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EVALUACION |
Inaceptable I Marque con una X cuando el establecimianto no cumple con ninguno los requisitos des-

critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

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

No aplica NA | parte del establecimiento y calificar como Aceptable (A). Justificar la razén del no aplica
en el espacio de hallazgos.
Crftioo Mgrque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
. C |1ainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el establecimiento continde ejerciendo sus labores
I.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS ]
1. EDIFICACION E
INSTALACIONES A AR I HALEAZE0S I
1.1 Localizacién y disefio
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Articulo 33, Mumerales <
1,2y3)

1.3 Techos, iluminacién
y ventilacion

(Resolucién 2674/2013, 2
Articulo 7, Numeral 3, 4, P
5,7, 8. Articulo 33, _—
Numeral 4.
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| Mo dere purle de agua aAorale
ne de pecol en Goyge 1 area clo

1.4 Instalaciones
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(Resolucion 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 6.1, 4
6.2, 6.3, 6.4; Articulo 32,
Numeral 9y 11.) X
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2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A AR i

—

2.1 Condiciones de equipos
y utensilics.
(Resolucion 2674/2013, 5 |25 ¢
Articulo 8, Articulo 9,. Hagd - )
Numerales 1, 6, 8Y 9, T
Articulo 10, Numerales <
2y 3. Articulo 34.) | 4 [-é—

2.2 Superficies de contacto
con ¢l alimentoe.
(Resolucidn 2674/2013, ‘
Articulo 8; Articulo 9, _ —
Numneraies 2, 3, 4, 5, 7y 10; . ‘ —
Articulo 34. Articulo 35, T |38 :
Numerai 8 y 10.Resolucicnes
683, 4142 y 4143 de 2012; %,

§34y835 de 2013) |C
CALIFICACION DEL BLOQUE (L | La calificacion del bioque corresponde al 12% dei fotal del acta
3. PERSONAL MANIPULADOR A AR I HALLAZGOS

DE ALIMENTOS

3.1 Estado de salud
{Resolucién 2674/2013, o .
Articulo 11; Numeral 7 |35 &
1, 2, 4, 5. Articulo 14,

Numeral 12.) | /
X d

C
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3.2 Reconocimiento
Meédico. » -
(Resolucidn 2674 de 2 i T
2013, Articulo 11, Numeral r

1,2,83,4) ~

3.3 Précticas higiénicas
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1,

2,3,4,5,6,7,8,910,11,| 7 | &% | O /
13y 14. Articulo 36,

Articulo 35, Numeral 5y 7.) X
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3.4 Educaclény
capacltaclén
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[ CALIFICACION DEL BLOQUE

[ (8 I La calificacién del bloque corresponde al 20% del fotal del acta

4. REQUISITOS

HIGIENICOS AR

A

HALLAZGOS

Control de materlas

primas e Insumos
(Decreto 561 de 1984, Art. 89.
Resolucion 2674/2013, Artioulo

16, Numerales 1, 3,4y 5, 5
Articula 35, Numerales 1,2y 3.
Resolucién 5109 de 2005,
Resolucién 1506 de 2011.
Resoluclones 683, 4142y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.)

41

fl

4.2 Prevencion de la
contaminacién cruzada
(Resolucion 2674/2013, 9
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 7
293, 425 Resolucion
2674/2013, Articulo 18,
Numeral 3.1, 3.2, 3.3y 5.)

4.4 Condiclones de
almacenamlento
(Resoluciones 683/2012,
2674/2013 Articulo 16,
Numeral 5y 6. Articulo

33, Numeral 9.) %®.

. ’NAI Cc

CALIFICACION DEL BLOQUE
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La calificacién del bloque corresponde al 25% del total del actaJ
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5 SANEAMIENTO

A

AR

HALLAZGOS

5.1 Suministro y calidad
de agua potable
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 3.1, 3.2,
3.3,3.5.1,3.5.2y3.5.3,
Articulo 26, Numeral 4.
Articulo 32, Numeral 8.
Resolucion 2115 de 200
Articulo 9) b

~

5.2 Residuos liquidos
(Resolucidn 2674/2013
Articuio 6, Numerai 4,
Articulo 32, Numerales .
5y10.)

CONTINUACGION

5 SANEAMIENTO

AR

HALLAZGOS

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

5.4 Control integral de .~
‘plagas -~ ‘ 35

- (Resolucion 2674/2013

~ Articulo 26, Numeral 3.)

5.5 Limpieza y desinfeccion
de dreas, equipos y
utensilics
(Resolucién 2674/2013
Articulo 6 Numeral 6.5;
Articulo 26 Numeral 1)
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5.6 Soportes documentales
de saneamiento
(Decreto 1675 de 2007,
Articulo 10. Resolucién
2674/2013 Articulo 26.)
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—-—Acta Nﬂmerd

s

Acta de Inspeccion sanitaria con en‘foq:: dlga riehslgg para // ]
establecimientos de preparacion de alime R, 7% o
Il. CONCEPTO SANITARIO
[) [ seiczoneconuna (e -\ el da cumplimiento | EN caso que uno o mas de los
% De cumplimiento | CONCEPTO v sz ) aspectos a evaluar sea identificado
1000 como critico y calificado como
) Favorable S0=100.% Inaceptable (1), independiente del
parcentaje de cumplimienta cbtenids,
Favorable , . 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir
[4] ,9 /0
C‘O (4 5 / (o) con requerimientos serd DESFAVORABLE y se procedera
. a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
Desfavorable <59,9% SEGURIDAD respectiva.

I.LRELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Nimaro total de muestiras tomadas

uas

——

Nimero del acta de toma de muestras

IV, REQUERIMENTOS SANITARIOS
Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente comrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
si[] No[A

Clausura temporal total

]

Suspension total de trabajos o servicios

L]

Clausura temporal parcial

L]

Decomiso

Suspensidn parcial de trabajos o servicios

Congelacién

Impresibr Subdireceldn imprenta Distrital DD

L]

VI. OBSERVACIONES

L]

Por parte de la autoridad sanitaria:

Sc sactaliva el owvards e3¢ &l adkuado
\lbcx.(g & Seaialira o Gb*\lulogto de oud
%\vclu(ale 9 rcn\uble, N< <o (?.\lf‘hz(c Q\ L
coseluctern TL 3w /cel3

ormwckw*\mr«(c ch(acetfe

Quirngu laclon maaecg
naceso da amtralss
Por parte del establecimiento:

N iﬂgd(}@m fb\/@j m{jz‘

VII. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acta firman los funcionarios
intervinieron en la visita, hoy delmesde _ @4 delaiio gzt |
De la presente acta se deja copia en poder dal interesado, representante legal, res
antendid a visita.

NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de (5) dias contados a partir de Ia realizacién de la visita.

y persenas que
en la ciudad de Bogota D. C.

ponsabie del establecimiento o quien

FUNCIONARIC DE SALUD (1) FUNCIONARIO DE SALUD {2)
Nombre: Apeyya (1 eella Piae Gorrre Nombre:A Ditig pa SAMNAMNA
Tipo de documento: Ca il Tipo de documenta: (L ¢
Nimero de documento: S 22 q31)rm bes” Ndmero de documento: =3} 292\
Cargo: N sersny Aa AL .~ Cargo: oy Cex) A My da ]
Firma: 4 Fima:  ((C/
PERSONA QUE ATIENDE LAVISITA TESTIGO
Nombre: \N YWy oo AT A Nombre:
Tipo de documente: C.C Z[C.ED NIT[] Tipo de'documento:
Numero de documento: W—'f GO’V Nimero de documento: \
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