" DEPARTAMENTO DE RISARALDA
$ecretaria de Salud

GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USO GENERAL

FORMATO SEPARADOR DE ACTIVIDADES

Version: 0 ___|vigencia:

OBLIGACION: #1. Realizar 160 visitas de asistencia técnica, sobre las
condiciones sanitarias de funcionamiento, en sujetos de interés sanitario de
mediano y alto Ilesgo f9§ Mun@plo incluso de los protocolog .de bioseguridad
establecidos, previa gcoordi c‘én cor elysuperwsor Producto: visitas, de
asistencia técnicamas ¢ hterés sanitario, con los instrumentos de
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud
GESTION EN SALUD
SALUD PUBLICA
FORMATO UNICO DE INSCRIPCION DE SUJETOS DE INTERES SANITARIO
Version : 00 Vigencia: 12-2014

| Programa Salud ambiental: ] l Namero consecttivo |6(:5‘O¢q‘02,‘:t‘ RQ‘ 3’3_
| Fecha de diligenciamiento: l m | Gﬂ l ?.Gﬂ.?_ l No linico de inscripcién | 66 | 682 I I I 21 I

Depto.  Mpio No Prog  Ario

I. informacion general
o Bt
R

Nombre del establecimiento:

'Municiplo % | Programa (*):

Direccién: k

Dias de recoleccion de basuras:

Seguridad social:
En caso de no resultar suficiente, favor

11l Documentacidn: . o T A
‘\_/ Uso conforme del suelo: Especifigue:
Camara de comercio: - Especifique:
Certificado de Bomberos: Especifique:
Certificado de fumigacién: Especifique:
Especifique:
Especifique:

Especifique:”.
o
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] En caso de no resultar su’r‘ ciente, favor anexar datos en otra ho a
- o e T —

V. Recurso humano: listado de personal que labora en el establecimiento:

23110319

Qo aui was &(m@a\f’

Arton

\xﬁmm bLu T w g [Mogas N

Ejemplo cargo: Servicios generales

Manipulacién de alimentos Conductor

Preparacién de cadaveres

Administracién
Director técnico

Conductor - disector

Vendedor

VI. Declaracion de vehiculos de uso exclusivo del establecimiento:

Ej, Actividad: Transporie de alimenios

Carrozas flinebres

VIl. Nombre(s) de responsable(s) de programas especificos:

Recoleccion de cadaveres
Recoleccion de residuos

Transporte de personal
Transporte de materiales

Domicilios

Riesgos profesionales:

Nombre:

Identificacion: &

Cargo:

Licencia SST

Vigla SST:

COPASST:

Nombre:

[dentificacion:

Cargo;

Teléfono:

Nombre:

tdentificacion:

Cargo:

Teléfono:

IX: Dias a la semana propuestos para la atencion de wsatas reuniones y capacitaciones por parte de la

Secretaria de Salud Departamental:

Nimero de la semana al mes Dia de la semana
[ s

AOL N CaleA:

Téchico Operéti'vo T. S N

v2,0 10/08/13
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ULTIMA dia [ mes /afto
INSPECCION 2 TIPO DE CONCEPTO FASRERS
% DE CUMPLIMIENTO
SANITARIO DE LA ULTIMA FAVORABLE CON DE LA ULTIMA INSPEGCION %
VISITA REQUERIMIENTCS
N*ACTA DE ULTIMA
VISITA

PROGRAMAGION SOLICITUD DEL INTERESADOD ' ASQCIADAAPETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
0 SOLICITUD DE PRACTIGADE PRUEBAS]
SOLICITUD OFICtAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA, ROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN,
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NUMERGC Y FECHADE RADICADO EN CASO DE QUE EL MOTIVO DE LAVISITA SEA SOLICITUD DE INTERESACC 0 ASOCIADO POR

cumple la idad de ks isitos dascritos para e) aspacio o condleidn sanitaria a evaluar

q

Cuando 8|

Cumplimiento parcial {CP)

Cuando &l astablecimiento no cumple con [3 de los req iles para el aspecto o condiclén sanitaria a evaluar

Nao cumplimlento (NC)

Guando el establecimlento no cumple ninguno da les requisitos deseritos para el aspecio o condiclén sanitaria & evaluar & evaluar

tleo (R La casilla "CR" cuando al limiento del aspacio 8 venfcar s8a considerado un riasgo Inminente pasa la salud plblica y deba aplicar
Grltice (R} | Medlda Sanitaria de Seguridad que implda qua el eslabl u o en condiciones nomales

Cuande al criterio a avaluar no deala lizada por el objele de VG
Mo Aplica (NA) Nota: {para no afactar callficaclén du Ios bloques se diliganciara como ple {C) y 59 Indl an hallazgos las por que *no apllca® parx
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1territarial Minisiarie da Trabalo}

) 3
Dm:umento da slstnma ds segundad ¥ salud an el traba]o (en caso da no contar noum:ar a drrac.cibn

Canirata can gestor de rasiduos {an caso de requers notificar 8 autoridad ambilartaly

Periiso de vertimlentos (en caso de requeri nolificar 2 autoridad armbiental)

En caso da requeriy de inedidas de contrel, la empresa contratada para ejecutar el programa de controt
de plagas cuanta con concepto santario favorable expedido per ta auleridad sanitaria def draa de
Jurisdiceioh,

El es(ableclmiemo e3ia ubicado en tarrano de facll c[renaje. alejada da hotadems de basura, aguas o
11 dal ¥ . on ganaral, a focos de 25 0
" Insalubridad & Inseguridad avitar en las zonas da nesgo, que ofrazcan peligro de Inundaclan, -
eroslon (A 160, 162,163 Ley 9 da 1979 N
12 Las entradas principales a la edificacion y a sus ambientes intarioras cuentan con fécil acceso { 2 So\b &’\:& Ve 0{0\.
Art 40 Rosolucidn 14861 da 1985) 4 o Q . . \
v or GV Vg Soliila
En sl esiableelmlenlo los pIsns ELL sdlldus F bl tides)) de fdell i
13 ¥r af: i de manera que ofrezcan continuidad 4 @ L] 'l\s O A WMS Q.GQ-’\'@. 5
para avitar tropi y accidentss, 08 pard I'scllﬂar ol dranaje {Art 193, 184 Loy S da 1979) 1%t (..‘_‘ L5
14 En el establecimlento las paredes y tachos son solidos de facil Tmph y rasl 2 o
- a factores ambientales (Art 105 Lay 9 da 1978)
Las rades & Instalaclones aléctricas come interruptores, reguladores, lamparas y demas equipos ¢
15 elementos utilizados para fluminacidn en dreas especificas estan consiruidas, instaladas, 1.5 0
b mamenidas, acclonadas, sefalizadas y protegldas, de manara qua sa prevangan las riasgas de .
Incendlo y sa aviie el contacto con los elementos sometidos a tensisn.(Art 117 Ley 9 de 1979)
16 Las esr.aleras rampas, sen seguras, oon | yestanr tidas de matsrial 2 o
- izantas . (Art 47 y 48 Rasolucion 14881 de 1985)
N . N n A
n (B
-~ N a \—u 5 t
1.7 [Laventifacién es adecwada para e| uso.{Art 197 Ley 9 de 1979} 3 @ 0 q \ Q\) N w& Q_ s kl
Yakenwor:
1.8 |Latuminacidn es suficiente y adecuads en carlldad para su uso, (Art 196 Ley 9 de 1979} @ 15 [
CALIFICACION DEL BLOQUE La cafificacién del bloque mr:(s’tln:::aal 30 % del
(]
El establecimianta cuenta con, servicias santtarlas d con loa aal ospara | g
2,9 |lahiglene parsona! separados por sexo, en comecto funr.ionamlanio ¥ en cantidad suficlentes para LI
usa ds [os trabajadores y vista (Inadoras y Java 8), (Al 50 Resolucién 14861 de 1985) . CR
=} el iena [as daen ordun asady cuama conun programa da U D Tea,
i rfnto mantsn s condicionas ca : | RO ST C'\C\s RY
(pracedimientos, planillas, conceriracionas y reglstros, fart 207 ley 9 da 1979) ) [} (‘..a\;;(~1
23 [Losel ¥ pro s quimices utitzades para fa Umpleza y desinfeccidn se @ s o

El astablecimiento s& encusntra coneclade a1a red del sislemna de acueducts u olre sisterna

del acta

La calificacion dal bieque corrasponde al ____ 2 % del total

314 alternaiive @ 1 0
312 |8 locimi cuania con y accaso a agua potabla {Ar 165 Lay 9 de 1979) O Y S
CR

Las Instalacl Interl péra i wstan disefiadas y consiruldas para su funclonamiento

3.4.3 [normal con dolacldn de serviclo continua y prasién suficiente de sarvicio en todos los sHies de @ 1. +]
consumo { At 10 numeral 2 Decrele 1575 de 2007) ) - ‘
El blecimianto cyenta con quss para ol 6 de agua potable dabldamente o o \—‘

LR idos y con idad para garantizar sl suministra en la lotalidad da sus 2 1 @ ] ( M C /\

|nstalar.lunus {fut 10 Decreto 1575 de 2007}

qC’ \\J\q (et \l o

rezliza © cuando ssta visiblaments suclo & lavado y

3.5 desinl'eccién da los lanquas da almacenarblento de agua potable, {revisar soportes).(Art 10 Dacreto 2 1

1575 da 2007)

321 | Hemativo. (A 36 Ley 8 de 1878)

Las aguas rasiduales generadas per ¢l eslablecimlents san vertidos al alcantariflade u olro sistema

para ibn da

al Interior, no pemAitan el vaclarlerito, ef escape da |iquido a la formacldn de depdsitos an sl
intarior da las tubarias y finalriafte, 58 avils la conexidn o interconexlén con tahquas da

almaceramlanto y slstamas da agua patable
R oy

Cuenta con pregrama para el manajo y gestion tagral de sus residuos sélidos documentado e
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&l manajo de residuos y da cumplimienio al cédigo de colores,

Exlsta un programa de manejo integrat de plagas documentado e Implemantado (At 201 y At 503

