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Imprenta Distreal

e e sV EVALUACION i oy O AL A s
Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por
No aplica NA\| parte del establecimiento y calificar como Aceptable (A). Justificar la razén del no aplica
en el espacio de hallazgos.
Srot Marque con una X la casilla *C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
ritico C | 1a inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el establecimiento contintie ejerciendo sus labores.
.._1.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES YPROGESOS. "' . 1 AT L Vs
TLEDIFICACIONE" IR SN R O R TSR AR T i
INSTALACIONES -~ | ‘A LAR| I .- HALLAZGOS. . ;. ‘
1.1 Localizacién y disefio
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 6, Numerales 1.1, 4 2 0
12,13,2.1,2,3y26) X '
| C
1.2 Condiciones de pisos
Y paredes
(Resolucién 2674/2013, 4 (210
Articulo 7, Numeral 1, 2.) K v
| C
1.3 Techos, iluminacién,
ventilacién y puertas
(Resolucién 2674/2013, 4 2 0
Articulo 7, Numerales 3, 4, 5.1,
7.8.)
[ l C
1.4 Instalaciones sanitarias
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 6.1, 5125 0
6.2,6.3,64.) X
- |C
CALIFICACION DEL BLOQUE 4 ? La calificacién del bloque corresponde al 17% del total del acta
i by e :-L‘""-;-u_‘ \ois ecaliae w 2 3
2. EQUIPOS Y_}JTENSILIOS 4 A AR | i L2 A LR .+ . /HALLAZGOS el
2.1 Condiciones de
equipos y utensilios
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 8, Articulo 9, 35| 0
Numerales 1,6,8y9, '
Articulo 10, Numerales 2 y 3.
Articulo 34.)
| C
CALIFICACION DEL BLOQUE + La calificacién del bloque corresponde al 7% del total del acta
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3.1 Estado de salud.

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

3.2 Reconocimiento médico.

(Resolucién 2674 de 2013,
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)

b

3.3 Practicas higiénicas

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

3.4 Educacion y capacitacién

(Resolucién 2674/2013,
Articulos 12 y 13. Articulo 36.)

29 | )] | Do | >

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

T

4.1 Recepcién y requisitos

legales.

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

2011)

4.2 Condiciones de

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

4.3 Conservacioén de los
productos.

(Resolucién 2674/2013,
Articulo 18, Numeral 3
Articulo 27, literales a y c,
Articulo 28, numerales 2, 3.)

\(
4

[c]

CALIFICACION DEL BLOQUE |23

La calificacién del bloque corresponde al 23% del total del acta |
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.t ! ) T ! | 3
5.1 Suministro y calidad
de agua potable.
(Decreto 1575 de 2007, Articulo
10, Numeral 3, Resolucién 2674/
2013, Articulo 6, Numeral 3.1, 3.2,
3.3,3.5.1,3.5.2 y 3.5.3, Articulo 251 0
26, Numeral 4. Articulo 32,
Numeral 8. Resolucién 2115 de
2007, Articulo 9.)

5.2 Residuos liquidos.

(Resolucion 2674/2013
Articulo 6, Numeral 4, 2’5 0
Articulo 32, Numerales Sy 10.)

5.3 Residuos sdélidos.
(Resolucién 2674/2013 ;
Articulo 6, Numerales 5.1, 2 0
5.2y 5.3. Articulo 33,

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

5.5 Limpleza y desinfeccién
de areas, equipos y
utensilios s
(Decreto 1575 de 2007, 3 0 s
Articulo 10, Numeral 1y 2.
Resolucién 2674/2013,
Articulo 26 Numeral 1.)

} ¥ /ZO'/l '/)Q,o J/ [ a9
5.6 Soportes documentales
g de saneamliento.
(Decreto 1575 de 2007, 2 0

: Articulo 10. Resolucion

l 2674/2013 Articulo 26.)

i I C

i CALIFICACION DEL BLOQUE [20]  La calificacion del bloque corresponde al 31% del total del acta |
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Il: CONCEPTO SANITARIO’

% De cumplimiento | CONCEPTO ‘meskem corwa % | Nivel de cumplimiento [ En caso que uno o mas de los
aspectos a evaluar sea identificado

Favorable 90-100% como crlitico y calificado como
Inaceptable (1), independiente del

A4
Favorable porcentaje de cumplimiento obtenido,
60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir

con requerimientos
sord DESFAVORABLE y se procedera
a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE

Desfavorable <59,9%
SEGURIDAD respectiva.
Il. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO |
Numero total de muestras tomadas T \
Numero del acta de toma de muestras : \ \
IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS \

14
Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta

V. APLICACION DE MED|DA SANITARIA DE SEGURIDAD 1

Clausura temporal total Suspension total de trabajos o servicios
Clausura temporal parcial Decomiso [
Suspensién parcial de trabajos o servicios Congelacion j

Destruccidon o desnaturalizacién EI]
VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria:
Por parte del establecimiento: 3 3

Vil. NOTIFICACION DEL ACTA

nte acta firman los colaboradores y personas que

Para constancia previa lectura y ratificacién del contenido de la prese
ﬂfz en la ciudad de Bogota D. C.

intervinieron en la visita, hoy del mes de del afio
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 (5) dlas contados a partir de la realizacion de la visita.

|
POR PARTE/DE LA APTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: A(‘ch:d / Nombre: \ \
i Tipo de documento: 0 ; Tipo de documentp: \
Numero de documento: 3—7 /z A Numero de docum\nlo: \ \
E Profesion u oficio/f7d¢/] g N Profesion u oficio: \ ] \
8| Firma: A 1.1 Firma: / ]
POR PARTE PEL ESTABLECIMIENTO ' TESTIGO_
}' Nombre: s \/ély J ’ |\ Y QO%Q P Nombre:
Tipo de documento: C.C.[pd c.e[JNIT[JPeP[JPs[]PTP[ |Tipo do document: c.c.Jce[wr[]rerlps{JprTP
Namero de docgmentoy in AR 45 Namero de docurjento:
Cargo: Represent: : H Propietario[_] Encargado[_] Firma:
Firma:y '/ 4 [
NOTA1: " [ estabtecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que |a imposicién de un concepto
sanitario desf; ¢ U Y medida sanitaria de seguridad de |a Ley 9 de 1979, se Iniclara una Investigacion administrativa en salud, confor -

s en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011°
resente documento o sus

me los término:
ol suministro y consignacién de Informacion falsa, registrada en el pi

NOTA 2: "La Adulteracion, el uso fraudulento,
anexos, acarreara las responsabllidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Cébdigo Unico Disciplinario®
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