PROCESO SALUD PURLICA
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ACTA DEINSPECCION, VIGILANGIA Y CONTROL SANIT ARIO ESTABLECIMIENTOS DE HOGARES GERIATRICOS O DE LARGA ESTANCIA.
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" RATON SOCIAL e R — - —

* NUMERO DE INSCRIPCION
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* CEDULA / NI
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* DIRECCION -

MATRICULA MERC ANITIL [ -
* DEPARTAMENTO =

- ___ NARINO . Mmu(‘lmo[v—»' ~ PASTO
Bomo - = )
E__, — Vereda Comunu[ —I Lo ﬂhv]nll[
Seclor L Contegimiento — _] )
—— Caserio|
oo ] scuar| | \ T
- TELEFONOS
r
NOMBRE DEL PROPIETARIO / REPRESENTANTE LEGAL
le DOCUMENTO DE IDENTFICACION® |
i€ 'NOMBRE DEL DIRECTOR
‘DOCUMENTO DE IDENIIFICACION
I CORREO ELECTRONICO
|
DIRECCION DE NOTIFICACION
EL REPRESENTANTE DEL  ESTABLECIMIENTO AUTORIZA (A
NOTIFICACION ELECTRONICA:
DIRECCION DE NOTIFICACION ELECTRONICA Vroc Vb cow \ B
* DEPARTAMENTO * MUNICIPIO VONTD |
M d L !
ORARIO Y DIA DE FUNCIONAMIENTO N° DE TRABAJADORES |Admén 21 |Operauvo= i
N° DE EMPLEADOS AFILIADOS A RIESGOS LABORALES i
N° DE EMPLEADOS AFILIADOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD "
SOCIAL A
CODIGO CIu S [Z]  w~o[C]  DescRIPCION D AcTviDAD EVIDENCIADA. [ —
INFORMACION DEL ESTABLECIMIENTO Numero de Habilaciones 2,
! CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA
FECHA DE LA T Tas =
Uimma H{OAIDA | FAvoRaBLe ~q 5 !
INSPECCION
TIPO DE CONCEPTO SANITARIO DE LA DESFAVORABLE 7 DE CUMPLIMIENTO
. i e ULTIMA VISITA %
N ACTA OE ‘ 3017114 Q ™y FAVORABLE CON DE LA (LTIMA INSPECCION
ULTIMA VISITA REQUERIMIENTOS O | ~¢ {
) PENDIENTE
! * MOTIVO DE LA VISTTA, < 1 i
" PROGRAMACION L SOLICITUD DEL INIEEESADOL_J ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS[__, {
soucmooncn. || EVENIO o s evsawo ouca]_ | e |
l QTRO Especifique: |
NUMERO Y FECHA DE RADICADO EN CASO DE QUE EL MOTIVO DE LA VISTA SEA SOLICITUD DE INTERESADO |

O ASOCIADO A PQR
CRITERIOS DE EVALUACION

“umplimiento (C) Cuando el establecimiento cumple la tolalidod de los requisitos descritos para el aspecto o condicion sanitaria o evaluar.

" Cuando el establecimiento no cumple con la tofalidad de los re:
Cumplimiento Parcial (CP)

quisitos descritos pora el aspeclo o condicién sonitonia 6]
evaluar,

No Cumplimiento (NC) Cuando el eslablecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos pora el aspecto o condicién sanilaria a evaluar.

La casilla "CR" comesponde cuando el Incumplimiento del aspecio a verificar sea considera:
Crilico (CR) pUblica y deba oplicar Medida Sonitaria de Seguidad que impida que el eslablecimiel
condiciones normales

do un rlesgo Inminente para la salud|
nlo continde su funcionamiento en|

Cuondo el cilerio a evaluar no comesponde a Ia aclividod realizada  por el objelo de IvC| |
No Aplica (NA) Nota: (para no aleclar calificacion de los bloques se dlligenclara como Cumple (C) y se indicaré en hallazgos las razones por| |
que "no aplica” para el establecimiento vigilado y controlado)

REVISION DOCUMENTAL (Marque con una X)

