DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Saiud

GESTION EN SALUD

DOCUMENTOS DE

FORMATO SEPARADOR DE ACTIVIDADES

USO GENERAL

Version: 0

Vigencia:

OBLIGACION: # 6. verificar las condiciones sanitarias de las unidades de trabajo informal
{fincas) segun el censo reportado por la coordinacion del programa de Salud y Ambito Laboral,
ubicadas en la zona rural en el municipio de APIA (Risaralda)en el marco del PLAN COSECHA con
base en la ley 9 de 1979 y los lineamientos de los protocolos de bioseguridad establecidos por el
Ministerio de Salud y Proteccion social para el sector caficultor, siempre en coordinacion con el
supervisor. Producto: unidades de trabajo informal (fincas), visitadas. Frecuencia: mensual,
conforme al plan de trabajo pactado con el Supervisor asignado y la coordinacion def programa de
Salud y Ambito Laboral. Evidencias: Actas de visita, debidamente diligenciadas e informe mensual
de visitas. registro en app Epiecollectb (censos}

SOPORTES ENTREGADOS:

SOPORTE si NO NO APLICA OBSERVACION
Ficha de inscripcion a sujetos
.. de interés sanitario, acta
Actas de visita ATT, IVC X caracterizacion, acta general
y protocolo covid en fincas
Acta de reunion X
Registro Fotografico X
Registros o listados de X
Asistencia
Formatos de evaluacion de X
capacitaciones
Tabulacion de evaluacion X

Otro: cual?

CONTRATISTA RESPONSABLE:

4\'\0\&0 \x‘ Cst\\\,\}i

HUBER ALEJANDRO CALLE AGUIRRE

16729
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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 -
l Programa Salud ambiental: | 1 Numiero consecutivo r\b‘O‘ES*Ol‘x'R\L“’L’li
l Fecha de diligenciamientio: | 44 | Orﬁ' | 7,@3,1 I No Gnico de insc'ripcién | 66 l 682 ] 1 l 21 I

Depto.  Mpio No Prog  Afio

[nformaclén genera[

roéama *):

Nombre del establecimiento; Direccion: B

Teléfono: X

Representante legal:

NIT:}

identificacion:

Antiglledad:

Concepto sanitario:

il. Jornada laboral:

Dias de recoleccion de basuras:

Seguridad social:
En caso de no resultar suficiente favor a0
; "k@ F?
s g;

1. Documentacién:

Uso conforme del suelo: Especifique; No §

Céamara de comercio: Especifique:
Certificado de Bomberos: Especifique:
Certificado de furnigacion: Especifique:
Contrato Resid especiales: Es;;éciﬁque:

Frecuencia/semanal:

Especifiqgue: No

Especifique:

Srviciosprestn

F\;\,Cok La ;g:a '\-&J‘a




V. Recurse humano: listado de personal que labora en el establecimiento:
En caso de no resu!tar suf cnente favor anexar datos en otra ho a
AR 3

9 \LM [ (.Ga g
LAagveos C\ o QN re
Sarvdclog G NMLG(\

z|z|zizizlziz ik
TiMImiMmimM MM

Ejemplo cargo: Servicios generales Preparacién de cadévares Conductor - disector Administracién
Manipulacién de alimentos Conductor Vendedor Director técnico

VI. Declaracién de vehiculos de uso exclusivo del establegimiento:

Ej, Actividad: Transporte de alimentos "~ Recoleccion de cadaveres Tranaporte de personal Domicilios
Carrozas finebres Recoleccibn de residuos Transporte de materiales

VII Nombre(s) de responsable(s} c!e programas especificos: +

Nombre: Licencia 88T
Identificacion: [ T %;&y?**;%%@ Vigla SST:
Cargo: R COPASST:

Nombre: Nombre:

Identificacion: Identificacion: i
Cargo: Cargo: é.z
Teléfono: Teléfono: s

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

Numero de Ea semana aI mes D;a de la semana Horario de la visita, reuniones, capamt ciones: -
o 3 T I

T AT

Eavd

Formato recibido por;

Técnico Qperativo T\ S .

