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|FAVORABLE

FAVORABLECON |
r = |REQUERIMIENTOS |

..|DESFAVORABLE -

% DE CUMPLIMIENTO
_ DELAULTIMA INSPECCION

souCﬁUDDE(IN’TEREsADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS

SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN.

SOLICITUDOFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA

Aceptable (A) para el aspecto a evaluar .
A L R A X cuando el establecimiento Imente los descnms ¢l instructi
— jento (AR) ma?nmaevalua’ iento cumple pardial e los requisitos en ivo

qutnconm\axmalmuedmler\mmmple guno de los requisitos descri endimt-—"—

'nwaue(l)pamdaspedoaevaluar
NA Marque con una X la casilla "NA* en caso que el aspecto a verificar no se realice por parte del

No Aplica (NA)| ostabjecimiento y calificar como Aceptable (A). Justificar Ia razsn del no aplica en el espacio de hallazgos.

Marque con una X la casilla *C* cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte la inocuidad de los
Critico (C)|alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento continue
ejerciendo sus labores
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Localizacién y disefio. » ~

(Resolucién 2674/2013, Articulo
1.1|6, Numerales 1.1, 1.2, 1.3, 2.1, 2 1 0
2,3y 2.6,; Articulo 32, Numerales

1,2 3 4,6y 7. Atticulo 33,
Numeral 8)

Condiciones de pisos y
paredes.

13 (Resolucién 2674/2013, Articulo 2\.) 1 9
7, Numeral 1, 2. Articulo 33,
Numerales 1,2y 3)
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Techos, lluminacién y
ventllacién.

(Resolucidn 2674/2013, Articulo €> 1
7, Numeral 3, 4, 5, 7, 8. Articulo
33, Numeral 4.)

ALCALDIA DE FLSACASLSA

Seorvare . Sand

14

Instalaclones sanRarias.

(Resolucion 2674/2013, Articulo f) 2
6, Numeral 6.1, 6.2, 6.3, 6.4; N4
Articulo 32, Numeral 9y 11.)

CALIFICACION DEL BLOQUE

La caificacion del bloque comesponde al 10% def total def acta
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Condiciones de equipos y
utensilios.

(Resolucibn 2674/2013, Articulo 6\ 5
8, Articulo 9, Numerales 1, 6, 8y \

9, Articulo 10, Numerales 2y 3.
Articulo 34.)
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22

Superficies de contacto con
el alimento.

(Resolucién 2674/2013, Articulo (\

8 Articulo 9, Numerales 2, 3,4, | \T )3,5
5, 7y 10; Articulo 34. Articulo 35,| '\
Numeral 8 y 10.

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

CALIFICACION DEL BLOQUE - - -

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

PERSONAL MANIPULADOR

v

DEALIMENTOS

o
Ea \‘;-4

 HALLAZGOS -

3.1

Estado de salud.

11; Numeral 1, 2, 4, 5. Articulo
14, Numeral 12.)

(Resolucién 2674/2013, Articulo F ),5
&)

3.2

Reconocimiento médico.

(Resolucién 2674 de 2013, f 1
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4) &l

3.

3| (Resoluci6n 267412013, Articulo f )3,5
N

Précticas higiénicas.

14, Numerales 1, 2,3,4, 5,6, 7,
8,9, 10, 11, 13y 14, Articulo 36.
Articulo 35, Numeral 5y 7.)

34

Educacién y capacitacién.

(Resolucion 2674/2013, Articulos| \_|
12y 13. Articulo 36

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificadidn del bloque corresponde al 20% del total del acta
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4 [Requisrros wciemcos | A | AR |
Control de materias primas
@ insumos.
(Decreto 561 de 1984, Art. 89.
Resolucion 2674/2013, Articulo )
4.1| 16, Numerales 1,3, 4y 5; 25| 0

Articulo 35, Numerales 1, 2y 3.
Resolucién 5109 de 2005.
Resolucién 1506 de 2011.
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.)

Manejo detemperaturas.

4.3 (Ley 9 de 1979, Articulo 293,

425
Resolucién 2674/2013, Articulo
18, Numeral 3.1, 3.2, 3.3y 5)

4.4

Condiciones de
almacenamiento.

(Resoluciones 683/2012,
2674/2013 Articulo 16, Numeral
y 6. Articuto 33, Numeral 9)

6_-)2 0 /
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CALIFICACION DEL BLOQUE 93

5.1

Suministro y calidad de
agua potable.
(Resolucion 2674/2013, Articulo
6, Numeral 3.1, 3.2, 3.3, 3.5.1,

3.5.2y 3.5.3, Articulo 26,
4. Articulo 32, N

8.
Resolucion 2115 de 2007,
Articubo 9. )

Residuos liquidos.

5.2 (Resolucién 2674/2013 Articulo

6, Numeral 4, Articulo 32,
Numerales 5 y 10.)

5.9

] S S

Residuos sélidos.

5.3| (Resolucién 2674/2013 Articulo
6, Numerales 5.1, 5.2y 5.3.
Articulo 33, Numerales 5, 6y 7.
Articulo 18, Numeral 11.)

Limpieza y desinfeccién de
éreas, equipos y utensilios.
(Resolucitn 2674/2013 Articulo 6

Numeral 6.5; Articulo 26 Numeral|
1)

35| 0
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Sacreart S Sand
Soportes documentales de
saneamiento.
54 (Decreta 1575 de 2007, Articulo 1 0

10. Resohicidn 2674/2013

Articulo 26) [_
Cc

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacién del bloque corespande al 33% del total del acta

% DE CUMPLINIENTO | CONCEPTO. Setaccone con uw equs (9 e concepto NIVEL DE CUMPLIMIENTO | En caso que uno o més de los aspectos a evaluar
serkub o el identificado como critico y calificado
K |FAVORABLE 90-100% Inaceptable (). indep del porcentaj
ido, ol CONCEPTO SANITARIO
\(n:?o FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60 - 89,9% emitir sera DESFAVORABLE y se proceders a apli
SANITARIA DE SE DAD
AVO <50.9% Ir:sMEDIDA GURI

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TONADAS
NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

N L}in“q na.

Para constanda previa y ratj dodela teactaﬁrmmlo_tonamaws personasqueimmmmlawsna hoy
delmesde delaho en la Ciudad de, %\

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien atendi6 la visita.

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