DOCUMENTADQ i
DOCUMENTOS siT NO ‘OBSERVACIONES

Documenlo de sislema de seguridad y solud en el Irabgjo (en caso de no contor
nolificar a direccion lerilorial Ministerio de Trabgjo). _
Hojos de Seguridad de las sustancias empleadas labores de limpieza y desinfeccién | o
mantenimiento (Ardiculo 102 de la Ley 9 de 1979) (Arl B ley 55 de 1993). -

El hogar cuenla con conceplo sanilario . de acuerdo con la Resolucipn 2674 de 2013
del Minislerio de Solud y Proleccion Social o norma que la modlltqug ‘o sustiluya,
independiente de si los alimentos son preparados en el Cenlro o suminislrados por|
proveedor. ‘ ,

c0 conlratada pora ejecular el
si se requiere de medidos de confrol, la empre:a c jotockc e
programa de conlrol de plogas cuenla con conceplo sanilario lavorable exp

drea de jurisdiccion.
or lo aulorided sonilario del area L ’

Eermiso de verlimienlos {en caso de requerir nolificar a lo auloridod ambiental).

K

|, CONDICIONES LOCATIVAS, SANITARIAS Y DE SEGURIDAD
1. CONDICIONES LOCATIVAS Y AREAS
PECTO A VERIFICAR c|cr|NC| A WALATGOS
AS|

e
T eslablecimienio eslo ubicado en lereno de lacil drenaje, oleloddomg.
DD|;J1‘I0' de bosura, oguos esloncados. criaderos de inseclos vI fsgd : ; sl o
o5 i i aral, o locos de insalubridol i

" lantas de benelicio, cemenlerios y. en generol, X d
l"’r,unundud evilar en las zonas de fiesgo, que olrezcan peligro de inundacion,
crosion [Arl 160, 162, 163 Ley 9 de. ]97‘7‘] - ; -
2 ‘:‘\’.(.f edlablecimiento los pisos son solidos. mpcrmcol;lcs, onndun'm:l‘is'. gz ( y
{acil limpeza, desinleccion y resislenles a laclores ambienlales y :Jnl o( ;;dos 3 (15| 0
12 imonero aue oliezcon continuidad para evilar lropiezos y accidenles, nive! o o
pata faciitor el dienaje (AN 193, 194 Ley 2 de 1979) \ { )
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PROTECCHIN SOCIAL 1A
ACIA DE INSPECCION VIGIANCIA Y CONTROL SANITARIO ESTABLECIMIENIOS D HOGARES GERIAIRICOS O DE LARGA ESTANC
|rn el evlabiecn et Ky pArocies y 1echos wan solron impemmeslites o fae il
iy desinter SO0y IEsRenIos O 10c 16nes omisenials 94
) { nrates (AN 194 Lay O i
La venfilacion nanmal y amiicial o adec o
WG DO 6l o (AN 194y 197 Loy Y
56 1979) il “lhy (A v ley Y
LA BUMINACIN nAKAL v ORI 8 SOlicionts v ocee oo e el e s

LSO (AN 196 Ley 9 (o 1979)

Ll establecimiento cuenta con un ambiente para comedor conliguo ol
senick de cocma destinadn o a loma de 1oy alimentes, sulicionto Donol
VILER IMUITANEAMENTE Como minmoe. ol cincuenta por ciento (50%) do 1o
esidentes

£ establecimiento cuenta con cocina con-ios siguientes ambienios parel
fecepcion. aimacenamienta de viveres secos. religeraction  par viveroes
Perecedeos. despensa diana,  proparacidn,  cocclén y  dishibucion e
alimenlos con cumplimiento de  normalividod vigente para Inocuiciad e
alimentos

Loy escaleras. 1ampas son sequras, cuenlan mn];(.&.m. INMONOS 7y oslan
revestidos de malerial anlideslizantes  (Arl 47 y 48 Rosolucion 14041 de 1905

lodos los equipos. hemamienias, Inslalociones y toedos oldchcas eddn
disenodos. conshuidos. instalados. mantenidos. acclonados y senalizados «in,

105 elementos somelicios a lensidn. (arl 117 de la tey 09 de 1979)

Las Greos de circulacion deberdn eslar cloramente. demarcados, loner lo
amplitud suliciente para el hdnsito sequro de las persanas y estar provislas do 1a)
sedalizacion adecuada y demas medidas necesarias para evilar accidentos (
Arl 93 ley 2 de 1979)  Los corredores intemos se cumple con las disposiciones|
eslablecidas en el (Art 46 Resolucion 14861 de 1985)

manero que se prevengan 1os fnesgos de incendio y se oviles ol contacto conf'

