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__EVAWACION

Aceptable (A) Marque cuando el establecimiento cumple la'totalidad de los requisitos descritos en el instruclivo para el aspecto a evaluar

n ; rix ;
ACeptqblg <o Marqgue cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar
Requerimiento (AR) g 5

Inaceptable (1) Marque cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descnitos en el instructivo para el aspecto a evaluar

No Aplica (NA) Marque la casilla "NA" en coso que el aspecto a verificar no se realice por parte del establecimiento y calificar como Aceplable (A). Jusl_nl'ng:ur larazén del no
aplica en el espacio de hallazgos.

Marque la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar ofecte la Inocuidad de los alimentos y deba oplicdr Medida Sanitaria de Seguridad que
Critico (C) que el establecimiento continUe ejerciendo sus labores
. Ry
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|. CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESO

1 EDIFICACION E INSTALACIONES A |AR| | HALLAZGOS
Llocallzacién y disefio. g
(Resolucion 2674/2013. Articulo 6. Numerales 1.1, 1.2, 1.3 2 10 0
1.1 |20, 2.3y 2.6.: Articulo 32. Numerales 1,2, 3, 4, 6 y 7. Articulo g
33 Numeral 8)
c
A
Condiciones de pisos y paredes.
1.2 |(Resolucién 2674/2013, Articulo 7. Numeral 1, 2. Articulo 33, 2 1,0 0
Numerales 1, 2y 3)
c
Techos, lluminacién y ventilacion, \ !
1.3 |(Resolucion 2674/2013, Articulo 7, Numeral 3, 4,5,7,8. | 2\ 1,0 O
“~ |Articulo 33, Numeral 4.)
{ ' (1R ' | A
Instalaciones sanitarias.
].4 |(Resolucién 2674/2013*#[{:0!0 6, Numeral 6.1, 6.2, 6.3. 6.4; 0
"|Articulo 32, Numeral 9y 11.)
) Y
{
CALIFICACION DEL BLOQUE l O La calificacién del bloque corresponde al 10% del total del acta
: : Rk
2 EQUIPOS Y UTENSIUOS  } A | AR | HALLAZGOS
|
\ \ { ( 3
Condiciones de equipos y utensilios.
2.1 |(Resolucidn 2674/2013, Articulo 8, Articulo 9. Numerales 1, 6, (5) 25 0
8y 9. Articulo 10, Numerales 2 y 3. Articulo 34.)
A
Superficies de contacto con el alimento.
22 (Resolucicn 2674/2013, Articulo 8: Articulo 9, Numerales 2, 3, @ 35 0
" |4. 5. 7y 10; Articulo 34. Articulo 35, Numeral 8y 10. : g3
Resoluciones 683, 4142 y 4143 de 2012; 834 y 835 de 2013)
1
1\ 2 U La calificacién del bloque comesponde al 12% del total del acta
F CALIFICACION DEL BLOQUE \V
3 PERSONAL MANIPULADOR DE ALIMENTOS A, |AR| | y HALLAZGOS
Estado de salud.
3.1 |(Resolucion 2674/2013, Articulo 11; Numeral 1, 2, 4, 5. 35 0
Articulo 14, Numeral 12.) ’ 2
Reconocimlento médico. .
3.2 |(Resolucidn 2674 de 2013, Articulo 11, Numeral 1. 2, 3, 4) ‘ 2 ) 1,0 0 -
FC
A\ /
Practlicas higiénicas. 2 S ;
3.3 | (Resolucion 2674/2013, Articulo 14, Numerales 1,2.3,4,5, 6,7, 35 0
8.9,10, 11, 13y 1 4. Arfictlo 36. Articulo 35, Numeral 5y 7.) £
- / - c
VKA Sopules docomealdbes Ay plon de
Educacién y capacitacién, capeutaach mm\fd(ﬂl A di e R
3.4 | [Resolucion 2674/2013, Articulos 12 y 13. Articulo 36.) 4 2,0 0 tn nClun PO r\\JLUU" d, (d _dw,.)‘, _‘,ulQ
preisoe U eanpodo, no acads. (3 eidbl| ¢
ado enol  caluLlD 134 b g 26 o 2003
' 8 La calificacién del Eloque comesponde al 20% del total del acta
CALIFICACION DEL BLOQUE Sy
\. v L
» G t ‘-
% 4 S grditond S5 G - S K aaiielise W ANBE o 2 . et
) ' 1 'm" ! Av'l "4 "l‘z“‘v“" | |- 1 TR | i v“f i it 87 408 i 00 f"‘v“:l' s 1 Y RTT a1
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T o
REQUISITOS HIGIENICOS ‘ A | AR | HALLAZGOS

Control de materlas primas e Insumos.

