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Marque con una X cuando ol establecimiento cumple parcialmente los roquisitos descrilos en el Instructivo
para el aspecto a evaluar

Marque con una X cuando el eslablecimiento no cumple ninguno de los roquisilos daescrlos an el Inslruclivo)
para el aspoclo a ovaluar

Aceptable con Requerimiento (AR)

Inacoptable (1))

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

Marque con una X la casilla "C” cuando el incumplimiento del aspecto a voriflcar afeclo la inccuidad de los

Ciritico (C)]ali y deba apli Medida Sanitaria de Seguridod que impida que el eslablecimiento continto
res

No Aplica (NA)
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2.3y 2.G,; Articulo 32, Numerales
1,2.3,4,6y 7, Aticulo 33,
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Condiciones de plsos y
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& {Resolucidn 2674/2013, Articulo
7, Numeral 1, 2, Ariculo 33,
Numerales 1, 2y 3.)
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Techos, lluminacién y
ventilacién.

(Rosolucién 2674/2013, Artleulo

1.3|7, Numeral 3, 4, 5, 7, 8. Arilculo ‘9

33, Numeral 4.)

Instalaciones sanitarias.

1.4| (Resolucidn 2674/2013, Articulo ( 4
6, Numeral 6.1, 6.2, 6.3, 6.4;

Artlculo 32, Numeral 9y 11.)

S

) 2

3
i

CALIFICACION DEL BLOQUE

La callficaclén del bloque corresponde al 10% del toltal del acta

2 |[EQUIPOS Y UTENSILIOS A

AR

HALLAZGOS

Condiciones de equipos y
utensilios.

2.1| (Resolucién.2674/2013, Articulo

8, Arlculo 9, Numerales 1,6, 8y 9,
Artlculo 10, Numerales 2 y 3.
Atticulo 34.) 5

Ll

Superficies de contacto con
el alimento.

Q!

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

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

2,

N

3
e

CALIFICACION DEL BLOQUE

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

PERSONAL MANIPULADOR A
DE ALIMENTOS

w

AR

HALLAZGOS

Estado de salud.

(Resolucién 2674/2013, Articulo
3.1| 11; Numeral 1, 2, 4, 5. Articulo 7
14, Numeral 12.)

Reconocimiento médico.

(Resolucién 2674 de 2013,

3. Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)

[\

(&)

—~

Précticas higlénlicas.

3.3 (Resolucién 267472013, Articulo @
14, Numerales 1, 2,3.4,5,6,7, 8,

9,10, 11, 13y 14, Articulo 36,

Artlculo 35, Numeral 5y 7.)

Educaclén y capacitacion.

3.4| (Resolucién 2674/2013, Ariiculos
12 y 13, Articuio 36.)
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CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacién del bloque corresponde al 20% del tolal del acla
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REQUISITOS HIGIENICOS A | AR | HALLAZGOS

-

Control de materias primas
e insumos.

(Decrelo 561 do 1984, Art. 89. -~

Resolucién 267472013, Articulo f ’ = ke
16. Numerales 1.3, 4y 5: 51251 O
Arliculo 35, Numeralos 1, 2 y 3. u

Resolucién 5109 de 2005.
Resolucién 1506 de 2011.
Resolucionos 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.)

Prevencion de la )
contaminacién cruzada.’

(Resolucién 267412013, Artlculo
16, Numeral 7; Arllculo 18,

Numeral 7; Articulo 20, Numeral - |’
5; Artlculo 35, Numeral 4.).

w

Manejo de temperaturas.

(Ley 9 de 1979, Articulo 293,
425,

Resolucién 2674/2013, Artlculo
18, Numeral 3.1, 3.2, 3.3y 5.)

)

Condiciones de
almacenamiento.

q

(Resoluciones 683/2012,
267472013 Artlculo 16, Numeral 5
y 6. Artlculo 33, Numeral 9.)

5

NA| C

CALIFICACION DEL BLOQUE La calificacion del bloque corresponde al 25% del lotal del acla

SANEAMIENTO A|AR| 1 HALLAZGOS

Suministro y calidad de M _A)
agua potable. n‘{" n% "V]zi an 3 22 AL)’W j 2.4
vil- 2004

X Coro-—’ 4
>l 03“' - 6,9

(Resolucién 2674/2013, Articulo
6, Numeral 3.1, 3.2, 3.3, 3.5.1,
3.5.2y 3.5.3, Artlculo 26, <
Numeral 4, Articulo 32, Numeral
8.

Resolucidn 2115 de 2007,
Artlculo 9.)

©

N

Residuos liquidos,

(Resoluclén 267472013 Articulo
6, Numeral 4, Arllculo 32,
Numerales 5 y 10.)

()

Residuos solidos.
(Resolucikén 2674/2013 Articulo 4 " 0 -

G. Numerales 5,1, 5.2y 5.3, ( = ( '
Artlculo 33, Numerales 5, 6y 7.

Articulo 18, Numeral 11.)

Gontrol lnteqral de plagas.

% w\ :

ur (Rasoluc'on 2674/2013- Arr!culo <
26, Numeral 3.) '

:.,'I

Limpleza y desinfeccion de I c
areas, equipos y utensilios. /\

~
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>
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5

(Resolucién 2674/2013 Articulo 6
Numeral 6.5: Articulo 26 Numeral
1)
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Soportes documentales de
saneamiento.

5.6 S 2)
(Decrsto 1575 de 2007, Articulo A
10. Resoluc#dn 267472013

Articulo 26.)
[ Cc
CALIFICACION DEL BLOQUE La calificacicn del bloque corrasponde al 33% del total del acla
By LS I EICONCERTOISANITARIO! =5k R e e e
% DE CUMPLIMIENTO CoNcERTO, Sesvecnusue e | NIVEL DE CUMPLIMIENTO  |En caso que uno o mas de los aspeclos a evaluar
4 sea Identificado como critico y calificado como
TX|FAVORABLE 90-100% Inaceptable (I). independicnte del porcentaje de
- A ] ; cumplimiento obtenido, el CONCEPTO SANITARIO
{ @) O , FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60 - 89,9% a emitir sera DESFAVORABLE y se procedera a
aplicar la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
DESFAVORABLE <59,9% respecliva.
Il RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS E——

NUMERO JEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

IV. REQUERIMIENTOS SANITAR|OS LY

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

Si |)<|cUal: .

Por parte de la autoridad sanitaria: =~ : T T Py

)L“["Hauma
\J

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD: T =~ 0 s

Vi. OBSERVACIONES

POr parte del estableEimientols i T IR IR O S G e SR AR

NH’M\UOQ

Viie NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura yyralific c«dn del contenido de la presenle acta fi I'rman’lgﬂnaonanos y personas que intervinieron en Ia wsna hoy
del mes de n del aio_ZOUVA __enla Ciudad dé v vugh

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

NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de cinco (5) dias contados a parlir de la realizacion de la visita.
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