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SOLICITUD DEL INTERESADO

SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/|

SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA 5 PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN

SRR

' Aceptable (A) aspecto a evaluar 5

Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos descritos en el instructivo para el
aspeclo a evaluar ' .

- Inaceptable (1) Marque con una X cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos en el instructivo para al
$pecto a evaluar )

Aceptable con Requerimiento (AR)

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

No Aplica (NA) . o Aceplable (A). Justificar la razén del no aplica en el espacio de hallazgos. :

Margque con una X la casilla "C* cuando el incumplimiento del a\spec‘o a verificar afecte la Inoculdad de los alimentos y
deba aplicar Medida Sanilaria de Seguridad que impida que el establecimiento conlinie ejerciendo sus labores

ICIONES § CIONES Y PROCESO
AR| I [i . . HALLAZGOS -

Critico (C)

F EDIFICACION E ;
\ |INSTALACIONES . = .= -

A
Localizaclén y disefio.
- |(Resolucién 2674/2013, Articulo . '{
1.1 6 Numerales 1.1,1.2,1.3, 21, [ 1 0 ’
12,3y 2.6,; Artlculo 32, Numerales t : - -
1,2,3,4,6y7. Aniculo 33, > : ! & ! v
Numeral 8) } ¥ z [ [
Condiciones de pisos y d : .
paredes. ”
1.2| (Resolucion 2674/2013, Articulo
7, Numeral 1, 2. Antlculo 33,
Numersles 1,2y 3.)

-I|(Resolucion 2674/2013, Articulo
7, Numeral 3, 4, 5, 7, 8. Articulo
33, Numeral 4.)

Instalaciones sanitarias.

1.4 (Resolucién 2674/2013, Articulo .
|6, Numeral 6.1, 6.2, 6.3, 6.4; . )
Articulo 32, Numeral 9 y 11.,) . - [T

/] 2 2) -
Techos, lluminacién y -
ventilacién. ) \
13 1 0- e >

CALIFICACION DEL BLOQUE fO . ‘ La calificacién del bloque ponde al 10% del lotal del acta




~

EQUIPOS Y UTENSILIOS A

AR

HALLAZGOS

21

Condicionea de equipos y
utensilios,

(Resolucitn 26742013, Articulo

8, Articulo 9, Numerales 1,8, 8y

9, Articulo 10, Numerales 2 y 3
Articulo 34 )

2,5

Superficies de contacto con
ol alimento.

(Resolucdn 26742013, Articulo
8, Articuio 9, Numernles 2.3, 4

S, 7y 10, Aticulo 34 Articulo 35,
Numeral 8y 10

Resoluciones 683, 4142 y 4143
Oe 2012 834 y BIS e 2013)

35

CALIFICACION DEL BLOQUE

'2

La calificacién del bloque comesponde al 12% del lotal del acta

PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

AR

HALLAZGOS

3

Estado de salud,

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

3,5

B

32

Reconocimiento médico.
(Resolucidn
2674 de 2013, Articulo 11,
Numeral 1,2, 3, 4)

=

3.3{14, Numerales 1.2.3,4.5,6, 7,

Pricticas higiénicas.
(Resolucion 267472013, Articulo

B,9,.10,11, 13y 14 Articulo 36.
Articulo 35, Numeral Sy 7))

3,5

S v S

3.4

Educacién y capacitacién.
(Resolucidn 2674/2013, Articulos
12 y 13. Articulo 36.)

SIS

/

o] * [o]

CALIFICACION DEL BLOQUE

La del bloque p

8l 20% dol lotal del acta

-~

REQUISITOS HIGIENICOS A

AR

HALLAZGOS (Y

4.1

Control de materias primas
e insumos.

(Decreto 561 de 1984, Ant. 89.
Resolucién 2674/2013, Articulo.
16, Numerales 1,3, 4y 5;
Anticulo 35, Numerales 1,2y 3.
Resolucién 5109 de 2005,
Resolucion 1506 de 2011.
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012, B34 y B35 de 2013)

4.2

Prevenciéndela  ~
cruzada. .
(Resolucién 2674/2013, Articulo
16, Numeral 7; Articulo 18, .
Numeral 7; Articulo 20, Numeral
5: Artlculo 35, Numeral 4.)

