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PROGRAMACION 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

e ———————
e —————

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

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

Aceptable (A)

Aceptable con Requerimiento (AR)

Inaceptable (1)

Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por parte del establecimiento y

No Apca (44) calificar como Aceptable (A). Justificar la razon del no aplica en el espacio de hallazgos.

Margue con una X la casilla “C* cuando el mcumphmnento del aspecto a verificar afecte la inocuidad de Ios alimentos y

Critico (C) deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el lecimiento continde ejerciendo sus k

R i v g i Svadias

Localizacién y disefio.

(Resolucién 2674/2013, Aticulo

1.16, Numerales 1.1,1.2, 1.3, 2.1, @ 1 0
2,3y 26, Atticulo 32, Numerales

1,2,3,4,6y7 Aticulo 33,

Numeral 8) ' L [c]
Condiciones de pisos . i

paredes. g s’t JU-()" ve 0\ P\L)Q No 75
12 Resotucion 26742013, Aticuio | 2 @ 0 (J ‘B ceolOr ¢ \Q(‘ 0

7, Numeral 1, 2. Articulo 33,
Numerales 1, 2y 3)
Techos, lluminaci6n y
ventilacién.

) A
40 OJJSOon CyUe ‘(’CI“‘T‘(, 5\ 5‘*0 mMoS
13 Resotioisn 26742013, Aticulo | 2 0 () e o\
7, Numeral 3, 4, 5, 7, 8. Articuio
33, Numeral 4)

Instalaciones sanitarias.

1.4|(Resolucién 267412013, Articulo ( 4’ 2 0

foCCion da \)ol(, 0ses ,

6, Numeral 61,62, 63, 6 4,
Articuio 32, Numeral 9y 11)

CALIFICACION DEL BLOQUE % La calficacion del bloque corresponde al 10% del total del scta
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Condiciones de equipos y
utensilios.

(Resolucién 2674/2013, Articulo
8, Articulo 9, Numerales 1, 6, 8y
9, Articulo 10, Numerales 2y 3.
Articulo 34.)

©)

2,5

2.2

Superficies de contacto con
el alimento.

(Resolucién 2674/2013, Articuio
8, Articulo 9, Numerales 2, 3, 4,
5, 7y 10, Articulo 34. Articulo 35,
Numeral 8y 10.
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012, 834 y 835 de 2013)

@

3,5

3.1

CALIFICACION DEL BLOQUE

Estado de salud.

(Resolucdn 26742013, Articulo
11, Numeral 1, 2, 4, 5. Articulo
14, Numeral 12)

3,5

La calificacién del bloque al 12% del fotal del acta

3.2

Reconocimiento médico.

(Resolucion 2674 de 2013,
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)

33

Préacticas higiénicas,

(Resolucion 267472013, Articulo
14, Numerales 1,2, 3 4, 5,6, 7,
8, 8, 10, 11, 13y 14, Articulo 36
Articulo 35, Numeral Sy 7.)

OO

3,5

3.

Educacién y capacitacion.

(Resolucion 2674/2013, Articulos
12y 13. Articulo 36)

v

4.1

4.3

CALIFICACION DEL BLOQUE

|Control de materias primas
e insumos.

( Decreto 561 de 1984, Art. 89.
Resolucion 2674/2013, Articulo
16, Numerales 1, 3, 4y 5,
|Articulo 35, Numerales 1, 2 y 3.
Resolucién 5109 de 2005.
Resolucién 1506 de 2011.
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 0e 2013)

Manejo de temperaturas.

(Ley 9 de 1979, Articulo 293, 425
Resolucidn 2674/2013, Articulo
18, Numeral 3.1,32,33y5)

©

25

3,5

4.4

|Condiciones de
|almacenamiento.

