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FAVORABLE : s
FECHA DE LA : :
5 : FAVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTO
ULTIMA QD/ o7 /202'7’ recuermientos | X | DE LA GLTIVA INSPECOION 87 %
INSPECCION
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PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO) f. ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS

SOLICITUD OFICIAL | EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA

SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/|
PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN.

- EVALUACION - oy e P Th

Aceptable (A) Marque con una X cuando el establecimiento cumpls la tohhdad de los requidim ducntos enel anucuvo

para el asp a evaluar

Marque con una X cuando el establecimi cumple p imente los requisitos descritos en el instructivo para
Aceptable con Requerimiento (AR) s 8 eVl
Inaceptable (1) Marque con una X cuando el bl no ple ninguno de los requisitos descritos en el instructive

para el asp a evaluar

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

Marque con una XTa casilla "C" cuando el Incumplimiento del aspecio a verilicar alecte Ja inocuidad de los

8us labores
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11

Localizacién y disefio,

(Resolucion 2674/2013, Anticuio
6, Numerales 1.1, 1.2, 1.3, 2.1,
23y26)

3 11 o S

Condiciones de pisos y

paredes.
2

(Resolucién 2674/2013, Aticulo
7. Numeral 1, 2)

13

Techos, iluminacién y
ventilacién.

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

14

Instalaciones sanitarias.

(Resolucion 2674/2013, Articulo
6, Numeral 61,62,63 64)
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CALIFICACION DEL BLOQUE F} La calificacién del blogue comesponds af 17% def otal del acta




2 ]EQUIPOS Y UTENSILIOS

21

Condiclones de equipos y
utensilios.

(Resoluoion 267472013, Artioulo
8. Articulo 9. Numersies 1, 6, 8y
9, Attlculo 10, Numerales 2 y 3.
Artlculo 34,)

CALIFICACION DEL BLOQUE

La caifficacion del bloque comesponde al 7% del total del acta

PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A | AR

HALLAZGOS

31

Estado de salud
|(signos/lesiones).

(Resolucién 2674/2013, Artfculo
11, Numeral 1, 2. 4, 5. Articulo 14,
Numeral 12.)

32

Reconocimiento médico.

(Resolucidén 2674 de 2013,
Articulo 11, Numeral 1, 2, 8, 4)

3.3

Practicas higiénicas.

(Resolucion 267412013, Articulo
14, Numersies 1,2, 3,4,5,6,7,8,
9, 10, 11, 13y 14. Articulo 36
Artioulo 35, Numeral 5y 7))

3.4

|Educacién y capacitacién.

(Resolucién 2674/2013, Artfoulos
12y 13 Atticulo 36)
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CALIFICACION DEL BLOQUE

La del bloque

al 22% del total del acta

A-FREGJISITOS HIGIENICOS

A | AR

HALLAZGOS

4.1

|Recepcién y requisitos
|legales.

(Resolucion 2674/2013, Articulo
16, Numerales 1, 3, Articulo 37.
Resolucion 5109 de 2005,
Resolucion 1506 de 2011)

0

42

Condiclones de
almacenamiento,

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

b

4.3

Conservacién de los
productos,

(Resolucion 2674/2013, Articulo
18, Numeral 3 Artioulo 27, ierales
2y ¢, Aticulo 28, numerales 2, 3,)
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SANEAMIENTO

A | AR

HALLAZGOS

5.1

Suministro y calidad de
agua potable.

(Dacreto 1575 de 2007, Articulo
10, Numeral 3.

Resolucion 267472013, Articulo 6,
Numeral 3.1, 32. 3.3 361,362
y 3.5.3, Articuio 26, Numeral 4.
Artfculo 32, Numeral 8.
Resolucion 2115 de 2007,
Artlculo 8.)

&)

5.2

Residuos liquidos.

(Resolucién 2674/2013 Artlculo 6,
Numeral 4, Atiouio 32, Numerales
Sy10)

5.3

Residuos sélidos.

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

54

Control integral de plagas.

(Resolucién 267472013 Articulo
26, Numeral 3)

a

5.5|

Limpieza y desinfeccidn de
areas, equipos y utensilios.

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

Resaolucidn 2674/2013, Articulo
26 Numeral 1.) iy
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Soportes documentales de

saneamiento, R
58 ‘(t‘;ocmm 1575 de 2007, Articulo @
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Resolucion 2674/2013 .

Artiouo 26.) ; [c]

CALIFICACION DEL BLOQUE 28 La cafificacién del blogue o1 31% del total del acta
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% DE CUMPLIMIENTO |CONCEPTO. ok i e[ NIVEL O CUMPLIMIENTO  [£n caso que uno o m4s de los aspectos a evaluar sea
identificado como critico y calificado como)
FAVORABLE S T Inaceptable (), independiente del porcentaje de
q 9 / FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60 - 89,9% cumplimiento obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a
emitir serd DESFAVORABLE y se procedera a aplicar,

DESFAVORABLE <59,9% la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD respectiva.

: lll RELACIéN DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO Neligi, 2 J
NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS / a / o / / g /
NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS / / / Gl ’

! l\l REQUERIMIENTOS SANITARIOS s RORG ek %
Se debe ajustar el establecimiento a la norrnatmdad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos reglstrados en !a pfosente acta.
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Para constancia prewa lectur'a y rahﬁndén del oontemdo de la presente acta firman los funcionarios y personas que lntemmeron enla vmta hoy __‘&’_
delmesde __ CPr> defafo20_2S _en la Ciudad de FACATATIVA

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 notificada dentro de un plazo no mayor de cinco (5) dias contados a partlr de la realizacién de la visita.
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