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Marque con una X cuando el establemmlento cumple la totahdad de Ios requrs:tos descrltos en el lnstructlvo

ptable (A) para el aspecto a evaluar

Aceptable con Requerimiento (AR)

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

Inaceptable (1)

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

No Aplica (NA)

Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por parte del
establecimiento y calificar como Aceptable (A). Justificar la razén del no aplica en el espacio de hallazgos.

Critico (C)[alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento contintie

E
INSTALACIONES

Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte Ia inocuidad de los

€] ercnendo sus labores

Localizacion y disefio.
(Resolucién 2674/2013, Articulo
6, Numerales 1.1, 1.2, 1.3, 2.1, ‘
2,3y 2.6,; Articulo 32, Numerales
1,2, 3,4,6y7. Articulo 33,
Numeral 8)

1.2

Condiciones de pisos y
paredes.

(Resolucién 2674/2013, Articulo
7, Numeral 1, 2. Articulo 33,
Numerales 1,2y 3.)

1.3

Techos, iluminacion y
ventilacién.

(Resolucién 2674/2013, Articulo
7, Numeral 3, 4, 5, 7, 8. Articulo
33, Numeral 4.)
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6, Numeral 6.1, 6.2, 6.3, 6.4;
Artlculo 32, Numeral 9 y 11.)

Instalaciones sanitarias.
1 (Resolucién 2674/2013, Artlculo @

0 S—
/‘M‘—‘ )

9, Artleulo 10, Numerales 2 y 3.
Artlculo 34.)

CALIFICACION DEL BLOQUE 1 O La calificacién del bloque corresponde al 10% del total del acta
2. ([EQUIPOS Y UTENSILIOS,{" fon A‘ 1 HALLAZGOS >
Condiciones de equipos y S(’ 0@ \C )L‘ 0 dl"@r ”qc rO (-)fi‘ F In-luy ())
i | 5 () o %%,w W das, oAl

e

Superficies de contacto con
el alimento.

(Resolucién 2674/2013, Articulo
8; Articulo 9, Numerales 2, 3, 4, 5, 7
7 y 10; Artlculo 34. Artfculo 35,
Numeral 8 y 10.

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

2.

N

CALIFICACION DEL BLOQUE

/|PERSONAL MANIPULADOR

La calificacién del bloque corresponde al 12% del total del acta

% |DE ALIMENTOS A A
Estado de salud.
3.1 (Resolucion 2674/2013, Articulo @ 0
| 11; Numeral 1, 2, 4, 5. Articulo
14, Numeral 12.) P I C
Reconocimiento médico. l \-0B - 2073 ™mTay criEa
3. o|(Resolucion 2674 de 2013, 2 o |l1A-CC-202 3 Jelleisonm
““|Anticulo 11, Numerat 1, 2, 3, 4) 1&-09 —2622 Pasla -
23-62-202 3, 41 e nt Sandrer, Jenny [c
Précticas higiénicas.
(Resolucién 2674/2013, Articulo e
3.3|14, Numerales 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, ( 7 0] ——
8,9, 10, 11, 13y 14. Articulo 36.
Articulo 35, Numeral 5y 7.) I C
Educacién y capacitacién. @ ('e’ Sol\ oo e
3.4 Sf;esgglcllzfty, fj:g/gc)m, Articulos | 4 0 ? -7 0 ? 5 af (f) é 26 062073 T enn
i ' 21-12-ZeZ2 HareRes & ]f
CALIFICACION DEL BLOQUE

La callficacién del bloque comesponde al 20% del total del acta
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Control de materias primas
e insumos. i
(Decreto 561 de 1984, Art. 89. .

Resolucién 2674/2013, Articulo

4.1|16, Numerales 1,3, 4y 5; (

—

Articulo 35, Numerales 1, 2 y 3.
Resolucién 5109 de 2005.
Resolucién 1506 de 2011,
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013,)
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4.0|( (Resoluc/dn 4/201 33 Articel
' 1§7Numeral7- MHcLiol18,
Hictlor20, Numeral
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18, Numeral 3.1, 3.2, 3.3y 5,)

Manejo de temperaturas.
4.3 (Ley 9 de 1979, Articulo 293, 425, 7
" |Resolucién 2674/2013, Articulo
\../

Condiciones de

almacenamiento.
4.

N

(Resoluciones 683/2012,
2674/2013 Artlculo 16, Numeral 5
y 6. Artlculo 33, Numeral 9.)

CALIFICACION DEL BLOQUE
SANEAMIENTO i/} ¢

HALLAZGQS

Suministro y calidad de
agua potable.

(Resolucién 2674/2013, Artlculo

6, Numeral 3.1, 3.2, 3.3, 3.5.1,
3.5.2y 3.5.3, Articulo 26, Nume
4. Artlculg 32, Numeral 8.
Resolucién 2115 de 2007, Articulo
9.)

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

Residuos liquidos.
5.2 (Resolucién 2674/2013 Articulo 6, @
' N

B




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

Control integral de plagas.
5.4{ (Resolucién 2674/2013 Articulo
26, Numeral 3.)

