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CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

FAVORABLE )(
EECL:JT% s\Dn/Ex - | . FAVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTO o
el 30 ot aotp REQUERIMIENTOS peLauTMaNsrEcoion | O %
DESFAVORABLE
*MOTIVO DE LA VISITA
PROGRAMAGION SOLICITUD DEL INTERESADO ){ ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA SSFLagrlzTE%%gEsmégrﬁ%glgg%%ﬁ/
OTRO Especifique:
' EVALUACION

Marque con una X cuando el establecimiento cumple la iotalidad de los requisitos descritos en el

Aceptable (A} | i ctrctivo para el aspecto a evaluar

Margue con ura X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos descritos en el instructive

Aceptable con Requerimiente (AR) para el aspecto a evaluar

Marque con una X cuando el establecimiento no cumpie ninguno de los requisitos descritos en el

inaceptable (1) instructivo para el aspecto a evaluar

Margue con una X la casilla “NA” en caso que el aspecto a verificar no se realice por parte del

No Aplica (NA) | estaplecimiento y calificar como Aceptable (A). Justificar la razén del no aplica en el espacio de hallazgos.

Marque con una X la casilla “C” cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte la inocuidad de los
alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento continlie
ejerciendo sus labores.

Critico (C)




I. CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESO

EDIFICACION E
INSTALACIONES

A

AR

I

HALLAZGOS

1.1

Localizacion y disefio

(Resolucion 2674/2013, Articulo
6, Numerales 1.1, 1.2, 1.3, 2.1,
2.3y 2.6; Articuio 32, Numerales
1,2 3 4. 6y7. Articulo 33,
Numeral 8)

X

sl

1.2

Condiciones de pisos y
paredes.

{Resolucion 2674/2013, Articulo
7, Numeral 1, 2. Articwio 33,
Numerales 1,2 y 3}

vt

s

1.3

Techos, iluminacién y
ventilacion.

{Resolucion 2674/2013, Articulo
7, Numeral 3, 4, 5, 7, 8. Articulo
33, Numeral 4)

1.4

Instalaciones sanitarias.

(Resoiucion 2674/2013, Articulo
8, Numeral 6.1, 6.2, 6.3, 6.4.
Articulo 32, Numeral 3y 11)

X

CALIFICACION DEL BLOQUE

10%

L a calificacién del bloque corresponde al 10% del total del acta

EQUIPOS Y UTENSILIOS

A

AR

HALLAZGOS

2.1

Condiciones de equipos
y utensilios

{Resolucion 2674/2013, Articufo
8, Arliculo 9, Numerales 1, 6, 8y
9. Articulo 10, Numerales 2 y 3.
Articuio 34)

- Se eudencia en una de las neveras (Refrigeracs

ve el TermomeT0 NO enTa Con A mechid]
coviecTa.

&

2.2

Superficies de contacto
con el alimento

{Resolucién 2674/2013, Articulo
8, Articulo 9, Nurmerales 2, 3, 4,
5, 7y 10. Articule 34, Articulo 35,
Numeral 8 v 10.

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

X

3,3

CALIFICACION DEL BLOQUE

Q5%

i

La calificacion del bleque corresponde al 12% del total del acta

PERSONAL MANIPULADGR
DE ALIMENTOS

A

AR

HALLAZGOS

3.1

Estado de salud.

(Resolucion 2674/2013, Articufo
11, Numeral 1, 2, 4, 5. Articuio
14, Numeral 12)

3,5

3.2

Reconoccimiento médico.

{Resolucion 2674 de 2013,
Articulo 11, Numeral 1, 2, 8, 4)

b

3.3

Practicas higiénicas.

{Resolucion 2674/2013, Articulo
14, Numerales 1,2, 8,4, 5,6, 7,
8,9, 10, 11, 13y 14. Arlicuio 36.
Articulc 35, Numeral 5 v 7)

3,5
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3.4

Educacién y capacitacion.

(Resolucion 2674/2013, Articulos
12 v 13. Artfculo 36)

CALIFICACION DEL BLO

QUE

U

| REQUISITOS HIGIENICOS

AR

La calificacion def bloque corresponde al 20% det total del acta

HALLAZGOS

4.1

Conirol de materias primas
e insumos.

{Decrelo 561 de 1984, Art. 83.
Resolucion 2674/2013, Articulo
16, Numerales 1, 3, 4y 5;
Articuio 35 Numerales 1,2y 8.
Resolucion 5108 de 2005.
Resolucion 1506 de 2011.
AResoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013).

