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LU EVALUACION

Aceptable (A) para el aspecto a evaluar

Marque Gon una X cUando ef establemisnio campie 1o Toisiiad I5 o requisitos descritos on of instraucivel

Marque con una X cuando et establecimisnto

Aceptable con Requerimiento (AR) para el aspecto a evaluar

cumple: parcialmante: los requisitos: descritos en el instructivol

naceptable (1 para el aspecto a evaluar

Marque con una X cuando el establecimiento o cumple ninguno da los requisitos descritos en el instructival

No Aplica (MA)

Marqua con una X la casilia "NA" en caso tgue el aspecto a verificar
establecimiento y calificar como- Acsptable (A). Justificar la razdn. del no aplica

ho se realice por parte delf
on el espacio de hallazgos,

Critico (C)

Marque con ung X ia casilig "C* cuando el incumplimiento del aspecto a verficar afecis ia inocuidad de los|
alimentos y deba aplicar Medids Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento continde
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1 liNsTALACIONES A AR | 1
Localizacién y disefio. ‘ /
(Resohicin 26742013, Articvlo |
1.116, Numerales 1.1, 1.2, 1.3, 2.1, 2

2.3y 2.8, Aticulo 32, Numerales |
1.2, 3, 4 6y 7. Aticulo 33,
Numeral 8)

1.2

Condiclones de plsus y
paredes,

- \.

(Resolucidn 2674/2013, Articulo-

7, Numoral 1, 2. Adiculo 33,




Techos, Buminacitn y
ventilacibn.
13 {Resolucion 2674/2013, Articuio
7, Numeral 3, 4, 8 7, 8. Articulo
33, Numeral 4.)

i” —

Instalaciones sanitarias,

1.4] (Resolucidn 2674/2013, Artfculo
6, Numoral 8.1, 6.2, 6.3, 6.4;
Articido 32, Numeral 9 y 11.)

;

CALIFICACION DEL BLOO
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2 [EQUIPOS Y UTENSILIOS

AR

HALLAZGOS

Condiciones de equipos y
utensilios.

2.1 (Resolucion 2674/2013, Artlculo
8, Artfcuin 9, Numerales 1, 6, By
8, Articulo 10, Numerales 2y 3.
Articulo 34.)

UE
A
5

Superficies de contacto con
af alimanto.

{Resohnriion 2674/2013, Articulo

2.218; Articuto 5, Mumerales 2, 3, 4 5

7 y 10; Articulo 34. Artlcuio 35,
Nuinerel 8 y 10.

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

CALIFICACION DEL BLOQUE

Lawimumwhmmspmmz%mmwm

3 PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A

AR

HALLAZGOS

Estado de satud.

3.1} (Resolucitn 2674/2013, Articulo
11; Numsral 1, 2, 4, 5. Articulo
14, Numeral 12)

/|

Reconocimiento médico,

3.2{(Resoluciin 2674 de 2013,
Artleuto 11, Numeral 1, 2, 3, 4)

Practicas higiénicas.

3.3 {(Resolucidn. 2674/2013, Artlculo
14, Numerales 1, 2, 3, 4, 5,8, 7,
B, 9, 10, 11, 13 y 14. Articulo 36.
Artfeuio 35, Numeral 5 v 7.)

/

Educacién y capacitacion.

A
3 (Rasolucion 2674/2013; Ariiculos

12 y 13. Articulo 38}

7

CALIFICACION DEL BLOQUE
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4 |REQUNSITOS HIGIENICOS

A

AR

HALLAZGOS

Control de materias primas
e insumos.

{ Decroto 561 de 1984, Art. 89.
Resolucidn 26T4/2013, Arlfeulo
41118, Numarates 1, 3, 4y 5 ;
Anliculo 35, Numerales 1, 2 y 3.
Rasolution 5109 de 2005,
|Resolucién 1506 de 2011,
Resoluciones 883, 4142 y 4143

B AAan AmE mAR R

/




Prevencion de ta
contaminaclén cruzada.

4.2} (Resolucion 2674/2013, Articulo
18, Numersl 7; Articulo 18,
Numeral T; Artfeulo 20, Numersl
&; Arffeuio 35, Numersl 4.)

Manejo de temperaturas.

Resclucién 2674/2013, Adiculo
18, Numeral 3.1, 3.2, 3.3y.5)

4.3\ (Ley 9 do 1979, Articuio 293, 425.

Condiclones de
almacenamiento.

4,
4 {Rosolucionas 583/2012,

¥ 6. Arfculo 33, Numeral 9.)

2674/2013 Articulo 16, Numeral 5

CALIFICACION DEL BLOQUE

L& calificacitn dot bloqus cotresponde al 26% det iotal del acta

§ |SANEAMIENTO

A 1AR| |

HALLAZGOS

Suministro y calidad de
agua potable.

(Resolucitn 2674/2013, Articulo
5.1|6, Numers! 3.1, 3.2 3.3 351,

4. Artfeuto 32, Numerel 8,
Resolucidn 2115 de 2007,
Artfoula 9.}

3.5.2y 3.5.3, Articuio 28, Numers!

/

Residuos liquidos.

5.2\ (Resolucidn 2674/2013 Articulo 6,
Numers! 4, Aticulo 32,
Numerales 5y 10.)

Residuos sélidos.

5.

o

33, Numerales 5, 6 y 7. Articulo
18, Numersi 11.)

{Resolucién 2674/2013 Articulo 6,
Numerales 5.1, 5.2 y 5.3, Aticuta |

ﬁontml intogral de plagas.

54 (Resolucion 2674/2013 Articulo

26, Numeral 3.}

Limpieza y desinfeccién de
éreas, equipos y utensilios.

5.5 :
(Rasolucitn 2674/2013 Articulo 6
Nurnersl 8.5; Articulo 26 Numeral
1)

Sopories documentales de
sansamiento.

58
(Decrsto 1575 de 2007, Articuio
19. Resolucién 26742013
Articulo 26.)

CALIFICACION DEL BLOQUE
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‘CONCEPTO SANITAR}
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mﬁapsmmﬁ;m TEn daso que uno o mﬂs de los nspééms a evmﬁar

% DE CUMIEN}(S CONCEFTG. Iy p——
FAVORABLE . 90-100%
%4 FAVORABLE GON REQUERIMIENTOS 60 - 89,9%
" |pesFavorasLe <59,9%

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS T

RELACION DE LAS MUE

sea identificads como critico v calificado comof
Inaceptable (1), indepandiente del porcentaje del
cumplimiento obtenido, af CONCEPTO SANITARIO]
a emitir serd DESFAVORABLE y se procedera a
aplicar la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDADY




=DIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Por paris e 1a &rionidad saniana:

/
/

f

i NOTIEICACION DEL AcT

stancia prewa

ratiﬁcaclén d'el oonten
del mes de {/ def afio %

nteactaﬁrmanlos ype%)asque/ﬂammemnmlavm hoy '
en la Ciudad de

"J—e./)

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, rapresentante legal, respongsable det establecmmnto © quien atendit la visita,
NOTA: E! acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de cinco (5) dias contados a partir de )3 realizacitn de la visita,
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NOMBRE: /
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