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SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
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(A) Marque con una x cuando el establecimiento cumple la totaudad de los requisitos dasmtos en ol mstruwvo para etl
W M a evaluar

Marque con una X cuando el establedmiemo cumple parciaimente !os requisitos descntos en el instructwo para el
aspocto a ovaluar o g s
Marque con una X cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos en el instructivo para el

Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspeclo a verificar no se realice por parte del establecimienio y
callficar como Aceptable (A). Justificar la razén 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 alimentos y
deba aplicar Medide Sanitaria de Seguridad que Impida que el establedmbento continde o}ercmdo sus labores
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Localizecion y diseho.
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4 1 |{Resolucion 2674/2013, M/CU'? g Q/

Numerales 1.1, 1.2, 1.3, 21,23y
2.6, Articulo 32, Numerales 1, 2, 3,
14,6y 7 Ariculo 33, Numerg/ B)
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{Resohicidn 287472013, Arflouls 7,
Numersl §, 2, Arfioulo 33 Numerales

1.2y%)

ventilacién.

{Resalucidn 2674/2013, Articulo 7,
Numersl 3 4, § 7, 8 Artiewlo 33,
Numeral 4.)

(Resolucion 26742013, Articulo 6,
Numeral 6.1, 8.2, 6.3, 6.4 Aticuo

utensilios,

(Resohucién 2674/2013, Articulo 8,
Artioio 8, Numerales 1,8, 8y 0,
;:.)m 10, Numerales 2 y 3. Articulo

’,

Superficies de contacto con el
alimento.

{Resolucion 26742013, Articulo 8;
Articiio 8, Numersles 2, 3, 4,5, 7y
10; Articulo 34. Articulo 35, Numeral
8y 10
Resoluciones 683, 4142 y 4143 de
2012; 834 y 835 de 2013)

Numeral12) =~ ~ - . i #

3.1 {Resolucion 2674/2013, Articute 11; {{ T * 3.5
‘ { Numeral 1, 2, 4, 5. Articulo 14, PN

Réconockniento médico.

2674 de 2013, Articulo |

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

Numerales 1,2, 3,4,5,6,7,8,9, 10, |
11, 13 y 14, Articulo 36. Anlouloss i

i 1
(Resolucién 267472013, Articulo 14, @ 3,5

NumﬂdSy'I)

Educacion y capacitacion. CJ
4

(Resalucion 2674/2013, Articulos 12
{ |y 13 Articulo 36 B
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CALIFICACION DEL BLOQUE
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Lo calificacién del blaque corresponde al 20% del total del acta




Control de materies primas o
insumos.

581 0e 1984 An. 89

idn 267¢/0013, Arficulo 18,
Numerles 1, 3, @y 5 Aficuls 35
Numorsles 1, 2y Y
Rumsmdamos
Resolutin 1506 de 2017,
Resoliolones 683, 4102 y 4100 de
2012: 83 y B3S de 2013)

Prevencién de Ia

287472013, Artioudo 16,
| 7, Articwlo f‘. Numeral T;

mmzsrmum 10.
Numersl 3.9, 3.2, 33y6§)

Condiciones de
aimacenamiento,

{(Resokiones 5832012, 2674/2013
Articulo 16, Numeral 5 y 6. Articuio
33, Numeral 8.)
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Suministro y calidad de agua
potable.

2674/2013, Articuio 6,
Numeral 3.7, 3.2, 3.3, 3.6.1, 3.5.2y
3.5.3, Articulo 26, Numeral 4. Articulo
32, Numersai 8.

Rasolucién 2115 de 2007, Mlculoo)

2674/2013 Articule 6,
Numeral 4, Articulo 32, Numerales 5

y 10)

Residuos soiidos.

(Resolucion 2674/2013 Articulo 6,
Numerales 5.1, 5.2 y 5.3. Articulo 33,
Numerales 5, 6 y 7. Aticudo 18,
Numersl 11.)

(RMNN/ZO!.?WO
Numeral 6.5; Articulo 26 Numeral 1)
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En ¢a90 que und 0 Més de |08 aspecios a evaluar sée
identificado como crftico y calficado como Inacepiable
(1), indépendients del porcentaje de cumplimiento
obtenido, ol CONCEPTO SANITARIO a amific serd
DESFAVORABLE y se procaders 3 aplicar la MEDIDA
SANITARIA DE SEGURIDAD respectiva.
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NOTA: Ei acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de cinco (5) dias contados a partir de la reaiizacion de a Visita. ‘.
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