M

[X_ Estado final () DBl iane e R

v2,0 10/08/13
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
SALUD PUBLICA

ACTA DE VERIFICACION PROTOCOLO DE
BIOSEGURIDAD PARA LA PREVENCION DE LA
TRANSMISION DE COVID-19 EN FINCAS

Version: 0

Vigencia: 08-2021

Programa:

Numero consecutwo del acta

(60~ RL-0- 1112022

VNN

Dispone de agua limpia, jabdn y toallas de
1 {un solo uso, para realizar la higiene de \'
manos?,

a
b [Municipio: |Fecha de la visita: AA—O A2 7 |Hora inicio: Hora fin:
¢ |Nombre de a finca: C’\ H&A
d |Vereda: W raado N\
e [Teléfono: AR A4 &F
f INombre del propietario o administrador: lartre Or%i2
g |ldentificacion del propietario o administrador: AYST1YET
FSTECTOSIE RIEICAR EERE HOESERVACONE

Dispone de suministros de alcohol
glicerinado minimo al 60% maximo 95%7.

Cuenta con dispensadores de alcohol
glicerinado en lugares de acceso facil y
frecuente para e! uso de trabajadores y
usuarios de la actividad?.

Cuenta con puntos de lavade de manos en
dreas comunes y zonas de trabajo?.

}Jﬂb Sﬂ_ Q\-"‘& o e

Todos los trabajadores cumplen con el
lavado de manos, después de entrar en
contacto con superficies que hayan podido
ser contaminadas por otra persona
{manijas, pasamanos, cerraduras,
transporte, comedores), después de ir al
bario, manipular dinero, y antes y despues
de comer?.

No o 6\.{\\ B\enm\rf

Cuenta con sefalizacion ubicada en

{avado de manos?

Se respeta el distanciamiento fisico de un
metro, entre personas - trabajadores?,

6 |[diferentes areas (afiches, folletos), sobre \'

Yo Cotrxan Can
4(&."\ Q\,\( C.u'é\_\ %'C_a_; -

Cuenta con sefializacion ubicada en en las
8 |diferentes areas (afiches, folletos), sobre \
distanciamiento social?.




Se hacen recomendaciones permanentes
para mantener el distanciamiento fisico

9 [tanto en el ambiente de trabajo, como en v 2
todos los lugares en donde se pueda tener

encuentro con ofras personas?,

Se observa el cumplimiento del aforo
{capacidad maxima de personas), en v 2,
comedores, cuarteles y demas espacios

que convoquen trabajadores)?.

10

Se observa uso correcto y obligatorio de 3 o Us o 0

1" tapabocas (que cubra boca y nariz), tanto Y O p © \’L =
en las &reas de trabajo como en reas - Nalu bocasy
comunes?. ' y

1o |Se realiza lavado de manos antes y v @ p O 5 o e\,\ ) W

después de utilizar el tapabocas?.

13 Conoce las técnicas adecuadas al colocar v @ N O % o é\ﬁ AQ_N“O_

y retirar el tapabocas®?.

Se observa ventilacién de areas (ventanas
y puertas abiertas), para lograr intercambio Y 2
de aire natural y disminuir el riesgo de

contagio?

14

Se realiza con frecuencia limpieza y
desinfeccion de pisos, paredes, puertas,
ventanas, divisiones, muebles, sillas, y v Z
todos aquellos elementos con los cuales”

las personas - trabajadores tlenen contacto ’
conslante y dlrecto'?

15

Los insumos empleados para realizar

limpieza y desinfeccién (escobas, traperos, v
trapos, esponjas, estropajos, baldes) son 2
limpiados y desinfectados periédicamente?.

16

oS TS Un oS U TICUS ST TS,

especifican la dosis y naturaleza quimica Vo M A \Lo&k )‘\‘Q

4 |del producto, ademés cuentan con su v O g 0_“
respectiva hoja de seguridad: .- ‘ s

desinfectantes, aromatizantes,

Tiene identificados los residuos generados
en el drea de trabajo e informa a los
trabajadores las medidas para la correcta
separacion de residuos?.

O. vb 5Q (_Q SQQJW"G\_"'L'Q\

18




A6

Cuentan con recipientes y bolsas
suficientes para la separacion de residuos.
Estan realizando separacién de los v Z
residuos aprovechables tales como papel,

cartdn, vidrio, plastico y metal desocupados
¥ Secos?.

