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

Aceptable con Requerimiento (AR)

Marque con una X cuando el estableclmkanto cumple parcialmente los requisitos descritos en el instructivo
para el aspecto a evaluar

Inaceptable (I

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

NoAplca (NA establecimiento y calificar como Aceptable (A). Justificar la razén del no aplica en el espacio de hallazgos.

Marque con una X la casilla “NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por parte del
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CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacién del bloque corresponde al 33% del total del acta

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS

P TO. Seleccione con una equis (X) e concepto NIVEL DE CUMPUM'ENTO n caso que uno o mas de los aspectos a evaluar
e s emi® sea identificado como critico y calificado
FAVORABLE 90-100°% Inaceptable (1), independiente del porcentaje dd
: cumplimiento obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a
FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60 - 89,44 emitir sera DESFAVORABLE y se procedera aaplicaj
DESFAVORABLE <59.9% la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

respectiva.

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad s‘anitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta.
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De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsabie del establecimiento o quien atendid la visita.

los funcwna S y petsonasque intervinieron en la visita,

NOTA: €! acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de cinco (5) dlas contados a partir de la realizacldn de la visita.
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La Secretaria de Salud y Seguridad Social de Pereira, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y demas nor ms
personales que le son solicitados desde sus actividades de LV.C., los cuales serén utilizados para el desarrolo de su misién. Do otro lado, por su naturaleza, los dals que
tienan caracler de publicos pueden estar contonidos en estas acias, sin autorizacion del titular art 10 Ley 1581 je 2012.
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