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".'-’ +£,:CONCEPTO! SANITARIO OE'ULTIMANISITA SANITARIA -

FECHA DE LA FAVORARIR
. Q) / ¢ lene = FAVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTO o
ULTIMA ~ @] — /r O,'- ) REQUERIMIENTOS A DE LA ULTIMA INSPECCION 70 %
INSPECCION
DESFAVORABLE
LU RN A RAT AT BT o edr EMOTIVO.DE LA VISITA: Y (i gl be f guf e 0 Y W T 5
PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO[ %2 ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
) . SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN.
o'mol [espectaun: /
SRR BEN RS ¢ A U EVALUACION i A el b e e e PR S
Aceptable (A) Marque con una X cuando el eslablt.cunlentu cumpfu ld totahdad do los rcqunsn(us descntus enel lnslruc(wo
para el aspeclo a evaluar
Aceptable con Requerimiento (AR) Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos descritos en el instructivo!
para el aspeclo a evaluar
Inaceptable (1) Marque con una X cuando el eslablecimiento no cumple ninguno de los requisitos descnlos en el Instruclivo
para el aspeclo a evaluar ___
No Aplica (NA) Marque con una X la casllla "NA® en caso que el aspecto a verificar no se realice por parte del
eslablecimiento y calificar como Aceptable (A). Justificar la razén del no aplica en el espacio de hallazgos.
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 continte
ejerciendo sus labores
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©-']. CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES:Y.PROCESO ./} =, "

EDIFICACION E

INSTALACIONES

A[AR| I HALLAZGOS

1.1

Localizacion y disefio.
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 6, Numerales 1.1,
1.2,1.3,21,23y26,;
Articulo 32, Numerales 1, 2,
3,4,6y7. Arlculo 33,
Numeral 8)

©

1.2

Condiciones de pisos y
paredes.

(Resolucién 2674/2013,
Articulo 7, Numeral 1, 2.
Artlculo 33, Numerales 1,2y
3)

=N
N ERE2U AD BC

Techos, lluminacién y
ventilacién,

(Resolucion 2674/2013,
Articulo 7, Numeral 3, 4, 5, 7,
8. Articulo 33, Numeral 4.)

1

EN

Instalaciones sanltarias.
(Resolucién 2674/2013, Articulo
6, Numeral 6.1, 6.2, 6.3, 6.4,
Articulo 32, Numeral 9y 11.)

o3

CALIFICACION DEL BLOQ
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q '/T:anrom etidos por la CalitfaHHEF &K fLIiPave comesponda el 10% del total del acta
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Articulo 6 Numeral 6.5;
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CALIFICACION DEL BLOQUE RS L CH ‘rv “\‘Vi}mnncmouun_wmwumumum
A N o 0, CONCEPTO SANITARIO o Ve o K iAid ol
% DE CUNPLIMIENTO CONCCITO v ':::’“""""""“"""“ NIVEL DE CUMPLIMIENTO  [En caso que uno o m4s de los aspectos X evaluar
soo Idontificado como critico y calificado como
% |FAVORABLE 90-100% Ilnacapwblo (), Independients del porcentaje de
& . umplimlento obtenido, el CONCEPTO SANITARIO
’] ‘ / e IFAVORM!LEcounmucmmcmos 60 - 89,9% ; “‘:,m, sord DESFAVORABLE y se procederd a
IDESFAVORABLE <50.9% ?:;‘:::u::_ MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
US40 U UYINGREUACION DEILAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS /
NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS /

T O E SN TN 2 A S BN IV REQUERIMIENTOS I SANITARIOS i 4n i s Giia w Ar e s A T2 o
Se debe ajustar el establecimlento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos ragls!rados en la presente acta.
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Por parte del establecimiento:: 5 iacs, B4 o AR RIS /&I T i T )
/
A GuNA £/ L
B
T T B R S Ty SV NOTIFICACI@“DEL ACTA:% a0 it Sy s
Para conslancia previa lectura y talmcaclan del conlenldo de la presente acta firman los funcionar .&s y personas que Intew(nleron en la visita, hoy
del mesdo __ S/ delafio 72>\ enlaCludad do _ OB N ()

De la presente acta se deja oopla en podef del Interesado, represontante legal, responsable del establecimiento o qulen atendié la visita.
NOTA: El acta debe ser nolmcada dent.ro de un plazo no mayor de cinco (5) dfas conlados a pariir de la realizacién de la visita.
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