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“Seflor Cludadano, autoriza a la Gobernacién de Cundinamarca a utllizar sus dalos personales para fines Informativos te en cumplimi de la misidn de la entidad , de conformidad con
las disposiclones de la Ley 1581 de 2012, ley de protecclén de datos y el Decreto 1377 de 2013 que [a reglamenta parciaimente. Asl mismo, si desea elercer sus derechos de conocer , actualizar,

rectificar o suprimir sus dalos, lo puede solicliar a través del correo glectrénico _habeasdala@saludpublica.gov.co”
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“NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL (VD Lmes |
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ce. DU ! f[:] s ! e[ ]  Numero de documento | —— i e ]
*DIRECCION DE NOTIFICACION [ |
*DEPARTAMENTO | CUNDINAMARCA .~ ] "munciPio | SILVANIA |
*HORARIO Y DIA DE FUNCIONAMIENTO | = ] *NUMERO DE TRABAJADORES | = |
3 ~ . CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA
FAVORABLE ’
GE?:\«: DELA die/ mas /afio FAVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTO 355 %
INSPECCION 8 ,% ayo REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA INSPECCION
DESFAVORABLE '
v PR *MOTIVO DELAVISITA = S
PROGRAMACION r SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
SOLIGITUD OFICIAL| | EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA! bt padbaledt oy
OTROI |Elmu'qua:
R iy oy EVALUACION LASNAEEES ‘ B £

Marque con una X cuando el establecimiento cumple la lolalldad de los !equxsxlos descritas en el instructivo para el

Acepiable (A) aspecto a evaluar

Aceptable con Requerimiento (AR)

Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos descntos en el instructivo para el
aspecto a evaluar

Marque con una X cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos en el instructivo para el

Inaceptable (I) aspeclo a eval

Marque con una X la casilla “NA™ en caso que e} aspecto a verificar no se realice por parte del establecimienta y calificar

No Aplica (NA) como Aceptable (A). Justificar Ia/ 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 alimentos y

Critico (C) deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimi continde ejerciendo sus labares
|, CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESO
1 |EDIFICACION E INSTALACIONES A|AR| | HALLA;.ZGOS
Localizaclén y disefio.
1.1|(Resolucion 2674/2013, Articulo 6, Numerales G 1 0 : ‘_______,__.’—--\ ¢
"11.1,1.2,1.3, 2.1, 2,3 y 2.6,; Artlculo 32,
Numerales 1, 2, 3,4, 6 y 7. Articulo 33, c
Numeral 8)
|~ * .
Condiclones de pisos y paredes. /) /—*—"
12 (Resolucién 2674/2013, Artfculo 7, Numeral 1, \2/ 1 0
2, Articulo 33, Numerales 1, 2y 3.)
= [T
Tochos, lluminacién y ventilaclén. {
’__-—-"———"*'
13 (Resolucién 2674/2013, Artfculo 7, Numeral 3, &?_/ 1 0
4, 5, 7, 8. Articulo 33, Numeral 4.) [T
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Instalaclones sanitarlas.

4
(Resolucion 267472013, Articulo 6, Numeral / ! ’

6.1, 6.2, 6.3, 6.4, Artfculo 32, Numeral 9y 11.)

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificaclén del bloqua corresponds al 10% del total del acta

N

EQUIPOS Y UTENSILIOS A

AR

%

HALLAZGOS

2.1

Condiciones de equipos y utensllios.

Numerales 1, 6, 8 y 9, Artfcufo 10, Numerales
2y 3. Artfculo 34.)

(Resofuctdn 2674/2013, Articulo 8, Articulo 8, 0

2,5

22

Superficles de contacto con el alimento.

(Resoluclén 267472013, Articulo 8; Artlculo 9,
Numerales 2, 3, 4, 5, 7y 10; Artlculo 34. 7.
Artfculo 35, Numeral 8 y 10.
Resoluciones 683, 4142 y 4143 de 2012; 834 y ‘
835 de 2013)

3,5

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacién del bloque corrasponde al 12% del total del acta

w

ALIMENTOS ;

PERSONAL MANIPULADOR D! A

AR

HALLAZGOS

31

Estado de salud.

2, 4, 5 Artlculo 14, Numeral 12.)

(Resolucién 267472013, Articulo 11; Numeral 1, (‘5

3,5

32

Reconocimiento médico. :

{Resoluclon
2674 de 2013, Articulo 11, Numeral 7, 2, 3, 4) ( ‘

3.3

Préicticas higiénicas.

36. Articulo 35, Numeral 5y 7.)

(Resolucién 2674/2013, Articulo 14, Numerales g
1,2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11, 13y 14. Aticulo

3,5

34

Educacién y capacitacion.

Articuto 36.)

