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TIPO DE ESTABLECIMIENTO: Puesto fijo o Estacionario Puesto mévil o Ambulante
. ) L . Ambulante con preparacion de
Estacionario con preparacion de alimentos "
alimentos
ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD [
IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO
* CAMPO OBLIGATORIO
NOMBRE
*DIRECCION (solo para
puesto fijos o
estacionarios)
*DEPARTAMENTO *MUNICIPIO
Ubicacion del puesto mévil en el momento de la
inspeccion y sitios que mas frecuenta
*DEPARTAMENTO | | *municipio |
Barrio Vereda I:l Comuna I:l Localidad D Sector D Corregimiento D Caserio D uPz
Otro Cudl:
*NOMBRE DEL PROPIETARIO |
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ce. [] ee [ wm [ ] enamerode documento
*DIRECCION DE NOTIFICACION |
*DEPARTAMENTO | *MUNICIPIO
. *NUMERO DE
|
HORARIO Y DIA DE FUNCIONAMIENTO TRABAJADORES
FAVORABLE
0,
IfECHA DE LA FAVORABLE CON % DE CUM}?LIMIENTO 0
ULTIMA REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA %
INSPECCION INSPECCION
DESFAVORABLE
*MOTIVO DE LA VISITA
PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
. - SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA PROGESOS SANCIONATORIOS ADMIN.
OTRO l Especifique:
EVALUACION
Aceptable (A) Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos descritos en el instructivo para el
aspecto a evaluar
Aceptable con Requerimiento (AR) Marqute con L:na X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos descritos en el instructivo para el
aspecto g evaluar
Inaceptable (1) Marque con una X cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos en el instructivo para el
P aspecto a evaluar
Critico (C) Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte la inocuidad de los alimentos vy
deba aplicar Medida Sanitaria de Sequridad gue impida gue el establecimiento continde ejerciendo sus labores
1.LOCALIZACION Y MANTENIMIENTO DEL PUESTO DE VENTA Y SUS ALREDEDORES.
1 [EDIFICACION E INSTALACIONES A | AR | HALLAZGOS
Localizacion y alrededores.
1.1{(Resolucién 604 de 1993, Art.1; 2b; 14; 18; 19; 40 7
Resolucion 2674 de 2013, Art. 6. Numeral 1.1; 1.3, Art.
31 Numeral 1; 2.) c
Estructura fisica y condiciones de
mantenimiento.
1.2 " 6
(Resolucién 604 de 1993 Art.13
Resolucion 2674 de 2013 Art. 6. Numeral 2.1; 2.7, Art. 31
Numeral 1; 2.) C
Acceso a Servicio sanitario
1.3|(Resolucién 604 de 1993 Art.15. 5
Res 2674 de 2013 Art.7 Numeral 6.1; 6.2. Art. 31
Numeral 1; 2., Art. 32 numeral 9.) C
CALIFICACION DEL BLOQUE La calificacion del bloque corresponde al 18% del total del acta
2 |SUPERFICIES, EQUIPOS Y UTENSILIOS A | AR | HALLAZGOS
Equipos y utensilios.
2.1|(Resolucion 604 de 1993 Art. 16;26; 28; 29. 7
Resoluciéon 2674 de 2013 Art. 8; 9 Numeral 1; 3; 4;
7 Art 31 Numeral 1; 2; 3.) c
Superficies de contacto con el alimento.
29 (Resolucién 2674/2013, Articulo 8; Articulo 9, 8
““INumerales 1, 2, 3, 4, 7,9y 10; Articulo 34. Articulo
35, Numeral 8y 10.)
C
CALIFICACION DEL BLOQUE La calificacién del bloque corresponde al 15% del total del acta
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PERSONAL MANIPULADOR DE ALIMENTOS

HALLAZGOS

3.1

Estado de salud y reconocimiento médico

(Resolucién 604 de 1993 Art. 7
Resolucién 2674 de 2013 Art.11; Art. 14 Numeral
11)

3.2

Presentacion personal y practicas higiénicas.

(Resolucion 604 de 1993 Art. 3; 4; 5; 6; 8
Res 2674 de 2013 Art. 14 Numeral 1; 2; 4; 11.)

3.3

Capacitacién en manipulacién higiénica de
alimentos.

(Resolucién 604 de 1993 Art. 9
Resolucién 2674 de 2013 Art. 12.)

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del bloque corresponde al 15% del total del acta

REQUISITOS DE PREPARACION, SERVIDO,

. [CONSERVACION, ALMACENAMIENTO Y VENTA

DE PRODUCTOS.

HALLAZGOS

4.1

Manejo, conservacion, almacenamiento y venta
de productos.

(Resolucion 604 de 1993. Art. 24; 25; 26; 33.
Resolucién 2674 de 2013 Art. 6 Numeral 2.9;
Art.16; 27; Art. 28 Numeral 3; 4. Art.31 Numeral 1,
2, 3, 4 paragrafo 2; Art. 35 Numeral 1; 4; 6.)

4.2

Operaciones de preparacion y servido de
alimentos.

(Resolucion 604 de 1993. Art. 26; 30; 31; 32; 34;
35; 36.
Resoluciéon 2674 Art. 31; 35 numeral 2, 3,4, 7, 10.)

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacién del bloque corresponde al 18% del total del acta

HIGIENE AMBIENTAL Y SANITARIA

HALLAZGOS

51

Suministro, utilizacién y manejo del agua
potable.

(Resolucién 604 de 1993 Art.15; 20; 21.
Resolucién 2674 de 2013, Art. 6 Numeral 3.1., Art.
31 Numeral 1; 2., Art. 32 numeral 8.)

5.2

Residuos liquidos.

(Resolucion 604 de 1993 Art. 15; 23
Resolucion 2674 de 2013 Art 6 Numeral 4.1; 4.2,
Art.31 Numeral 1; 2., Art. 32 numeral 5, 6.)

53

Residuos sélidos.

(Resolucion 604 de 1993 Art. 15; 22
Resolucién 2674 de 2013 Art 6 Numeral 5.1; 5.2.,
Art.31 Numeral 1y 2., Art. 32 numeral 6.)

5.4

Control de plagas.

(Resolucién 2674 de 2013 Art 26 Numeral 3. Art. 31
Numeral 1; 2., Art. 32 numeral 7.)

55

Limpiezay desinfeccion.

(Resolucion 604 de 1993 Art.13; 17; 19; 28; 29; 34.
Resolucién 2674 de 2013 Art. 6 Numeral 2.4, Art.31
Numeral 1; 2.)

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacién del bloque corresponde al 34% del total del acta
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% DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO. seleccione con una equis (X) el 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
FAVORABLE 90-100% Inaceptable (l), independiente del porcentaje de
cumplimiento obtenido, el CONCEPTO SANITARIO
FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60 - 89,9% a emitir sera DESFAVORABLE y se procedera a
DESFAVORABLE < 50.9% rags"C:éti\I/Z MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

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

Swelow

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los funcionarios y personas que intervinieron en la visita, hoy del mes de
del afio en la Ciudad de

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

NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de cinco (5) dias contados a partir de la realizacién de la visita.
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