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FAVORABLE
FECHA DE LA
v @4 20S FAVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTO q% o
haddms 5@ [ 1A 2 REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA INSPECCION %
INSPECCION
DESFAVORABLE
MOTIVODELAVISITA 1 - oo
PROGRAMACION || SOLICITUD DEL INTERESADO ﬂ ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOSL__
SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
SOLICITUD OFICIAL|—] EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA| | PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN.
OTRO I le»-em- ¢
EVALUACION

Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos descritos en el instructivo
para el aspeclo a evaluar

Marque con una X cuando el b i cumple parcialmente los requisitos descritos en el instructivo para
el aspeclo a evaluar

[Marque con una X cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos en el instructivo

para el aspeclo a evaluar
Marque con una X 1a casilla "C* cuando el incumplimienio del aspecto a venlicar alecle 1a inoculdad de 10s

Critico (C)|alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento continte ejerciendo

Aceplable (A)

Aceptable con Requerimiento (AR)

Inaceplable (1)|

sus labores
1. CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESO.
(IEVECACIONE A|AR| I HALLAZGOS

INSTALACIONES

Localizaclén y disefio.

1.1{(Resolucion 267412013, Articuto @ 2 0 L Y

6, Numerales 1.1, 1.2, 1.3, 2.1,
23y26)

Condiciones de pisos y

paredes.
® |

(Resolucién 267472013, Adticulo
7, Numeral 1, 2)

Techos, lluminaclén y

ventilaclén. e
13 @ 2|0

(Resolucion 2674/2013, Articulo
7. Numerales 3,4, 51,7, 8.)
[

Instalaclones sanitarlas.

4 5] 0
! (Resolucibn 2674/2013, Aticulo @ 2 2
6, Numeral 6.1, 6.2, 6.3, 6.4.)

CALIFICACION DEL BLOQUE /\’,}"/ La calficacion del bloque coresponds sl 17% del lotal del acta

U
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2 |EoUIPOS Y UTENSILIOS

AR

HALLAZGOS

Condiclones de equipos y
utensilios.

2.1 (Resolucion 267472013, Atticulo
B, Articulo 9, Numerlos 1,6, 8y
9, Articulo 10, Numemles 2y 3
Atticulo 34)

CALIFICACION DEL BLO!

LA ealificacion del blonue comeaponde ol 7% del otal det acta

]mu MANIPULADOR
3 |pE ALIMENTOS

AR

HALLAZGOS

Estado de salud
(slgnos/lesiones).
81 (Resolucidn 267472013, Arficulo
11, Numeral 1, 2. 4. 5. Articulo 14,
Numeral 12.)

\

médico.

3.2|(Resolucidn 2674 de 2013,
Atieulo 11. Numeral 1, 2. 3. 4)

Practicas higlénicas.

33| (Resolucién 267472013, Adiculo
14, Numerales 1,2, 3,4,5.6,7. 8,
9,10, 11, 13y 14. Aticulo 36
Atticulo 35, Numeral S y 7)

Educaclén y capacitacién.

Y (Resolucion 2674/2013, Articulos

12y 13. Artlculo 36.)

CALIFICACION DEL BLO

La calificacion del bloguo corresponde al 22% del total del acta

-

REQUISITOS HIGIENICOS

HALLAZGOS

Recepcion y requisitos
[tegales.

4.1| (Resolucién 2674/2013, Ariculo
16, Numersles 1, 3, Aticulo 37.
Resolucion 5109 de 2005
Resolucién 1506 de 2011.)

Condiclones de

4.2

(Resolucién 2674/2013, Articulo
28, numerales 1,4,5,6,7.)

0

\

Conservacion de los
productos.

4.3
(Resolucion 2674/2013, Articulo
18, Numeral 3 Articulo 27, literales
8 y ¢, Afticulo 28, numerales 2, 3.)

\

CALIFICACION DEL BLO

A S

La colificacién del blogue corresponde al 23% del total del acta

SANEAMIENTO

AR

HALLAZGOS

Suministro y calidad de
agua potable.

(Decreto 1575 de 2007, Ariculo
10. Numeral 3

5.1{Resolucion 267412013, Articulo 6,
Numeral3.1,3.2,3.3,351,352
y 3.5.3, Articulo 26, Numeral 4.
Articulo 32, Numeral 8.
Resolucién 2115 de 2007,
Articulo 9.)

Reslduos liquidos.

5.2| (Resolucion 2674/2013 Articulo 6,
Numeral 4, Articulo 32, Numerales
5y10)

N

\

Reslduos sélidos.

53 (Resolucién 2674/2013 Articulo 6,

Numerales 5.1, 5.2 y 5.3. Articulo
33, Numerales 5, 6y 7. Articulo
18, Numeral 11.)

e L GO

Control Integral de plagas.

54
(Resolucién 2674/2013 Artlculo

26, Numeratd)

’gjmt actenes OE@mPo
t\ ; : :

Limpieza y desinfeccion de,
4reas, equipos y utensilios.

5.5|(Decreto 1575 de 2007, Articulo
10, Numeral 1y 2.

Resolucién 2674/2013, Articufo
26 Numeral 1.)

No (Dfé;-bu\fb (\m\‘\\w d@_
Lmpeas M Qesnpecsian
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] Soportes documentales de
saneamiento,
5.6{(Docroto 1578 de 2007, Aticulo @ 1 0
10.
Resolcidn 2674/2013
Articulo 26) l,?
7}
CALIFICACION DEL BLOQUE AS’/«: La calficacion del bloque comesponds al 31% del total del acta
: : | 1. CONCEPTO SANITARIO i
% DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO. tovcom e ok (X) o1 concori sw .
UL e VAL D8 CUWMPLIMINTO En caso que uno o mas de los aspectos a evaluar sea|
'>< FAVORABLE 90-100% identificado como critico y calificado  como
®, Inaceptable (I), independiente del porcentaje de
° FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60 - 69,.9% cumplimiento obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a
emitir sera DESFAVORABLE y se procedera a aplicar|
DESFAVORABLE <59.9% 1a MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD respectiva.
~ I, RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO v
INUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS V] H;
NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS N ] [y

PR o IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS
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 | MICuél:

VI OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad un!urla'

(O con eSS P\Cn\\\qs Jde Um@@ ~ d&\ﬂéec;cctb;\

Por parte del establecimiento; ; i R R AT 2

N r\\c};(\a

VIl. NOTIFICACION DEL ACTA
Para constancia previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acta firman los funcionarios y personas que mtervxmeran en la visita, hoy
del mes de T D@D delaio 2026 _enla Ciudad de FACATATIVA

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, resp: le del blecimit o quien atendid la visita.

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

POR PARTE DE LOS‘FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA

FIRMA: W FIRVA

MOMBRE: W\PCP\O \ALLCM]&, NOMBRE:

ceoun ASOCSAAIO CEDULA: \

CARGO: (X)O(dr S’/Y\GM ’TM bQQ\’\’V] CARGO: \

INSTITUCION: SECRETARIA DE SALUD DE FACATATIVA INSTITUCION:
A

POR PARTE DEL ESTABLECIUIENTO

FIRMA:

NOMBRE: \
CEDULA: 60';5@ elle) PJQO)O”Q CEDULA:
CARGO: %@\“6 ; CARGO:
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