(Resolucién 267472013, Articulos 12y 13. f 7

e

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacién de! blogus corresponde al 20% del total del acta

-

REQUISITOS HIGIENICOS A

AR

HALLAZGOS

41

‘| Decreto 551 de 1984, Art. 89, Resolucién
2674/2013, Articulo 16, Numerales 1,3, 4y 5 J
j :

Control de materias primas e insumos.

Anticulo 35, Numerales 1, 2y 3.

Resolucidn 5109 de 2005.

Resolucién 1506 de 2011.

Resoluciones 683, 4142y 4143 de 2012; 83y
835 de 2013.)

25

42

Prevenci6n de la contaminaclén
cruzada, $%4

Articulo 18, Numeral 7; Artlcufo 20, Numeral 5; |
Articulo 35, Numeral 4)

(Resolucidn 267472013, Artlcuto 16, Numeral 7: ( f)

43

Mane]jo de temperaturas.

(Ley 9 de 1979, Artlculo 293, 425, ;
Resoluclén 2674/2013, Articulo 18, Numeral

31,32 33y6)

35

44

Condiclones de almacenamlento.
\ v

16, Numeral 6 y 6. Articulo 33, Numeral 8.)

(Resoluclones 683/2012, 267472013 Artlculo <9

S —— v——— e

NA

CALIFICACION DEL BLOQUE

La callficacién del bloque coresponde al 25% dal total del acta

SANEAMIENTO A

AR

HALLAZGOS

-

Suminlistro y calldad de agua potable.

(Resolucidn 2674/2013, Articulo 6, Numeral
3.1,3.2 3.3, 3.6, 3.56.2y 3.5, Artlculo 26,
Numeral 4. Articulo 32, Numeral 8,
Resolucion 2115 de 2007, Adicudo 9.)

3,5

5.2

Reslduos liquidos.

Articulo 32, Numerales 5y 10.)

(Resolucidn 2674/2013 Articulo 6, Numeral 4, ( /j

=7
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——

Reslduos solldos.

5.3|(Resolucién 2674/2013 Artleulo 6, Numerales
51, 5.2y 5.3. Articulo 33, Numerales 5,6 y 7.

Articulo 18, Numeral 11.)
B ———
c

Control Integral de plagas. ‘
54 (Resolucion 267472013 Artculo 26, Numeral |~ 0

3) s Ll SRl ST SR

. & - : K3

Limpleza y desinfeccién de éreas,

equlpos y utensilios.
5.5 o VA35| 0

{Resolucién 2674/2013 Articulo & Numeral 6.5; ) e —

Artlculo 26 Numeral 1) = O [ c

Soportes documentales de saneamiento.
5.6|(Decreto 1575 de 2007, Articulo 70. Resolucisn | 2. 1 0

267472013 L)

M I
Atticuto 26.) S =
CALIFICACION DEL BLOQUE La calificacién del blaqua corresponda al 33% del fotal del acta
" < Il. CONCEPTQ SANITARIO
% DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO. Satsccions con uas squis (X) o corcepts santaria & et NIVEL DE GUMPLIMIENTO |-, vae5 que uno o m4s de los aspectos a evaluar sea
100° identificado como critica y calificado como Inaceptable .
4, FAVORABLE fo-tome independiente del porcentaje de cumplimiento obtenido, el
i BLE y se
-89 0° CONCEPTO SANITARIO a emitir serd DESFAVORA
I "/ /f*  FAVORABLE GON REQUERIMENTOS % ta.0% procederd a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
O/e DESFAVORABLE <59,9% respectiva.

1Il. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS

-

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta.

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Si | No [cuat -

2

VI. OBSERVACIONES

Per parte de la autoridad sanitarla:

L7

77

Por parte del establecimiento: * -

—

Vi

L

VII. NOTIFICACION DEL ACTA

delafo ____2023 en |a Ciudad de” SILVANIA,
2=

Para constancia previa lectura y ratficacion del contenido de Ia presente acta firman los funcionarios y personas que intervinieron en la visita, hoy ? del mes de

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien atendI6 la visita.

NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de cinco (5) dlas' contados a partir de la realizacién de la vislita,

POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA P 7

: > 4 P dnians .
s R S e
NOMBRE: MANUEL FRANCISCO RINCBN okBofiEz " NOMBRE:
CEDULA: 11375054 _ . CEDULA:
CARGO; TECNICO DE SANEAMIENTO CARGO: /’
INSTITUCION: ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA |nsTiTucion: Fd
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO
FIRMA: FIRMA:
= 7
Nomsre: |7/ [/ 1Yy NOMBRE:
WA /4
) Olons Vi 7T71e506
CEDULA: VIRITR00 CEDULA: f/
2= s P ]
cargo; = 0 et 7
: ARGO:
A / J I’ I‘ﬂ,;') "A ¢ 0 i
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