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=35 EVALUACION
Margque con una X cuando el establecimienlo cumple la lotalidad de los requisitos descritlos en el instructivo

Aceptable (A) para el aspecto a evaluar
Margque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos descritos en el Instructivo

Aceptable con Requerimiento (AR) para el aspecto a evaluar
Marque con una X cuando el eslablecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos en el instructivo

inaceptable (l) para el aspecto a evaluar
T i NA Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por parte del
INCAPECRI(IIA) establecimiento y calificar como Aceptable (A). Justificar la razon del no aplica en el espacio de hallazgos.
Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecio a verificar afecie la inocuidad de los
alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento conlinue
ejerciendo sus labores
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Residuos liquidos.
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Residuos salidos.
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Control integral de plagas.
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Il. CONCEPTO SANITARIO

% DE CUMPLIMIENTO

mi Saleccione oon una agule [X) o concepio

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

En caso gque uno o mas de los aspectos a evaluar
sea Identificado como critico y calificado como

—BENREND | genier
FAVORABLE

X

90-100%

Inaceptable (1), independiente del porcentaje de
cumplimiento obtenido, el CONCEPTO SANITARIO

FAVORABLE CON REQUER

%o

IMIENTOS 60 - 89,9%

a emitir sera DESFAVORABLE y se procedera a
aplicar la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

1/.5

DESFAVORABLE

< 69,9%

respectiva.

IIl. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
1

NUMERDO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS

— 7

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS Ly,

—

IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

}

El establecimiento se debe ajustar a los requerimientos establecidos en la Ley 9 de 19789, Resolucion 2674 de 2013, Resoluciones 683, 4142 y 4143 de 2012; 834 y 835 de 2013,
Decreto 561 de 1984, Resolucién 5109 de 2005, Resolucién 1506 de 2011, Resolucién 2115 de 2007, Decreto 1575 de 2007 y complementaros.
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V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
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Vi. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria:
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Por parte del establecimiento:

VIl. NOTIFICACION DEL ACTA

ratificacién del conteni

Para constancia previa lectura
del afio

do de la presente acta firman los funcion

rios y personas que intervinieron en la visita, hoy
’h e DO

rc2 M enla Cludad de A1¢/
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NOTA: El acta debe ser notificada den

L

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

tro de un plazo no mayor de cinco (5) dias contados a partir de la realizacion de la visita,
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