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PROGRAMACION

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 Espocifiquo:

Aceptable (A)

: : A4 i
Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos descritos en el instructivo
para el aspeclo a evaluar

Aceptable con Requerimiento (AR)

Marque con una X cuando el establecimiento cumpla parcialmente los requisitos descritos en el Instrucﬂvo
para el aspecto a evaluar

Inaceptable (1)

Marque con una X cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos en el Instructivo
para el aspecto a evaiuar

No Aplica (NA)

Marque con una X la casilla "NA" on caso quo el aspecto a verificar no se realice por parte del
establecimiento y caliticar como Aceptable (A). Justificar ta razén del no aplica on el espacio do haltazgos,

Critico (C)

Marque con una X la casllia "C* cuando al incumpilmiento del aspecto a venficar afocle la inocuidad de log
alimentos y deba aplicar Medida Saritarla de Seguridad que impida que el establecimionto continge

Localizacion y disefio.

2.3y 2.6, Artlculo 32, Numersles
1,2,3 4,6y 7. Artlculo 33,
Numeral 8)

(Resolucion 2674/2013, Articule e e s

Condiciones da pisos y

2
(Resolucién 267472013, Articuto 2
7, Numeral 1, 2 Antlcuto 33,
Mumersles 1,2y 3)
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Techos, iluminacién y
ventilacidn,

(Resolucidn 2874/2013, Artleulo
1.3,7, Numeral 3, 4, 5, 7, 8. Artlculo

33, Numeral 4)

Instalaciones sanitarias.

1.4} (Resolucién 2674/2013, Articulo
6, Numeral 6.1, 6.2, 6.3, 6.4;
Arlfewlo 32, Numeral 9y 11.)
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CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacién del bloque corresponde al 10% del total del acta

Condicicnes de equipos y
utensilios.

2.1| (Resolucién 2674/2013, Artlculo

Articulo 10, Numerales 2y 3.
Artlculo 34)

8. Arlfeulo S, Numerales 1,6, 8y 9,

e eNAeNCIIA Oden o e
enCcnadoD dweclamende
L

i ¢100.

Superfic
¢l alimento,

(Resolucita 2574/2013, Artlculo

7y 10; Articulo 34. Articulo 35,

Numeral 8y 10.
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013)
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2.208: Articulo S, Numerales 2, 3, 4, 5,
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CALIFICACION DEL BLOQUE

Ly
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La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta

Estado ¢ salud.

(Resclucitn 2674/2013, Articulo

3.1} 11; Numerat 1, 2, 4, 5. Artfeulo

14, Numeral 12)
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3.2

Reconocirriento médico.

(Resolucidn 2674 de 2013,
Artlculo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)
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Practicas higiénicas,

(Resclucion 2674/2013, Articulo
14, Numerales 1,2, 3,4,5, 6, 7, 8,
9,10, 11, 13y 14. Articulo 36,
Articulo 35, Numeral 5y 7.)
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34

Educacién y capacitacién,

(Resolucién 2674/2013, Articulos
12y 13. Articuio 36,)
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CALIFICACION DEL BLOQUE

La calfficacién del bloque corresponde al 20% del total del acta
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Control de materias primas
e insumes.

( Dacreto 567 de 1984, Art. 89.
Resolucién 2674/2013, Articulo

Resolucién 1506 de 2011
Resoluciones 683, 4142y 4143
da 2012; 834 y 835 de 2013.)

R

Mansjo de temperaturas.

(Ley 9 de 1979, Articufo 293,
425.

Rasolucion 2674/2013, Artlculo
18, Numeral 3.1, 32,33y 5.}

4.
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Condiciones de
almacenamiento.
4.4 5
(Resoluciones 683/2012,
2674/2013 Arficulo 16, Numeral 5
y 6. Artlculo 33, Numeral 9.)
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CALIFICACION DEL BLOQUE

el Bloque ¢ P al 25% gol total gel acta
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Suministro y calidad de
agua potable.

(Resoluclén 2674/2013, Articulo
6, Numeral 3.1, 3.2, 3.3, 3.5.1,
3.5.2y3.5.3, Articufo 26,
Numeral 4. Articulo 32, Numeral
8

Resolucion 2115 de 2007,
Articuio 8. )

5.

=

Residuos liquidos.

$.2|(Resolucidn 2674/2013 Articulo
6, Numeral 4. Articulo 32,
Numerales 5y 10.)

e e e

Residuos sélidos.

{Resolucién 2674/2013 Articulo
6. Numerales 5.1, 5.2y 5.3.
Articulo 33, Numerales 5, 6y 7.
Articulo 18, Numeral 11.)
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Limpieza y desinleccién de
areas, equipos y utensifios.

5

{Resolucién 2674/2013 Artlcula 6
Numeral 6.5; Artlcuio 26 Numeral
1)
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£n caso que uno o mas de los aspectos a evafuar
S e e—ineg  (dentificado  como  critico y calificado comel
independiente del porcentaje del
cumplirniento oblanido, i CONCEPTO SANITARIO
a emitir sera DESFAVORABLE y se procedera aJ‘
aplicar la MEDIDA SANITARIA DE SEGUR!DAD
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Do 14 prosunts acta 5o defa copla en poder dof interesado, repro

mmo ucta firman los funcionarios y parsonas que intervinieron en |a visita, hay

en In Ciudad do __ FUSACASUGA .

sontante logat, responsablo del establecimiento o quien atendié la visita.

do cinco (5) dias ontados a partir de la realizacion de la visita,

Wb ¥ nu‘xMﬂ"‘ I ww,'m:mm it

.«.\..“

FIRIAA, C _'_'&/ o ) '

I:Jf)l\/jlj%r.: LEONARDO LESMES NOMBRE: Lbi(?ﬂd A, @f\\\\d \
('f.f,lijf A 82390275 ctbua O\&’ %‘? 3‘34 \
CAIGO. TECNICO EN SANEAMIENTO AMBIENT AL [¢ARe0: YA | A \*“’;C(\‘DS ]
NG TUCION: w*( RETARIA DE SALUD NSTITUCION: ‘ 55‘/\ }

R L e ———

1! Lt,i"_ L ”"W.
s ,(’m P, v v,

’“U/’ /}/f “;

uwmu o

ey ﬂ 4"' (o

— i Rt NOMBRE: - )
Cro A W] e — "
f- A ALl 48 i’.i N |etouw ——_
(P ar w———— -~
Lo CARGO; ~

JoeL p mlfx./-/. |

Rl T R —

Cnerara d M

Escaneado con CamScanner

B e —

HYR D d 5

P oar e

Mottt Hall IF 111l 1V e

ik

PN



