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DIRECCION DE NOTIFICACION ELECTRONICA Ao v atmavpowy Hervionl 5 wa v Ve oan ]

*DEPARTAMENTO [ NGO S <O 3 ] cmunicro [ U0V ]

*HORARIO Y DIA DE FUNCIONAMIENTO LA ] N* DE TRABAJADORES[admén.] |} . [Operativos  ~ ]

N* DE EMPLEADOS AFILIADOS RIESGOS LABORALES s

N* DE EMPLEADOS AFILIADOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

coDIGO Ciiu ss[=]wo[ ]  DESCRIPCION DE ACTIVIDAD [ — |

INFORMACION DEL ESTABLECIMIENTO:

_ FECHADE LA
ULTIMA INSPECCION

diz / mes jano

Ao ’)VQ\"‘m\oo )11

Numero de Habliaciones

FAVORABLE

TIPO DE CONCEPTO

N°ACTA DE ULTIMA

VISITA L

ooy /1

SANITARIO DE LA ULTIMA

VISITA
DESFAVORABLE

Y|

FAVORABLE CON
REQUERIMIENTOS O
PENDIENTE

% DE CUMPLIMIENTO
DE LA ULTIMA INSPECCION

PROGRAMACION

b

SOLICITUD DEL INTERESADO

ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS

SOLICITUD OFICIAL

EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA

SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN.

OTRO [ IEspncInque:

NUMERO Y FECHA DE RADICADO EN CASO DE QUE

Cumplimiento (C)

EL MOTIVO DE LA VISITA SEA SOLICITUD DE INTERESADO O ASOCIADO A PQR

Cuando el establecimiento cumple Ia lotalidad de los requisitos descrilos para el aspecto o condicion sanitaria a evaluar

Cumplimiento parcial (CP)

Cuando el establecimiento no cumple con la totalidad de los requisitos descritos para el aspecto o condicién sanitaria a evaluar

No cumplimiento (NC)

Cuando el establecimlento no cumple ninguno de los requlsitos descritos para el aspecto o condicién sanitaria a evaluar a evaluar

Documento de sistema de seguridad y salud en el trabajo (en caso de no contar nolificar a direcclon lerritorial
[Ministerio de Trabajo)

establecimlento vigllado y controlado,

La casilla "C* cuando el | 'to del aspecto a verificar sea considerado un riesgo Inminente para la salud publica y deba aplicar Med|
Critico (CR) Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimienlo continie su funclonamiento en condiclones normales

Cuando el crilerio a avaluar no de 8 la da por el objeto de IVC
No Aplica (NA) Nota: (para no afectar calificacién de los blogues se diligenciara como Cumple (C) y se Indicara en hallazgos las razones por que “no aplica" para el

Hojas de de las
102 de |a Ley 9 de 1979)(Ar B ley 55 de 1983)

Tabores de limpleza y desinfeccion y mantenimlento (Ariculo

El hogar cuenta con conceplo sanilario , de acuerdo con la Resolucion 2674 de 2013 del Ministerio de Salud y

de sl los enel

son

Proteccién Social o norma que la

o suslituya,

Si se requiere de medidas de conlrol, la empresa contratada para ejecutar el programa de control de plagas
cuenta con concepto sanitario favorable expedido por la autoridad sanHtarla del drea de jurisdicclon.

X | X

Permiso de vertimientos ( en caso de requerir notificar a Ia autoridad amblental)
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El establecimianto astn ubicadn on 1nmreno dn TAcH AranAn. AIBIAAO (6 DOIAANIOS (h DASGIA AQUAS
s, S d0 INSO0I0S y TORdDIAK, pIANIAR da A y. 60 aanaral A

focos do Insalubridnd o InseguHdAd evital 6n 1A zonas dn neano, qun oftazean palgeo da

Inundacion, erosion (Art 160, 162,163 Lay 0 da 1070)

para evitar accidentes ( Art 93 ley 9 de 1979) , Los corredores Intemos se cumple con
las i en el (Art 46 R 1 14861 de 1985)