(Decreto $81 de 1984, Art. 89. Resolucidn 2674/2013 .
41 |articulo 16 Numevales 1, 3. 4y 5 Articulo 35. Numerales |, 2 @ 25 0 ;

y 3. Resolucion $109 de 2005. Resolucion 1506 de 2011

Resoluciones 683, 4142 y 4143 de 2012: 834 y 835 de 2013)) '4
C
Prevencion de la contaminaclén cruzada. g e L
4.2 |(Resolucion 2674/2013, Articulo 16. Numeral 7; Articulo 18, @ 0 3 «
Numerol 7: Articulo 20. Numeral §: Articulo 35, Numeral 4.) ) 4
P : c :
y
Manejo de temperaturas. }
4.3 |(Ley 9 de 1979, Articulo 293, 425. Resolucidn 2674/2013, 35 0 2
Articulo 18, Numeral 3.1, 3.2, 33y 5.) d 3
C
Condiciones de alimacenamiento. -
4.4 |(Resoluciones 683/2012, 2674/2013 Articulo 16, Numeral 5y 3 20 0
6. Articulo 33, Numeral 9.) 4 4
NA| C
£ CALIFICACION DEL BLOQUE '2, S La calificacién del bloque corresponde al 25% del total del acta
5 R SANEAMIENTO A |AR| 1 HALLAZGOS
I
Suministro y calidad de agua potable. : T
5.1 (Resolucion 2674/2013. Articulo 6, Numeral 3.1, 3.2, 3.3, 3.5.1. R
" 13.5.2y 3.5.3. Articulo 26, Numeral 4. Articulo 32. Numeral 8 @ 3,5 0
Resolucidn 2115 de 2007, Articulo 9.) —
\ Cc
b0 Cdenla con ss¥M peace € Fcamienhy
Residuos liquidos. de @ ‘600 S resrdaet (€S
5.2 |(Resolucion 2674/2013 Articulo 6, Numeral 4, Articulo 32, 4 20 0
Numerales 5y | 3
y 10.)
b/}
) ! c &
q\ \ . 3
Residuos sélidos. %1
5.3 |(Resolucidn 2674/2013 Art. 6, Numerales 5.1, 52 y 5.3. Art. 33, 4 20 0 |
Numerales 5, 6y 7. Art. 18, Numeral 11.) ™% ’
Cc

Controlintegral de plagas. -~ » *

5'1 (Resolucién 2674/2013 Articulo 26, Numeral 3) 0
Limpieza y desinfeccion de areas, equipos y :
5.5 utensilios. 4
*~ |(Resolucion 2674/2013 Articulo 6 Numeral 6.5; Articulo 26 3.5 0 ‘\F
Numeral 1) 5 ',
\ .,'" C &:
{

Soportes documentales de saneamiento. i .
5.6 |(Decreto 1575 de 2007, Articulo 10. Resolucion 2674/2013 2 10 0 : : :
Articulo 26.) 7 (4 2

L CALIFICACION DEL BLOQUE 9\ 3 v La calificacién del bloque comesporide al 33% del total del acta

’
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L Il. CONCEPTO SANITARIO )
7 DE CUMPFLIMIENTO CONCIPIO, Selecclone conuna equis (X) NIVEL DE CUMPLIMIENTO

NEGe ety Y 8 __elconceplo sanitario a emiti £n CO0 quo UNo 0 Mds da los O3Pecios g evalucr
. w0 ldentlicado coma chitica y calilicada como

90-100%
Y FAVORABLE H Inocoptaobla (1), iIndepondianta del parconiop dea
: cumplitnianto ottonido, sl CONCERIO SAMNITARIO o
C’ (’) } FAVORABLE CON RLQUURIMITHIOS 60 - BY 9% omilie sorty DESTAVORABLE v 30 (rocedent o aphcor

Il MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD tespoctivag
DESFAVORABLE <59.9%

l1l. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS —

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

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

R V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Si |®O|Cuc’:l: _—

VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria:

L uo\VNU & wdlnC on dcompoptmieal  del (Ll((k)\ dl sk ¢ de ‘AJ("»]‘QV‘
Aol rdeng s Bdbyto \O('l(lud0~ TR S-&\)bkam(nk admimenthou. Lo m(é(muu
T\.v%(l ¥ (ot lud de o cmpleso (;/RLJIMAlflr\}‘J Eo. queh plcely ¢ Sonao ds

\ AY L ] x »

coMana ol SCEVA . :
\J

Por parte del establecimiento: A 4 :'
Kh :

’\"I\\c,‘u\k2 ()\/chu Lo /‘/)uLL\uI [{ruuUf /’dY fenld

p \ . \ i
p( hoolu&&gl Lu(\ Ly vm™m

v VII. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los funcionarios y personas que intervinieron en la visita, hoy
1) - delmesde U:\}O.\ ’;\Y) del oo _AO2O  enla Ciudad de PQ;& N

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

NOTA: El acta debe ser nofificada dentro de un plazo no mayor dé ‘cinco (5) dias contados a partir de la realizacién de la visita.

 POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA 1A
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10223 |
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o
7
i
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