33 Aimplementads, ~ o - “ ! v r'-_
3,32 ]E| drea para ef ajmacenamlanta de residuos cumple con condicicnes sanitarias @ 15 0
333 Cuenta con reclplentes de material rigido que facilita su limpieza y desinfeccion e Identificades para @ 1 0

344 | oy 03 de 1979) @
34.2 En &l blacimi no sa a lap de plagas o dafios gcaslonadas por dstas y se o
- pre para el canirely propagaclén {Arl 188 Ley 09 de 78) R
La calificatidn del bloque corresponde al 30 % dsliotal
CALIFICACION DEL BLOQUE del acla
™
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Las i ian con cinta te, franja fota | ¥R (Art 43
44 |Resolucion 14861 ge 1985} @ 8 0
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- I an p estado de funch lento. {Art 52 Resolucion 14861 de 1985) &
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CALIFICACION DEL BLOGUE

T ey,

% DE CUMPLIMIENTO CONGEPTO. smodammuumpqummpmum-m

NIVEL DE CUMPLIMIENTG

La calificacién cebbloque caesponde al 20 %
del acta -7

indepandients del percentaje e cumpliianio ablarida, sl CONCERTO

63.5

FAVORABLE 95%-100%
FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS X $0%-94%

{procadsnk & aphicarla MEDIMEANI?ARIAE‘JE SEGURIDAD

DESFAVORABLE

< 49,5%

ONDIENTE.

del total

En ciio que unc 0 mids da los aapecton 8 svakiar wa Kentificado como "erltico”,

SANITARIO » amitic sasi do DESFAVORABLE, rapressntacidn de resgo
mninente a s aokad plblice con aplicaciin da madida saniaria (NC-AMS} ¥ ss.

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS (AGUA}

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

Sa debe ajustar el

hlaclmiant T !

ia vigente

do los hellazgos fegistrados en [a presenta acla.
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DDeslmculGn o desnaturalizacion

Caontrol de insectes u atra fauna noeiva ¢ tansmisora de
enfermedades

E’:]CIausum temporal parciat DDesimuclﬁn a desnaturallzacian

D Suspens[dn parcial de frakbajos o serviclos D Congelacién

Dsuspensionmal de trabajos o servicles D Captura y cheervaciin d= animales h
D Aiglami ' ion de p para evitar [a transmisién da enfermedade

D d de lentos o
vivienda .
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. 23-06- 2
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osz- 0%,- 222

FIRMA: \ FIRMA

dol mas da ___

Para conste.ncla previa leglura y ratificacion dal contenido de la presenlu acta rmlan lus tunclonaﬂos y peraonas quainlarrlniaron anla ulaha hay .
en [a Ciudad de ﬁ % L J s

Da [a presents acla se defa copia en pader del Interesado, representanta legal, responsable del establecimlents o quien atendld [a visita.

NGTA: El acla deba ser nolificeds denlre de un plazo no mayor da cinco () dias contados a parlir da la realizaclén de |a visha,

A
oene: \~\o‘o& A\z\uA‘o CoNg R o .

ctoun A ZCLL) QR CEDULA:

e 3SR ConFolo e
NETITUCION: ' w A [N'

FIRMA: FIRMA;

NOMBRE: - NOMBRE:
ctous R EL :mq’ CEDULA:
INSTITUCION: . INSTITUCION:

CARGO: pibplt'jbi‘ﬁ . . CARGO:
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USO GENERAL

FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE
ACTIVIDADES

Version: O Vigencia: 08-2017
Actividad #1: Visitas AAT

B LI |

Actividad N°:1

Nombre actividad: VISITAS AAT
Fecha: 22-06-2022

Actividad N°:1 : Actividad N°:1
Nombre actividad: VISITAS AAT Nombre actividad: VISITAS AAT
Fecha: 22-06-2022 Fecha: 22-06-2022

Lugar: EBANISTERIA JORDANIA Lugar: EBANISTERIA JORDANIA




ALY

(WO

DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secrefaria de Salud

GESTION EN SALUD

SALUD PUBLICA
FORMATO UNICO DE INSCRIPCION DE SUJETOS DE INTERES SANITAR[O
Version : 00 Vigencia: 12-2014
| Programa Salud ambiental: l I Numero consecutivo |66‘O‘é§‘01"t"ﬁ0’?}
2012
| Fecha de diligenciamiento: | 2,d-") I O@ I 1CQ.7. | Ne dnico de inscripcidn | 66 I 682 | | I 271 |

Depto.  Mpio No Prog  Afo
1. Informacmn general’
g ey

Identificacion: [

Woenf  Antigledad:

Il. Jornada laboral:

Dias de trabajo:

Tumnos: §osa

Numero de trabajadores:

Operarios:

Dias de recoleccién de basuras: Frecuenciafsemanal:

Seguridad social:
En caso de no resultar suficients, favor anexar dato en ofra haia

{li{. Documentacién:

Uso conforme del suelo:

Especifique:

Camara de comercio: Especifique:

Certificado de Bomberos: Especifique:

Ceriificado de fumigacion: Especiﬁdue:

Especifique:

Especifique:




V. Recurso humanao: listado de personal que labora en el establecimiento:
En caso de no resultar suﬁclente favor anexar datos en otra hoja

HiNo Identificacio
L0049 65
Ejemplo cargo: Servicios generales Praparacién de cadaveres Conductor - disector Administracién
Manipulacion de alimentos Conductor Vendedor ' Dirgctor t&cnico

VI. Declaracién de vehiculos de uso exclusivo del establecimiento:

Ej, Actividad: Transporte de alimentos Recoleccion de cadaveres Transporte de personal Domicilios
Carrozas funebres .. Recoleccidn _de residuos Transporte de materiales

Vii, Nombre(s} de responsable(s) de programas espec:ﬂcos*
Riesgos profesionales: ;

5 No sabe ()

Nombre: Licencia SST
Identificacion: ggf“ Vigfa SST:
Cargo: COPASST:

Nombre: Nombre;

ldentificacion: &, Identificacion:

Carge: Cargo:

Teléfono: Teléfono: ,

1 Daas ala semana propuestos para la atencion de ws:tas, reuniones y capacutacnones por parte dela
Secretaria de Salud Departamental: '

Ndmero de Ia semana al mes Dna de Ia semana Horario de !a wsnta reumones capac tac ones

\\«5\3&\ k Cc\\\e

Técmco Operatwo T S )\ Cﬁl\m\ '\\1

v2.0 10/08/13
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NOMBRE DEL PROPIETARIO |

Nesu5 AnRonio  Tentove

"DOCUMENTC DE IDENTIFICACION c.c. CE. N

'Nﬁmero de documentol
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*NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL |

AN Koo \'ka;\‘\-o\/q

*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

C.C.E [+ ED

Nn.l:l .NUmerudadncumento[ /{Do (LC(C[ 3 3r(3‘§
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*DIRECCION DE NOTIFICAGION
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I 1 0 1 O £

EL REPRESENTANTE DEL ESTABLECIMIENTO AUTORIZA LA NOTIFICACION ELECTRGNICA.

SID NG IE,'

DIRECCION DE NOTIFIGACIGN ELECTRON]CA |

"DEPARTAMENTO

V\\‘ QATCL\ a’\m

*MUNICIPIO|

i‘\'@ VG |

“HORARIO Y DIADE FUNCIONAMIENTO | Y ~ |) % | . b iy

1 !

N° DE EMPLEADOCS AFILIADOS RIESGOS PROFESIONALES |

[

|
|~ oeTRABAIADORES |
|

N* DE EMPLEADCS AFILIADOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

cIDIGo CluY

DESCRIPCIGN DE ACTIVIDAD S MV rk Q CCM\{ ('.c,u

FAVORABLE

Do Los

FAVORABLE CON
REQUERIMIENTOS

“* DE CUMPLIMIENTO

- 9,
DE LA ULTIMA INSPECCION %

FEGHA DE LA ,
ULTIMA dia / mes /afio
INSPECGION .
TIPQ DE CONCEPTOQ
SANITARIO DE LA ULTIMA
VISITA
N'ACTA DE ULTIMA

VISITA

PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO

ASOCIADAA PETICIGNES, QUEJASY RECLAMOS

scuciiun OPICIA[! EVENTQ DE INTERES EN SALUD PUBLICA

SOLICITUD OE PRACTICA DE PRUEBAS! 7
PROCES0S SANCIONATORIOS ADMIN.

QTRQ I

oo e B e N\ arcd i Yo WS N dD Yo Y Shon Nt

RIERIQEDE:

- G

Cuando 8]

NUMERQ Y FECHA DE RAD&:ADO EN CASO DE QUE EL MOTIVO DE LA VISITA SEA SOLICITUD DE INTERESADQ O ASOCIADO POR

A

Gumplimiento (€}

cumplela' talidad de las req

para ef aspecta a cendicibn sanftarla a evaluar

d de los requlsitas descril 1 dlcié ia a evalear

Cumpliriente parcial {CP) Cuando 8] establecimianto no cumple con la

para el asp ]

al astab

Ne cumplimiento (NG} Cuando el no cumple ninguno de los descrios para el aspacto o cendicitn sanitarla a evaluar a evalar
Critico (CR L& casilla "CR" corresponde cuando el I ito del aspecio a vsrlflcar sea un rigsgo para la salud publica y deba aplicar
ritico (CR) Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el est to suf en condi nermales
- Cuando el eriterie a avaluar no de a la actividad par &l pbjeto de IVC
Ne Aplica (NA) Nota: [para no afactar callﬂclr.[dn dc los bloquu sa difigenclara como Cumple {C} ¥ se Indicara en hallazgos las razones por que "no aplica” para
dol

AL



Documerito da slstema de seguridad y salud an el irabajo (an casa da no cenlar notificar a direselén
tartiteral Minlstaria da Trabajo) -

Conlrato con gastor de residucs (an caso de requeric notificar a autcridad ambiental