25

42

Prevencion de la
contaminacién cruzada.

(Resolucion 2674/2013, Articulo
16, Numeral 7; Articulo 18,
Numeral 7; Articulo 20, Numeral
5; Articuio 35, Numeral 4).

43

Manejo de temperaturas.

(Ley 9 de 1979, Articulo 293,
425.

Resolucion 2674/2013, Articulo
18, Nurneral 3.1, 3.2, 3.3 y 5).

3,5

4.4

Condiciones de
almacenamiento.

(Resoluciones 883/2012,
2674/2013, Arliculo 16, Nureral
5y 6. Articulo 33, Numeral 9).

X

NA| C

CALIFICACION DEL BLO

QUE

La calificacion del bloque corresponde al 25% dei total del acta

SANEAMIENTO

A

AR

HALLAZGOS

5.1

Suministro y calidad de
agua potable.

{Resolucion 2674/2013, Articulo
6, Numeral 3.1, 3.2, 3.3, 3.5, 1,
3.5.2y 3.5.3, Articulo 26,
Numeral 4. Articulo 32, Numeral
8.

Resoclucion 2115 de 2007,
Articulo 8).

3,2

NA| C

5.2

Residuos liquidos.

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

5.3

Residuos solidos.

{Resolucion 2674/2013, Articulo
6, Numerales 5.1, 5.2y 5.3.
Articulo 33, Numerales 5, 6,y 7
Articulo 18, Numeral 11).

5.4

Control integral de plagas.

(Resolueidn 2674/2013, Articuio
26, Numeral 3).

=l




Limpieza y desinfeccion de
areas, equipos y utensilios. X

(Resolucicn 2674/2013, Articulo

5.5 35| 0
6, Numeral 6.5; Articulo 26

Numeral 1). ' C

Soportes documentales de

saneamiento.
56 (Dacreto 1575 de 2007, Articulo X 1 G

10, Resolucicn 2674/2013,

Artlculo 26), ’ c

CALIFICACION DEL BLOQUE 35% La calificacion def biogue corresponde al 33% del fotal del acta
) Il. CONCEPTO SANITARIO
% DE SUMPLIMIENTO | CONCEPTO, Soocenes son e oaus (0! NIVEL DE CUMPLIMIENTO | En caso que uno o mas de los aspectos a evaluar
sea identificado como critico y calificade como
}( FAVORABLE 90-100% inaceptable (I}, independiente del porcentaje de
) cumplimiento obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a
q q, 5 % FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60-89,9% emitir sera DESFAVORABLE v se procederd a
f aplicar la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
DESFAVORABLE <59,9% respectiva.
. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS N'O Se_Tamaran

NUMERQ DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS h 10 =7 TOmQ YO {]

IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

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

__ V. APLICACION DE MEDICA SANITARIA DE SEGURIDAD
Si | I&M I Cual: e

vl. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria:

/ | ; . )

/ / / /

’ ’ __ 7 @7

Por parte del establecimrento

0 Oroife of Je;hollo en L Grmbenie 06 Garaondad ] Y HoledenaTonmy

e : o T—

VH. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectur y ra’t( acion del contenido de la presente acta firman Ic?s/.suncmcg (35 y personas que intervinieron en la visita, hoy
del mes de delafio_20fY  enlaciudadde ] ;

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

NOTA; El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mavor de cinco (5! dias contadoes a partir de |a realizacion de la visita,

POR PARTE DE LOS, FUNCIONARIOS QUE REALIZARON LA VISITA

FIRMA: Mm\_f 3 | FIRMA: & LY

NOMBRE: Lv;, qunq Poves NOMBRE: \ \

CEDULA: 3 g 2{31 3 7‘(-! ,, CEDULA: \ . -\-\‘\

oare0 Pvofesonal Bmuasitono CARGR: AN i
INSTITUCION: & ¢ oo, 5q/u<{ Tol ma INSTITUCION: Y ‘

[POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO _

FIRMA: OIqO \QQD Chied RLoler FIRMA:

NOMBRE: O\L\\J oo fhuey  Hookn. NOMBRE:
CEDULA: B2 NE. 9985 b'l”d CEDULA: ”\\ %

CARGO: Qq)\e’sﬁ(ﬂb‘\" ke lﬁ%\l' Camaa Dy




