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; A) Marque oan una X cuando el establecimiento cumple 1a totalidad de los requisnos descritos en el instructivo
ceptable para el aspecio a evaluar

e Recquerimi (AR) Aarque con una X cuando el esiablecimiento cumple parcialmente los requisitos descritos en el instructivo
i o para el aspecio a evaluar

- o Margque con una X cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos en el instructivo
acepiable ra el a: a evaluar
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Aplica ymhﬁcaroomoAceptable(A) Jmﬁwlaraz&delmaplumel%pacbdehaiazoos

Critico (C) altmemos y deba apliwr Medlda Samiada de Segundad que lmpuda que el estzbieumnento conlinie e;efuendo

sus labores
1. CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESO

1 |iINSTALACIONES

EICACION £ A|AR| I HALLAZGOS

11

lLocannclén y disefio.

(Resolucion 267412013, Articulo

6 Numerales 1.1,1.2.1.3,21, [{2)]| 1 0 /
2,3y 2.6,; Articulo 32, Numerales

1,2, 3 4, 6y 7. Articulo 33,

Numeral 8)

12

Condiciones de pisos y

paredes.
(Resalucion 26742013, Artico | 2 : 119 / /
7, Numeral 1, 2. Articulo 33,

Numerales 1,2y 3)
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13

Techos, lluminacién y
ventilacion,

(Resolucidn 2674/2013, Articulo
7. Numeral 3 4, 5 7, 8 Articulo
33 Numeral 4)

g

P 4 g

14

Instalaciones sanitarias.

(Resolucién 2674/2013. Articulo
6. Numernl 61,62 63 64,

|Articulo 32, Numeral 9y 11)

0

//

CALIFICACION DEL BLOQUE

(0

&l 10% ded total ded acta

el bloque

EQUIPOS Y UTENSILIOS

A

HALLAZGOS

21

Condiciones de equipos y
utensilios.

(Resolucion 2674/2013, Articulo
8, Articulo 9, Numerales 1,6, 8y
9, Articufo 10, Numerales 2y 3.

| Articuto 34.)

©

2,5

THE

2.2

Superficles de contacto con
el alimento.

(Resolucion 267472013, Articulo
&; Articulo 9, Numerales 2, 3, 4,
5, 7y 10; Articulo 34. Articulo 35,
Numeral 8 y 10.
Resoluciones 683, 4142y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013)

‘)

3,5

P

La cafificacién del bloque comesponde al 12% del otal del acta

3

CALIFICACION DEL BLOQUE

31

Estado de salud.

(Resolucitn 2674/2013, Articuio
11; Numeral 1, 2, 4, 5. Articulo
14, Numeral 12)

3,5

32

Reconocimlento médico.

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

NO freenrn dopeale 1€
@econoco e MEN O

33

Practicas higiénicas.

(Resolucion 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.)

3.5

L 2

34

Educacién y capacitacién.

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

NO PR EAEAPe Loporse 'WE
Pre~r € cpPRtTTeRcOR”

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calficacién del bloque comesponde al 20% del total del acta

A

HALLAZGOS

s R RN M

41

Control de materias primas e|
insumos.

(Decreto 561 de 1984, At 89.
Resalucion 2674/2013, Aiculo
16, Numerales 1,3, 4y 5;
Articulo 35, Numerales 1,2y 3
Resolucan 5109 de 2005,

| Resalucidn 1506 de 2011.
Resolucones 683, 4142 y 4143

25

Powered by @ CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

Manejo de temperaturas. he S& G\(T_’)B‘{Q('W"f& s =P
amosomamemmas| 7|35 PRS- U&7 Poreror D& e fePfes

Resolucibn 2674/2013, Articulo
18, Numera/ 3.1, 32, 33y5)
I c

Condiclones de

sl g / /

267472013 Articulo 16, Numeral 8
y 6. Articulo 33, Numeral 8.)

L cafificacién del bloque corresponde af 25% def total del acts

vt oyt

it S HALLAZGOS

(Resolucién 2674/2013, Articulo
6 Numersl 31,32 33 351,

" 352y 353 Aticulo 26, 7 3,5 0
Numeral 4. Articulo 32, Numeral

8
Resolucién 2116 de 2007,

Aticulo 9.) (%]

Residuos liquidos.

5.2{ (Resolucin 2674/2013 Adiculo 6, @ 210 / /
| Numeral 4, Articulo 32,
| Numerales 5y 10)

Residuos solidos.

5_3|mmmwmq 2 0
Numerales 5.1, 5.2 y 5.3. Articulo
33, Numerales 5, 6 y 7. Articulo

18, Nurneral 11.)

K35 . i

2i B
5.5 7135
1) F&
{Decreto 1575 de 2007, Articulo

.urqmm . NO fieyserd m soyPored ﬁ'E VF,;T-T‘FC%TO;\Q
A— ()| b6~ prrifrtus ¥ pereFeecron
Soportse documeataies de NO Bl rA—ton UM nes ppaea
5nw- 2| 1 @wcwﬂMWD NE S AL cENTD
Aty R o .
CALIFICACION DEL BLOQUE 24 La caificacion del blogue cormespondo al 33% dal total del acta

FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60 - 89,9% 3

emitir serd DESFAVORABLE y se procederd a aplicar|
Ih MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD respectiva.

“|DESFAVORABLE <59,9%
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INWERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS | ! |

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente eomglmdo los h-lnzcot registrados en la presente acta.

P}Eﬂdauﬂah&nymﬂcﬁ&mdﬂmﬂt&ﬂwdﬂlammﬁmmmyquelntetvlnlormmlavim,hoy
ddmdeﬁﬁ)_@_ddmnumhdudadde?ﬂnﬁmmno.

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 notificada dentro de un plazo no mayor de cinco (5) dfas contados a partir de la realizacién de la visita.

R f\ ose \ccauamr)

NOMBRE: Jose Carlos Vergara Barrios NOMBRE: / /'
CEDULA: 1.069.470.171 CEDULA: / /
CARGO: Profesional de Apoyo CARGO: / /

4

INSTITUCION: Secretaria de Salud de Casanare INSTITUCION:
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