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FAVORABLE

Fl'jEngiv]AADE LA FAVORABLE CON
INSPECCION REQUERIMIENTOS

DESFAVORABLE

Y

" PROGRAMACION

SCLICITUD DEL INTERESADC ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS

s . - EOMTEERES — ’ SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DZ INTERES EN SALUD PUBLICA PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN,
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Aceptable (A) Marqm, cen una X cudndo e sesiao!em miento cumple la otalidad de los requisitos descritos en el instru
" para el aspeclo a evaluar )

clivo

L ar co 4 do ¢l esta imiento slalmen S requisitos d ites en el instru
Aceptable con Reguerimiento (AR Marque con una. X cuando el establecimicnt cumple parcialme te_ ;os equis escritos &l
: para el aspecto a evaluar -

ctivp

Inaceptable (i) Margque con una X cuando el establecimiento no cumple ninguno de 0s requisitos descritos en el instru
para el aspecto a evaluar

ctive

. Margue con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por parle del establecimy
No Aplica (NA)
y calificar como Aceptable (A). Justificar la razén del no aplica en el espacio de hallazgos,

iente

.,us Iabores

Marque con una XTa casilla "' cliando el meumplimiento del aspeclo a verificar afecte Ta inocuidad de Jos
Critico (C){alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento continte gjerciendo

“EDIFICACION E
INSTALACIONES

AR| 1| | " HALLAZGOS

A
Localizacion y disefio. /
2

(Resolucion 2674/2013, Articulo 6,
Numerales 1.1, 1.2, 1.3, 2.1, 2.3y
2.6,, Arileulo 32, Numerales 1, 2,

3, 4. 6y 7. Arliculo 33, Numeral 8)

1.

-

Cendizicnes de pisos y /
paredus. y
1.2 ) ) . 2

(Resolicion 2674/2013, Articuie 7,
Numeral 1, 2. Anticulo 33,
Mumerales 1, 2y 3.)




Techos, iluminacién y

ventilacién. /
3 ) 2 i 3
{Resolucion 2674/2013, Articuic 7,
Numeral 3, 4, 5, 7, 8. Articuio 33,
Numeral 4.) l_
C
Instalacicnes sanitarias.
(Resolucion 2674/2013, Articulo 6, | 4 4 :

Numeral 6.1, 6.2, 6.3, 6.4;
Artlculo 32, Numeral 9y 11.}

CALIFICACION DEL BLOQUE

L.a calificacion del bioque corresponde al 10% del total del acta

|EQUIPOS Y UTENSILIOS

—-

Condiciones de eguipos y
utensilios.

cn\\.

I
v
iF

{Resolucidn 2674/2013, Articuio 8,
Artlcuto 9, Numerales 1, 6,8y 9,
Articulo 10, Numerales 2y 3.
Articulo 34.)

%

Superficies de contacto con
el alimento. /

(Resolucion 2674/2013, Articulo 8; f . N
Artfculo 9, Numerales 2, 3,4, 5.7 | 1 | 3,5 |
Y 10; Articulo 34. Articulo 35, .
Numeral'8y 10.

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

La calificacion del bloque corresponde at 12% del total del acta

CALIFICACION DEL BLOQUE % l

PERSONAL MANIPULADOR

. |DE ALIMENTOS I HALLAZGOS .

=y

Estadc de salud.

(Resolucién 2674/2013, Articulo

11, Numseral 1, 2, 4, 5. Articulo 14,
Numeral 12.)

Reconocimiento médico. //

(Resolucion 2674 de 2013,
Afticulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)

Practicas higiénicas. . /

(Resolucion 2674/2043, Articulo 7 ‘ 3
14, Numerales 1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8, '
8,10, 11, 13 y 14, Articulo 36.
Articulo 35, Numeral 5y 7))

Educacion y capacitacién,

e

o 0
(Resolucitn 2674/2013, Articulos -
12y 13. Articulo 36.)

La calificacion del bloque corresponde al 20% dei total del acia

CALIFICACIGN DEL BLOQUE W’

‘4 |REQUISITOS HIGIENIGOS

-

Control de materias primas e
insumos.

{ Decrefo 561 de 1984, Ari. 89.
Resoluclon 2674/2013, Articulo
16, Numerales 1, 3, 4 v 5 Articulo
35, Numerales 1, 2y 3.
Resolucién 5108 e 2005,
Resolucion 1506 da 2011,
Resoluciones 683, 4142 y 4143 de
2012; 834 y 835 de 2013.)
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2

{Resolucion 2674/2013, Artictic
18, Numéral 7; Arficuic 18,
Numeral 7; Articuio 20, Numeral 5;
Articuio 35, Numeral 4.}

4.

Manejo de temperaturas.

3i(Ley 9 de 1'9791 Articiilo 293, 425,
Resolucion 2674/2013, Articuio
18, Numeral 3.1, 3.2, 3.3y 5.}

~f

4.4

Condiciones de
almacenamiento.

(Resoluciones 683/2012,
2674/2013 Articulo 16, Numeral 5
y 6. Arficulo 33, Numeral 9.}

f-%

¥
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CALIFICACION DEL BLOQUE -

La calificacidn del blogue corresponde ai 25% del total del acta

5 |SANEAMIENTO

A

AT

 HALLAZGOS™ -

5.

Suministro y calidad de agua
potable.

{Resclucion 2674/2013, Articulo 6,
Mumeral 3.1, 3.2, 3.3, 3.5.1, 3.8.2
v 3.5.3, Artlculo 26, Numeral 4.
Articulo 32, Numeral 8.
Resolucién 2115 de 2007, Articuio
9.)

-

/

5.

Residuos liguidos.

2l (Resolucion 2674/2013 Articulo 6,
Numeral 4, Articuio 32, Numerales
5y 10)

5.

Resicluos solidos.

{Resolucidn 2674/2013 Artlcuio 6,
Mumerales 5.1, 5.2y 5.3 Articulo
33 Numerales 5, 6 y 7. Articulo
18, Numerat 11.)

[

(Rescligion 2674/2013 Articula .
26, Numeral 3.}

5.

Limpieza y desinfeccion de
areas, equipos y utensilios.
5
(Resolucitn 2674/2013 Articulo 6
Numeral 6.5; Articulo 26 Numeral
1)

NN

586

Soportes documentales de
saneamiento.

(Decreto 1575 de 2007, Artlculo
10 Resoiucion 2674/2013
Articulo 26.)
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CALIFICAGION DEL BLOGUE

e

al

La calificacidn del blogue corresponde al 33% dei total del acta

e

[l

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS

% DE GUMPLIMIENTO | GONCEPTO. Selacciane can ura e )¢ concepio NIVEL DE CUMPLIMIENTO
FAVORABLE 90-100%
8 2 )L FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS G0 - 89,9%
’ ' |DEBFAVORABLE < 58,9%

N caso gue uno o mas de los aspectos a evaluar
sea identificado como critico y calificado coma
Inaceptable {}), independiente del porcentaje de
cumplimiente obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a
emitir serd DESFAVORABLE y se procedera aJ

aplicar la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
pectiva ' ]
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Para congtancia previa lectu wtiﬁca
del mes de

] |
i presente acta firman los fun ins y-persopfas que
2 fw fg en la Ciudad de. /ﬁ Ggf

e ia presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responséie det establecimiento ¢ quien atendié la visita.

cidon del contenig?d
dei aio .

NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de cince (5) dias contados a pariir de ta realizacion de |a visita.
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