Comunidad
de Madrid

AREA DE CONTROL OFICIAL D'~ Phlina
ESTABLECIMIENTOS ALIMENTARIOS (ACOEA)
/ San Martin de Porres n° 6, 28035 Madrid

control.alimentario@salud. madrid.org

Direccion General de Salud Publica
CONSEJERIA DE SANIDAD

ACTA-INFORME DE AUDITORIA OFICIAL N.°
Saliec v,
Fecha y hora Localidad Inspector
Razén social del establecimiento Direccion del establecimiento Teléfono: —
Correo-e:
NIF/CIF Actividad alimentaria N.° de autorizacién
Asistencia de Cargo DNI
OBJETO I Control oficial programado [J Seguimiento de acciones correctoras (ref. acta/informe anterior: ) O Otros
ALCANCE [3“Parte general £ Préacticas correctas de higiene <& Sistema APPCC
RESULTADOS F: favorable; FC: favorable condicionado; D: desfavorable; NA: no auditado; AP: auditoria parcial; NP: no procede
GENERAL Fo FCo Do NAO AP O | Proveedores Fo FCE Do NAO
Informacién general Fg FCo Do NAO Residuos quimicos en mataderos Fo FCo Do NAo NRP@
Condiciones aplicables a productos F& FCo Do NADO SISTEMA APPCC FoFCo Do NAO APO
Uso esperado/poblacién de destino Ft FCo Do NAD Diagramas de flujo y procesos alimentarios FEFCo Do NAD
PRACTICAS CORRECTAS DE HIGIENE Fo FCo Do NAO AP O | Andlisis de peligros Feg FCo Do NAD
Formacion de trabajadores Fo FCo/Do NAO Medidas preventivas y de control Fa FCo Do NAO
Instalaciones y mantenimiento FoO FC@ Do NAo NP | Puntos de control critico (PCC) F& FCo Do NADO NPO
Limpieza y desinfeccion Fo FC.@ Do NAO NP o| Limites criticos F& FCo Do NAo NPO
Contra plagas Fo FCe Do NAO NP O| Vigilancia Fo FC’Do NAo NPO
Abastecimiento de agua Fo FCa Do NA O NP O| Medidas correctoras Fo FC@Do NAO NPO
Buenas précticas de manipulacién y fabricacion |F o FC& Do NA O NP O] Verificacion Fo FC= Do NADO
Trazabilidad, retirada y recuperacion Fo FCa@' Do NAD Documentacion y registros Fo FCo/MDo NAD
RESULTADO DE LA AUDITORIA OFICIAL (1) | Favorable O Favorable condicionado /] Desfavorable [ Auditoria parcial [J
ALEGACIONES Y ACCIONES CORRECTORAS PROPUESTAS POR EL ESTABLECIMIENTO
Acta-informe contintia (2) [0 Pag. 1 de
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El establecimiento: El inspector: _

(1) Ante resultados FC o D describir los incumplimientos y las evidencias de estos en la/s pagina/s siguiente/s.
(2) Marcar la casilla adjunta si se utilizan hojas adicionales e indicar el nimero total de paginas.
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ACTA-INFORME DE AUDITORIA OFICIAL N.°
(continuacion)

DESCRIPCION DE LOS INCUMPLIMIENTOS Y OTRA INFORMACION DE INTERES (3)

FIRMAS
El establecimiento El inspector

Instrucciones: (4) Si es preciso hoja-s adicional-es de acta-informe se marca la casilla adjunta.




