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*DIRECCION DE NOTIFICACION L.LO\\\Q.. T8 013 _—val = .*L. |
*DEPARTAMENTO = (’(2)\130\00\ ] "MUNICIPIO [ C,\M o ]|
"HORARIO Y DIA DE E FUNCIONAMIENTO [i@.ﬂﬂw *NUMERO DE TRABAJADORES |I]

FAVORABLE
FAVORABLE CON

%

DESFAVORABLE

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:

LUACION
Margue con una X cuando-€| establecimiento cumple la totalidad de los requisitos descritos en el instructivo)

Aceptable (A) para el aspecto a evaluar

Marque con una X cuando el establecimiento cumple parclalmente los requisitos descritos en el instructivo|

Aceptable con Requerimiento (AR) para el aspecto a evaluar

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

P U]
para el asp a evaluar

‘[INSTALACIONES -

Marque con una X'Ta casilla"C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte Ia inocuidad de los
Critico (C)|alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento continle
ejerciendo sus labores

CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y,PROCESO
A [AR| I HALLAZGOS

EDIFICACION E

1.1

Locallzacién y disefio.

(Resolucién 2674/2013, Articulo @ 2 0 IR %
6, Numerales 1.1, 1.2, 1.3, 2.1,

23y26)

1.2

Condiclones de plsos ?Q‘QAQS 62 @_)\.&,UACAOV\ (QV\ (te:‘afg
paredes. Eaex 4 @ o | ewn A a‘w &L a\ \/\LAg L\!\C’\N\\Q/n‘\'o ;

(Resolucién 2674/2013, Articulo
7, Numeral 1, 2.)

[
Techos, lluminacién y
ventilacién. 2 0
1.3
(Resolucién 2674/2013, Artlculo @ R < el
7, Numerales 3, 4, 5.1, 7, 8.)
l (o]
14 (Resolucién 2674/2013, Artlculo @ 25| 0 il e 1wl (D)
6, Numeral 6.1, 6.2, 6.3, 6.4.)
| [+
CALIFICACION DEL BLOQUE AS— La calificacién del bloque coesponde al 17% del total del acta
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24

Condiclones de equipos y
utenslllos,

(Resolucidn 267472013, Atticulo

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

3,5
8, Articulo 9, Numerales 1, 6, 8y @

CALIFICACION DEL BLOQUE

A
'3

= r

R e b
BEALENToS RN |
Estado de salud
(signosfieslones).

(Resolucién 2674/2013, Artlculo
11; Numeral 1, 2, 4, 5. Artlculo
14, Numeral 12.)

PERSONAL MANIPULADOR ||

e

e
(OK

La calificacién del bloque corresponde sl 7% del tots! del acta

e

GC

ey &)

3.2

Reconoclimlento médico.

Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)

(Resolucién 2674 de 2013, @ 1,5

33

Précticas higlénicas.

(Resolucién 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.)

34

Educaclén y capacitacién.

(Resolucién 2674/2013, Artlculos
12y 13. Articulo 36.)

B 15

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacién del bloque corresponde al 22% del total del acta

4.1

Recepcién y requisitos
legales.

(Resolucién 2674/2013, Articulo
16, Numerales 1, 3, Articulo 37.
Resolucién 5109 de 2005.
Resolucién 1506 de 2011.)

@) 55

4.2

Condiclones de

28, numerales 1,4, 5,6, 7.)

almacenamlento. @ 4
(Resolucién 2674/2013, Articulo

43

Conservaclén de los
productos.

(Resolucién 2674/2013, Artlculo
18, Numeral 3 Articulo 27,
literales a y ¢, Articulo 28,
numerales 2, 3.)

4

O

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacién del bloque corresponde al 23% del total del acta

SANEAMIENTO

A | AR

 HALLAZGOS

5.1

y calidad de agua
potable.

(Decreto 1575 de 2007, Articulo
10, Numeral 3.

Resolucién 2674/2013, Articulo 6,
Numeral 3.1, 3.2, 3.3, 3.5.1, 3.5.2
y 3.5.3, Articulo 26, Numeral 4.
Artlculo 32, Numeral 8.
Resolucién 2115 de 2007,
Artlculo 9.)

2,5

5.2

Reslduos liquidos.

Numeral 4, Articulo 32,
Numerales 5y 10.)

(Resolucién 2674/2013 Articulo 6, @ 2,5
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]Rulduos sélidos.

% (Resolucién 2674/2013 Articulo 6,
Numerales 5.1, 52y 5.3 Aticulo
33, Numerales 5, 6y 7. Aticulo

Limpleza y desinfecclon de
4reas, equipos y utensillos.
5.5| ecroto 1575 de 2007, Articulo | 6
10, Numeral 1y 2.

Resolucién 2674/2013, Articulo
26 Numenal 1.)

Soportes documentales de
saneamlento.

56 (Docmo 1575 de 2007, Artlculo

Resolucudn 2674/2013
Artlculo 26,)

/_O

CALIFICACION DEL BLOQUE

2%

[~ CONCEPTO, Seleccions con una equs 0 ol concepto

La calificacién del bloque coresponds al 31% del fotal del acta

II3CON f‘i: TO

NIVEL DE CUMPUMIENTO

En caso que uno o mas o:os a evalua

‘sanitario 8 emitir
X FAVORABLE

90-100%

sea Identificado como critico y calificado como|

del de|
€l CONCEPTO ) SANITARIO 3

FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS

60 - 89,9%

emitir sers DESFAVORABLE y se procederd a

DESFAVORABLE

NUMERO TOTAI. DE MUESTRAS TOMADAS

<59,9%

aplicar la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
resednva

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

Para mns!ancla prevla ratificacion del contenidg de la presente acta nrman los funcl
del mes de del aho en la Ciudad de

rios y

sonas que intervinieron en la visita, hoy

A

ble del

to o qulen atendié la visita.

De la presente acta se deja copla en poder del repi

'r.rmnmm“_ w?i‘mii'r-‘)'ir ir-m UE

legal, resp

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.
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INSTITUCION: SECRETARIA DE DESARROLLO DE LA SALUD DE CORDOBA INSTITUCION:
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