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EVALUACION

Aceptable (A)

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

Aceptable con Requerimiento (AR)

Marque con una X cuando el establecimiento cumple parclalmente los requisitos descritos en el instructivo
para el aspecto a evaluar

Inaceptable ()

Marque con una X cuando el establecimiento no cumple ininguno de los requisitos descritos en el instructivo
para el aspecto a evaluar

|. CONDICIONES SAN

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 "

ITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESO

EDIFICACION E
1 INSTALACIONES A | AR | HALLAZGOS
cl elddeamento Ao oaa wn 1A potcaos
Localizacién y disefio. Qd?(uﬁdﬂ @ (mpda A lf\%"ejO Ae P\ O
14 \(R solucién 2674/2013, Articul 4 o . ‘ é?&d 0 A ‘\Cf (OF .
6, i/umecr‘a/gs 1. L2 13 12.&11,0 “fdd.ej \ q
23y26.)
| 3
2 Se kanuq \)QO .d€ \Ycﬂﬂu\ NO Sar\\\ar\b
Condiciones de pisos y . - |
| paredes. p g ClUQ d\(’(U)h—O kQ'OOTeJ ck j&mPlQO y dﬁﬂr\feCC(O\. |
| (Resolucion 2674/2013, Articulo O
7. Numeral 1, 2.)
3




1.3

Techos. iluminacion y
ventilacion
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lnstalaciones sanitarias.

(Resolucion 2674/2013, Articulo
6, Numerai 6.1. 6 2. 6.3, 6.4)
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CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del bloque corresponde al 17% del total del acla

EQUIPOS Y UTENSILIOS

A

AR

HALLAZGOS

2.4

Condiciones de equipos y
utensilios.

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

La calificacién del bloque corresponde al 7% del total del acta

PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A

AR

HALLAZGOS

3.

Estado de salud
(signos/lesiones).

(Resolucion 2674/2013, Articulo
11 Numeral 1, 2, 4, 5. Articulo 14,
Numeral 12.)
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3.2

Reconocimiento meédico.

(Resolucion 2674 de 2013,
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)
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3.3

Practicas higiénicas.

(Resolucion 2674/2013. Articulo
14, Numerales 1,2, 3,4, 5,6, 7,
8,9, 10, 11, 13y 14. Articulo 36.
Articulo 35, Numeral S5y 7))

3.4

Educacién y capacitacion.

(Resolucion 267472013, Articulos
12 y 13. Articulo 36.)
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CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del bloque corresponde al 22% del total del acta

REQUISITOS HIGIENICOS
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HALLAZGOS

4.1

Recepcion y requisitos
legales.

(Resolucion 2674/2013, Articulo
16, Numerales 1, 3, Articulo 37
Resolucion 5109 de 2005
Resolucion 1506 de 2011 .)
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4.2

Condiciones de
almacenamiento.

(Resolucion 2674/2013, Articulo
28, numerales 1, 4, 5, 6, 7.)
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" IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

————
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Se debe ajustar el establecumiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos reglstrados en la presente acta.

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

___-_—__________—————_______—-—-
ot Vl“ OBSERVACIONES

f‘ ie ""-) "\ ""'.' v-‘. ', o2 N

Por parto de la autorldad sanitaria: f B4 Dara .

il S Pt T A —

g ol PR

si | Nb |Cual

o et .l 5




.
4
‘ - , Y Y T T I e g B p 2 s RS b e Qe ) Sk (7 e P AR e 0 By el e U i gy K
Por Parie de| establecimiento: B s S B 45 2 YRR L Ly D R BRI R O O k‘iﬁ:g ~ -J;;-,‘:««-,-::.- #3AT0
- ~~ ' Ty g iy 2 b i T M A S L T
85 75, o Y Y o .’ ™ | s . M g / 72
e g L VTN O TIEICAC I ON D E LA C T A e e i b o e e
Para constancia previa lectura y ratificacion del contemdo de la presente acta firman los funcionarios y personas que intervinieron en la wsnta hoy 1L
del mes de /&x\ delafo 2005 en la Ciudad de ;&'CWQ
De Ia presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien atendié la visita.
NOTA: El 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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