Limpieza y desinfeccion de
areas, equipos y utensilios.
(Resolucién 2674/2013 Artlculo 6
Numeral 6.5; Articulo 26 Numeral
1)

Soportes.documentales de
saneamiento.

5.6 (Decreto 1575 de 2007, Articulo
10. Resolucién 2674/2013

5.
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CALIFICACION DEL BLOQUE - = La calificacién del bloque corresponde al 33% del total del acta
: b A Il. CONCEPTO SANITARIO ' b ety AR i el I
% DE CUMPLIMIENTO | CONCEPTO. selecclone con una equis (X) el cancepto NIVEL DE CUMPLIMIENTO  [En caso que uno o mas de los aspectos a evalua
Sonano 8 ey sea identificado como critico y calificado comg
FAVORABLE 90-100% Inaceptable (l), independiente del porcentaje de
7 cumplimiento obtenido, el CONCEPTO SANITARIQ
q-:‘ 5 '/ FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60 - 89,9% a emitir sera DESFAVORABLE y se procedera o
\ aplicar la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
DESFAVORABLE <59,9% respective.

"'f""‘ 11, RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO\Q

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS el

IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

et e

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

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Si | NﬁCual

Por parte de la autorldad sanitaria:
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Por parte del establecimiento: = : (TR R et A IR0 T e
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" VII. NOTIFICACION DEL ACTA

Pazfgstanma prevua leﬁlgv‘{a&lfcgﬁ del cémtemdo dejzcgﬁsg\te acta firman los funmonanos y persona; éue. intervinieron en la wsuta hoy

_ 7 -~ delmesde del afio en la Ciudad de, Funza

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

NOTA: El acta debe ser notlfcada dentro de un plazo no mayor de cinco (5) dias contados a partir de la realizacion de la visita.
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in{mo FORMATO DE VERIFICACION DE ALCALDIA
ROTULADO DE FUNZA

- = =
Ciudad y Fecha: 4 LUZ A, MOWGL(BPG- 2> De 202732
Nombre del establecimiento: DU!HMFP\ s HiAS @(—_— Putsrea SCGDPAI De 6

-~ _ U AZ APETH

Nombre del Producto: Lum e QAWTO Dc' MIVgo

ASPECTOS A VERIFICAR oumPLE | O | aota OBSERVACIONES

El rétulo no describe o presenta el producto alimenticio envasado, en
forma falsa, equivoca o engafiosa o susceptible de crear una
impresion errénea respecto de su naturaleza o inocuidad.

P

No contiene ilustraciones o representaciones graficas que hagan
alusiones a propiedades medicinales, preventivas o curativas que den
lugar a apreciaciones falsas sobre la verdadera naturaleza, origen,
composicién o calidad del alimento.

Si el alimento declara que su contenido es 100% natural, no contiene
aditivos declarados en la lista de ingredientes.

No emplea palabras, ilustraciones o representaciones graficas, que
sugieran directa o indirectamente cualquier otro producto con el cual
pueda confundirse o inducir a suponer que el alimento se relaciona en
forma alguna con otro producto.

>

El nombre indica la verdadera naturaleza del alimento. Si usa un
nombre genérico, este se encuentra avalado por la normatividad
sanitaria vigente.

Contiene la lista de ingredientes.

El nombre del producto y el contenido neto aparecen en la cara
principal de exhibicion.

A000 9

Indica el nombre o Razén Social y direccién del fabricante, envasador
0 reempacador, precedido por la expresion “fabricado o envasado
por”.

Si se trata de un producto importado indica el nombre o razén social y
direccion del importador.

En estos casos contiene las leyendas segln la normatividad sanitaria
vigente.

Contiene la informacion del lote de forma visible, legible e indeleble
acompafada de la palabra “lote”, o la letra “L".

10716 2 5121

Especifica de forma visible, legible e indeleble, la fecha de
vencimiento y/o duracién minima, en orden estricto y secuencial, asi:

DIA, MES Y ANO: Dia escrito con nimeros — mes con las tres
primeras letras o en forma numérica — ario con los ultimos dos digitos.

Dia y mes para productos que tengan una fecha de vencimiento no
superior a tres meses.

Mes y afio para productos que tengan un vencimiento de mas de tres
meses.

No usa sticker para la presentacion de esta informacion.

Vewle 26-NM0V-72023

Contiene las instrucciones necesarias para modo de empleo.

Declara el nimero de registro sanitario segun la normatividad sanitaria
vigente. ‘

ESA-002MY3| - 202>

En caso que el producto contenga la informacion en idioma extranjero,
presenta el rotulo o etiqueta complementario que contenga la
informaciéon en idioma espariol, segin la normatividad sanitaria
vigente.

En caso de declarar en la lista de ingredientes que contiene
aspartame, se especifica la leyenda segun la normatividad sanitaria
vigente.

% | %

e

Incluye las leyendas obligatorias segtn lo especifica la normativa
sanitaria vigente.
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