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Marque con una X cuando el establecimiento cumple.la totalidad de los requisitos des-
critos en el instructivo para el aspeclo a evaluar.

Aceplable A

Marque con una X cuando el eslablecimiento cumple parcialmente los requisitos des-
critos en el instruclivo para el aspecto a evaluar.

Aceptable con Requerimiento AR
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EVALUACION S Y R s S Sl i . !

Inaceptable | M!z;rque con una X cuando el establecimiento no cumple con ninguno los requisitos des-
critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Marque con una X la casilla "NA" en ¢

; aso que el aspecto a verificar no se realice por
No aplica NA, | parte del establecimiento y calificar como Aceptable (A). Justificar la razén del no appll-
ca en el espacio de hallazgos.

Exban c :Vla‘rque con una X la casilla "C" cuando el Incumplimiento del aspecto a verlficar afecte
a inocuidad de Io_s alimentos y deba aplicar Medida Sanilaria de Segurldad que impida
que el establecimiento continte ejerciendo sus labores.

I. CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS '~ g

1. EDIFICACION E ; iy A ; vy
INSTALACIONES | A AR | | e T HALLAZGOS

1.1 Localizacion y
construccion
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 1.1, 1.2, ﬁ 1 0
1.3,21,24,26y27.
Articulo 31 Numeral 1; 2.)

1.2 Condiciones de pisos
paredes y drenajes
(Resolucién 2674/2013, /5 1(0,75| 0
Articulo 7, Numeral 1: 1.1,
1.2, 1.4. Numeral 2: 2.1; L
2,2; Art. 31 Numeral 1, 2.)

(Resolucion 2674/2013,
Articulo 7, Numeral 3, 4, 5,
7, 8. Articulo. 31 Numeral 1,2.)

1.3 Techos, puertas,
iluminacién y ventilacion
! )S& 0,75/ ©

g

Imprenta Distrital

Articulo 6, Numeral 6.1,
6.2, 6.3, 6.4; Articulo 31

Numeral 1, 2.)

1.4 Instalaciones sanitarias.
( Resolucion 2674/2013,
1,5| 0

lc

W
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Imprenta Distrital

CONTINUACION
1. EDIFICACION E
INSTALACIONES

T

e
~ HA
e e

¥ ar

LLAZGOS -

1.5 Areas de exhibicién
y venta
(Resolucién 2674 de 2013
Articulo 6. Numeral 2.3; 2,5,
Articulo 31 Numeral 1; 2.)

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

40

La calificacién del bloque corresponde al 10% del total del acta

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A

AR

¥

5 4 HALLAZGOS Hd. © .

J

2.1 Capacidad, disefio y
funcionamiento de
equipos y utensilios.
(Resolucién 2674 de 2013
Articulo 8, Articulo 10 Numeral
2.3. Articulo 18 numeral 3.1,
3.2y 3.3. Articulo 31 Numeral
1,2;3)

2.2 Superficies de contacto
con el alimento.
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 8; Articulo 9,
Numerales 1,2,3,4, 7,9
y 10; Articulo 34. Articulo 35,
Numeral 8 y 10.Resoluciones
683, 4142y 4143 de 2012;
834 y 835 de 2013.)

¥

[c]

CALIFICACION DEL BLOQUE

=

[Ad |

La calificacién del bloque corresponde al 12% del total del acti,

3. PERSONAL MANIPULADOR.
DE ALIMENTOS

'A_

AR

3.1 Estado de salud aparente.
(signos/lesiones)
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 11; Numeral 2, 5.
Articulo 14, Numeral 12.)

K

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

1,5

3.3 Practicas higiénicas

y dotacién
(Resolucién 2674 de 2013

Articulo 14 Numeral 1, 2,4,
5,6,7,8 9, 11. Articulo 31
Numeral 4 , Articulo 35

C

Numeral 5.)
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3.4 Capacitacién en

manipulacién higiénica
de alimentos

ik ‘_SANEAMIENTO Aed

4.1 Suministro y calidad
de agua potable
(Decreto 561 de 1984, Articulo
92. Decreto 1575 de 2007,
Articulo 10. Resolucién
2674/2013, Arliculo 6,
Numeral 3, Resoluclbn 2115
de 2007, Artlculo 9. )

(Resolucion 2674 de 2013 5 z il i
Articulo 12; 14. )
‘ l C
CALlFICAC'ON DEL BLOQUE 2. O La calificacién del bloque corresponde al 20% del total del acta

4.2 Reslduos liquidos
(Resolucién 2674/2013
Articulo 6, Numeral 4,)

4.3 Residuos sélidos
(Resolucién 2674/2013
Articulo 6, Numerales 5.1,
52y5.3)

4.5 Limpleza y desinfeccién
de areas, equipos y
utensilios (Resolucion
2674/2013 Articulo 6
Numeral 6.5; Articulo
26 Numeral 1.)
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4. SANEAMIENTO A | AR| | : HALLAZGOS s

enc Q’V\ o~
4.6 Soportes documentales goplﬂ[u Nno Se .

de saneamiento

(Decreto 1575 de 2007, 4 0 Jw.,
Articulo 10, Resolucién f

2674/2013 Articulo 26.)