Permlso de vertimientas (en case de requerir notificar & autoridad ambiastaly

En caso de raquerlr de medidas de control, |a amprasa contratada para sjecutar el programa da cantrof
de plagas cusnta con cancepto santario fs
jurisdicelén,

par la sanitaria dal &rea de

El astablecimlento asta ubludo en lerrenu da fac drenals, alajad'o de botaderas de basura, aguas
de i

y, en general, a foces de

CAL!FICACIOH DEL BLDQUE

El I 1] t do ala red del sistema de acuaducto u oiro sistema

T insalubridad 8 insequridad evitar en las zenas da rlesgo, que ofrezcan peligra de Inundacidn, @ 25 0
\erosion (At 160, 162,162 Ley 9 da 1979)
12 Las entradas princlpales a la edificacidn y 8 sus amblentes interores cusntan con ficil acceso { 2 °
Art 40 Resolucién 14861 de 1985)
En &l establecimisnts los plsos sen sélidos, imper I les, de facil Imp! 3 ()O V H@rq_‘b e]
1.3 dasinfacclén yraslstentes a facloras ambientales y uniformes, de manera que ofrezcan continuidad 4 .2 ' \
para avitar irop ¥ f para facllitar el drenaje (Art 193, 194 Ley 9 da 1479) . \ TL“\\)
44 |Enelestablecimiento |as paredas y lachos san sélidas de fécil i desinfecclon y resi. 4 0 E{&@‘\w an M\Z &
o afactoras ambientales (Art 195 Ley 9 da 1978) .
Las redes ¢ instalaclones eléciricas como interruplores, reguladores, lAmparas y dem4s equipos o
1.5 slementes ulilizados para lluminaclén en dreas espaclificas estan construidas, instaladas, 15 0
. mantanidas, acclonadas, sefalizadas y protagidas, de manera qua e prevangan los rdasgas de -
incandio y se evite el contacto con los slemantes sometidos a tensidn.(art 117 Lay 9 de 1979)
18 Las escaleras, rampas, son asguras, s y estan da materia| 2 o
' antidaslizantes . (Art 47 y 48 Reselucion 14861 de 1935) B
1.7 La ventilacién s adecwada para ] uso.{Art 197 Ley 9 de 1979} @ 1.5 o
18 |La Nuttinackn es suficiente y adacuada an cantidad para su uso, (Art 196 Lay @ da 1979) @ 15 | o
CALIFICACION DEI_. BLOQUE La cafificacién dal bloque ?:gﬁz?gg‘uaal -] % del
Et ssiablecitnianto cuenta can, servicias sani dotados con kos i o 8l tos para
24 |lahigiene personal, separados por saxe, #n ¢omeets funcienamlento y en cantidad suficlentes para 0
uso de los rabajaderes y visantes (inodoros y lavamanos), (Al 50 Resolucién 14861 de $985) CR
El sstabiscimlanio mantiena las condiclones de en orden, aseo y cuenta conun programa ce C&F [ 2 & ’{\a\_
2,2 Il.rnplezay Infeccidn para |os || ¥ aqulp [ @ [} ‘
ip lanillas, cor } ¥ regisiras), (art 207 lnyade 1979 - o L\.L(\,\
23 l;oslglnmen;os ¥ Emductosl ﬂulmicﬂf utilizados para la limp y i [T f 2 o
¥
La callficacién dei bloque corresponda al 0. % daliotal

_|consurmo (Art 10 numeral 2 Decreto 1575 de 2007)

34 | Chamative @ 1 0
.2 |El bl cuanta con st ¥y acceso a agua potable (At 165 Ley 9 de 1979) @ 0.
Rt <R
L.as Instalack i para estan disefiad: idas para su fi sto
31,3 [hormal con dotacién de serviclo continus y prasidn suficlenta da serviclo en todos los sitios de @ 1 ]

1675 de 2007)

Las aguas residuales gonoradas por el establecimienio son vartidos al alcantariado v olro sistama
attemative. (Art 36 Ley 9 ¢e 1870}

? X
El establec cusnta con fang para &l al jante da agua potable debldaments Q CU J(( “ Cl;\w
394 lant 81 suminisire en la 1e1alldad de sus 2 i @ s
Ins!ala:lnnus (Ad 10 Dacreto 1575 Ge 2007') - \L,\.u_ ((_‘\wh (G 1=]
Jacimianto raaliza o0 cuando asta visiblamenie sucie el lavado y
315 |desinfeccién da fos tanquas da alm, lsnto de agua potable, {ravisar soportes).(Art 10 Dacrata 2 1 Q

a2

Las Instalaciones para evacuaclén de residuos liquidos astdn dlsahadas y construldas para que
pentilan escurrithiento, eviien abstruccianas, Implda el paso de gases y animales d& la red pablica
a] interier, no permﬂan &l vaclarhlsnto, e! ascaps da [fqulde o 1a foracion de depdsitas an el
iftarior da Jas luberlas y | ﬁna!rnahte. 38 ovile la cohexibn o Intarcohexidn con langques de
almacenalﬁl hlo y alalemaa da agua polabla

Cuente con programa para &l manejo y gesiléh [ttegral de sus rasiduos sélides documantado &

ws



*37 implementads, . 0 C T 7

3,32 |El area para ¢l almatenamisnto de residues cumpla con condiclonas sanitaras

Cuenta con recipientas de malerlal rigido que faclita su impleza y dasinfeccin @ Identificados para 2

333 g manejo de reslduos y da cumplimiento al cédlgo de coloras.

B
Existe un pregrama de manejo integral de plagas documentado e Implaman dn (AL 201y Arl 583

341 | oy 09 de 1879)

En ol R lenta no s& avidencia la p. |a da plages ¢ dafios ocaslonadas per dstas y se

34.2 | establecen medidas preveniivas para &l control ¥ propagacién (Al 163 Ley 00 de 78)

CALIFIGACION DEL BLOQUE

La calificacién del blogue corresponds al 30
dal acta

CALIFICACIGN DEL BLOQUE

41 |Existe pian de gesiitn del riesgo de cesast ! L (Adiculo 2.3.1.5.21 ‘ 2 ‘S‘J o (U Qd«'\ (AO T A
=1 |Decrele 2457 de 2017 ('_YC’('_
b
- 5 A A (o
4z || 3 1.5 @ < w’.‘,\
K
‘ . ¢ Cu [ S,
4.3 |El establacimlento Uiene alarma de emergencia.(Art 52 Resclucidn 14861 de 1985) 2 1 ‘@ N c M\ C
O\ YM
44 Las 1 tan con cinta anlideslizants, franja foto ¥F (At 48 1.5 2
- Resoluclén 14861 de 1965) "
Y
45 La InstHucitn cuenta con extinleras o g conira | dl ¥ 5 25 O C‘D *o"* L" =N
sefialzados en perfecic estado da funclonamiente. {Art 52 Resoluclbn 14861 de 1985)
46  {Exisle boliquin do primeros awxilios.(Ast 127 Loy 9 da 1579) e 3 15 @ N L \t’\ C
T LA
La ca1iﬁcacl6n del Brnqua corrasponde al__20 % dellelal
det at.‘la -

% DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO, Galeccicne con una squia (%) ef conceplo sanitario w amitir. NIVEL DE CUNPFUIMIENTO En oas que e ¢ mAY g 6% ampecio. 8 avaluar sas Henticado come “crtce’,
= FAVORABLE B5%-100% ARG & ol vk O nssm&ﬁmnmﬁer&
6 6 |FAvoRABLE coN REQUERMIENTOS = 50%-94% e o s A e Soag,  (NE-AMYY s
DESFAVORABLE < 49,0% ] """“Esmmfm

NUMERQ TCTAL DE MUESTRAS TOMADAS (AGUA) R

NOMERQ DEL AGTA DE TOMA DE MUESTRAS

Se dabe ajustar el establecimiente a la normatlvidad vigente

1a[12}13 15[ 16 pol 18 o[22 Jas3 [ase[* hadad
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E] Clausura tamporal total
D Clausura temparsl parcial

E] Suspensién parclal de irabajes o serviclos

D Suspensién total de trabajes o servklcs

e

160 da p

para avitar Ja transmisitn de enfermedade

o
D Decomiso

D Destruecion o desnaturalzacién

'j Congelacién

D Vacunaglén personas o animales

D Destruccidn o deenaturalizacion

Conlrel de insecies v otra fauna nociva o transmisora de
enfermedades

DCapl.'ura ¥

4n da b da enf dud

o pacién o d 7 B b o
vivierida

* DEL ACTA DE LA MEDIDA SANITARLA |

DIAS HABILES PLAZO

FECHA INICIO PLAZD

YU-O0b 022

FECHALIMITE DE PLAZZ

Para constancla rau Ie
an [a Cludad de

R

DA-0R —20722 —

NOTA: El acta debe sernotificada dentro de un plaza no mayor de cinco {5) dias contados a pariir da la realizaclén de |a visha,

{ura émtiﬁtci:on del contenido da |a praunlnaa ﬁan los funcienaries y persenas que Intervinleron nnla sﬂ. h (- = el mosde
LY

De la prasenta acla sa deja copia en poder del Interesado, reprasentants lagal, responsabla dal asiablacimlento o quian atendid la visita,

FIRMA:

NOMBRE:

CEDULA: l\ 1S 7Y

Y e
NOMBRE\\o\om k%& w«dm (a\\c A

CEDULA:

FIRMA: -n. XTI Momfo}m

e TSR ConSaliie oo .
[NSTITUC!ON

INSTITUCISNT

FIRMA:

Lz . -
NOMERE: At A o NOMBRE: )
CEDULA: T CEDULA:
INSTITUCION: INSTITUGKIN:
loec0 Bt i ek cAReO:

—
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA
; - Secretaria de Salud
o GESTION EN SALUD
SALUD PUBLICA
FORMATO UNICO DE INSCRIPCION DE SUJETOS DE !NTERES SANITARIO
Versién : 00 Vigencia: 12-2014

| Programa Salud ambientak: ! - | Nimero consecutivo EWQS‘OL‘I‘ Q_C‘ 86
o

I Fecha de diligenciamiento: | m | Oiﬁ, | ?,ca 1T | No Linico de inscripcion I 66 I 682 I ' J 21 |

g Depte.  Mpio No Prog  Afio
I. Informacion general: :