CALIFICACION DEL BLOQUE

ASPECTO A VERIFICAY

El establecimiento cuenta, servicios sonilanos dolados con los mecanismos o
elementos para la higiene personal, separados por sexo. en comeclo
funcionamiento y en canlidad sulicientes para uso de la poblacion beneliciariol
(inodoros lavamonos y ducha). (Arl 50 Resolucidn 14861 de 1985) (Arl 188 Ley 7|
de 1979)

Las habilaciones cuentan con lluminacion y venlilacion nalural adecuada vy

outonomia. (Art 196 Y 197 Ley ? de 1979).

sulicienle. espacio adecuado para desplazamienlo de las personas segun su

Las hobitaciones eslan disenadas para albergar un minimo de personas para laj
cual tue disenada (Art 171 Ley 9 de 1979).

En las hobilaciones el mobiliario esla compuesio por guaidarropa con espacio|

buen estado y en condiciones oplimas de limpieza y aseo.

para cada uno de los residenles y un nochero por cama. se encuenlran en S

La ropa de cama, lenceria, corlinas, persianas se encuenira en buenas
condiciones de aseo y limpieza. asi como en buen eslado (Art 207 Ley 9 de|

1979).

Los colchones y almohadas estan en buen estodo de aseo y limpieza, cuentan
con elemenlos para lo proleccion de lluidos corporales en caso de derrame.

(Ar1 207 Ley 9 de 1979).
Los bonos ulilizados por los beneliciarios. se encueniran en buen eslado |
aseados (Arl 207 Ley 9 de 1979).

Las habitaciones y banos cuentan con conlenedores para la segregacion de|

los generados (Arl 199 Ley 9 de 1979).

ocelo o unidades para lovado y|
cio suliciente para colocacion|
lementos usados con el

Dispone de un ambienle independiente con p
desinleccion de implemenlos de 03€0 Y espacio
de escobos. fraperos, jabones. detergenles y olros impl

mismo proposilo. (Art 207 Ley 9 de 1979).

i P o con longues P

punerada
)

El establecimiento se monliene en orden, aseo y ;uenlo con iun plog;\cemn::;jz
limpieza y desinleccién pora las instalociones. equipo y lenceria doml.r’ o
e implemeniado (procedimientos. planillas, concenlraciones y regisiros).

207 Ley 9 de 1979]
En el drea de lovands

eas separados, 105 equipos,

lio se cuenla con las or J
s liza ¢l manlenimientol

os en buen eslado y se real

i s y herramien!
s 191, At 112 Ley 9 de 1979).
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La calilicacion del bloque corresponde al 30 % del lotal del acla

prevenlivo y conectivo (Ar!

CALIFICACION DEL BLOQUE

NDICIONES DE SANEAMIENTO

3. col

HALLAIGOS

'_ 3.1 ABASTECIMIENTO DE AGUA
. d del sislema de acueduclo|,

- encuentia coneclodo a lare!

micnto normal con

los silios de consumo (A1 175y 176 Ley 9 de 1979

SIruidcT parg sV funcional

El establoc i o
Uolro . eres i L alivos)
: o te (Arl 165,
! alo cuenta con Luminislro y 0cceso de agua polab! { (
Cl eslo! v LU
Ley 7 79)
sslon  disenadas |
I e nlenores  Parag suministo de agua ¢ i
Lo e ilun dolacién de servicio conlinuof -,

cons
i en 10dos

y preun de e

ora el almocenamicnlo de agua
pacidod suliclenle para garanlizar,

Al 10 Decrelo 1575 de 2007
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[l eolablecimic! 3 .
El ot protegidos y con ca

aebidamente

potable )
/ o en lo 1olalidad de sus in:

el surminitn
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e ecimieno 16 mestalmente o cuando es1e v enle sucio ol

liza semeshalmente nel s.lu isiblen o

E1 establecimiento 10 ,' i . e i o ]
cunleccion de los anques de olmacenamie 0 de aguo polabl

lovado y d o bacreio 1575 de 2007).

(revisar sopories). (Ar =
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I CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES SATITARIA
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V. REQUERIMIENTOS SANITARIOS
11 el esloblecimiento a la normatividad ianiigna vigente coniglends los hota,

V. OBSERVACIONES
of parte de o Autoridad Sanftaria:

or pante de Establecimlonto:

VI. INFORMACION DE TIPO MEDIDA SA DE
Clausuro temporal tolal.

A si_ NoX<

Decomiso. Vacunacién personas o animales
DCluufurD lemporal parcial. Doeslmcclc‘m © desnalturalizacién.

Alslamiento o internacion de penonas para ewvitar Ig fransmus,
enlermedades

Dcor\lml deinsectos u oira |

ien de

DSuspensnbn porcial ge Irabajos o servicios. Dcungeloclon.

Quna nociva o ransmisora de
enlermedades.
Gl vioknsivocin de Srimoles smm’cmmsl]Demcupc.dc;m © desalojamiento de establecimientos o vivienda,
DSuspensldn tolal de trabajos o servicios. de enfermedades lransmisibles.
N° DEL ACTA DE LA MEDIDA SANITARIA [
= VII. PLAZO CUMPLIMIENTO DE EXIGENCIAS \_‘l
[ S
DIAS HABILES PLAZO
/ J
FECHA INICIO PLA/O A6 T :
4 / I A4 2

FECHA LIMITE F 1 azO { G R -

VIll. NOTIFICACION DEL ACTA

e intervinieron en la visila, hoy _
lectura y ralificacién del conlenido de la presenle acla lirman los luncionarios y personas Qu

Para constancia previo lectul

A ™ _ eri10 Ciudod de PASTO.

del mes de _ R
on! on: e del eslablecimiento o qulen alendis la visila,

nie acta se dejo copic en r nt tonte legal. responsable del .

poder del Inteiesado. repres 5 ki e
TA: g = n |lllk‘l::dlo dentro de un plazo no mayor de cinco (§) dias contados a partir de la realizacion de 1o visito,
ofiflc:
NOTA: El ocla debe ser :
POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA

De lo pres

T - W -~ A NOMURE
NOMBRE | | RGO O jal VEBsLE CEOULA |
CEbuA L YOG 1A CARGO %
CARGO ' e v o caner NGl INSTTUCION
INSTTUCION AN A - _—
FIRMA 2'?5':,: {

) HOMBLE
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENIO . — S
NOMDRE CHOULA
CrDULA T R B B
CARGO o . P e = _
INCTTUCION == - o i - -
WA B
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PROCESO SALUD PUBLICA

Noambie ael Formato

ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA ESTABLECIMIENTOS DE
PREPARACION DE ALIMENTOS

CIDAD  [pasto FECHA | ACTA N°
Hora Terminacion visita FICHA N°

Restawmante Calelana D Ponadera D Tulerla

HOra Inicio visitq

PO DE ESTABLECIMIENTO:

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD [ SECRETARIA MUNICIPAL DE SALUD PASTO

Comictos ropidag I Comodonss I l. ual j

- IDENTIFICACIGN DEL ESTABLECIMIENTO,

*CEDULA / NIT ? ]

*NUMERO DE INSCRIPCION .
"NOMRBRE \‘\NI\VERC]AL

"DIRECCION |
Receic [ MATRICULA MERCANTIL [

i AREAMENID) : NARINO ‘MUNICIPIO [ PASTO

- I:D \’eredolj CO'“U”O:] lOrohrlndD Su('lmD Counqimtcnlo[:] Cosen’oD UPZI:]

O[] cuel

TELEFONOS | FAX

CORREO ELECTRONICO |

NOMBRE DEL PROPIETARIO [ \

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ce [5] ce[ ] NE ] Nomero de documento L
"NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

"DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ce [1] ce[] wr [] Mimewodsdocumento Pl
“DIRECCION DE NOTIFICACION |

*‘DEPARTAMENTO [ | -municieio B

"HORARIO Y DIA DE FUNCIONAMIENTO '

*NUMERO DE TRABAJADORES

DJ_J_[_J_J_J__J_J_J

CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITASANITARIA =~ o
FECHA DE LA ULTIMA FAVORAELE % DE CUMPLIMIENTO
RebEc N FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS e 3 %
DESFAVORABE DE LA ULTIMA INSPECCION °
“MOTIVO DE LA VISITA B s & 3
PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA Ff%'ggslg’szi:sﬁgﬂf&i’%?uggm’
R ADMIN.
CTRO IE::":f'
c [——
EVALUACION DR e 3

