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Acta de Verificacion Sanitaria No.
DIRECCION DE PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS

ACTA DE VERIFICACION SANITARIA DE PRACTICAS DE HIGIENE PARA EXPENDIOS
DE ALIMENTOS, BEBIDAS O SUPLEMENTOS ALIMENTICIOS

En siendo las ____ horas del dia
del mes de de 20, en cumplimiento a la orden de visita de verificacién
ndmero de fecha de de: 205 e

emitida por
en su caracter de
el (los) Verificador(es)
adscrito(s) a la Direccién de Proteccién contra Riesgos Sanitarios

Coordinaciéon de Proteccién contra

Riesgos Sanitarios Zona Norte Sur Centro , quien (es) se identifica(n) con credencial(es)
ndmero(s) con fotografia, vigente(s) al
expedida(s) el , por el

, en su caracter de

qgue me(nos) acredita(n) como verificador(es) sanitario(s) con fundamento en los Articulos 11 fraccién IV punto
IV.2,15,16 fraccién |, 33 fracciones I, VI, VII, X, XVIII, XIX, XXIIl, XXVI, 34 fraccién Il, 36 parrafo primero fracciones |, Il,
VI, XII, X, XV, XVI, XVIl y XVIII del Reglamento Interior de los Servicios Estatales de Salud, publicado en el

Extraordinario de la Novena Epoca y 396, 399, 400 y 401 fraccién | de la Ley General de Salud. Constituido(s) en
el establecimiento denominado

periédico oficial del Estado de Quintana Roo, el dia 10 de agosto de 2022, bajo el tomo I, nUmero 131@

con RFC ubicado en la calle de
numero Colonia

Demarcacioén Territorial o Municipio Cdédigo

Postal correo electrénico teléfono >
circunstancias que constaté(amos) visualmente y solicitando la presencia del propietario, representante legal,
responsable, encargado u ocupante que atiende la visita, dijo llamarse

y se identifica con

con domicilio en y
manifiesta ser el del establecimiento, quien recibe

original de la presente orden, con firma autdégrafa en tinta azul, de la autoridad sanitaria que la emite, en
términos del articulo 399 de La Ley General de Salud, se le exhorta para que corrobore que la(s) fotografia(s) que
aparece(n) en dicha(s) credencial(es) concuerda(n) con los rasgos fisonémicos del(los) que actua(n). Acto
seguido se le hace saber el derecho que tiene para nombrar a dos testigos de asistencia, y en caso de no
hacerlo, éstos seran designados por el(los) propio(s) verificador(es), quedando nombrados como testigos por
parte del C

quienes deberdn estar presentes durante el desarrollo de la visita, el C.
quien se identifica
con con domicilio en
y el (@
quien se identifica con
con domicilio ent

~
Acto seguido y habiéndose identificado plenamente los participantes en esta diligencia, en presencia de los
testigos se le hace saber el objeto y alcance de la visita que se indica en la orden de verificacién descrita
anteriormente, y visto el contenido se procede a practicar la diligencia de verificacion sanitaria en el
establecimiento en los términos siguientes:

COS-DESVS-P-01-M-01-AC-41. Acta de verificacion sanitaria de practicas de higiene para expendios de alimentos, beRidas o suplementos
alimenticios. Rev. 08/ Noviembre 2021. \

Paginalde 8

)




UINTANA

SALUD INT

SECRETARIA DE SALUD

-
=
B -
zo
wo
"
=v
z=>
»>
>

202212027 26222027

Acta de Verificaciéon Sanitaria No.
Objeto y alcance de la orden de verificacion sanitaria (Transcribir)

Instrucciones:
Se deberdn anotar los valores dentro del cuadro en blanco que conforman la columna denominada “Valor”,
de acuerdo a la calificacién que amerite cada inciso segun corresponda.

CALIFICACION: (2) Cumple (1) Cumple (0) No (---) No aplica
Totalmente Parcialmente cumple

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Cuenta con aviso de funcionamiento: Sio No
Se anexa copia del aviso de funcionamiento: Si o No
Con giro o actividades de:
Nombre del propietario o representante legal: (Precisar si es el
Propietario o el Representante Legal)
Dias laborales: LM MJVSD

Horario de labores: de a horas
Turnos:
NuUmero total de empleados: N

NuUmero total de empleados en area de produccion:
Volumen de produccién diaria en piezas, kilogramos, litros, etc. (especificar unidades)

1. Las instalaciones del establecimiento, incluidos techos, puertas, paredes, pisos, bafos,
cisternas, tinacos u otros depdsitos de agua; y mobiliario se encuentran en buenas
condiciones de mantenimiento y limpios.