4.3

(Ley 9 de 1979, Articulo 293, 425.
Resolucion 2674/2013, Articulo
18, Numeral 3.1,3.2, 33y 5)

3,5

4.4|(Resoluciones 6832012,

s
Manejo de temperaturas. j
Condiciones de
almacenamiento. @
2674/2013 Anticulo 16, Numeral
Sy 6. Articulo 33, Numeral 9) «

CALIFICACION DEL BLOQUE

La del blogue

P 8l 25% del tolal del acta

SANEAMIENTO. . * . = - | A

AR

| - HALLAZGOS -

5.1

SUMMISTO y canagayg a8
agua potable.
(Resolucidn 2674/2013, Articulo

6, Numeral 3.1,3.2,3.3,351,
352y 3.5.3, Artlculo 26, "7
Numeral 4. Articulo 32, Numeral

8
Resolucion 2115 de 2007,

3,5

5.2

Adiculn 9 )

Residuos liquidos.
(Resolucién 2674/2013 Articulo
6, Numeral 4, Artlculo 32,
Numerales 5y 10.)

5.3

Residuos sélidos.
(Resolucion 2674/2013 Anticulo
6, Numerales 51,52y 5.3.
Aftlculo 33, Numerales 5, 6y 7.
Aniculo 18, Numeral 11.)

5.4

.+ |control integral do;lign.’ 3
. |26, Numeral3) > <.

(Resolucin 267472013 Articulo -

5.5

Limpleza y desinfeccién de

4reas, equipos y utensilios.
(Resolucibn 2674/2013 Anticulo 6
Numeral 6.5; Articulo 26 Numeral

1)

3,5

5.6

Soportes documentales de
saneamlento,

10. Resolucin 2674/2013 @

(Decreto 1575 de 2007, Articulo
Anticulo 26) K

CALIFICACION DEL BLOQUE

33

La calificacién dal bloque corresponde al 33% del total del acla




—

En caso que uno o mas de los aspeclos a evaluar sea
identificado como critico y calificado como Inaceptable (1),
independiente del porcentaje de cumplimiento obtenido, el
CONCEPTO SANITARIO a emitir serd DESFAVORABLE y se
procedera a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE SEGUHIDAD

S = = > ~ = =Y T e 3 et
SRR . 1. CONCEPTO SANITARIO
s A i S S AR O S N L AT T S a e
NCEPTO. seiccione X) o concapl
-% DE CUMPLIMIENTO e ::.' i ’ NIVEL DE CUMPLIMIENTO
FAVORABLE 90-100%
~
/00 A FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60 - 89,9%
{ DESFAVORABLE <59,9%

respecliva.

1Il. RE mbpf :

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS

i S R SR e e

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

ShSecae
al

NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de cincg
% Z

Para cogstancia p lectura y ratificacion del conlemdo dela presente acla rlrrnan Ios lunqonanos y personas que inlervlmeron en la visita, hoy
de ﬂ]_ del afio 2024 en la Ciudad de Silvania.. 3

presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien atendit |a visita.

del mes

) dias contados a partir de |a realizacién de la visita.

-l

NOMBRE: MANUEL FRANCISCO RINCOI ONEZ NOMBRE: Ui
CEDULA: 11375654 : cEDULA: \ y/4
CARGO: TECNICO DE SANEAMIENTO AMBIENTAL CARGO: 73 i
INSTITUCION: ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA JNST.ITUC|0N:

R PARTE DELESPABLECIMIEN]
FIRMA: - ASTE FIRMA: .
nomere:  /Gloria \filldlobes - NOMBRE: ; A
ctoua  52.890.o0a9 CEDULA: y/4 : ‘
carco: Nufricionis7a . “[carco: ¢ 3 : {
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