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Especifique:

OTRO |

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

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

Aceptable (A)

Aceptable con Requerimiento (AR)

Inaceptable (1)

Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por parte del

powplicai ol establecimiento y calificar como Aceptable (A). Justificar la razon 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 contintie
ejerciendo sus labores

I. CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESO

INSTALACIONES A AR 7. HALLAZGOS

Localizacion y diseno.

(Resolucion 2674/2013, Articulo
1.1 6, Numerales 1.1, 1.2, 1.3, 2.1, 2 Cmre—
2,3y 2.6,; Articulo 32, Numerales

1,2, 34, 6y7. Articulo 33,
Numeral 8) . IT

-

Condiciones de pisos y
paredes. e —————
1.2| (Resolucién 2674/2013, Articulo 2 ‘ J
7, Numeral 1, 2. Articulo 33,
Numerales 1, 2y 3.) ; IT

Techos, iluminacion y
ventilacion.

(Resolucion 2674/2013, Articulo 2 T £
7, Numeral 3, 4, 5, 7, 8. Articulo gl
33, Numeral 4.) Cc

il
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1.4

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

H

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del bloque corresponde al 10% del total del acta

EQUIPOS Y UTENSILIOS A

AR

HALLAZGOS

2.

o

Condiciones de equipos y
utensilios.

(Resolucion 2674/2013, Articulo 5
8, Articulo 9, Numerales 1, 6, 8 y
9, Articulo 10, Numerales 2 y 3.
Articulo 34.)

2.2

Superficies de contacto con
el alimento.

(Resolucién 2674/2013, Articulo

8; Articulo 9, Numerales 2, 3, 4, 5, 7
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

AV

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

PERSONAL MANIPULADOR

DE ALIMENTOS A

AR

HALLAZGOS

3t

=

Estado de salud.
(Resolucion 2674/2013, Articulo 7
11; Numeral 1, 2, 4, 5. Articulo
14, Numeral 12.)

e —

3.2

Reconocimiento médico.
(Resolucion 2674 de 2013,
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)
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Practicas higiénicas.

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

3.4

Educacién y capacitacion.
(Resolucién 2674/2013, Articulos | 4
12 y 13. Articulo 36.)
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CALIFICACION DEL BLOQUE

1%

La calificacion del bloque corresponde al 20% del total del acta

REQUISITOS HIGIENICOS A

AR

HALLAZGOS

4.1

Control de materias primas
e insumos.

( Decreto 561 de 1984, Art. 89.
Resolucién 2674/2013, Articulo
16, Numerales 1, 3,4y 5;
Articulo 35, Numerales 1, 2y 3.
Resolucion 5109 de 2005.
Resolucion 1506 de 2011.
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.)
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4.2

Prevencioén de la
contaminacioén cruzada.
(Resolucion 2674/2013, Articulo
16, Numeral 7; Articulo 18,
Numeral 7; Articulo 20, Numeral
5; Articulo 35, Numeral 4.)

4.3

Manejo de temperaturas.
(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, 4
2674/2013 Articulo 16, Numeral 5
y 6. Articulo 33, Numeral 9.)

CALIFICACION DEL BLOQUE

<5

La calificacion del bloque corresponde al 25% del total del acta

SANEAMIENTO A

AR

HALLAZGOS

5.1

Suministro y calidad de
agua potable.

(Resolucién 2674/2013, Articulo

6, Numeral 3.1, 3.2, 3.3, 3.5.1,
3.5.2 y 3.5.3, Articulo 26, Numeral
4. Articulo 32, Numeral 8.
Resolucioén 2115 de 2007, Articulo
9.)
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5.2

Residuos liquidos.
(Resolucion 2674/2013 Articulo 6,
Numeral 4, Articulo 32,
Numerales 5y 10.)
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Residuos solidos.
(Resolucion 2674/2013 Articulo 6,
5.3| Numerales 5.1, 5.2y 5.3. Articulo | 4_| 2 0

33, Numerales 5, 6 y 7. Articulo
18, Numeral 11.)

rl:lm‘pleza‘ y ‘desmfe't’:crlon' de
areas, equipos y utensilios.

5.5( (Resolucion 2674/2013 Articulo 6 | | 2,5 | 0 ——
Numeral 6.5; Articulo 26 Numeral
1 [C]
Soportes documentales de
saneamiento. )
5.6| (Decreto 1575 de 2007, Articulo | 2 1 0 T
10. Resolucion 2674/2013
Articulo 26.) |_C_

CALIFICACION DEL BLOQUE 95

CONCEPTO. seleccione con una equis (X) el concepto
sanitario a emitir

% DE CUMPLIMIENTO

La calificacion del bloque corresponde al 33% del total del acta

NIVEL DE CUMPLIMIENTO En caso que uno o mas de los aspectos a evalual

FAVORABLE

sea identificado como critico y calificado comg

90-100% Inaceptable (l), independiente del porcentaje de

a8 v.

FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS

cumplimiento obtenido, el CONCEPTO SANITARIC

60 - 89,9% a emitir sera DESFAVORABLE y se procedera 3

DESFAVORABLE

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS

aplicar la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
respectiva.

< 59,9%

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

N. - 1438

Pari ,fonstancia previa lectura tiﬁci del contenido de la presente acta firman los funcioarioy personas que intervinieron en la visita, hoy
del mes de 0:110 del afio_ 2224 en la Ciudad de Funza

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 notificada dentro de un plazo no mayor de cinco (5) dias contados a partir de la realizacion de la visita.
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FORMATO DE VERIFICACION DE
ROTULADO

| ALCALDIA
DE FUNZA

Ciudad y Fecha: /Quwm 21 /05 /202@{
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Nombre del establecimiento: Doini (0§ u \Jn Y A{ Nur-\ l (O
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Nombre del Producto:
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ASPECTOS A VERIFICAR

CUMPLE

NO

CUMPLE | APLICA

NO

OBSERVACIONES

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

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,
composicion o calidad del alimento.

v
7

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.
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Indica el nombre o Razén Social y direccion del fabricante, envasador
o 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 segun la normatividad sanitaria
vigente.
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//

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

Vewe l:*mnlo 12/o6/ 202

Contiene las instrucciones necesarias para modo de empleo.

Declara el numero de registro sanitario segun la normatividad sanitaria
vigente

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

b

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

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