Municipio (*):

v N

Nombre del establecimiento:
Teléfono: 3

Reprasentante legal:

Concepto sanitario:

{i. Jornada laboral:

Dias de trabajo:

Turnos: E‘gﬁﬂgﬁ&' %

Nurmero de trabajadores:

Dias de recoleccién de basuras:

Seguridad social:

1l. Documentacion:

Uso conforme def suelo: Especifique:
Camara de comercio: Especifique:
Certificado de Bomberos: Especifique:

Especifique:

Especifique:

Especifique:

Especifique:




V. Recurso humano: listado de personal que labaora en el establecimiento:
En caso de no resultar sufi c;ente favor anexar datos en otra homa

Nombre yiapellidos it G aneron Noldentificac :
-AO\{‘C-,A \:17{3'&03/0 M F :HOS'('ZSS > (WNMN TC ore
iM_F
‘M _F
M F
M F
M F
. S . L . M F
Ejemplo cargo: Servicios generales Preparacion de cadéveres Conductor - disector Administracién
Maniputacion de alimentos Conductor Vendedor Direclor técnico

V1. Declaracidn de vehiculos de uso exclusivo del establecimiento:

Ef, Actividad: Transporte de alimentos Recoleccion de cadaveres Transporte de pérsonal Domicifios
Carrozas funebres Recoleccion de residuos Transporte de materiales

Vil. Nombre(s) de responsable(s) de programas especificos:
Riesgos profesionales:

Nombre: Licencia 83T
identificacion: | Vigia SST:
Cargo: COPASST:

Nombre: Nombre:
identificacion: {dentificacion:
Cargo: Cargo:
Teléfono: Teléfono:

IX: Dias a la semana propuestos para la atencién de visitas, reuniones y capacitaciones por parte de [a
Secretaria de Salud Departamental:

Nimero de la semana al mes Daa de Ia semana Horario de la visita, reuniones, capacitaciones:

\\'ok‘kr k Cck\\Q }\ ,ﬁé”rﬁbre

Tecnlco Operatwo T S \'r - E{’Fy o ()

v2,0 10/08/13
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ACTAN'

[ 0es 0% Bk B6-2812

;\Du'o\ I
AT
[X] oo

fo Piblico

Establecimlente Comerclal

TiPO DE ESTABLECIMIENTO

]

Eslablecimianios de Divarsidn Pdblica

L]

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD |

GOBERNACION DE RISARALDA - SECRETARIA DE SALUD

*RAZON SOCIAL

YoVl %o ko v

*CEDULA/NIT

(T3 7253

roveneconron [T pade C1 (i ovacs 0

Netcde C\ Wetkwe o |

“DIREGEION MATRICULAMERCANTIL |

“DEPARTAMENTO | RISARALDA ] *MUNICIFIO | {;\*‘F: o
Otror_—l Cuél:]

TELEFONOS | B 1042 C;’l LY |  correoELEGTRONICG | - < —_—

CORREZO ELECTRONICE | . I

NOMBRE DEL PROPIETARIO ] l‘o ‘LQ S .b @ ;lo VAL

C
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION G.C.E G.E.D NITD

*Nimero de documanlul

T1OST ISR

"NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

l
C.C.@'

*DOCUMENTGC DE IDENTIFICACION

C.E.D NITD

*Nimere de docurnentol

YT OS1 5%

GORREQ ELECTRONICO —— Prat®

R aerdo

*DIRECCION DE NOTIFICACISN

Verde, A\ orale

4
SN | SN NN | SNy U ) SN b NI ) WESES § S

EL REPRESENTANTE DEL ESTABLECIMIENTO AUTORIZA LA NGTIFICACISN ELECTRONICA:

RN\ TS

SID NO @

DIRECCICN DE NOTIFICACION ELECTRONICA | ——m—

L)

“CEPARTAMENTO

care\da |
worario YolapeFuncionamiento [ F A - BV A LU —\) |
(@) |

N° DE EMPLEADCS AFILIADOS RIESGOS PROFESIONALES |

“UNICHPIo|

'P\P\'u

W

N* DE TRABAJADORES |

13

N*DE EMFLEA!JDS AFILIADCS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

caDIGo Cluy -

LT el

FECHADE LA

DESCRIPGION l=Em*-ﬂ\"fw>l NS X qb(v\c-\\vo N aw L«‘\% \L '% \\b\\ Ab S

uLnma ia / mes /afio
ispeceion e TIPO DE CONCEPTO FAORRLE
% DE CUMPLIMIENTO
SANITARIC 05 LA ULTIMA FAVORABLE CON DE LA ULTIMA INSPECCION %
Visita REQUERIMIENTOS
N"ACTA DE ULTIMA
VISITA

DESFAVORABLE

PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO

ASOCIADA A PETICIONES, QUESAS Y RECLAMCS

SCLICITUD QFICIAL EVENTC DE INTERES EN SALUD PUBLICA

SOLICITUD DE FRACTICA DE PRUEBAS!
N PROCEECS SANCIONATORIOS ADMIN.

OTRQ l

|especraue: (—<.~\'o~_\‘\ (A wseo h.%% gy '\"\Q\-g. JV QJ‘—»Q r—\\Mu—cL N

NUMEROQ Y FECHA DE RADICADO EN CASO DE QUE EL MOTIVO DE LAVIS!TA SEA SOUCITUD DE INTERESADO O ASOCIADG POR

a evalear

para al ctoo

Cumplimienio (G} Cuando e} astabl cumple [a d# Jos req

Cumplimienio pareial (CP)

Cuando et establecimlento na cumple con la tolalidad de los requisitos descritos para el aspacio o condicidn sanitaria a evaluar

No eumplimienie (NG} Cuando sl establ I no cumpla ninguno de los requisitos descritos para el aspecio o condicld 8 evaluar a avaluar
Critica (CR] La casilla“CR” de cuando el incumnpli del aspaclo a verificar soa considerado un viasgo lnminente para la saked priblica y deba aplicar
i} (R Medida Sanitaria da saguﬂdad que implda qua ef establ continde su fur
Cuando 8] criterio a avaluar no ponde a la aclividad por ¢} objelo de IVC
No Aplica {NA) Nota: |para no afactar calltl:aclén de los blaques se diliganclara como Cumple {C) y s¢ Indicara an hallazgos |as razones por que “no aplica” para

gl estahl o ¥ lado)




Cocumeanto da sistama de seguridad y salud en ef trabajo (en caso de no contar notificar a diraccicn
territarial Ministario de Trabajo)

i

OBSERVCO 5 ;
lNE%&,_

e

Conirato can gestor da residuas (an caso ds requerir nolificar a autoridad ambisntal)

Parmisc de verimleries (en caso de requerir notificar a autorfdad ambiental)

En caso de requerr de mecidas de con!tnl la empresa contratada para ejecuar el programa de control
de plagas cuanta con I Lt
jurisdiccidn,

porla del drea da

El establacimianto esta ubleade &n larreno de I'a:il drena;u ulejado de boladerus da basum aguas

Ppara evitar troplezos y accldentes, nivelados para facilitar el drensja (A 193, 194 Ley 8 de 1978}

11 estancadas, crl Y. en genéeral, a focos de 25 o
. Insalubsidad e insegurdad aevilar en !as 2onas de tiesgo, qua ofrezcan peligre de inundacién,

aros]b_n {Ar 160, 162,163 Ley 9 do 1979) Y
12 Las eniradas principales a la edificacldn y a sus aniblentes Interlores cuentan con fdcll acceso { 4 @ ' o ' %"’ L.J\,-'k‘”

At 40 Resotucién 14861 de 1985) k\. g \ \ —v—c,\/%

R & 5 \r b

En el establecimlento los pisas son sétidos, | blas, anlideslizantes, de tacil f ] Q mé“r

13 3 Istantes a lentales y uaif , 4 manera que ofrezcan continuidad 4 N \‘—50 ‘- oo t n

¢ e

£n &l astablacimlenio las parsdes y techos son sélides da sl limpisza, desinfectidn y resistentes
2 factores ambientales {Arl 195 Lay & de 1979)

. l ik lﬁ)rh( o(‘(\::;&&-;,:&ogo\ ' J

Las redes e Instalaciones eléctricas como Interrupiores, reguladoras, Mmparas y dam4s equipes o

1575da 2007)

4
15 elamentos utilzades para flkminacidn an 4reas esién construidas, Instafadas, 1.5 o
N I i yp Idas, de manera qua se pravengan les rlesgos de .
Incendio y sa avite el. con los ¢l tidos & lension.(Ast 117 Ley 9 da 1979)
15 |Las escaleras, rampas, son cuentan con p y estan Idas da o‘ 2 ¢
" ahtldasfizanies , {Art 47 y 48 Resoluclon 14851 de 1285) " .
1.7 |Lavenlilacidn es adecuada para of uso,(Art 197 Lay 9 de 1979) @ 1.5 : U
1.8 |Lailuminacidn &s suficiente y adecuada an cantidad para su use. (Art 1846 Ley 8 de 1979) ® 15 ]
CALIFICACIGN DEL BLOQUE La calificacién del bfaque -::tr;f;iln::leaal 30, % del
E:
1)
El establecimiento cuania econ, servicks sanitarias dotados con los mecanlsmos & e[an'lanlus para .
2.1 |la higiene personal, separados por saxe, an coracto funch lento y en cantid; 4] -
uso da los trabajadores y visltanle: {i -y | ). {An uclén 14851 de 1985) CR
El establecimiento mantisna las condiclenes da en orden, aseo y cuenta conun pregrama da P N [e] Q g r 'q
2.2 |limpleza y desinfeccidn para las lnstalacionas ¥ eqqunl documantada & implementads 8 @ E S aL V‘:\ b or
|{procedimientos, planilias, cor ¥ reglstros). (art 207 ley 9 de 1375} é LT e\ |._:q YA Vheq
Los alomentos y productos quimicos utilizados para la fimp ¥ se an
2.3 " yal 2 1]
CALIFICACION DEL ELOQUE La calificacidn del blogue car;:lss:lr;da al 20 % deliotal ‘
Jo
344 El blecimi e a la rad del sistema da acuaducto u otro sistema y o
“*7 | akernativa
42 (= ento cuenta con ¥y acceso a agua potable (Art 165 Ley 0 de 1979) @ 1]
CR
Las intari pai 0 estan y construldas pars su funcionamiento
31,3 |normal cen dotacién da sawlcio continue y presidn suficients da servicks ea todos los siios da - @ 1 1]
. |eensumo (At 10 numaral 2 Decreto 1575 da 2007) .
El es!abrectmlanlo tuents con tanquex para L] a!rnacenamlenlu de agua patable debidamante U (v ~k.5 A
314 (protegidos y cof Ll o0 en la de sus 2 1 @ ¢ ¢ \\"‘ C "LVQ
i lones, (Ar! 10 Decralo 1575 de 2007) ) Ol (_ LAChUY O
El biecimi raaliza e 0 cuando esta visiblamanta suclo ol lavade y
3.5 |desinfeccidn da los lanques da a[macenamlento de agua potabls, (ravisar aupunas} (Art 10 Decreto | 2 1

frtericr da fas luberias y finalmerfie, se evile la cohaxitn o infercohexioh con tahquas da
, almacenainiento y sistersas de agua potable .

