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FAVORABLE
FECHA DE LA 20 1Ak FAVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTO %
AL SO dia / mes REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA INSPECCION 0
DESFAVORABLE
PROGRAMACION x, SOLICITUD DEL INTERESADO ! ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS

SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/

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

OTRO Especifique:

Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos descritos en el instructivo
para el aspecto a evaluar !
Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos descritos en el Instructivo
para el aspecto a evaluar
Inaceptable (1) Marque con una X cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos en el instructivo
i 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). Justificar la razén del no aplica en el espacio de hallazgos.
Marque con una X la caslla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte la inocuidad de los
alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento continde
ejerciendo sus labores
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Localizacién y disefio.
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2.1 (Resolucion 2074/2013, Articuto @ 161 0
8, Articulo 9, Numerales 1, 6, 8 y
0, Artleulo 10, Numerales 2y 3 y rt‘

Superficles y materialos de WMy q 4 2 e\ PP O wmesn en oo
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2.2| 8; Artlculo 9, Numerales 2, 3, 4,
6, 7y 10. Articulo 17
Rosolucionos 603, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 do 201)
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Estado de salud.
3.1 (Rosolucién 2674/2013, Articulo @
*"|'11; Numeral 1, 2, 4, 8. Articulo
14, Numeral 12.)

Reconocimiento médico.
(Resoluclén 2674 de 2013, /b
Artlculo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)
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Préacticas higlénicas.

( Resolucién 2674/2013, Articulo /@
14, Numerales 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7,
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Prevenclén dela
contaminacién cruzada.
4.2| (Resolucién 2674/2013, Articulo
16, Numeral 7; Articulo 20,
Numeral 5)

Manejo de temperaturas. -
4.3 Resolucién 2674/2013, Articulo ’@ 35| 0
18, Nusvweral 3.1, y 5.} l C

Condiciones de
almacenamiento.
4.4|(Resoluciones 683/2012,
2674/2013 Articulo 16, Numeral
6, 8); Articulo 17 Numeral 5
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La calif cecién del bloque corresponde al 30% del total del acta
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Suministro y calidad de agua
potable.

(Decreto 1575 de 2007. Articulo
10 Numeral 3.

5.1| Resolucién 2674/2013, Articulo 6, @ 35| o
Numeral 3.1, 3.2, 3.3, 3.5.1, 3.5.2 ,

y 3.5.3, Articulo 26, Numeral 4.
Articulo 32, Numeral 8.
Resolucién 2115 de 2007,
Articulo 9.)

Residuos liquidos.
5.2 (Resclucién 26742013 Aticuio 6,| r 4 )| 2 0
Numeral 4)
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. , Bebacssnm o w8 W08 (1) o Corenss NIVEL DE CUMPUMIENTO caso que uno 0 K
% DE CUMPLIMIENTO soritarn, 8 e sea Identificado como crftico y calficado
\ FAVORABLE 90-100% Inaceptable (1), independients del porcertse
cumplimiento obtenido, ol CONCEPTO SAMITAMO
qt’ . PAVORASLE cow ASGLREmNTOS 60 - 89.9% emitir serd DESFAVORABLE y 5o proceders
la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
DESFAVORABLE <59,9% ot
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Se debe ajustar el establecimlento a la normatividad sanitaria vugenle corriguendo los hallazgos registrados en la presente acta.
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el

previa | a y ratlf cactén del contenldo de la presente acta firman Ios lunEIoni’(los y personas que intervinieron en la visita, hoy

Q 8 del mes de ég() del afio, en la Ciudad de

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

NOTA El acta debe ser notlf cada dentro de un plazo no mayor de cinco (5) dlas contados a partlr dela reahzac:én de la visita.
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La S ia de Salud y S dad Social de Pereira, en curnpl.mlento de la Ley 1581 de 2012 y demas norm.<s concord es del i de sus datos

personales que le son solicitados desde sus de LV.C., los cuales seran utilizados para el desarrollc de su misién. De otro lado, por su naturaleza, los datos que
tienen caracter de publicos pueden estar contenidos en estas actas, sin autorizacién del titular art 10 Ley 1581 de 2012.
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