Marque cuando el establecimiento cumple lo totalidad de los requisitos descrilos en elinstruclivo para el aspecto o evaluar

Marque cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar

Inoceptable (1) Marque cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos en el instructivo para el aspeclo a evaluar

No Apl [NA Moarque la casilla “NA” en caso que el aspeclo a verificar no se realice por parte del establecimiento
® i N :
genice(ie) no oplica en el espacio de hallazgos.

y colificar como Aceplable (A). Justificar lo razon del

. Margue lo casilla "C” cuando el incumplimiento del aspecto a verificar alecte la inocuidad de los alimentos
\ ic o o .
Critico:|C que que el establecimiento conlinve ejerciendo sus labores

y deba aplicar Medida Sanitaria de Segurided

; __ | CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROC

] EDIFICACION E INSTALACIONES A |AR| 1 HALLAZGOS

Localizacion y diseno.
(Resolucion 267412013, Articulo 6, Numerales 1.1, 1.2, 1.3, 2 1 0
bl 2.1, 2.3y 2.6., Articulo 32, Numerales 1,2.3.4. 6y 7.

Articulo 33, Numeral 8) ] C

Condiciones de pisos y paredes. _ s i 0
1.2|(Resolucion 2674/2013, Articulo 7. Numeral 1, 2. Articulo
33, Numerales 1,2y 3.)

Techos, iluminacién y ventilacién. 0
1.3|(Resotucion 2674/2013, Adiculo 7. Numeral 3. 4. 5. 7. 8. 2 1

Instalaciones sanitarias.
| (Resoiucion 2674/2013, Articulo 6, Numeral 6.1. 6.2. 6.3, 4 2 0
Jtm Articulo 32, Numeral 9y 11.)

CALIFICACION DEL BLOQUE La calificacion del bloque comresponds al 10% el tota! del acta

Articulo 33. Numeral 4.) \E
__[]

