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Reconocimiento médico.
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Practicas higiénicas.
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Control de materias primas e insumos.

(Decreto 561 de 1984, Art. 89. Resolucion 2674/2013, Articulo
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Resolucion 1506 de 2011. .
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Condiciones de almacenamiento.
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Numeral 8.

Suministro y calidad de agua potable.

Resolucion 2115 de 2007, Articulo 9. )

(Resolucion 2674/2013, Articulo 6, Numeral 3.1, 32, 33, | 7'l 42 | o | WO A VB 0
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Residuos liquidos.
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Numerales 5 y 10.)

(Resolucion 2674/2013 Articulo 6, Numeral 4, Articulo 32, e B —

Residuos soélidos,
53

(Resolucién 2674/2013 Articulo 6, Numerales 5.1, 52 y 5.3. | 4 2
Articulo 33, Numerales 5, 6 y 7. Articulo 18, Numeral 11.) .
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Limpleza y desinfeccién de areas, equipos y utensilios.
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(Resolucion 2674/2013 Articulo 6 Numeral 6.5 Artfculo 26 ) s x S,
Numeral 1)
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Soportes documentales de saneamiento.
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(Decreto 1575 de 2007, Articulo 10. Resolucién 2674/2013 2 SRR e
Articulo 26.) -

V [ al 33% del total del acta
CALIFICACION DEL BLOQUE 0 A La calfficacion del blogue esde | ca
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% DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO. Selecclane con una equis (X) el concepto sanitario a emitir NIVEL DE CUMPLIMIENTO

ificad critico
e croq o e s o 5 LS,
- ay ' l
A] { S X |ravoraeLe 90-100% ye c:nﬁg:dodoogg Jga;;%mlmgg i sers DESFAVORABLE y se
| proceden er4 8 aplicar la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD respectiva.

FAVORABLE CON REQUERIMIINTOS ‘ 60 - 89,9%

DESFAVORABLE , <59 9%

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS 4
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Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta.
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Para constancia previa lectura y ratificacion del jontemgo de la presente acta ﬁrman los funcionarios y personas que intervinieron en Ia visita, hoy O
ano ~0 L > enlaCiudad de

De la presénte acté se deja copia en poder dei interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien atendié la visita.

NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no rriayor de cinco(5) dias contados a partir de la realizacion Ide la visita. ]
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SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE
CARTAGO, VALLE DEL CAUCA
Calle 11 con Carrera 1 Norte Esquina, Barrio el Prado
Linea Celular 3016037144 < p

Correos electréonicos
saludpublica@cartago.qov.co- salud@cartago.qov.co