LI S T o (RTTIRY TR R ET=)
Y
En ol establecimionto los plsos son s8lidos, Imparmenablos, antideslizanios, da fAcil limpieza ey |,,7, Vit 0, ’ Vol AN
12 'y n Inctores yu dn manara que ofrazean continuidnd 16 W leiVpian, PV carnte Yo
ara evitar trop y ! 2 k. . I—_
para evitar tropiezos y accidantos. nivalados para facllitar al drannja (Art 193104 Lay 0 da 1670) \” N0 \' Cener o
En el establecimionlo Ins paredns y 1achos son s6lidos, Impormnnbins do (Acl limpinza, dasintaccién ) VAR 2 SUREN Vo e dad (- e de
13 yvvsl.-lﬁmns»lnnlnmsnmmonlnlnn(Anm.'slnynm-mm) 1.6 ( e e norsb g B X ‘ v AT TR
. L I
8 \ A Gl o em r.'-\’“'hT
14 [La ventiiacion natural y artificial es adecundn para ol uso (An 196 y 197 Lay 0 da 1070) 15 ~VrON L), € Bpre
vl 20 \ll:\rr.\lv))
~— el
La lluminacién natural y artificial es suficlonte y ndocunda en cantidad para su uso (Art 198 Lay 0 de -
15 1979) 3 15 l.__._
El establecimlento cuenta con un ambiente para comedor, conliguo al serviclo de cocina, deslinado
16 [alatoma de los alimentos, suficiente para albargar simultAneamente como minimo el cincuenta por 1
clento (50%) de los residentes
El establecimiento cuenta con cocina con los sigulentes amblentes: para recepclon,
7 |aimacenamiento de viveres secos, refrigeracion para viveres perecederos, despensa dlaria, 2 1
i prep , coccidn y de con 2o der vigente para
Inocuidad de alimentos
18 Las escaleras, rampas son seguras, cuentan con pasamamanos y estan reveslidas de material 1
antideslizantes . (Art 47 y 4B Resolucion 14861 de 1985) ,_
=
Todos los equipos, tas, ir y redes icas estan . construidos, O ohLemon yva s\ .
1.8 [instalados, mantenidos, accionados y sefiallizados de manera que se prevengan los riesgos de O T CRCE TP PE R s I S
incendio y se evite el contacto con los elementos somelidos a tension. (art 117 de la Ley 9) € A Son W ety Ay w L i
(-‘\,).n-‘u v(.(.x All Cv L.
Las dreas de circulacion deberan estar claramente demarcadas, lener la amplitud suficiente para el
110 transito seguro de las personas y estar provistas de la sefalizacién adecuada y demés medidas

CALIFICACION DEL BLOQUE

El imiento cuenta , icios itarios dotados con los mecanismos o elementos para la

La cali ién del bloque ponde al 25 % del
total del acta

herramientas en buen estado y se realiza el 1o p y ivo (Art91, At 112
Ley 9 de 1879)

24 higiene personal, separados por sexo, en correcto funcionamiento y en cantidad suficientes para uso
de la poblacion beneficiaria (inodoros lavamanos y Ducha). (Art 50 Resolucién 14861 de 1985) (Art
188 Ley 9 de 1979) I
Las habitaciones cuentan con iluminacién y ventilacin natural adecuada y suficiente, espacio
22 para iento de las segun su ai (a. (Arl 196 Y 197 Ley 9 de I—)
1979)
23 Las habitaciones estan disefiadas para albergar un minimo de personas para la cual fue disefiada
(Art 171 ley 8 de 1979) ‘
¥ c
En las iones el iario esta por gt pa con espacio para cada uno de los
2.4 |residentes y un nochero por cama, se encuentran en buen estado y en condiciones oplimas de @
limpieza y aseo.
La ropa de cama, lenceria, cortinas, persianas se encuentra en buenas condiciones de aseo y
2.5 |limpieza, asl como en buen estado (Art 207 ley 9 de 1979) @ 15 r_|
Los colchones y almohadas estan en buen estado de aseo y limpieza, cuentan con elementos para
26 |a ion de fluidos corp en caso de d . (At 207 ley 9 de 1979) 15 l__]
Los bafios utilizados por los beneficiarios, se encuentran en buen eslado y aseados (Art 207 ley 9
27 15
de 1979) I—]
28 Las habitaciones y barios cuentan con cor d para la segregacion de los g Art 199 @ 4
~ |Ley 8. de 1979) l'—j
Dispone de un ambiente independiente con poceta o unidades para lavado y desinfeccién de
29 |[implementos de aseo y espacio i para ién de bas, traperos, jabones, ‘ 1 > 05
ites y otros imp tos usados con el mismo proposito. (Art 207 ley 9 de 1979) I
El establecimiento se mantiene en orden, aseo y cuenta con un programa de limpieza y
210 para las i equipo y lenceria documentado e implementado @ 15
(i imientos, planillas, i y reg . (art 207 ley 9 de 1979) . ‘
En el area de lavanderia se cuenta con las 4reas separadas, los equipos, maquinarias y O
211 2 I_]

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacién del bloque correspande al __30, % del total

del acta
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344 El establecimiento se encuenira conectado a a red del sistema de acueducto u olro sislamn
* |allemativos)

3.1.2 |Elestablecimiento cuenta con suministro y acceso de agua potable (Art 165 Ley 9 de 1979) &

N
Las instalaciones Interiores para suministro de agua estan disefadas y conslruldas para su { )
3.4.3 [funclonamiento normal con dotaclén de sarvicio continuo y presién de servicio en 1odos los sillos de
consumo (At 175y 176 Ley 9 de 1979 )

El establecimiento cuenta con tanques para el aimacenamiento de agua polable debidamente U

[+
3.1.4 | protegidos y con capacidad suficiente para garantizar el suministro an la totalldad de sus 1
X

05

instalaciones. (Art 10 Decreto 1575 de 2006)

El establecimiento realiza semestralmente o cuando este visiblemente sucio el lavado y desinfeccién U

315 gg(;c;? tanques de almacenamiento de agua potable, (revisar soportes). (Al 10 Dacreto 15675 do 1 0.5

Las aguas resi por el estat to son conactadas al sistema alcanlariiado u
otro sistemas altemalivos. (Art 36 Ley 8 de 1979)

permitan escurimiento, eviten obstrucciones, mpida el peso de gases y animales de la red publica

3.2:2 |alinterior, no permitan el vaciamiento, el escape de liquido o la formacidn de depdsilos en el Interior
de las tuberias y finalmente, se evite la conexidn o Intercanexién con tanquos de almacenamiento y
sistemas de agua potable (At 177 Ley 9 1979)

Las Instalaciones para evacuacion de residuos liquidos estan dissfadas y construldas para que (—)

o T

Cuenta con plan de gestién Integral de residuos solidos documentado e implementado [
=

3.3.2 |Cuenta con 4rea para el aimacenamiento de residuos (At 198 Ley 9 de 1979) L2) 1 \ %
Ve chr e [Yeuls
o Llont e Yeeyen W
r\('r'\lvd\) AU oIV VTLTETEEEs
333 Cuenta con recipientes de material rigido que facilita su limpieza y desinfeccion e idenlificados para 2 \ E OB \'"YU en Na ,'\., D
"= el manejo de residuos (At 199 Ley 9 de 1979) W i) } =2 )

= ———

344 Existe un programa de manejo integral de plagas documentado e implementado (Art 201y At 593
" |Ley 09 de 79)

En el establecimiento no se evidencia la presencia de plagas o dafios ocasionados por éslas y se
|establecen medidas preventivas para el control y propagacién (At 168 Ley 09 de 79)

CALIFICACION DEL BLOQUE

342

I

La calificacién del bloque coesponde al __ 25 % del total

del acta
= ETNTT YL T Tz = TR
8 1 3
a1 Existe plan de gestién del riesgo de desastres documentado e implementado .(Arliculo 2.3,1.5.2.1 25
K h i
Decreto 2157 de 2017) =~ T\l S e\ tauon e I I
Se encuentran claramente sefalizadas las diferentes areas y secciones en cuanto a acceso y (xs) Ne s o
4.2 [circulacién de personas, servicios, seguridad, salidas de emergencia, etc.(Ant 52 Resolucion 14861 3 = 3;)\'\&, = U ( \N"\S‘\U“ )
de 1985) N\
4.3  |El establecimienlo tiene alarma de emergencia.(Art 52 Resolucién 14861 de 1985) \J’/ 1.5
N I
4 La institucién cuenta con extintores o gabinetes contra incendios cargados y debidamente k,_) 2
o seflalizados en perfecto estado de funcionamiento. (Art 52 Resolucion 14861 de 1985) |
N
4.5 (Existe botiquin de primeros auxilios.(Art 240 de ley 9 de 1979) p 15
Vi [
46 El establecimiento cuenta con un &rea para el aimacenamienlo seguro de sustancias quimicas \2J y 4
& empleadas. y eslas se encuenliran rotuladas e identificadas (Arl 121 da ley 9 de 1979) ‘{-_) .’
La cali 6n del bloque al___ 20, % del total
CALIFICACION DEL BLOQUE e
o = - ONDIC
% DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO. selecciona con una equis (X) &l concepto sanitario a emitir. NIVEL DE CUMPLIMIENTO
ENn caso que uno o mas do los aspectos 8 evaluar sea Identificado como “erltico”,
FAVORABLE \ 95%-100% del porcentaja de obtenido, el CONCEPTO ’;m;m.:O
’( emilir seré do DESFAVORABLE, representacién da riesga Inminente a la salud
X piblica con aplicacién de medida sanitaria (DS-AMS) y s procederd a splicar la|
C\000 5 . / FAVORABLE CON:REQUERIMIENTOS: e MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD CORRESPONDIENTE.
: DESFAVORABLE <49.9%
EFACIONIDEICASMUESTRASATGMADASIEN]E NECIMIENTG
[NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS -

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

3

4 1_a. A
O QI DN P £

. A w:nu ““’W’ el mh!«#ﬂm\ln als [mim!lrv'fﬂd sanitaria vigente comiglendo los hallargos registrados en Ia presente acta
Aot
- | B L] 7 M
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VIINEORMACIONDE:

[IROMEDIDA

Dw © internacién de personas pare evitat Ia Iransmisién de enfermedades

[ Jowere
DD"‘NKIO" o desnaturalzacién

Dcangallclnn

EGURIDAD/EREVENTH

VA

Dv-zun:mn parsonas o snimales

W —

Control de Insectos u otra fauna nocrve o transmisors de.
enfermedadms

Captura y de animales
transmisibles

de
o de 0 vmendas

N° DEL ACTA DE LA MEDIDA SANITARIA I -

DIAS HABILES PLAZO

GI oo

FECHA INICIO PLAZO

e ot STT=1>

FECHA LIMITE DE PLAZO

/ -
Viaieravne O 1I0CH

la Ciudad de

|a m‘gy raucaclOn dnler\ido de |a presenle acla ﬂan los funcionarios y personas quenlarvinle
oD

De |a presente acta se deja copia en poder del interesado, rep legal, del

FIRMA: ° “MHoewoe VUVeruunded FIRMA:

0 quien alendid la visita.

NOTA: El acta debe ser nolificada dentro de un plazo no mayor de cinco (5) dias contados a partir de la realizacion de Ia visita

ron en la visita, hoy —

NOMBRE: SAal] Hov

no (Denoana d2D NOMBRE:

CEDULA: A0g,S TS5V CEDULA: X
CARGO; Ned> D DAY CARGO:

INSTITUCION: - .. INSTITUCION:

FIRMA: FIRMA:

nomerel/ (° [aqud i oy =2

ent Olé/:z C [nomereE:

ceouy/ ¢ B 1O 7 /57 v U céoua:

INSTITYCION: ﬂmp(;’])cl) "C)Or_\fl 05§+

INSTITUCION:

carco. ejende CE - CARGO:
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PROCESO SALUD PUBLICA

e ®® 0
' v/lm Nombre del Formato
I ' Q ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA ESTABLECIMIENTOS DE

I Rakorm (19 VORSVAS 13 Mt ety At PREPARACION DE ALIMENTOS ucunl DE PASTO

CIUDAD  |PASTO FECHA | \ ACTAN <) 102/t
Hora Inicio visita IHnm Ierminacion visila o FICHA N? 1/
ﬂPO DE ESTABLFC]M”‘N"O Rectonnonte Caleterla E] Panacieria r—-] Hu?lillvl [ ;‘l

Comidac rdpidas l Comndorns Cuh ]
ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD L SECRETARIA MUNICIPAL DE SALUD PASTO

B | e i " A IDENTIFIGACION-DEQEST&BLE@MIEW@&Q‘& wy A T
L CAMPQ OBUGATQRIQ
. RAZONSOCIAL [ \
4 . 7

ceoua/nt [ IR | nomeroEmscrecion [ ’
*NOMBRE COMERCIAL [~ T ‘ {0 fron e
"DRECCION [ ‘ | mawicula Mercannt [
*DEPARTAMENTO | NARINO | *MUNICIPIO [ £ASI0

Bom‘oD Verean Comuno Localidad[_] sector[] Coregimianto[ ] Caserio[_] UPZD

o[ ] cust .\ .
TELEFONOS [ % 3 2 4% e |

IR ER NN EmInAEN

CORREOELECTRONICO [ 7. . i St VN

NOMBRE DEL PROPIETARIO L ‘ - O\ g

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION cc. ce[[]  ~r [] nNomerode documento [ ST -00 15
*NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL T T

*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ce [] ce[] N []  *Nomero de documento [ 59 00 37
*DIRECCION DE NOTIFICACION L@l 2¢ o 7 1.5 Covling

