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! *DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  cc[_| g=[] NT[]  -Mimers de documert | ) ]
| "DIRECCION DE NOTIFICACION | 0 ]
: *DEPARTAMENTO | CUNDINAMARCA | “MUNICIPIO | FACATATIVA ]
| "HORARIO Y DIA DE FUNCIONAMIENTO | r T 7} "NUMERO DE TRABAJADORES [ =1 ]
i €0 | SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA | i i I
i FAVORABLE
EE?E&DE LA a2/ 1 FAVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTO IS.< g
INSPECCION REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA INSPECCION

DESFAVORABLE

PROGRAMACION soLiciTu

IO DEL INTERESADO

ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS

SOLICITUD QFICIAL EVENTO DE INTERES|

SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
PROCESOS SANCIOMNATORIOS ANMIN

EN SALUD PUBLICA

Especilique’

EVALUACION.

Aceptable (A)[Mrque con una 2

[
[ paIE el dspeclu 4 4

cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos descritos en el instructivo
vdlual

Marque con una X

Aceptable con Requerimiento (AR)
para el aspecto a 4

{ cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos descritos en el instructivo
valuar

Margue con una

Inaceptable () sara el aspecto 2 ¢

cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos en el instructivo
valuar

Margue con una

Critico (C)|alimentos y deba gplicar Madida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento continlie ejerciendo

sus labores

1@ casila 'C" cuando el incumplimienta del aspecio a verimcar arecte la nocuidad de 1os




1

—

Localizacion y dizefio.

{Resolucién 2674/2013, Anticule
6. Numearales 1.1, 1.2. 1.3, 2.1,
23y286)

=
~

Condiciones de plsos y

paredes.
2

(Resalucion 26742013, Articulo
7. Numesral 1. 2)

13

Techos, ituminacién y
ventitacisn,

{Resolucién 2874/2013, Articulo
7, Numerales 3. 4, 5.1, 7 8. )

Instalaclones sanitarias.

4
(Resclucion 2674/2013, Artfcuio

6. Numeral 8.1, 6.2, 6.3, 6.4)

CALIFICACION DEL BLO

QUE

La calificacidn del blogue corregponde & 17% del total del acla

[ ]

EQUIPOS Y UTENSILIOS

21

Condiciones de equipos y
utensilios.

(Reaolucidn 26742013, Articulo
8, Articuio 9. Numerales 1.6, 8y
9. Artlcuio 10, Numeraies 2 y 3.
Articilo 34.)

CALIFIGAGION DEL BLO

QUE

La calficacién del bloqua correspoanes al 7% dei total del acta

DE ALIMENTOS .~ "

PERSONAL MANIPULADOR /|

. HALLAZGOS

3

Estado de salud
(signosilesionas).

[Resofucion 26742013, Articuls
11; Numeral 1, 2, 4, 5 Antiguio
14, Numeral 12.}

3.2

Reconocimiento médico.

{Resolucidn 2674 de 2013,
Adticulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)

3

[

Précticas higiénicas.

(Resolucion 2674/2013, Articuln
14. Numeraies 1, 2,3, 4,5, 6,7,
8.9 10. 11, 13 y 14. Articulo 36,
Articulo 35, Numeral 5y 7.}




34

Educacldn y capacitacion.

(Resolucion 2674/2013, Articuios
12 y 13. Artlculo 36.)

AR AT i'u'_.-u'. o LA Ca a'uJ

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacién del bloque corrasponds 8l 22% del total cel acta

REQUISITOS HIGIENICOS A

AR

HALLAZGOS

a1

Recepcidn y requisitos
legales.

(Resolucidn 2674/2013, Articulo 7
16, Numerales 1, 3, Articule 37.
Resolucién 5109 de 2005.
Resolucion 1506 de 2011.)

42

Condiciones de
almacenamiento.

(Resolucion 2674/2013, Anticulo
28 numerales 1, 4,5 6, 7.)

43

Conservacioén de los
productos.

(Resolucisn 2674/2013, Articulo 8
18, Numeral 3 Articulo 27, i
fiterales a y ¢, Articulo 28
numerales 2, 3.)

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del blogue corresponde al 23% del total del acta

L

SANEAMIENTO A

AR

" HALLAZGOS

5.1

Suministro y calidad de
agua potable.

(Decreto 1575 de 2007, Articulo
70, Numeral 3.

Resolucion 2674/2013, Articuio 6 5
Numeral 3.1, 3.2, 3.3, 351,35.2
y 353, Artlculo 26, Numeral 4,
Articulo 32, Numeral 8.
Resolucion 2115 de 2007,
Ariculo 9. )

52

Residuos liquidos.

(Resolucién 2674/2013 Articulo 6. | B
Numeral 4, Artieuls 32,
Numerales 5y 10)

o
[

Residuos sélidos.

(Reaclusidn 26742013 Artioula @, 4
Numerales 51, 52 y 5 3. Articulo
33 Numerales 5, 6y 7. Articulo
18, Numeral 11.)

54

Control Integral de plag

26, Numerai 3.) -

55

Limpleza y desinfecclon de
areas, equipos y utensilios.

(Decrefo 1575 de 2007, Articule
10, Numeral 1y 2
Resolucion 2674/2013, Anticulo

26 Numeral 1)

1




. i
% DE CUMPLIMIENTO

CONCEPTD

sanitasc @ emitr

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

En 2agns gue uns o mas de Ine aspesctas a aualuar
sea identificado como critico vy calificado como

-~

FAVORABLE

$0-100%

Inaceptable (1),

| _;'l .
\ [’ '5\ FAVORABLE cON REQUERIMIENTOS

60 - 89,9%

< 589 .9%

respectiva

Soportes documentales de
saneamiento.
5 8{(Decreto 1575 de 2007, Aticule | 2 | | 1) ) . OMmica to
10.
Resolucidn 2674/2013
Articula 26.) c
CALIFICACION DEL BLOQUE La calfficacion cel bloque corresponde al 31% del total del acta

independiente del

cumplimiento obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a
emitir serda DESFAVORABLE vy se procedera a
aplicar la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

porcentaje de|

TR LTI

Y ] |
Kecovin ot pyha
-

AV e e th

7
fouad'u

ol e Lo e

Por parts del SstaBlecimien

21y delmesde  f 7 o# 2%  delafio20

i i1 jiiid ' 8t s s id | AN
Para constancia previa lecturg y ratificacion del contenido de la pfesente acta

hrman.los fu.ndonanos ¥ persoﬁas que intervinieron én la visita
la Ciudad de FACATATIVA

De Ja presente acta se deja copia en poder del interesado, repregentante legal. responsable del establecimiento o quien atendic Ia visita,

(5) dias contados a partir de la realizacién de la visita.

T

[NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de cinco

AN LA VISP

FIRMA:
NOMBRE: NOMBRE:
CEDULA: CEDULA.
CARGO: | CARGO:
INSTITUCION: SECRETARIA DE SALUD DE FACATATIVA INSTITUCION.

=

FIRMA:
NOMBRE:~* I / NOMBRE.
céoula: Yl { () CEDULA.
CARGO

CARGO:




