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del mes de del arfio 5,1 7¢2 enla Ciudad de [Pl

Pari Eftanma previa 1%@ y:’nq%auén del conlenido de la presente acta firman los fujicionario Jpersonas que intervinieron en l1a wsna hoy
J

De la presente acla se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del eslablecimiento o quien atendi6 la visita.

NOTA: El acta debe ser nolificada dentro de un plazoe no mayor de cinco (5) dias contados a partir de la realizacién de la visita,
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MACROPROCESO: MISIONAL
8 PROCESO: GESTION DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL SECRETARI/ DE
ol SUBPROCESO: SALUD PUBLICA SALUD ¥
== , SEGURIDAD
Municipio de ATENCION AL MENIO AMBIENTE VERCh: SOCIAL
|__Dosquebradas

AN Anm =187 - 75205 AdaSVICAP NS

Municipio: _

Sujeto: C_'Q_I_L_Q A,—(jg——};w—r:?ﬂ//rﬁ%ﬂ/ 74

b w__.[’Ex )ﬂ_r;

ol Localidad: Loy sy pmp v
| ‘ Fecha: _&3‘_,4]9)?}(0 e e _—
Objeto: x Inspeccién Vy C ¢ [Vgilancia - { Control R -

Razdn social: (00577'-'/ (oS G)/*rn})ru CJF:
-8 +H-ee63 -
Direccion: (/}g 20 (’Q//( Jo ‘A\jﬁa‘/h&_ ,L/l! nss ______Tgéf:mgﬁz 3 & /(12%_

Propietario, Responsable: d!"‘!lf ropn 4‘, ?_A“
Personal de planta:  Canlidad 8 EPS %t Pensidn 5S¢ ARL 21 ~
Personal contratista:  Cartidad - EPS . Pension ___~  ARL__~ —
Distribucicn de Hombre/Mujeres: Hombres ~ __ __ Mujeres _ fj‘— Total _____?5" e e
Bateria sanitaria: c ,5 A z o i
ateria sanitania: Lavamanos Duchas . _ Inodoros S SR Orinales _ -7 L
Numero de Habitaciones: Numero de camas cor protectores anti-fluidos: —
alones l
CODIGO DESCRIPCION - PUNTOS |
P ASPECTCS LLOCATIVOS
F1 La iluminaciér es adecuada y suficiente. ’Z_ i
P2 La ventilacion es suficiente por medio na! ur'JI ylo aire acondicicnado. Z
[ SO ) - |
P3 Las paredes, pisos y techos se encuentran limpias y en buen estado. ""”J
. i S : . i f( lzr.s,e}!l_&s_,_, -i' S
P4 Las instalaciones eléclricas estan debidamente zistadas y prolegidas. "-,j_,'],, i yet E!
P5 Las actividades son realizadas en espacio pliblico. /J/A
P6 Las instalaciones fisicas cuentan con estructuras con elementos de seguridad. '2
Q ASPECTOS SANITARIOS
01 £l agua que utiliza es potable, su summnistro y presion son adecuacas para todas las -~
operaciones _ <
02 El tangue de almacenamiento elevado de agua esta protegido y 9,? de cnpauddd suficiente .1.
e i y se limpia y desinfecta como minimo una ver cada b6 meses. 1’ [l afax -
R ARTEFACTOS SANITARIOS U
R Los servicios sanitarios estan en_buen estado y dolados de elementos para la higiene :1
persainal {jabdn liquido, toallas desq;nni:leu o sizcador eléctiico, papel higiénico efc.).
S MANEJO Y DISPGSICION DE RESIDUOS LIQUIDOS Y SOLIDOS
Existen recipientes, adecuados, bicri ubicados e identlificados para la reccleccion interna de
s1 e '
- ios desechos s6lidos o basures.
52 Son removidas las basuras con la frecuencia necesaria para evitar generaciones de clores y
- moleslias sanitarias. Z
83 Se realiza adecuado manejo de [cs residuos peligrosas y/o especiales. Z
54 Existen recipientes ylo lugares que  puedan acumular agua y generar  groliferacidn de /A )
vectores y plagas. ’d
T CONTROL DE PLAGAS i
J

www, dosquebradas.gov.co ermaii.

Carrera 14 N* 17-20 Bamio ©

sairifpdosquebradas.qov.co
Sania Mdnica -Telefono 3320071 - 72
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CALIFICACION: Cumple completamente: 2; Cumple parciaimente: 1; No cumple: 0; No aplica: NA; No observada: NO.

RECOMENDACIONES,Z
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=JC Evrle _comeplo Zarileile , Plrp <l pr call e fi By RV P2 N
= ‘r‘o ou'fori‘.'-'» f.-) r*’aphib‘w_: r];/ exf.-:f.-/t‘rn-jfjf-‘rr“ - {,!u. : \-/\___:/
i"f))"a: e ?"J‘f A é}‘-ﬁ lug“':_nm.p,jai ,:,}f '.-"ﬁ!’Jl‘"* j_f:’ ?_‘J'.,@.,in ,\/ _2}/"
5 )’-_-r:o.-,[?,r!u /c 5.{‘[';[,’
PLAZO PARA LOS REQUERIMIENTOS: Dias
Concepto: Favorabie:

Favorable Condicionado: > Desfavorable:

Hoy '9 de A*{—};;“ de 270  se notifica de la presente acta
] o ,
A €l (la) sefor (a):/‘j}AI\“ffvff'l Solbpcle Grucies

CC.N° V7= O €5

v
Funcionario NombrelJM’lh /‘/UF-? Cc 10383c7lts0 Eirma:

/’/ i-2cha de vigencia: Mayo 23 de 2017
1

NOTA: EL INCUMPLIAIENTO ALO ORDENADO EN ESTA ACTA, SERA SANCIONADO CONFORME A LA LEY 03 DE 1879 Y DEMAS

NORMAS REGLAMENTARIAS

www.dosquebradas.qov.co emait: salud@@dosquebradas.gov.co
Carrera 19 N° 17-20 Barrio Santa Monica - Telefono 3320071 -72
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2
Existe : y—
™ control de plagas (Artropodos, Roedores, Aves). Xy /1 J 7
U REQUERIMIENTOS DE INTERES SANITARIO
l U1 Existen rutas de evacuacién sefalizadas. Z.
\ U2 \Cuentan con planes de emergencia acorde a la actividad que realiza. Z
\ U3 \Existen letreros que indiquen los espacios libres de humo. Z
\ U4 Lgs insta?aciones estan acondicionadas para el adecuado acceso de personas con
discapacidad. 5
\ us Existen protocolos de limpieza y desinfeccion acorde a la actividad que realiza. 2_
\ U6 Existen protocolos de mantenimiento de maquinaria y equipos acorde a la actividad. 2_
\ Vv EMISIONES ATMOSFERICAS
L V1 El establecimiento no produce ruidos molestos a los vecinos. IJ/A
‘ V2 Log gases, particulas en suspension, vapares y humos producidos en las actividades no
perjudican a la comunidad. N//A
w VENTA DE BEBIDAS ALCOHOLICAS
W1 El almacenamiento del producto se realiza en condiciones adecuadas (temperatura, J/
humedad, circulacion del aire libre de fuentes de contaminacién, ausente e piagas, etc. / ,;A_
X SALUD OCUPACIONAL
El establecimiento dispone de botiquin, gotado con los elementos minimos requeridos y
X1 - i P
extintores. -~ = [ rfoves Y eredOS
X2 Los operarios estan dotados y usan elementos de proteccién personal recpieridos para la -~
actividad que desempenan. <
X3 Los empleados tienen la capacitacion adecuada. o
x4 Los empleados estan afiliados a un sistema de seguro social y ARL. ] ?_-_.,_.,__.