19

Realizan la recoleccidn de residuos
20 |permanente y almacenamiento de Yy 2
residuos?. -

Realizan la limpieza y desinfeccién delos | T N O
recipientes recolectores de basura?, - O
El personal que realiza esta actividad ' . \
22 |cuenta con los elementos de proteccion \ O \\5 O S 1\ 6 "‘L»‘CM &G
personal?

La finca fomenta el autocuidado, LI é\’w\ .
especialmente el monitoreo de temperatura| ; NO' S e é"" od
corporal y de sintomas respiratorios por O L

parte de los trabajadores?.

23

La finca cuenta con un area para
aislamiento de las personas - trabajadores | O \\} oS @
positivos para COVID-19, que deban
cumplir con la cuarentena respectiva?.

24

Tipo: . |
* | Duverificaciondocumental; Viverificacion W Obt ef:ﬂ do \3\6)\6 Nivel de Riesgo P\\)@
visual al momento de la visita.

Las calificaciones otorgadas se cifien a las siguientes consideraciones, Cumple: 2 - No cumple: 0 - No Observado {al
momento de la visita): NO - No Aplica (para el tipo de establecimiento seleccionado) NA.

Se deberdn intervenir todas aquellas variables con calificacién 0: no cumple, ademas de presentar los documentos de soporte de protocolos y actividades
desarrolladas, de conformidad con lo establecido en la resolucion 777 del 02 de Junio 2021. '




FAVORABLE

Cumple totalmente con el protocolo de 'Eioseguﬁdad para la prevericion de la trarismision
del COVID-19 , con un porcentaje obtenido del 100%.

x PENDIENTE

Se dejan exigencias y se fija plazo para su cumplimiento. PLAZO:6 0 dias.

i

|Para constanc!a previa lectura y ratificacion del contenido de,

del mes de PR k'O del aflo 201Len el municipio de

ﬁpresente acta, firman los fuhcionarios y personas que intervinieron en la visita, hoy. f

- R|sara|da

n

lpeta presente acta se deja copia { folios) en poder ei lnteresado, representante legal, responsable del estableclmnento gufen atend:é la visita como
notificado de la situacién encontrada y descrito para los fines pertlnentes

NOTA 1. El acta debe ser nofificada dentro de un plazo fo mayor de cinco (5) dlas contados a partir de la realizacién de la visita.

Firma:

Nombre:

e A ‘?S LR

cowr |G A CoArdhehy

Firma: i

Nornbre

A7 (O rfiZ

Y ELEZS

Cargo:

1
2
3
4
5
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ta sal
esdetodos

162>

ACTAN®

Ib'e 4S50 AG-4l1-1R

. - ”
R TN | reom [ AR08 opor 1)
TIPO DE ESTABLECIMIENTO

Establacimlento Gomercial I: Establ s de , pactdculo Plblico - E

" Establecknisnies de Diversian Pblica

]

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD

GOBERNACION DE RISARALDA - SECRETARIA DE SALUD

—LANPQ SNUKATORID

|_?\m-'-\\f6 (Qrk 4

"RAZON SCCJAL

"CEOULA/NIT

L4551 369

*NOMBRE COMERCIAL I—h ACon &\ G,‘onke "

|
|
|
|
|

*DIREGCION | \'\ M(__ ,}LG\ \Jt."‘ ﬁ:&\h—,&k@ | MATR[CULAMERGANTILl

‘DEPARTAMENTE | RISARALDA | *"MUNICIPIO | l:\ Pua
D:rnl:l Cust|

TELEFONOS | YK %] éé €2 |  corseoeLzcTrRonO | —_—

CORREO ELECTRONICO | - :

NOMBRE DEL PROPIETARIO | Q\Wr—a @\(— . z

*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

*DOCUMENTQ DE IDENTIFICACICN

*NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL ‘

*Ndmera de ducumantol

C.O.E» <. E[l NI'ID

[aC7 761

| "Loux +o G:*\ y

‘Numem de dncumen‘lul

ccC. E C.E.D NITD

551769

CORREO ELECTRONICO

<

T

*DIRECCIGN DE NOTIFICACION

DIRECCION DE NOTIFICAGION ELESTRONICA |

e Tt - refe, €N L

EL REPRESENTANTE DEL ESTABLECIMIENTO AUTORIZA LA NOTIFICACION ELECTRéNlCA:

SID NO @

"DEPARTAMENTO

*HORARID Y DIA DE FUNGIINAMIENTO

N® DE EMPLEADCS AFILIADOS RIESGOS

D NO

s
}

CODIGO CIUY

FECHADE LA
ULTIMA
INSPECCION

dia / mes

\?\05(—&!‘5;\-:}“
| ‘ -\ 6 #\J-N" Sgw
) |

PROFESIONALES |

“MUNICIFIo|
| N oETRABAMDORES|

N* DE EMPLEADOS AFILIADOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SCCIAL

AL A

. —)

4-

]

2
pescriPcOMBEACTVMDAD] L A pn

faha FAVORABLE

TIFO DE CONCEPTO

NACTA DE ULTIMA

SANITARIO DE LA ULTIMA FAVORABLE CON

| REoUERIMIENTOS |

Coleioe s

DE LA ULTIMA INSPECCION

% DE CUMPLIMIENTCO %

PROGRAMAGION

oY

SOLICITUD DEL INTERESADQ|

ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMCS

EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA

_ SOLICITUD DE PRACTICADE PRUEBAS!
PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN,

AT \]d.L

. . lSQL TUD OFICIAL
oTRO | 'E'speci_nq'ue:

NUMERQ Y FECHADE RADIC:RD(’) EN CASO DE QUE EL MGTIVO DE LA VISITA SEA SOLICITUD DE INTERESADO O ASOCIADO PAR

Cumplimiento (C) Cuande 8l establecionients cumpla la totalidad de los requisios descritas para el aspecic o & itaria a evaluar -

Cumplimiento parcial (CF) Cuando ol establacimianto no cumple con ta tetalidad da fos req descrilos para el aspacio o condicion sanitaria a evaluar

No cumplimiente (NC} Cuanda el no cumnpla ning: da ks reg) itos, para el aspecta o condicién sanitarla a evaluar a evaluar

Critico (CR La casilla "CR" de cuando el i to del aspa:to a varlf car ses doun rlasgo para la salud piblica y deba aplicar

ritice (CR) Medida Sanitaris de Seguidad que impida qua e establ fe su en 3 ‘

. Cuandg a] criterio a avaluar ro da a la aclividad realizada por ol objete de VG

No Aplica (NA}. Neta: (para no afectar calificacléon da lns bluquas sa dillgenclara como Cumple {C) y 58 lndicara en hallazgos 1as razones por que "ne apllca para
L al (i vigliado ¥




=]

Documenln da sislema de suguﬂdad y salud an el lrabaio (en caso de no tontar notificar a dlreccidn
larritaria] Minstero de Trabajo)

u o' eﬁ&\mﬁ

Contrato con gestor de rasiduos (an caso de requerir nalificar a autoridad ambiental)

Permiso de vertimientos {en casa de requerir notificar a aulerdad ambientaly

NH\

En case de requerir de medidas de contra), Ja empresa contratada para ejecuiarel programa de contrel
de plagas cuenta con P (pedido por Ja aut de] draa de
Jurisdiceldn,