Crignta con programa para el mane]o y gesudh lilegral de sus reslducs sélidos documentado &

321 Las aguas resid das por I son vertidos al alcantarilado u olro sistema 1 o
allamativo, (A 36 Ley Sde 1979)
Las Instalacionas para evacuacion 4 reskduos liquidos estdn disefladas y consinidas para qua
permian Mo, avitan insplda &l paso de gases y animales de Ia red publica

3.2.2 |alinterdor, no perinitan af vaciamlsnta, &l ascaps da liquide o 1a farmacldn de depdsnus enel @ 1 »]




AL

el maneje de residuos y da cumplimiento al cédigo da celores.

237 Hmplémentads, o ) “ ! v l
3.3.2 |El drea para el al i da rasiducs cumple can sanitarias @ 1.5 0
223 Cuanta con recipientes de material rigido que faclita su fimpieza y desinfeccién e Identificados para

% DE CUMPLIM]ENTO

RIVEL DE CUMPLIMIENTO

akde, ol CONCEPTO

SANITARID i wmitir ok ¢e DESFAVORABLE, npnm:hdm o riesgo

proceder 3 splicar la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

CDNCEPTO Salaccions con Una wquin (X) ¢l cansepta sanitiris o emitir,
FAVORAEBLE B5%-100%
6 % FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS x S0%-94%
UBKHEhPUNUIEN TE

DESFAVORABLE

2 40,0%

En caso que unoorrm do los npmnn evohar sea H-mﬁndowcm'cdbm'
ey

inarte g 2 xatud piblica con aphicacidn de madida wanitara (NC-AMS) ¥ 58

3.4 Existe un programa de manejo integral de plagas documentade ¢ implemeniade (At 201 y Art 593 2 1 @ o (7 < _"\-c YN AR
0 |Ley 09 de 1979) O(.'U‘-"'Q"N— AD .
342 En el Mo no se ala p la de plagas o dafios uclg]\onldus por fistas y se @ ?
" stabl p livas para el control ¥ propagaclon {Art 188 Ley 09 da 79) CR
CALIFICACION DEL BLOGUE La calificaclén del bloque curﬁr:lagggda &l ) % deltalal
Exlste plan ds gestidn del desgo de desastras d o Impl J(Artfeuls 2.3.1.5.2.1 oS k AL O er

41 : 4 2

" Decrato 2157 de 2017} 0 oc A
s2 || 3 15 @ \30 CU&\\VM (, AN

' SeRdw Lo oR

4.3 |El establacimienta tiene alarma de emergencla.(Art 52 Resoluclén 14'&61\16 1985) 2 1 @ . k\ac. (':"\ *Ck QW\
44 Las 1| tan con cinta anlideslizants, franja toto luminica y pasamanes.{Art 48 15 0

B F fucién 14861 de 1988) :
s |2 Inistnluc{én man:la <on oxti o lo conm '52 gad debld Y 5 25 ® \GQZD%Q L’,“'\-\TUL (‘2

- sefializados en perfecto eslade de fur 14851 de 1985} * . K o, \I \q‘"

ekl
~ Ve (ueka Con ¥
4,6 |Existe boliquin da primeras auxilios.(Arl 127 Ley 9 de 1979} 3 1.5 @
i NV
CALIFICACION DEL BLOQUE La ca[tﬁcacién del bloque cng:ls:co‘r;da al__ 20 3 %% deltatal

NUMEROQ TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS (AGUA}

NUMERO DEL ACTADE TOMA DE MUESTRAS

Se debe ajustar el astat

ala

tividad sanitaria vigente corriglenda Io: hnl!azgoz reglsuadus anla prasanta acta,

1] 1z] 3 fa1s] 16 Jrf1a21]22 |2.s|3-11-[a.12|f-b.1a[:»_15[ [TTT T 1

L2 Ramt -J
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Dclamuralamporar total
D Clausura temporal parcial

I:] Suspensidn parcial de trabajos o servicios
[:l Suspansldn tolal de irabajes o servicles

para evitar la isidn di

D Decomlso

D Destruccién o desnaturalizackn

D Congelacin

D Vacuracién personas o animales

D Oestiuceitn o desnaturalizacidn

Contral de Insecies u oira fauna noclva o transmiscra de
enfermedades

D Captura ¥ abeenacidn de animales scspechosos de enft

[ins!amlentu o internacién de

D pacidn o de establ o
vivienda

N* DEL ACTA DE LAMEDIDA SANITARIA l

DIAS HABILES PLAZO

FECHA[KICIQPLAZO

FECHALIMITE DE PLAZO
N PRl

Para conslancla aI
en la Giudad de

ralificacion dal con
B .
L

Kie tarvinieron en fa visfia, noy

De [a prasente acla se defa copia en poder def Interasada, represeniante legal, responsable del asiablacimiento o qulen atendid [a visita.

NOTA: El 2cta debe ser netificada denlre de un plazo no mayor ds cinco (5) dlas contados a partir de Ia reatizacion de la vista.

_ del mes de.

vowsre: Yol s N ead 1o (ol A froweme

ctoun  AQ St TG, ] cEouLa e ,
orRco: "N LS v I\ C =N ‘k‘\'c\:-\"'c: b\ CARGOD: /

INSTIFUCION: T4 N LY INSTITUGIORE

FIRMA: o ‘L‘”'/';';”“’ /‘chb Y ) |FIRMA:

NOMBRE: 4 75/;_(1;, 2 220, MOMBRE:

Ctouk & T pGs D EE ceoun J
INSTITUCIAN; . . ) INSTITUCION:

CARGO: - DA p/ N E [ & v 2 CARGO:




Version: O

DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USO GENERAL

FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE
ACTIVIDADES

\/igencia: 08-2017

Actividad #1: Visitas AAT

A3%Y

o

Actividad N°:1

Nombre actividad: VISITAS AAT
Fecha: 22-06-2022 :
Lugar: TIENDA EL DIAMANT

-

Actividad N°:1

l_lt_{, l‘tj \/i_/gITAS AAT

T

. i i i
1 .
it i et TR

.u,._-,.-m——ﬂ-i'

i AR

A o

|

Nombre actividad: VISITAS AAT
Fecha: 22-06-2022

Lugar: TIENDA EL DIAMANTE

Actividad N°:1
Nombre actividad: VISITAS AAT
Fecha: 22-06-2022

Lugar: TIENDA EL DIAMANTE




AR

DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
DOGUMENTOS DE USO GENERAL

FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE
ACTIVIDADES

Version: 0 Vigencia: 08-2017
Actividad #1: Visitas AAT

Activida ":
Nombre actividad: VISITAS AAT
Fecha: 23-06-2022

Actividad N°:1 Actividad N°:1
Nombre actividad: VISITAS AAT Nombre actividad: VISITAS AAT
Fecha: 23-06-2022 Fecha: 23-06-2022

Lugar: TALLER DE MOTOS Lugar: TALLER DE MOTOS




AT

DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD

SALUD PUBLICA
FORMATOQ UNICO DE INSCRIPCION DE SUJETOS DE INTERES SANITARIO
\Version : 00 Vigencia: 12-2014
| Programa Salud ambiental: ' l Nimero consecutivo 16({0([—,%'0?}1‘ \{GS"E
2017
‘ Fecha de diligenciamiento: | -z,d‘!m ‘ ‘ 016 | 1@ (28 | Ne dnico de inscripcion I 66 | 682 | l I 21 |

Depto.  Mpla No Prog  Afo

L. Informacion genera!

Isrogréa Z*):‘

Municipio {*):

Direccion: Sue

NIT

Identificacion: £EE)

W Antigledad:

Concepto sanitario:

li. Jornada laboral:

Dias de recoleccion de basuras:

Sequridad social:

1. Documentacién:

\, Uso conforme del suelo: Especifique:  No

Camara de comercio: Especifique:
Certificado de Bomberos: Especifique:
Certificado de fumigacidn; Especifique:
Contrate Resid espécia!es: Especifique:

Frecuencia/semanal:

Plan verfimientos CARDER

Especifique; No

Plan gestién resid. PGIRHS: B3 ; Especiﬁq'ueﬁ_ '

:(“\cg

T'@ = UQ ‘\‘Q "'"\\(\\L




V. Recurso humano: listado de personal que labora en el establecimiento:

En caso de no resultar suficiente, favor anexar da:os en otra hoja
ST :‘,.w\wmm&g;g; I na R

W
Nombr e,z capellidoss

3

i\wom Cor_ \ (’7&&: voe. M &

105Q,Q1?,‘l‘t9

Ejemplo cargo: Servicios generales Preparacion de cadaveres Conductor - disector Administracién
Manipulacion de alimentos Conductor Vendedor Director técnico

VI. Declaracion de vehiculos de uso exclusivo del establecimiento:

ondiicte

Ej, Actividad: Transporte de alimentos Recoleccion de cadaveres Transporte de personal

Carrozas flnebres Recoleccidn de residuos Transporte de materiales

. Vi, Nombre(s) de responsab[e(s) de programas especlflcos;'

Riesgos profesionales:

Domicilios

Nombre:

identificacién:

Cargo:

Licencia SST

Vigia SST:

COPASST:

Cargo:

Teléfono:

Nombre:

{dentificacién:

Cargo:

Teléfono:

IX: Dias a la semana propuestos para la atencién de visitas, reuniones ¥ capacitaciones por parte de Ia

Secretaria de Salud’ Departamental

Nimero de la. semana al mes : Dla de la semana
AT "'{"’ "

“oke r\ ~C<—\(\-lk'

Técnlco Operativo T ;.(: k

Fecha:

Scdaiie s

N "‘éﬁi bre

AT n{ A

EHS Hedmpleto

v2,0 10/08/13




L3 salud

L it B ; . ENERAIN : - LOGS BT
25 de todos %.Mlnsalud. . ; W - ) Q &

o R pra ] e [ 7%iGbwEete] v GO OT Mo RGN

TIFO DE ESTABLEGIMIENTO
Establecimionto Cemarcial E de Espectéculo Poblico I:l Establecimiantos de Diversién Piblica [j
ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD | GOBERNAGION DE RISARALDA - SECRETARIA DE SALUD !

o [\Ent <o G\ b oy
o ACSRIALILE
NOMBRE COMERCIAL | "I o Ra A Ct, Y .cn A T2

“CIREGGION I . : 3 S\S—Srd 3A 5 C ﬁ Q£Q gg ! ] MATRICULAMERCANTILI

*DEPARTAMENTO | RISARALDA - '~ ' I "MUNICIPIO Ii 'j\ Sy )

Barrio l:: Verada g !mm1 comun.a ‘: ’ Localidad

Sector [: Comey - I Caserio :i UPZ :
OtruD Cudl: | ’ ’

TELEFONOS [ 31 Od,’}q A |  correoeLzcTRONICO | —_— & a—

CORREO ELEGTRONICO | . — a

NOMBRE DEL PROPIETARIQ i NargniCa (he \ Be A a YQ

*DOCUMENTO DE ICENTIFICACICN cc. m’ CE D n‘D ;Numuro de docurnemol /l SN q AL q 94D
*NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL | \) @ I“O TWCan () \1? @ (}\Q Y &

*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION c.c.g ) c.E.D'-F“ NITD limerod dm:umaniol /\6 N qf'\ 'LC“ 95

CORREQ ELECTRONICO ) —— 3
[} ey Y
E i . a
DIRECEIGN O NOTIFICACION Nercda = an, Yole e ‘ ~ N\ Qancho  Lea Ctu—
- . 8] no
EL REPRESENTANTE DEL ESTABLEGIMIENTO AUTORIZA LA NQTIFICACKIN ELEGTRGNICA: |:| B
DIRECCICN DENOTIFICAGION ELECTRONICA I ‘ <
X
*DEPARTAMENTO \&_L <At u\&a ‘ | “MUNICIPIO| A O Ny |
o

*HORARIO Y DIADEFUNCIONAVIENTO { '} ~1)} = R“‘ - & \)yA_ | NoETRABAIDORES] 1 |

N" b EMPLEADOS AFILIADOS RIESGOS PROFESIONALES | . | N*DEEMPLEADOS AFILIADOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL I
M 1 [
coDIEo CIUY H D No * DESGRIPGION DE AGTMIDAD (o 5 s ) -
FECHADELA dia/ I
ULTIMA 12/ mes /ano -
ISPECCION TIPO DE CONGEPTO RS
% DE CUMPLIMIENTO 0
SANITAR](‘)" gEIT kA ULTIMA FAVORABLE CON DE LA ULTIMA INSPECCION %
|__REQUERMENTOS |
N*ACTA DE ULTIMA p
VISITA
DESFAVCORABLE
rrocramacion| KT SOLCITUG DEL INTERESADO ASOGIADAAPETICIONES, GUEJAS ¥ REGLAMOS
SQLICITUD DE PRACTICADE PRUEBAS/| |
SOLICITUD CFIGIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA OUCITID DE PRECTICADE PR ABMIN.I

o | Jom LRI et pen N0 N, . W TSN

NUMERO Y FECHADE RADICADO EN CASD DE QUE EL MOTIVO DE LA VISITA SEA SOLICITUD DE INTERESADCG O ASOCIADO PQR

Cumplimlgnte {C) . Cuando 6] establecimlento cumple [a de los requisilos descrilos para el aspecto o condicién santtaria a evaluar

Cumplimlento parclal (CF} Cuando el establecimiento no cumpls con [a fofalidad de los requisitas descritos para el aspacts o condicién sanitarla a evatuar
N cumplimlenta (NC) Cuando el tacimi no cumple ninguno da los req dascritos para el aspecto o condiclén sanitaris a evaluar a evaluar
Critico (CR La casilla "CR" de cuanda el & del aspeclo a verificar sea |darado un ne;go inente para [a salud publica y deba aplicar
e (CR) T Madida Sanhtarla de 5egm1dad que implda que el establecimianto continia su funci en J
Cuando &l criteria a avaluar no corresponda a [a aclividad por &l objeto de [VC
Na Aplica {NA) . Nota: {para ne afectar callficaclén de los bloques se diligenclara come Cumple (C) ¥ se Indlcara an hallazges las razonas por que “no aplica® para
al establecimisnto viglade y controlado)

e

- T‘;;}-_J

Ao



Documeanio de sistema de seguridad y salud en el trabajo {an casa da no contar nolificar a diracclén
territorlal Minlstarlo de Trabajo)

Conirato con gastor da rasiduos {n ¢aso de requarr nolificar a autoridad amblentaly

Permiso de verimientos (an caso de raquarlr nolificar a autoridad antbiantaf)

En caso de requedr de madidas de controt, la emprusa cnntmtada parz ejecutar &l programa de control
de plagas cuenta con p per ta auteridad sanitaria del drea de
Hursdicelon.

El establecimlento esta ubicado &n tarreno da facil deenaja, alejado de botadercs de basura, aguas
estancadas, crladeros de Insacios y roedores.mataderos, camentarios y, an genera), a fecos de

1575 de 2007)

Las aguas residuales ganeradas por el establecimiento son verlidos al alcantariliade u olro sistema

1 Insalubridad e inseguridad eviiar en las zonas da riasge, que ofrezcan paligre de inundacion, @ 25 o
eroslon (Art 180, 162,163 Lay § de 1675}
12 Las eniradas principales a la edificacidn y a sus amhientes Interiores cuentan con facil acceso ( 2 o
Art 40 Rasoluclén 14861 de 1985)
En el ealablaclmlento los pisos scn solidos, Imp de facll [ [ Q K ()\D
1.3 a factoras b , da manera qua ofrezcan continuidad | -4 a Q 3 Q’*—@ @ “
para evitar troplazos y aceldenies, nivelades para llcﬂl‘lﬂr el drena]a (At 193, 194 Loy 9 da.1979) & \,’T 1 (_"f\ J
14 En s] establecimiento las paradas y lachos sen sﬂlidas e tacil Empl dasinfeccibn y rasl:
o afactores amblanialas (Art 195 Lay 9 de 1970)
Las redes & instalaciones eléciricas como internuptores, reguladores, lamparas y demas equipas o C Q‘Q«\\-&r @ UU—.}\\'i
1.5 ]elementos ullizados para lluminaclén en dseas aspecificas estdn consiruldas, instaladas, o \k\ \
) mantenidas, accienadas, sefalizadas y prutegldas e manera que 38 prevengan |os rlasgos de O z =
Incendio y se evite el <on Jos el somatides a tensldn, (An 117 Loy & de 1979} ~ Q— &‘C" QM@/
18 Las escaleras, rampas, son tan con 03 ¥ estan idas de rial
* ar AN 4T y43. fuclon 14861 ds 1985)
1.7 |Laventilacién s adecrada para ol usc.{Art 197 Lay 8 de 1979)
18 [Laik idn es y an ldad para sy vao, (Art 196 Ley O de 197¢)
CALIFICACION DEL BLOQUE La callficacitn del bloque Il::lr::i?:;naa] 3& % del
El astablecimienic cuanta con, servicios sanilarics dolados con los I o para :
2.1 |lahiglene persenal, separados por sexo, on funclonami yen suficlentes para @ 0
uso de los trabajad ¥ 83 yi a % (At 50 R: “ i6n 14261 da 1985) CR
El establecimient tiane las da &n arden, aseo y r.uenla con un programa de
2.2 Infacclén para fas It aguipos d 3 a il
) (pmcedlmlentos. planillas, concentracianss y mglsl.rox) {art 207 [y 9 dn 1979) .
23 Los el tos y praductos qul i utiiizados para la limpleza y desinfeccién se encuentran 2
debld rolulados y al
CALIFICACION DEL BLOQUE La calificacién del bloqus r.ng:!s:::‘r;du al zueslgﬁ deltolal
El 1ecimil EL] a la red del slstema da acueducto u clro sistema
341 |hemativo @ 1 0
3,1.2 |El establecimlanto cuanta con inistro y acceso a agua potable (Art 165 Ley 9 de 1979) @ - =
. [+
Las Instal Interioras para eslan disefiadas y construldas para su funcionamlente . "‘ -,
3.4.3 |normal con dotacldn de sarvicio continuo y prasién suficiente de servicio an tadas los sitios de @ LI Qi | saibi
Jconsumo { Art 10 numeral 2 Dacreto 1575 de 2007) w \
El eslablecimiento cuenta con tanquas para el &l de agua potabls debldamente U ['e] C\J(\_ N7 Lc:/\ "\0\!\'\\-!"\’_
3.1.4 |protegidos y con capacidad suficlenta para garantizar el suminisiro 8a Ja lotalidad da sus 2 1
Instaradnnus {Art 16 Dacreto 1575 da 2007} égt_)_ ’§<\ M"L(—W“ \"v-
El Plecimlanto realiza tralmanie & cuando asta visiblemente suclo el lavado y N
3.1.6 |[desinfsccidn da las tanquas de almacenami de agua potable, {revisar soportes).(Ast 10 Dacrato 2

Interior da las luberfas y fiatrfiate, s evite la conexién o interconexidn cof tafques de
nlmacnnarhlaﬂiay sislamds de agua polable

Cuafita con grograia para el manejo y gestidn Iegral de sus rasiduos sofidas documeniado e

321 | iRemativo. (Art 26 Ley 9 ¢e 1979
Las Instalaciohes para avncuuclbn ds rasiduas liquidos aatdn disefaces y construidas para que ...
parfilan nlg, svlten ohstrucch implda ol paso de gasas y animalas de la rad piblica E 3
3.2.2 [alinterior; no parmitan ol vatlartilarito, el ascaps da [flquide o la tormaclén da depéstos en el 1 3




-
*+1 limplémentads, - C7C C CC T T T . < ! v ,_"”
3.3.2 |Eldrea para el ol I .de iduos cumple con condicl @ 1.5 [+]
b
- < - v > v
333 Cuenta con reciplentes de materlal clgide que facilita se limplezay dsllnl'accldn @ [dontificados para 2 1 w CQ (':‘\ (_a\ \a\ Y
| el manejo de reslduos y da cumplimiento al cédige de colores. ) B .

