢
.}_’
19 Condiciones de pisos ¥ paredes. 4| = /
| (Resetucian 2674/2013, Articlo 7, Numeral 1, 2.) c
Techos, iluminacion y ventilacién. *
13 | (Resolucicn 2674/2013, Articulo 7, Numerales 3,4, | & /
51,7,8.) c
Instalaciones sanitarizs. b4
14 | (Resctucin 267472013, Articulo 6, Numeral 6.1, 62, | © | = / c
8.3 64)
CALIFICACION DEL BLOQUE '] & J-ﬁ"‘:‘ La calificacion del blogue comresponde al 17% del total del acta
2 | EQUIPOS Y UTENSILIOS A AR | | |HALLAZGOS
Condiciones de equipos v utensilios. ¥
2.1 | (Resolucion 2674/2013, Articule 8, Articulo 8, 7 lz3
Numerales 1, 6, 8y 8, Articulo 10, Numerales 2 !
¥ 3. Articulo 34.) ; ¢
CALFICACION DELBLOQUE ) -/ 1 La calificacion del bloque comesponde 2l 7% del total del acta
, .
|— PERSONAL MANIPULADOR DE .
3 ALIMENTOS A | AR| 1 | HALLAZGOS
Estado de szlud (signos / lesionas). X
3.1 | (Resolucion 26742013, Articulo 11; Numeral 1, | & / 1
2,4, 5. Arficulo 14, Numeral 12.) c
Reconocimiento médico. X F‘f’ St e Ot e E4fu e
32 | (Resatuin 2674 e 2013 a1 Nomert 1,2, | 3 | 5 | ¢ | dt ef Bvbed mned. 3 c
3,4) {
Practicas higiénicas. 4
3.3 | (Resolucion 2674/2013, Articulo 14, Numerales | 8 z /
1,2,3 4,586,788 10 11, 13 y 14, Articulo c
36. Articulo 35, Numeral 5y 7.)
Educacién y capacitacion. X o SE Covdentzo Co A filecloon,
3.4 | {Resclucion 2674/2013, Articulos 12 y 13. Articulo 3 Bl 3 ...I A, P poce P U ~ E}.@_Q @L‘(—fﬁﬂ
36)
CALIFICACION DEL BLOQUE AL ,;5'1 La calificacion del blogue comesponde al 22% del fotal del acla
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(Decreto 1575 de 2007, Articulo 10 Resclucidn
2674/2013 Articulo 26.}

'\MLS'

Secretaria de Salud y Seguudad Social
4 | REQUISITOS HIGIENICOS A [ AR | i |HALLAZGOS
- .- " £
Recepsion y requisitos legales. ¥ i
4.1 | (Resolucion 2674/2013, Arifculo 16, 7
Mumerales 1, 3, Articule 37, Resolucién 5108
de 2005. Resolucian 1506 de 201 1) _C
Condiciones de almacenamiento. X
42 (Resolucion 267412013, Articulo 28, numergles 1,4, | © / |
56,7} e
Conservacion de los productos. ¥ |
4.3 | {Resclucion 2674/2013, Articulo 18, Numsral 3 3 !
Articulo 27, literales 2 y ¢, Articulo 28, numerales 2, 1
3) i c
CALIFICACION DEL BLOGU 2 5 /ff/ i celificacion del bloque comesponde a 23%del total el acta
5 SANEARMIENTO A | AR { | HALLAZGOS
‘Suministro y calidad de-aguz potable. /{
{Decrefo 1575 de 2007. Articulo 10, Numera!
& -
51| Resolucion 267412013, Articulo 6, Numeral | = | 0 | -
31,22 33 251, 352y 3.5.3, Attieulo 28, ) !
Numerai 4. Arlicuio 32, Numerai 8. Resoiucion c
2115 de 2007, Adiculo 9.) |
Residuos liguidos. /x | /
52 (Resolucion 26742013 Aticulo 6, Numera 4, E ;
Articuls 32, Numeraies 5 y 10.) ; ¢
Residuos séfidos. L
5.3 | {Resolucion 25742013 Articulo 6, Numerales 51, | 4 i /
5.2y 5.3 Articulo 33, Numerales §, 6 y 7. Articulo {
18, Numeral 11,) | | <
Control integral de pf * -
onirol integral de plagas.
54 2 Biag g /
{Resolucidn 2674/2013 Articufo 26, Numeral 3) | C
Limpieza y desinfeccion de dreas, ﬁ
£ = | equipos v utensilios. g -
{Dacreto 1575 de 2007, Anticals 10, Numerst 1y 2. .
Resolucitn 267412013, Atticelo 26 Nammeze! 1) | c
Soportes documentales de ¥ I o IANTO p Cow <o
v - ’
55 | Seneamiento. s | Frrires v ag/,, +o ge{ o L

\ c

CALIFICACION DEL BLOQUE

La celificacion de! bloque comesponde 2l 31% del fotel delacla

1. CONCEPTO SANITARIO

% DE CUMPLIMIENTC

CONCEPTO. Selecdione con una equis
{X) e conceplo senitario 2 emifir.

%,

FAVORABLE

a3 /.

DESFAVORABLE

i

FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS |

NIVEL DE En caso que wno o mas de los
CUMBLIMIENTO aspecios a eveluar sea identificado
como cnfico v -<cglificado comio
o0 —100% inaceptebie (1), independiente del ;
porcanizje de cumplimienio obtenido,
e! CONCEPTO SANITARIO 2 emitir
80-86,9% sers DESFAVORABLE v se
o ——-—=~-- — procederd 2 apicar ia MEDIDA
<53.9% SANITARIA DE  SEGURIDAD

| ’ respectiva.
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Iil. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIERTO
NUMEROQ TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS —_—
NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS e

V. REQUERIMIENTOS SANITARIOS
Se debe ajustar el establecimiento a la normativided sanitzria vigente corrigiendo los hallazgos regisirados en la presente acla.

| V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
Si | Ng< Cuzk: e

Vi. OBSERVACIONES
Por parte de Ia autoridad sanitaria:

e G ntorme & Dailedd Eorria e andence
e

ch‘f‘Dv;‘mﬁw cl]

Por parie del establecimiento:

=

1. NOTIFICACION DEL ACTA

Pasa constancia previz lectura y raffficacion del contenido de la presente aci firman los funcionarios y personas gue intervinieron en la
visita, hoy E'}g del mes de 25 deizio_ M2 eniaCludad de o o .

De Ia presente actz se deja copia en poder del inferesado, representznte legal, responsabie del establecimiento o quien alendio lz visita.

MOTA: £t 2¢iz deba ser aofficada dentra de un plazo no maver de cinco (5) dias contados 2 parfir de 2 reaiizacion de la visita.

POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA: S

Firma: % . I Fima: /
Nombre: quﬁﬁ'/ ﬂi{ﬂ ﬁ&/ vl B .
cone. AOGEARETES C.C.No. —
Cargo: Ceoive ASH -~ 1y M%f oot \Qg Cargo: /
Ensﬁtucmn . Mi Min Jh’ S 4 ﬁ{) Institucion: /

i

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO: " — |
- : i )
Fima: Uero 06 3ol o0 e —

|
Nembre: \;% M{’b& 'Ql'l}‘f % Naombra: /
C.C.Ne. q M/ ; C.No. /

Cargo: ﬁ@b}ﬂ/ﬂ_‘e M!A%MWMUU I Carge: /
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