*DEPARTAMENTO TS | muncro [ Vs ®

f““"“i *HORARIO Y DiA DE FUNCIONAMIENTO l Vo O 1 i 2GS *NUMERO DE TRABAJADORES L]

ATV ISITAZSANITARI

E S F/CONCEPTO SANITARIO/DENETIMA'Y
FECHADELA ULTMA [\ | NICORR P 2 % DE CUMPLMIENTO 1y«
REREEal ielronn FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS DE LA TIENMAA (NSPECCIGRN 2| -
DESFAVORABLE
: v oﬁ-&’w -,(.-Is] RATe S—
T T A ENARE A e S 2

PROGRAMACION] > | SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
. , SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/ ’

SOLICITUD OFICIAL I EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN.

R | L T ] 37V 1) 1 (o) e e e P s S

b ,Acepfoble (A) [Marque cuando el establecimiento cumple la fotalidad de los requisitos descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar

Aceptable con

. Marque cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos descritos en el insiructivo para el aspecto a evaluar
Requerimiento (AR)

’Inccepfuble {1 ’Morque cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar & A (R

No Aplica (NA)

no aplica en el espacio de hallozgos.

JMarque la casillo "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por parte del establecimiento y calificar como Aceptable (A). Juslificar la razén del

Localizacién y diseo.
R [Resolucién 2674/2013, Ariculo 6, Numerales 1.1, 1.2, 1.3, 2
“'12.1,2,3y 26.; Aticulo 32, Numerales 1, 2, 3,4, 6y 7. { ,,) »
Articulo 33, Numeral 8) F—

Condiciones de pisos y paredes.
1.2|(Resolucién 2674/2013, Articulo 7, Numeral 1, 2. Articulo (2 L 0 B b
33, Numerales 1,2y 3.) c

I Techos, lluminacién y ventilacion.
! |1.3|(Resolucién 2674/2013, Articulo 7, Numeral 3, 4, 5, 7, 8. 251 0
Articulo 33, Numerol 4.) I C

Instalaclones sanitarias.

1.4|(Resolucidn 2674/2013, Articulo 6, Numerol 6.1, 6.2, 6.3, 4 ) 2 0 S
6.4; Articulo 32, Numeral 9y 11.) : e c ey
CALIFICACION DEL BLOQUE j ) La calificacién del bloque corresponde al 10% del tolal del acta
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2 . EQUIPOS Y UTENSILIOS A [AR| | HAI.I.AZGOS“"""ﬂ“f“Hfﬂm"

Condiclones de equipos y utensillos.
2.1|(Resolucidn 2674/2013, Articulo 8, Articulo 9, Numeroles 5) 1251 0
1,6.8y 9. Articulo 10, Numerales 2 y 3. Articulo 34.)

[c

|
|
{

Superficles de contacto con el allmento. ’
22 (Resolucion 2674/2013. Articulo 8; Articulo 9, Numerales 7 35 0 £
2,3.4,5.7y10; Articulo 34. Articulo 35, Numeral 8 y 10. '

Resoluciones 683, 4142 y 4143 de 2012: 834 y 835 de 2013) c

CALIFICACION DEL BLOQUE \ La callficaclén del bloque corresponde al 12% del tolal del acta

3 PERSONAL MANIPULADOR DE ALIMENTOS A | AR | HALLAZGOS

Estado de salud.
3.1(Resolucién 2674/2013, Articulo 11: Numeral 1, 2, 4, 5. 7 (35 0 J-—
[
l (]

Articulo 14, Numeral 12.)

Reconocimiento médico. 2 1 0
{ \

3.2 %
(Resolucién 2674 de 2013, Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)

Practicas higiénicas.
Resolucion 267472013, Articulo 14, Numerales 1,2,3,4,5, | /1 =~
( cl erales 7 3.5 0

32 6.7.8,9.10.11, 13 y 14. Articulo 36. Articulo 35, Numeral § ( i
y7.) N (o] |
34 Educuc?c?n y cupacliacic'Sn. ) (4 \‘ 2 0
(Resolucion 2674/2013, Articulos 12 y 13. Articulo 36.) - [ c
CALIFICACION DEL BLOQUE ) ) La calificacién del bloque coresponde al 20% del total del acta
4 ] _ 1. REQUISITOS HIGIENICOS A |AR| | HALLAZGOS i |

Control de materias primas e insumos.
( Decreto 561 de 1984, Art. 89. Resolucion 2674/2013,
) Articulo 16, Numerales 1, 3, 4 y 5 ; Articulo 35, Numerales 7~ 5 \‘ 2-5 0

4. . s
1. 2 y 3. Resolucion 5109 de 2005. Resolucion 1506 de L |
2011. Resoluciones 683, 4142 y 4143 de 2012; 834 y 835
de 2013.)
;Pfev'erﬁ:.l:o', dqf la‘contaminacién cruzada.” : Seie
.. 7472013, Articulo 16, Numeral 7: Artlculo @ ‘0 e Bl

Gl 73Articulo 20} Numeral.5; Articulo 35;
bt R S

Manejo de temperaturas.

