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ULTIMA { FAVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTO
INSPECCION REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA INSPECCION

DESFAVORABLE

PROGRAMACION Y SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS

3 SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/|
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN.

Aceptable (A)|Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar

Aceptable con Requerimi (AR)|Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar

Inaceptable (I)|Marque con una X cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar

No Aplica (NA) Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por parte del establecimiento y calificar como Aceptable (A).
B Justificar la razén del no aplica en el espacio de hallazgos.

Critico (C) Marque con una X la casilla "C* cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte la inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida
oY Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento contintie ejerciendo sus labores

Localizacién y disefio.
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(Resolucion  2074/2013, Articulo 0,
2.1|Articulo 0, Numerales 1, 0, 8 y 0, L} in ]
;‘nlcub 10, Numerales 2 y 3 Articulo
)

|Superficles de contacto con el
alimento.

(Resolucion 2674/2013, Artlculo 8,
2.2|Artleulo 9, N 2,3,4,5 7y 10, 1,5 0
Artlculo 34. Articulo 35, Numeral 8y 10.
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Estado de salud.
31 (Resolucién 2674/2013, Articulo 11;
" |Numeral 1, 2, 4, 5. Articulo 14, Numeral
12)

Reconocimiento médico.
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Numeral 1, 2, 3, 4)
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Practicas higiénicas.
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- _ - CALIFICACION DEL BLOQUE ") g La caificacon del bloque cormesponda al 20% del total del acta
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Control de materias primas e insumos. o

(Decreto 561 de 1984, Art. 89. S &ﬁ ,sl I D ﬂ s -

- |Resoticisn 2674/2013, Ariculo 16, ‘:'[U(_":( Ny,
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- [2005.

e Resolucion 1506 de 2011,

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

Manejo de temperaturas. D .

43 (Ley 9 de 1979, Articulo 293, 7; @ 0
“|425.Resolucion2674/2013, Articulo 15

Numeral 3.1, 3.2, 3.3y 5.)

Condi de al a
3 4.4 (Resoluciones 683/2012, 2674/2013 S 4 2 0

“"|Articulo 16, Numeral 5y 6. Articulo 33,
Numeral 9.)

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

potable.

(Resolucién 2674/2013, Articulo 6,
5.1|Numeral 3.1, 3.2, 3.3, 3.5.1, 3.5.2y
3.5.3, Articulo 26, Numeral 4. Articulo
32, Numeral 8.Resolucién 2115 de 2007,
Articuio 9. )

y calidad de agua
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Control Inml doplagas.
5.4 (Resolucion 2674/2013 Articulo
Numoral ) - ;.
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Artculo 26.) c
- (. La caifficacitn del bloque commesponde al 33% del total del acta [—-
[ camcacoworeoae ___I.CONCEPTOSANMARIO oo i gl
% DE CUMPLIMIENTO | CONCEPTO. s 0 - NIVEL DE CUMPLIMENTO IEn caso que uno 0 ms de los aspectos a evaluar sea identiicado como citco
FAVORABLE 90-100% y como Inaceptatie (1), independiente del porcentaje de cump
ORI B0 89.5% obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a emitir sers DESFAVORABLE y se
oun = —I; deré a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD respectiva.
= l.RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABL =4

INUMERO TOTAL DE MUES‘IRAS TOMADAS
NfJMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

S

L IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS
Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos ,‘ trados en la p te acta.

~ V.APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
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en la Ciudad de
De la presente acta se deja ooplé‘}n poder del interesado, representante legal, responsable del estableqnienlo o quien atendlb la visita.
NOTA. EI acta debe sed notificada dentro de un plazo n or de cinco dias oontados aam reallzactén de la visita.

previa lectura y &cﬁa&%el contenido de la presente acta firman los funclonarlos y personas que intervinieron en Iavlsna hoy . S
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La Secretaria de Salud y Seguridad Social de Pereira, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y demés normas es del de sus datos que le son ,desde sus
de LV.C., los cuales serdn utiizados para el desarrollo de su misién. De otro lado, por su naturaleza, los datos que tienen caracter de piblicos pueden estar contenidos en estas actas .sin autorizacién del tititular art 10 Ley 1581 de

2012
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