2.De existir areas de produccién o elaboracién, éstas se encuentran separadas del drea de
expendio.

3.El equipo y utensilios en contacto con productos a granel son inocuos y resistentes a la
corrosion y se encuentran limpios y desinfectados.

4.Los equipos de refrigeracion y/o congelacién estan provistos de termémetros o dispositivos

para el registro de temperatura funcionando correctamente en un lugar accesible para su
monitoreo y no presentan acumulacién de agua.

[

5. Cuenta con abastecimiento de agua potable, instalaciones apropiadas para su
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Acta de Verificaciéon Sanitaria No.

almacenamiento y distribucion.

6. El drenaje cuenta con trampa contra olores, coladeras y/o canaletas con rejillas, libres de
basura, sin estancamiento y en buen estado; y en su caso trampas para grasa.

7. Los sanitarios cuentan con separacién fisica completa y no tienen comunicacién ni
ventilacion directa hacia el drea de expendio y estdn provistos con agua potable, retretes,
lavabos, papel higiénico, jabon o detergente, toallas desechables o secador de aire de
accionamiento automatico y recipiente para basura con bolsa y tapa oscilante o
accionada por pedal y cuentan con rétulos o ilustraciones que promuevan la higiene
personal y el lavado de manos después de utilizar los sanitarios.

8. Lailuminacién permite llevar a cabo la realizacién de las operaciones de manera higiénica
y en las areas donde se encuentran productos a granel, los focos y lamparas estan
protegidos o son de material que impide su astillamiento.

9. Los productos se colocan en mesas, estibas, tarimas, anaqueles, entrepafios, estructura o
cualquier superficie limpia que evite su contaminacién.

10. Los productos secos se encuentran almacenados en un lugar fresco y seco.

1. En caso de que se expendan otros productos no clasificados como alimentos o bebidas, se
deben mantener en un &rea especifica, separada y delimitada de tal forma que se evite la
contaminacién de los alimentos.

12. Los productos estan identificados de tal manera que permite aplicar un sistema Primeras
Entradas Primeras Salidas.

13. Los equipos de refrigeracién mantienen una temperatura maxima de 7 °C (45°F) y los de
congelacién una temperatura que permite la congelacién del producto.

14. Se evita la contaminacién cruzada entre los productos que se expenden a granel.

15. En los mostradores para exhibicién y venta donde se utiliza hielo para conservar los
productos, éstos cuentan con un sistema de drenaje para el agua de deshielo y los
productos se mantienen a una temperatura no mayor a 7° C.

16. Las superficies de manipulacién, corte y empaque se lavan y desinfectan por lo menos al
inicio y al final de cada turno.

17. El personal que expende alimentos o bebidas sin envasar, evita el contacto directo con las
manos al despachar productos a granel.
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18. El envase primario es inocuo y se encuentra limpio, en buen estado y de ser el caso
desinfectado antes de su uso.

19. Los recipientes y envases vacios que contuvieron medicamentos, plaguicidas, agentes de
limpieza, agentes de desinfeccién o cualquier sustancia toxica no son reutilizados.

20. El agua que estd en contacto con productos, superficies, envases y la de fabricacién de
hielo es potable. :

21. El'equipo y utensilios se encuentran en buenas condiciones, limpios y desinfectados.

22. No hay evidencia de plagas o fauna nociva.

23. Existen dispositivos en buenas condiciones y localizados adecuadamente para el control
deinsectos y roedores (cebos, trampas, etc.).

24. Los residuos (basura, desechos o desperdicios) son retirados por lo menos una vez al dia y
se colocan en recipientes identificados y con tapa.

25. El personal que maneja productos a granel no presenta signos como: tos frecuente,
secrecién nasal, diarrea, vomito, fiebre, ictericia o heridas en areas corporales que entran
en contacto directo con los productos y se encuentra aseado con ropa y calzado limpios e
integros y no existe evidencia de que come, bebe, fuma, masca, escupe, tose y/o
estornuda.

26. El personal en contacto directo con productos a granel, se lava las manos cada vez que
sea necesario de acuerdo a lo siguiente:

a) Se enjuaga las manos con agua y aplica jabdn o detergente.

b) Se frota vigorosamente la superficie de las manos y entre los dedos; para el lavado de las
ufias utiliza cepillo. Cuando utiliza uniforme con mangas cortas se lava hasta la altura de
los codos.

c) Se enjuaga con agua limpia, cuidando que no queden restos de jabén o detergente.
Posteriormente puede utilizarse solucién desinfectante.

d) Se seca con toallas desechables o dispositivos de secado con aire caliente.

alimenticios. Rev. 08/ Noviembre 2021.
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Acta de Verificacion Sanitaria No.

27. Los productos son transportados en vehiculos que se encuentran limpios, en buen estado

de mantenimiento y en condiciones que evitan la contaminacién fisica, quimica, biolégica
y por plagas y en su caso, en refrigeracién o congelacion.

2—

8. El area de expendio de productos que requieran refrigeracion cuenta con letrero visible
con la leyenda: “Conserve el producto en refrigeracién”.

OBSERVACIONES GENERALES

Estos datos deberan estar justificados en el apartado de observaciones.

1. Se aplica medida de seguridad sanitaria Sl NO

2. Aseguramiento de productos u objetos Sl NO

2.1 Numero de folio de los sellos de aseguramiento utilizados:

3. Suspension de trabajos o servicios Sl NO

3.1 Numero de folio de los sellos de suspension utilizados:

4. Reubicacion de sellos de aseguramiento y/o suspensién Sl NO

4.1 Numero de folio de sello(s) reubicado(s):

COS-DESVS-P-01-M-01-AC-41. Acta de verificacion sanitaria de practicas de higiene para expendios de alimentos, b

idas o suplementos
alimenticios. Rev. 08/ Noviembre 2021.
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Acta de Verificaciéon Sanitaria No.
5. Se retira y/o levanta la medida de seguridad sanitaria aplicada Sl NO

5.1 Numero de folio de los sellos de aseguramiento retirados.

5.2 Precisar las acciones realizadas con los sellos de aseguramiento retirados.

5.3 Numero de folio de los sellos de suspensidn retirados.

5.4 Precisar las acciones realizadas con los sellos de suspensién retirados.

A. Se anexa documentacion Sl NO

Al NUmero de anexos:

A.2 Describir anexos:

B. Se toma muestra de producto para dictamen de etiqueta Sl NO

B.1 Nimero y/o cantidad de muestras anexadas para dictamen de etiqueta

RECOLECCION DE MUESTRAS Y/O MUESTREO DE PRODUCTOS PARA ANALISIS

Se toma muestra de producto. Si o No

De conformidad con el articulo 401 Bis de la Ley General de Salud, la toma de muestra (s), podra
realizarse en cualquiera de las etapas del proceso, pero deberad tomarse del mismo lote, produccién o
recipiente, procediéndose a identificar las muestras en envases que pueden ser cerrados y sellados.

Se realiza el muestreo del (o los) producto(s) por triplicado. Si o No N

|. Se deja una muestra en envase cerrado, sellado e identificado, en poder de la persona con quien se
entiende la diligencia, para su andlisis particular. Si o No

Il. Se deja otra muestra en envase cerrado, sellado e identificado, en poder de la misma persona con
quien se entiende la diligencia, pero a disposiciéon de la autoridad sanitaria, misma que tendré el
caracter de muestra testigo* Si o No

*En el caso, de que la toma de muestra se realice en un establecimiento en el cual no se fabrique el
producto, el depositario de la muestra testigo (establecimiento visitado), es responsable solidario con
el fabricante del producto. Dicha muestra testigo, puede quedarsela el establecimiento visitado o
mandarla al fabricante.

I1l. La ultima o tercera muestra, es decir la muestra oficial:

a) Se envia y entrega por la Autoridad Sanitaria, al laboratorio autorizado y habilitado, por la §
Autoridad Sanitaria, para su anélisis oficial. Si o No

b) Se entrega al laboratorio autorizado y habilitado, por la Autoridad Sanitaria, (Precisar el nombre del
laboratorio).