4.3|(Ley 9 de 1979, Articulo 293, 425. Resolucion 2674/2013, (7 )

Articulo 18, Numeral 3.1, 3.2, 3.3y 5.) =

w
(3]
o

Condiciones de almacenamiento. o
4.4 (Resoluciones 683/2012, 2674/2013 Articulo 16, Numeral 5 | (4 ) | 2 0
y 6. Articulo 33, Numeral 9.) wadl

NA| C

CALIFICACION DEL BLOQUE ¢ La calificacién del bloque corresponde al 25% del total del acta

rs] “+ [+ SANEAMIENTO A |AR| | HALLAZGOS lf! '“‘

i " |Suministro y calidad de agua potable.
51 (Resolucion 2674/2013, Articulo 6, Numeral 3.1, 3.2, 3.3, : 7'3 3.5 0

"[3.5.1, 352 y 3.5.3, Articulo 26, Numeral 4. Articulo 32, o=
Numeral 8. Resolucién 2115 de 2007, Articulo 9. ) . c |

N

Residuos liquidos. N
5.2|(Resolucidn 2674/2013 Articulo 6, Numeral 4, Articulo 32, (\4 )| 2 0 G
Numerales Sy 10.) ) a4 o I_C— &

Residuos sélidos. 3
5.3|(Resolucién 2674/2013 Art. 6, Numerales 5.1, 5.2y 5.3.Art. | i 4 || 2 0
33, Numerales 5, 6 y 7. Art. 18, Numeral 11.) 2

e at _grr't,lljde plagas. . 0
8/ (REli8ln12874/2013 Afticulo 26, Numeral 3) e
Limpleza y desinfeccién de dreas, equipos y |
utensilios. (7135 0 |
(Resolucion 2674/2013 Articulo 6 Numeral 6.5; Articulo 26 | * ! .
Numeral 1) [_C
Soportes documentales de saneamiento. 5 R A6
5.6|(Decreto 1575 de 2007, Articulo 10. Resolucién 2674/2013 | (2) 1 0
Articulo 26.) I_
C
CALIFICACION DEL BLOQUE L La calificacion del bloque corresponde al 33% del total del acta
% DE cumpumienTo | CONCEPTO. Seleccione con una equis (X) NIVEL DE CUMPLIMIENTO En caso que uno o mas de los aspectos a
el concepto sanitario a emitir evaluar sea Identificado como critico y
% |FAVORABLE 90-100% cdlificado como Inaceptable (I). independiente
,1 del porcentaje de cumplimiento obtenido, el
cry y FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60 - 89.9% CONCEPTO  SANITARIO a emitir  serd
DESFAVORABLE y se procederd a aplicar la
DESFAVORABLE <59.9% MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD respectiva. |
- e
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NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDADA™ !

F

VI OBSERVACIONES ' i 4 |
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A
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De lo presente acta se deja copio en poder del inferesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien atendid la visita.

NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de cinco (5) dias contados a partir de la realizacién de la visita.

FIRMA:

ol ' ~ VILNOTIFICACION'DELACTA AT PREE
% b aers o ekl ud Rail b
Para constancia previa lectura y ratificacion del contenldo de la presente acta fiman Ios funcionarios y personos que intervinieron en la visita, hoy
(@S
O delmesde « M\ oin delano { enlaCivdad de _ .-

VIOMBRE: |\ As Howne Peacades NOMBRE:
CEDUA: A ims 2 5105 4 CEDULA:
earce: L Lo e sl CARGO:

INSTITUCION: ’ - INSTITUCION:

Eo __/ ///// / / /// // / FRMA:

NOMERE: //h/[fllﬂfll‘ 7, A / ey ) [ 7 [NOMBRE:

céoua: 59 F7.0 7r/ CEDULA:

CARGO: ( Ve e i) ']/ ) CARGO:
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credae b b AL RS

Scanned with AnyScanner