344 Existe yn programa da manejo Integrat de plagas documentadoe e Implemantado (At 201 y A 593
") 1Ley 09 ae 1979)
142 [EP €l establecimiente ne se evid la ia de plagas o dafios acasionados por éstas y se 0
“*+= | astablecen medidas preventlvas para el cantrol ¥ propagacién (At 168 I.w 0 de 78) cR
CALIFICACION DEL BLOQUE ) . La calificaclén dal bloqua cozr:ls:&:de al _300 % deltotal

Existe plan de gosiién del riesgo de dasasi e Impl tado {Arlculo 2.3.1.5.2.1 4 2

41 | Dacretn 2157 do 2017)

Yo (Serka Cox
7 2\ T al Ve
%io Co M*(c\ (=

O s E M—(\!"(U—\.&U

42 |] 3 1.5

ad Las escaleras tan can cints ar , franja fole luminics y pasamanos,(Ast 48 15
- Resoluclén 14861 de 1985) . -
45 La Instiusion cuenta con bl contra lr dli gados y 1 5 25 . }:3 0 CG .%0“ ()_OV\
sefializados en perfacin estado de funslonamien (Arl 62 Resclucisn 14861 de 1985} s ..__2( \_ NS

4.3 |Elestablecimlento tiena alarma de amergencia.(At 52 Resalucién 14661 do 108%) 2 1 @
1]

4.6 |Existe botiquin de primeros auxiiios {Art 127 Ley 9 da 1979) T 3 1.5

%w\uw\ &C@\

CALIFICACION DEL BLOGQUE La cal’:ﬁcaclén del blogque cozr:r::l:da al __20 % deltotal
% DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO. Galecciona conuna mmclwmw manitario s st NIVEL DE CUMPLIMIENTO
En €380 qua UG & ml-d.h: lmlunh?hmo&mi&?egg “ofitica®,
L 4l
FAVORABLE . B5%-100% mmﬁ"’;'“‘hﬂ""“ DESF, dmf o 4;‘ *ms
6 q . g FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS X 50%-94% A D SEOAG s NCAMS)Y €
- CORRESPONDIENTE. ¢ .
DESFAVCORABLE . . o <49,9% .

NOMERQ TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS (AGUA)
NUMERO DEL AGTA DE TOMA DE MUESTRAS

So debe gjustar al ala {ividad vigente g g enlap acta.

)02 [ 18 15 | 16 ] 12 222 faa 3 fasefS paspas HII [TITE T 1T [ JIPLL]]

T U cn o Yer
“T_No (—\OL\"\\TA Cen r\)’f\‘\--’qkuxk\




;N”h (t)(y\_‘\fv\ e %M\G\)\x“‘a@«(tcﬁ

l'

Lo N ﬁmm} m‘we*g 3 s

Dclamum tamperal tota]
Dchmuralempvlal pardlal

D Swspensian parclal de trabajos @ servicios

Dneoomhn

D Destruceldn o desnaturalizacion

D Gangelackin

DVacunadﬂn parsonas o animalas

Dnnlmcddn o desnaluralizachin

Contrel de Insactes u olra favna nociva o transmisora de
enfarmedadas

D Suspensidn tolal de trabajes ¢ serviclos

DCnptumy
[parcrsrse

para evilar la transmisién de enfermedade

Dy a ) de L}
vivienda

N*® DEL ACTA DE LA MEDIDA SANITARIA

ClAS HABILES PLAZO

FECHAINICIO PLAZO

20~06-2617

FECHA LIMITE DE PLAZO
A )

OQ‘*D% —'201'1

Para onnstancla pravlu la ciura y mtl:icaclon del cnnlanldu da la yrssema atla r rman los funclonarios y personas qua inlenanaron anla mha hoy ~
&n la Ciuvdad de & pJ

Da la prasents acla e defa copla en poder del Interesado, tant lagal, resp bla dal ! to o qulan atendié la visita. X

p

NOTA: El acla dabe ser notificada dentro de un ptazo no mayor da cinco (5) dlas contados a parlir da la realizaclén de la visita,

.'

FIRMA:

Wot NOMBRE: :
cEDULA z\_ 9) g "5“5 7 g’\% CEDULA: e
oo, N 5. 0. Co ARG ‘s‘%a GARGO: —

INSTITUCION: INSTITUGLIN:

FIRMA:

NOMBRE:  *\ foromycn An JFGB (', { @,.Pclov . NOMERE: e
ceoun - \OSEAQ17299H CEDULA:

INSTITUCION: _ INSTITUGION:

crse: . PFropetaria CARGO:
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USO GENERAL

FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE
ACTIVIDADES

Versién: 0 Vigencia: 08-2017
Actividad #1: Visitas AAT

Actividad N°:

Nombre actividad: VISITAS AAT
Fecha: 23-06-2022

Lugar: TIENDA LA CRUZ

Actividad N°:1 Actividad N°:1

Nombre actividad: VISITAS AAT
Fecha: 23-06-2022
Lugar: TIENDA LA CRUZ

Nombre actividad: VISITAS AAT
Fecha: 23-06-2022
Lugar: TIENDA LA CRUZ




A

i DEPARTAMENTO DE RISARALDA
] Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD

SALUD PUBLICA
FORMATO UNICO DE INSCRIPCION DE SUJETOS DE INTERES SANITARIO
Versién : 00 Vigencia: 12-2014
I Programa Salud ambiental: | | Nimero consecutivo |6()‘OCGS‘0?.‘.I_“RQ“3?'
2o,
L Fecha de diligenciamiento;, . I "l’O | 0 Iﬁ, | 7 GZZ | No dnico de inscripcion | 66 l 682‘ I | | 21 I

Deplo.  Mpio Ho Prog  Afo

1. iInformacidn general:

Munlciﬁao E ): ]_

Representante legal:

Fecha de puesta en funcionamiento:

W-=No:

Concepto sanitario:

11. Jornada laboral:

Dias de recoleccion de hasuras:

Seguridad social:

. Documentacion:

Uso conforme del suelo: Especifique: No

Camara de comercio: Especifique; . No

Certificado de Bomberos: Especifique:  No

Certificado de fumigacion: Especiﬁqué: No

Contrato Resid especiales: Especifique: No




V. Recurso humano: listado de personal que labora en el establecimiento:
En caso de no resultar suficiente favor anexar datos en otra hoja

GEnrein CArgonune|
X _F iR 26%004 - Nty
I w FAB6222%46 Sertecsy ﬂ-.of\,&rq\uz
M F 3
‘M _F sl
M F
..... E
M F
R _ M F
Ejemplo cargo: Servicios generales Preparacién de cadéveres Conductor - disector Administracion
Manipulacién de alimentos Conductor “Vendedor Director técnico

Ej, Actividad: Transporte de alimentos

Carrozas funebres

Recoleccion de cadaveres m -Transporie de personal BDomicilios

Recoleccién de residuos Transporie de materiales

VII. Nombre(s) de responsable(s) de programas especificos:

345No'sabe ()

Licencia SST

Identificacion: a5

Vigia SST:

Cargo:

Nombre: Nombre:
ldentificacion: ; Identiﬁcafii“éng_
Cargo: Cargo: o
Teléfono: Teléfono:

IX: Dias a [a semana propuestos para la atencnon de visitas, reuniones y capacitaciones. por parte dela

Secretaria de Salud Departamental:

Numero d ,

Dia de la semana " Horarig,de la ws:ta reuniones, capacitaciones:
. B AT
M PRAm.

Nombre:

\\\\(,L }‘\ CC‘\\\Q% | f”émbr'e
Técmco Operaton S A (04\’5\\“3\( {

Formate recibido por:

v2,0 10/08/13
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TIFO DE ESTABLECIMIENTO
Establecimienta Comearclal El Establ
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ULTIMA a ano : ’
INSPECCION mes TIPO DE CONCERTO RS

% DE CUMPLIMIENTO
SANITARIO DE LA ULTIMA FAVORABLE CON DE LA ULTIMA INSPECGION %
VISITA REQUERIMIENTOS
N'AGTA DE ULTIMA
VISITA

PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADD ASQCIADAAPETICIONES, QUEJSAS Y RECLAMOS
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLIGA T A
om0 | [Espectiqus &‘\—k \,\ (el »IGA/ VD NPV ‘\'kﬁL?) Yor— ‘L‘("\ we v\

NUMERC Y FECHA DE RADICADO EN CASO DE QUE EL MOTIVO DE LAV]SITA SEA SOLICITUD DE INTERESADO OASOCIADO PQR

Cumplimiento {C) Cuando el bl cumple la totalldad de los requlsi para el aspecto o 16n sanitaria a evalyar
Cumplimiento parcial {CP} Cuando el establacimlento no cumple con [a telali¢ad de las req descrilos para el aspecio 0 condicidn sanitana & evaluar
No cumplimlento (NC) Cuando el astablacimiento no cumple ningune de les requisitos descritos para ol aspecto o condickdn santara & evaluar a evaluar
Critlco (CR) La casilla"CR" de cuando el plimi del a:pacio 8 vanﬁcar $84 considerado un nnsgn Inminente para la salud piblica y deba aplicar
riilca (CR) Medida Santarla de Seguridad que impida que ol au o e eor
R cuandu el criterio a avaluar no cor @ la aclividad realizada por 8l objato de VG
No Aplica (NA} . Nota: (para ne afectar calil‘l:acldn dn Ius blnqua: sa dillgenciara como Gumple {C) y se indicara en hallazgos Jas razonss por qua "no aplica® para
) ¢l establ 3 ¥ ]
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Documento da stsiurna de sequridad y salud en e! {rabajo (an caso de no contar notlficar a dlmccién
tatritorial Minlstero de Trakajo)

Contrato con gestor de residuos (an caso de raquerir notificar a autoridad ambiental)

Permisa da vartimientos (en caso de requerlr notiicar a auleridad amblentaf)

En caso de requerir de medidas de conirel, 1a emprasa contralada para ejscutar o] programa da control
da plagas cuanta con P favorabla axp porla dal 4rea da
]urlsn‘lr:t‘.wl'i.J

El nslablecimlento esta ublcado e tarreno da lacl] dranaje. alajadn de hmadams de hasura BQUARE
estancadas, crladeros de | < ¥, an general, a foces de

& facioras ambientales {Art 195 Ley 8 ds 1979)

1 Insalubridad e Inseguridad svitar en las zonas da neago ql.re cfrezean peligro de Inundacidn, 25
aroslén {An 160, 182,163 Ley 9 de 1979)

12 Las enrtradas principales a la edHicacién y a sus amblantes intarfores cuentan con f4cll acceso ( 2
Arl 40 Resolucidn 14861 de 1985)

U Y

En er estabracfmlnnin los plsas spn sélidas, Imf e de facit Emp

1.3 a ambleritalas y unifornes, de manera que ofrezean continuidad 2
| para evitar lrop y , Divelades para facilitar o] drenaje (Art 193, 194 Ley 9 de 1978}

14 En sl astablecimlento lac paradas y 1achos son s6lidos de fAcil imp dasinfaccldn y resi: 2

Las redes e Instalacionas u!é:m:ns como Inten'uploras. reguladeres, lAmparas y demas aquipos o
elemenios utlizados para Buminaclén en dreas especificas estdn consimidas, Instaladas,

K\USMO Qc&é\ggg “n

El estableciiento se i tado a la rad de! sisterna de acuedutio v otro sistema

1.5 o i
¥ proteg da manera que sa pravengan fos rfesgas de .
Incendio y sa avite al con fos ef Idos a tensién.(Art 117 Lay 8 da 1975) I 6'\5\24, Ea_fancoalzs
16 Las ascaleras, rampas, son yestanr de 2 N
" anﬂdnsllzanlus A47y 48 Resoluclon 14851 de 1985}
1.7 |La ventilaclén es adecuada para el uso.{An 197 Loy 8 da 1979) 1.5
18  |Laltuminacién es | y ad da en para su uso, {Att 196 Ley SIda 1979} 1.5
La calificaclén del bloque comesponde al  __30 % del
CALIF[C{\C[CN DEL BLOQUE total del acta -
El astablecimiento cuenta con, serviclos dotados con los i oel pura
2.4 |lahiglens parsenal, separados por 38xo, en to y an cantldad sufici
uso da los lrabajadares y visitantes ( yl ). (At 50 R 14861 de 1955) CR
El blaclmient tiena las condicl da an orden,auoy cuenta €an un pragrama de
2.2 |limpieza y desinfeccién para |as inatalach ¥y &g 3
{procedimientos, planil i ¥ reglstros), (art 207 ley 9 du 1879)
a3 |Los e tes y produtios quitnicos ulilizadas para |a limpieza y desinfaccion se 2
. tulados y ab 2
CALIFICACION DEL BLOQUE La callficacién def bloque cerresponde al 20, % deltotal

delacla

o de agua potabls, {ravisar soportes).(Art 10 Datreto

1
1575 ds 2007)

31 akamativa 1 :
34.2 |El establ cuenta con ¥ acceso a agua potable (Art 185 Ley 8 de 1979) -
. CR
Las Instalaciones Interiores para suministeo esian disefiadas y construldas para su funcionarmisnto
3.4.3 |normal con dolacién de sarvicio coflinue y prasién suficientle de sarvicia en todos los sitios de 1
consumo (A 10 numeral 2 Dacrata 1576 de 2007) .
E] establecimiento cuanta con tang para alal fento de agua potable dabldamenta N o (y @:‘\_,\'0— (czu\
314 |protegldos y con idad 4l suminisiro on la fatalidad de sus 1 .
instalaciones. (A 10 Decreto 1575 do 2007 Acunavt N\M(mﬁl
A3
El Heciml realiza  cuando s5ta visiblamenta suclo el lavade y
345 |4 da las tanquas de a)

321 Las aguas por &l estat son vertidos al alcantariade v olro sislema
- alernativo. (Art 36 Ley 9 da 1879}
Las Ifistalact para 4n de rosiduos Yiquides estdn disefadas y conatrridas para que
perinitah escurvifnianta, eviten obsthicciohes, Implda #) pase de gases y animales de la red publica
2.2 |8l interier, da parhitan 8l virclsinlerito, ef escaps ds Ifquide o 1a formacitn da deposias en el

ifterior da Jas lubstias y fhaliments, sa svils la cohsxidh o ifterconexiéh coh tanques de
almacehlamlenluyl sistemas de agua palable
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3,3,2 |El drea para e al 1 de residuos cumpla con condiciones sanitarias

50 Yale o B BKAS

Cuenta con reciplentes de materlal rigido que facilita su limpleza y dasinfeccion o Identificados para

333 el manejo de reslduos ¥ da cumplimiento al ¢édlge da colores,

344 Existe yn programa de manejo integral de plagas decumentado Imptamantado (At 201 y At 593
“" |Ley 09 de 1979) .

4.2 Enel asiab!acimlenlu no so evitencia la presencla de plagas o dafios ocasionados por éslas y se
- P ivas para el control y prepagacion (At 188 Ley 09 da 79) cR

. 4 t
CALIFICACION DEL BLOQUE . . . La calificacién del blogue co‘r:r:’s:&r;ue al__30 % daltotal
' -
41 Existe plan de gestién del riesgo de dasastres documentado & Implementade (Articulo 2.3.1.5.2.1 4 2 N 0 9 Q_, e\-' T '.-\c\,ll

- Dacreto 2157 de 2017}

az |

43 |El establecimiento tlene alama de amergencia.(Ast 52 Resolutlén 14861 de 1685) - 2 ]

o Mo Cutau Caoa
A:\ P -\.Q\ra\\&wm-—'

tan esn cinta antidesi franja felo ¥p {Arl 48

Las
44 | Resolucién 14851 do 1385) 3 15 e x
45 La institucidn cuania con extintores o gablnales con'ra incendios cargados y debldamente 26 o
- sefalizados en perfecte eslade de funch (Art 52 Rasolucidn 14861 de 1985)
4.6 |Existe boliquin de primaros auxitios.(Ad 127 Ley 8 de 1979} @ 1.5- 0
L8 calificacién de! bloque corresponds al __20 % deltotal
dal acta .

CALIFICACION DEL BLOQUE RN

L . NIVEL DE CUMPLIMIENTO
% DE GUMPLIMIENTO CONCEPTO. Selsccions con una wquis {X) 4l wmpb'mlhrio » wrrit, encasoque “f:;lﬂ s do v R mmf"'”’]"g‘oﬂ;“é’“ro como aics”,
pi bisnido, ol
-~ FAVORABLE 85%-100% SANITARIO a eritir cark da DESFAVORABLE. pressniacitn da riasgo
Hinminents @ ls sakud piblca con aplicacién de medicla sanituris (NC-AMS) ¥ w
Q O FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS . X 50%-94% procaderd a uplicar s MEOIOA SANITARIA DE SEGURIDAD
7 GORRESPONDIENTE, .
DESFAVORABLE <49.9%

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS (AGUA) o

NOMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS ‘ Co — 2 —_— ' .

Se debe ajustar el lecimi ala ivldad sanitaria vigente corriglendo los haltazges reglstrados en fa presente acta. ..
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E] Clausura tampara) total D Dacomise . I:I Vacunaclin personas o animales

[jclausum temporal parcial D Destruccion o desnaturalizaclén D Destruceitn o desnaluralizacidn

DSmpemlén parcial de trabajes o servicios DCnmeladén Df:!':rzle‘é:id’;!dn u sira fauna nociva o tranamisota de
r:ISuspensian total da trabajos 0 sezvicios Dcaptulay b 14n de animales sospechosos da d el D:‘Memi én o ds establecimientos o
Dmshmlemn alnternacién da para evitar la de anf

H* DEL ACTA LE LA MEDIDA SANITARIA l

DIAS HABILES PLAZD

FECHA INICIQ PLAZO
N i,

FECHALIMITE DE PLAZO

Para consiancla pravia lgctura y raur cacian de! contenida de la presente acta fiman [os runclonanos ¥y personas que InlaM n enla

#n la Cludad de .

Da la prasenis acta sa doja copla en poder del Int do, rap legal, del astablecimii Q gulen ateridid 1a visita,

ROTA: El acta debs ser neotificada dentro da un plazo no mayor da cinco (5) dlas contados a partl de la raalizacldn da la visita.
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USO GENERAL

FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE
ACTIVIDADES

Versién: 0

Vigencia: 08-2017

Actividad #1: Visitas AAT

A4S

ctividad N*:1
Nombre actividad: VISITAS AAT
Fecha: 30-06-2022

tivi

Actividad N°:1

Nombre actividad: VISITAS AAT
Fecha: 30-06-2022

Lugar: TALLER MECATRONIC

Actividad N°:1

Nombre actividad: VISITAS AAT
Fecha: 30-06-2022

Lugar: TALLER MECATRONIC