(Resoluciones 6832012,
2674/2013 Articulo 16, Numeral
5y 6 Aticulo 33, Numeral 9,)

5.1

CALIFICACION DEL BLOQUE

de

y
agua potable.
(Resolucibn 2674/2013, Articulo
6, Numeral 31,32,33,351,

352y353 Aticulo 28,
4 Anticulo 32, Nq

8
Resolucién 2115 de 2007,
Articulo 9.)

3,5

La calificacién del bloque corresponde al 25% del total del acta

52

|Residuos liquidos.

|(Resolucion 2674/2013 Articulo
8, Numeral 4, Articulo 32,
Numerales 5y 10 )

53

Residuos sélidos.

(Resolucién 2674/2013 Articulo
8, Numerales 51,52y 53
Articulo 33, Numerales 6, 6 y 7.
Articulo 18, Numeral 11 )
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Limpieza y desinfeccién de

4reas, equipos y utensilios.
> (Resolucién 2674/2013 Articulo 6 3 4 5
Numeral 6.5; Articulo 26 Numeral
1)

Soportes documentales de
|saneamiento.

581 pecreto 1575 de 2007, Aticulo i 2) 1 0
10. Resolucién 267472013

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS

Articulo 26.) [_.c
CALIFICACION DEL BLOQUE d La calificacion del bloque corresponde al 33% del total del acta
. Seleccione con una equss (X) o concepto santaro
S et NIVEL DE CUMPLIMIENTO En caso que uno o mas de los aspectos a evaluar sea

FAVORABLE 90-100% identificado como critico y calificado como Inaceptable (1),

lindependiente del porcentaje de cumplimiento obtenido, el

X FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60-89,9% CONCEPTO SANITARIO a emitir sera DESFAVORABLE y se
c( 8 O l procedera a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
» DESFAVORABLE < 59,9% respectiva.

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

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

| si [ |cual ——

N\(\rknnn
J

mes de o del afio

FIRMA:

Para constancia previa lectura y raﬁﬂcwnido de la presente acta firman los funcionarios y personas que intervinieron en la visita, hoy

en la Ciudad de LA MESA, o

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

NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de cinco (5) dias contados a partir de la realizacion de la visita.

FIRMA:

,‘ ['alr"\de'- .

NOMBRE: A MORENO NOMBRE: / /
CEDULA: 79064920 / CEDULA: / /
CARGO: TECNICO EN SANEAMIENTO AMBIENTAL CARGO: / /
INSTITUCION:  E.S.E. HOSPITAL PEDRO LEON ALVAREZ DIAZ ~ |INSTITUCION: ,/ /

{FIRMA:

CARGO: T, Amb'tr"’ul

NoMBRE: | yves  Hemandet 1lanclet  [Nowere:
CEDULA: J )2\ 3] 7142 CEDULA:
CARGO
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Seleccione con (X) Ias actividades se desarrollan en el establecimiento o sujeto: oo ity
Pestaurante ™ Expendio Puasto fijo © es taclonario.
Catetaria B Productos de la pases Pussto mévil o ambulants
- i Venta Via Publica =
Hipermercado / Es tacionario con
Preparacién Alimentos | Panaderia yio Pasteieria Grandes Superficies Suparmercado preparacion de alimentos
-y N Ensamble mans Ambuianis con preparsoica
Heladeria nto - 1 =
Ensamble refrigerio Expandio Bebidas Alcohdlicas
P A Almi lento = =
Proghainie s wes ol x _m’.‘,‘:"';"m'_h:_ Plaza de Mercado
— Plazas de Mercado -
O e o Dador de frio Central de Abssto
penitenciarios (USPEC)
[ T para o TE Tame y/o produ y comerd 3 T
irse con los formularios de su ividad especifi odemasquelonmdbﬁqwomshtuya(Rnsouwauadezmawantmmds 11)

(Bl i ha sido i por la itgrial de salud? sl NO (|
Fecha de Uitima inspeccion ™) 24 i N Ultimo conceplo sanitario emitido ]
F que realza ; L4 ccyar
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nomsre COMPLETO. | ayres Maleny Her nandel Pleng FRMA | oorea . Hecnonded
ceous 40 H) ENCALDADDE Thgeniero  Ambien

NOMBRE COMPLETO: HECTOR EDUARDO ROA
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