\
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Se toma la muestra por triplicado de los siguientes productos:

NUmero de Sitio, lugar, o P ! 2
muestra/Nombre del punto de Lote Fecha de caducidad pri:::"f:gén
producto muestreo S

Precisar los andlisis a realizar, (fisicoquimicos, metales pesados, microbiolégicos), asi como la hora de
toma, de cada una de las muestras.

Precisar, el sitio o lugar y la temperatura de las muestras, donde quedan resguardadas las muestras, que
guedan a disposicién de la Autoridad Sanitaria.

Describir las condiciones en que la Autoridad Sanitaria transporta la (s) muestra (s) al laboratorio
autorizado y habilitado, por dicha Autoridad Sanitaria:

Se indica al usuario como debe conservar las muestras y el tiempo maximo en que se debe realizar el
analisis principalmente para el caso de muestras para analisis microbioldgico, de conformidad con los
articulos 401 Bis fracciéon VIII, 401 Bis, 401 Bis-1, 401 Bis-2 de la Ley General de Salud.

Leido lo anterior, se hace saber al interesado el derecho que tiene de manifestar lo que a sus intereses
convenga con relacién a los hechos contenidos en la presente acta de verificacién sanitaria con fundamento
en el articulo 401 fraccién IV de la Ley General de Salud; o bien, por escrito hacer uso de tal derecho dentro
del término de cinco dias a partir del dia siguiente de la presente diligencia, con fundamento en el articulo
68 de la Ley Federal del Procedimiento Administrativo de aplicacién supletoria. En uso de la palabra el C.
hace constar que recibe original de la orden
de verificacién sanitaria, con firma autégrafa en tinta azul, de la autoridad sanitaria que la emite; objeto de la
presente acta de verificacién sanitaria y que identificé plenamente al(los) verificador(es) para tal efecto, y
con relacién a los hechos que se asientan en la misma manifiesta lo siguiente:

27

Autorizacién de notificaciones electrénicas N

COS-DESVS-P-01-M-01-AC-41. Acta de verificacion sanitaria de practicas de higiene para expendios de alimentos, bebidas o suplementos
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Acta de Verificacion Sanitaria No.

De conformidad con lo establecido en el articulo 35 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo
vigente y con el objeto de facilitar y agilizar el seguimiento al presente acto de verificacién sanitaria, yo
solicito de manera expresa recibir de forma
electrénica a través de la(s) direccion(es) de correo electrénico
todas las comunicaciones y/o notificaciones sobre el
seguimiento, resolucion, sancién o cualquier otra decisién o requerimiento, que emane de la presente visita
de verificacién sanitaria con nimero de acta ; por lo que deberé revisarlos de
manera permanente, mantenerlo(s) con la capacidad (espacio virtual) suficiente para recibir los mensajes y
documentos; asi como en revisar siempre la bandeja de correos no deseados o “spam” para en su caso
identificar algun correo electrénico emitido por esta Autoridad Sanitaria y que no haya ingresado a la
bandeja principal de los correos electrénicos antes establecidos.

Firmay nombre completo
Identificacién (Tipo y Niumero)

La presente autorizaciéon tendrd efectos a partir de esta fecha y hasta la notificacidén electrénica de la
conclusién del procedimiento.

En caso de no otorgar su autorizacién para facilitar y agilizar el seguimiento al presente acto de verificacidon
sanitaria, a través de notificaciones electrénicas, se hace de su conocimiento que el apoderado o
representante legal podra solicitarlo en cualquier otro momento.

Previa lectura del acta de verificacién ante todos los participantes, visto el contenido de la misma y sabedores
de los delitos en que incurren los falsos declarantes ante la autoridad administrativa, la presente diligencia se
cierra siendo las horas con minutos del dia mes
de 20 firmando los que en ella participan para todos los efectos
legales a que haya lugar, dejandose copia de todo lo actuado consistenteen ___ hojas en poder del
al

INTERESADO TESTIGO TESTIGO

Nombre y firma Nombre y firma Nombre y firma

VERIFICADOR SANITARIO VERIFICADOR SANITARIO VERIFICADOR SANITARIO

Nombre y firma Nombre y firma Nombre y firma

NN
X

\
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