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. CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

FAVORABLE Y
(A s | | oiicuner, A6 %
INSPECCION DE LA ULTIMA INSPECCION
DESFAVORABLE
ALY o _ *MOTIVODELAVISITA = ,
PROGRAMACION /] SOLICITUD DEL INTERESADO | | ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA sgg&rgus%gssmé%“%gglgg%aﬁﬁ{
OTRO | |Especifique:
PO e " EVALUACION

: Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos descritos en el
Aceptable (A) instructivo para el aspecto a evaluar

Aceptable con R

- Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos descritos en el instructivo
equerimiento (AR) | para el aspecto a evaluar

Marque con una X cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos en el
Inaceptable (1) {instructivo para el aspecto a evaluar

. Marque con una X la casilla “NA” en caso que el aspecto a verificar no se realice por parte del
No Aplica (NA) | establecimiento y calificar como Aceptable (A). Justificar la razén del no aplica en el espacio de hallazgos.

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

————————————eee

Scanned by CamScanner




No 0896

o l co\muoxf SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESO

I “m‘\ i:m '=“ TR R N

g,

_‘,m

BN ES e ‘\ gk
e v~ ve o . P pre’om \Ao
Numpes YL 1243 24 2 |1 |0 | \\,ur\AL el \\ncalfe!'o P(Q‘?)OB

2
- 5 3 S Aewe X2 IL;'*e;j:ss |
§ 4 Ja T Amoue X3 g |
> | l_
[

\Lr’b\ R

Congicones de pisos y

Ng‘*

. ™

“{*\ML\\‘,, LI A ‘ |

Tt 2 A7 3 i | i
R W= K~ I T
‘ | Cc

Nimrewes t T

B eveessiom il |
f i
4

TROhOS, Buminadion ¥ i J‘ ‘
2

s

13
S
ROV IR Azowie '

T wrmes I 4\ 3 T & Avcuie
RO Y Wia S i & [_c

4

12

Dq La calificacion del bloque corresponde al 10% del total del acta

‘y utensilios

(Resolotr 25T 2013, Artcuie
§ ATtule & Numses 1,8 8y
(R AT 12 Numersles 2 &

Auico 34 X IT

con o slimento f

(Resolucon 25742013 Aricule
S8 Ao 8 =eS2 32 7 3.5 0
Tyia -!.*cu'c S Ancuio 35

Nemerai Sy Q.

Sasolcionss 853 4142y 4143

TS 2712 Sy &35 de 2013} lT
CALIFICACION DEL BLOQQUE

Sloeaumentos @ | A [AR| 1

Estado de salud. /

!’l =

Iz_ La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta

{Resolucion 25742013 Articulo
1, Numsrz! 1, 2. 4 5§ Atcule
14, Numera! 12) I c

Reconocimiento médico.

M N

(Resaiucion 267¢ de 2013,
Articulo 11, Numersi 1,2, 8 4) [ c

Practicas higiénicas.
13.3| (Resoluadn 26742013, Articulo

14 Numenales 1,23 4.5 6 7, ‘
8.9 1011, 13§ 14 Aticuio 36 ré“

Artudo 35 Numeral5y 7)

g
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12 y 13. Anticulo 36)

Educacion y capacitacion.

(Resolucion 2674/2013. Anticulos

No 0896
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CALIFICACION DEL BLOQUE

D

La calificacion

del bloque corresponda al 20% del total del acta

4 |REQUISITOS HIGIENICOS

A

HALLAZGOS

e insumos.

(Decreto 561 de 1984, Art. 89.
Resolucion 2674/2013, Articulo
16, Numerales 1, 3, 4y 5;
Articulo 35 Numerales 1, 2y 3.
Resolucion 5109 de 2005.
Resolucion 1506 de 2011.
Resoluciones 683, 4142y 4143

4.

-y

Control de materias primas

CL N
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de 2012; 834 y 835 de 2013).

Prevencion de la
contaminacioén cruzada.
4.2| (Resolucion 2674/2013, Articulo
16, Numeral 7; Articulo 18,
Numeral 7; Articulo 20, Numeral
5; Articulo 35, Numeral 4).

Manejo de temperaturas.

(Ley 9 de 1978, Articulo 293,
425,

Resolucidn 2674/2013, Articulo
18, Numeral 3.1, 3.2, 3.3y 5).

43

&;%"SL—O da
ned) AL \l:gmcucé»a

‘\‘e'vuxe {\’O\I\) * Ca

Condiciones de
almacenamiento.

4.4
(Resoluciones 683/2012,

5y 6. Articulo 33, Numeral 9).

2674/2013, Articulo 16, Numeral

[Nal c

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacién del bloque corresponde al 25% del total del acta

5 |[SANEAMIENTO

[AR| 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.
Resolucién 2115 de 2007,
Articulo 9).

5.1

v

NA| C

Residuos liquidos.
5.2| (Resolucidn 2674/2013, Articulo
6, Numeral 4, Articulo 32,
Numerales 5 y 10).

o<

Residuos sélidos.

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

5.3

<

541
(Resolucion 2674/2013,
26 Mumeral 3.

v

Control integral de plagas.
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Soportes documentales de
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CALIFICACION DEL BLOE\\M

?}2 La calificacion del bloque corresponde al 33% del total del acta \
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° Il. CONCEP
ﬂﬂm CONCEPTOQ., Selecciones con una equis (X) el 4D SANITARIO
concepto sanitario a emitir NIVEL DE CUMPLIMIENTO En caso que uno o mas de los aspectos a evaluar
sea identificado como critico y calificado como

q 3 S. FAVORABLE 90-100% inaceptable (l), independiente del porcentaje de

cumplimiento obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a

FAVOR
ABLE CON REQUERIMIENTOS 60-89,9% emitir sera DESFAVORABLE y se procedera a
aplicar la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
DESFAVORABLE <59,9% Fespaciiva.

Ill. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS —— NO

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS — WO \
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 '

¥ | cuat

VL. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria: e s
- 2 Waus \—m&l»m \anchos - ( - \ \
- Suvbsouwsw Pow\'o N 43 - Vac‘}‘ oS oL \mee\q\b*@-

Por parte del establecimiento:

NGO

~ VII. NOTIFICACION DEL ACTA

Para itanma previa lectura y ratlflcacuon deI contenido de éa presente acta firman Ioscftylslonanos persopas que intervinieron en la visita, hoy
Zi% del mes de . 5 del afio en la ciudad de .

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

POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUE REALIZARONLAVISTA

FIRMA: M Lo v o FIRMA: @3
NOMBRE: [ o, L’ é[ €IV) G % oy [ NOMBRE:‘TQM (. Jdavid <o
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) —\:
INSTITUCION: Serit %q Yo SO’I J ), L:z INSTITUCION: ¢~ §, JQ\ Ta lione.
POR PARTE DEL ESTABLE#IMIENTO e e e
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