s
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2 FQUIPOS Y UTENSINOS A | AR | HALLAZG
Condiciones de equipoes v ulensilios
P e E 5 (25| o c
¥ 3wy 140
|
Supetficies de contacto con el alimento,
Rt TIRTEDOLL AC O 1 AT LIO O Numerofos - aE
: AR SIS Numon sy 10 / 3.5 0
N3 4 QP2 84y 838 60 2001 (&
T PR ———— - S R e ——— S e = i — e ——
CAUTICACION DL BL OQUI el e tn el Bl eonesgrondo ol 122 cdul ool delaclo .
3 PERSONAL MANIPULADOR DE ALIMENTOS A | AR | HALLAZGOS
Estado de salud.
31 |iResolucian 267472013, Aiticulo 11 Numeral 1 2. 4§ 7 3.5 0
T4 Numeral 12 ® l»——“—-'c
. ~|Reconocimiento medico.
VSI0UCIon 2874 de 2013 Aficuio 11 Numeral 1,2 3 d4) 2 1 0 I"—“"
C
Practicas higiénicas.
3 3| IR 2674/2013. Arliculo 14, Numerates | 2 5
y . 4 * cu umerales 1.2 3.4, 5 .
© 785 101113 y 14 Articulo 38 Athiculo 35 Numeral § 7 35 0
4 c
34 Educacion y capacitacion.
P Resalucidn 2674 1901 1 4 2 0
[Resolucion 267472013 Arlizulos 12 v 13 Articulo 38) IT
_ CALFICACION DEL BLOQUE La callicacion dnl bloague cotrespandn al 20%, dal total dal oclo
4 REQUISITOS HIGIENICOS A | AR ] HALLAZGOS
Conlrol de materias primas e insumos.
[Decrelo 561 de 1984. Art. 80 Resolucion 2674/2013
Ar 1o 16 Numerales 1.3. 4y S Arficulo 35, Numerales
! c i erale c
Ji2 olucion 5109 de 2005. Resolucion 1506 de 2 2.5 0
i dlucianes 683, 4142 y 4143 de 2012 834 y 83§
| C
| Prevencion de la contaminacién cruzada.
i" y|(Resciucion 2674/2013. Arliculo 16, Numeral 7: Articulo y ;\.
17|18 2l 7 Articulo 20, Numeral S; Articulo 35 L 0
N al <)
} N ] | (@4
i |Manejo de temperaluras.
|‘, 3|(Ley O cie 1979, Articulo 293, 425. Resolucion 2674/2013, 7 35 0] —
| |ameuo 18 Numeral 3.1.3.2. 3.3 y 5 I =
| Condiciones de almacenamienlo. -
[Resoluciones 683/2012, 2674/2013 Articulo 16. Numeral § i 2 0
y 6. Arthculo 33. Numeral 9.) NA| C
| , - —
[ CALIFICACION DEL BLOQUE B Lo calificacion del bloque corresponde al 25% del tolal del aclo
L
s SANEAMIENTO A |AR| 1 HALLAZGOS
Suministro y calidad de agua potable.
- 1 |(Resalucion 2674/2013. Articulo 6. Numeral 3.1, 3.2, 3.3, 7 3.5 0
2350352y 3.5.3. Articulo 26, Numeral 4. Articulo 32, :
Numeral 8 Resolucion 2115 de 2007. Articulo 9. ) C
Reslduos liquidos.
5.2|(Resolucion 267412013 Arliculo 6, Numeral 4. Articulo 32 4 2 0
Numerales 5y 10,) c
Residuos solidos.
V3| (Resolucion 2674/2013 Arl. 6, Numerates 5.1, 5.2 y 5.3 Arl 4 2 0 <]
33 Numerales 5.6y 7. Arl. 18, Numeral 11.) c
. .|Confrol integral de plagas. 9} 0
S (Resolucion 267412013 Articulo 26, Numeral 3 c
Limpieza y desinfecclén de dreas, equlpos y
[+ .|utensllios. et B4 7 |35] 0
i (Resalucian 2674/2013 Ariculo 6 Numeral 6.5: Articulo c
Numeroi 1)
iento.
Soportes documentales de saneam e
S gl (Decrelo 1575 de 2007, Arliculo 10 Resolucion 2674/2013 2 1 0 l C
Articulo 26.) i
. = La calificocion del bloque corresponde al 33% del tolal del acta
CALIFICACION DEL BLOQUE e EBTRCANITARID D e, e e
————— II.CONCEPTO SANITARIO. =~ AR :
CONCEPTO. Seleccione con una equis (X) NIVEL DE CUMPLIMIENTO E’:GEC::’ q‘f Vd"c’ |‘?‘ m;“ de los ospectos o
. g e s€o idenlificado como critico
7, MPLIMIENTO lo sanilario @ emilir s Y
DE CU el concep 90-100% cdlificado como Inaceptable (1), independiente
EAVORABLE del porcentaje de cumplimiento obtenido, el
CQUERIMIENTOS 60 - 89.9% CONCEPTO ~ SANITARIO @ emilir serd
FAVORABLE CON REQUI DESFAVORABLE y se procedera a aplicar Ia
< 59.9% MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDA
DESFAVORABLE D respecliva,

Scanned with AnyScanner



 WREACIONDELS M‘E&i&;ibﬁﬁﬁ@‘tiﬁas&iﬁm‘&{&"“"' S
IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS
=ed > SSieoREmento g ka nomatividad sanitaria vig nte cottigiendo los hallazgos regisiiados en la presente acla.

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

VI. OBSERVACIONES

Por parte del establecimiento:

Vil. NOTIFICACION DEL ACTA

“orc conzfancia previa lectura y rotificacion del contenido de la presente acta firman los funcionarios y personas que infervinieron en la visita, hoy
nes de del ano en lo Ciudad de -

reszntz octo se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien atendié la visita.

NOTA: El octa debe ser nofificada deniro de un plazo no mayor de cinco (5) dias contados a partir de la realizacién de la visita.

|ONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA

FIRMA: ~4 FIRMA: N W T ;“_\
| {OMBPE ¢ ot DI INoMBRE :
CEDULL 5093 CEDULA:
AREO o CARGO:
INSTITUCION: i | -
POR PARTE DEL ESTABLEC i
FIRMA:
FIRMA:
NOMBRE:
NOMBRE: -
— CEDULA:
CEDULA:
- |eaco
CARGO:
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