_—
C
h_%_\g\
| CALIFICACION DEL BLoqug [23 | La calificacion del bloque corresponde al 28% del total del acta

—

5. ALMACENAMIENTO Y
COMERCIALIZACION A |AR| | HALLAZGOS

\\»\p—“

5.1 Condiciones de
almacenamiento
(Resolucién 2674 de 2013
Articulo 27, Articulo 28
Numeral 1, 2, 3, 4,6,7;
Articulo 31 Numeral 1.2,3y4)

o
o

[c]

5.2 Manejo y conservacién /

de productos refrigerados

0 congelados.

(Ley 9 de 1979, Articulo 293,

425. Decreto 2278 de 1982,
Articulo 359, 360, 361. Decreto 45| 0

561 de 1984, Articulo 31, 32, 33,

34, 35, 36, 90, 100, 101, 102

y 103. Resolucién 2674 de

2013 Articulo 27, Articulo 28

Numeral 2; Articulo 31 Numeral

1,2, 3 y 4:Articulo 35 Numeral 4 IN;IC

5.3 Manejo de productos
que se expenden a )
temperatura ambiente.
(Resolucion 2674 de 2013 Z_ 4 0
Articulo 27, Articulo 28 Numeral

3, 4; Articulo 31 Numeral 1, 2, 3
y 4; Articulo 35 Numeral 6.)

[c]

[ CALIFICACION DEL BLOQUE | 25| L2 calificacion del bloque comresponde al 25% del total ac) acta

i 6. REQUISITOS LEGALES A | AR I HALLAZGOS

# uisitos ales
.- ?De:a'eto 561'°dge 1984, Articulo
73. Decreto 1686 de 2012 Ai\r- 25 0
ticulo 46; 47; 49; 50. Resolucién '
| 2674 de 2013 Anticuio 31 para-
grafo 2. Articulo 37. Resolucién

5109 de 2005;) [_C
[ CALIFICACION DEL BLOQUE | § | La calificacién del bloque corresponde al 5% del total del acta |
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Acla de Inspeccin sanitarla con enfoque de riesgo para .
gxpendlo de aIime_n_lgE!_t_ag_bidas. d et iy o T _AﬁSgA‘C_#B 0 1 5 z

1. CONCEPTO SANITARIO

% De cumplimiento CONCEPTOQ leccione convre % Nivel de cumplimiento i s G U0 6 T 008
B aspectos a evaluar sea identificado
Favorable 90-100% como critico y calificado como
Inaceptable (1), independiente del'
' ?) 5 0 Favorable porcentaje de cumplimiento obtenido,
con requerimientos 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir '
sera DESFAVORABLE y se procedera
a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
Desfavorable <59,9% SEGURIDAD respectiva.
lll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Numero total de muestras tomadas ‘
Numero del acta de toma de muestras \

v, REQUERIMENTOS SANITARIOS

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

V. APLICACION DE MED(DA SANITARIA DE SEGURIDAD
Clausura temporal total |I] Suspension total de trabajos o servicios
Clausura temporal parcial Decomiso E]
Suspension parcial de trabajos o servicios Congelacién [:
Destruccion o desnaturalizacion
y.

{
VI .OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria:

Por parte del establecimiento:

VIl. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y, ratificacion del tenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy del mes de EE]PN? delaiio_282 6 enlaciudad de Bogota D.C

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

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

PORPARTE DE LA QII;'ORIDAD ) BANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Nombre:/f\\ FCJ\O }/Laa (2% /é/ Nombre:
i Tipo de $bcumento: c & Tipo de documgnto:
2| Numero de documfnto: (73 7 Z [ 0 Numero de doéumento:
E Profesion u oﬁciq./ I [ Profesion u oﬁl:io:
§ Firma: Firma: ’

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO,

2| Nombre:_ZVd N 14'.\/‘9 va GoMEZ . Nombre: [ /
§ Tipo de documento: C.C.Q)NC.E[ JNIT[ IPEP[ ]PS[ |PTP[ JTipo de documehto: C.C.]C.EINITCIPEP[JHS[ JpTP[ |

Numero de documento: 59094 <53 . Numero de docymento:

.[Cargo: Representanyé tegalf_] Propietario|_|Encargadol ] Firma: \\ /
g \ l

rdancia corTo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién de un conceplo
vorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacion administrativa en salud, confor-

me los térdfinos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"
NOTA 2: "La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de informacion falsa, registrada en el presente documento o sus

anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario” .
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