Vo & _u\.-\(‘v\

1675 de 2007}

Las aguas das por el son vertidos al alcantarillado u olro sistema

El eslahleclmtanlu asia ublcado en terruno da facit drena}e ale]ado da botaderos de basura aguas
11 da y. en general, a focos de 25
N lnsalubrldad @ inseguridad avitar en las zonas de riesgo, que ofrezcan peligre de inundaclén,
erosién (A 160, 162,163 Ley 9 de 1979}
12 |Laseniradas principales a la sdificackin y a sus amblantes Interlores tan con facll acceso { 2
At 40 Ruso!ucién 14861 do 1985) i B
En ¢f establecimiento los plsos son solidos, impermeables, antideslizantas, de fici limpieza, .
1.3 |desinfacclén y resi 4 fael amblentales y uniformes, de manera gue ofrezcan continuldad @ "2
para evilar lroplezos y accidentes, nivelados para facilitar ef drenaje (Art 193, 194 Ley 9 de 1979)
14 |EN ¢l establacimianto las paredas y tachos son sélidos da facil Impleza, desinfecclén y resl 2
y a factores ambientales {Art 195 Ley 9 de 1979)
Las redes & instalacl icas como interrup laderes, 14mp y demds equipos o
15 alamemws ulllizados pnm Irumlnaclﬁn en freas especrrcas estdn construldas, Instaladas, 15
h el y protegldas, de manera que Se prevengan 1os riesgos de :
incandio y se evite el con los ek i idos a tensidr{An 117 Ley 9 da 1979)
16 Las escaleras, rampas, son cuentan con p ¥y eslan tidas de rial 2
- ntidastizantes , (At 47 y 48 1 14861 de 1965)
1.7 |Laveniilacin ps adecuada para ef uso.(Art 197 Ley & de 1579) @ i E
1.8 |Lafluminacidn as suficlente y adtecuada en caniidad para su uso. (Art 195 Ley 9 de 1970) @ 1.5
CALIFICACIGN DEL BLOQUE La calificacidn del bloque (‘::lrglez]o::iuaal ] 5 % del
260
El lec) to cuanta con, servicios sanitarlos dotadas con fos i o el para ==, -
21 |la higlena puraunal :epnmdns por sexe, en corracte funclonamiente y #n canlidad suficientas para @
uso da los trab ¥ (i ¥ ) (Art 50 lucién 14861 de 1985) . CR
El blecimi liere las de an orden aseoy cuanla r.on un programa de - Q ! “0 W‘\JVA.J’?
22 : ¥ paralaslr i LT d B @ “ Q:S j{v\
(procegimientos, planill traci yragl ), (art 207 [ay 9 dn 1979) (/L"'l‘,’b . R
23 [Losel ¥ productos quimicoes utilizades para Ja limpieza y desinfectién se encuentran 4 @ &k&d\eﬁ e ?*UJWJ‘B
. debld, te roulades y al 4 B
CALIFICACION DEL BLOGQUE La calificacién del blogue co::lsgztr;de al 20__ % deflotal
(£]
344 El 50 4o a la red del sistema de acusducio v atre sistema 1
wT |aftlemativa
312 |El | to cupnta con 0y accesa a agua polable (Art 185 Ley 9 de 1979) @
CR
Las Instalac! Intari para eslan disefladas y construldas para su funcionamisnta
3.1.3 [normal con dotacién de servicla centinuo y prasin suficlents da servicie an todos les sitios da @ 1
consumo ( At 10 humeral 2 Decrelo 1575 da 2007)
EI io tudnta con tanquas para el al o de agua polable debidaments
314 Idad para garantizar el suminlstro en [a lotalidad da sus @ 1
lnstalacianee (An 10 Decreto 1575 de 2007}
El bleciml rasliza tralmanta o cuando este visiblementa suclo el lavada y ‘JH
A4.5 |desinfeccién de los tanques da I ds agua potable, (revisar soponas),(An 10 Decraio z _ .D

almacunalmlerlto y_sl;!amas e Bgua potable

Guahia con programa para ¢l manejo y gastién Iitegral da sus residuss sélides documentado &

por
321 | hemativo. (At 36 Ley 9 de 1979) 1
Las il %S para da residuos liquidos #stan dlsefiadas y construldas para que
i svllen 1 Implda &) pasa da gases y animales de la red piblica
322 |allnteder, no parmnan L] vaclamlunla ol ascapa da llquido ola formacidn de depdsias an o @ \
Intaricr da las tubes) \hente, sa eviie la f6A oh tanques ds




a1 pnmemads,” e e e e e e e e e e e ' . v e e e e l_—
3.3.2 |Eddrea para el @ de residuss cumple con condicienes sanitarias @ 15 0
2.33 Cuenta con raciplenies de matarial 7igido qua facilita su limpleza y desinfection e [dentificados para 2

%2 8] manejo de residyos y ca cumplimlento al codige de colores.

341 Exisle un programa de manejo integral de plagas decumentado & Implemen'lado {art 201 y At 533

Ley D5 de 1979)

142 Enel lecimli o 58 Vit la[a p ia de plagas o dafios ocasionados por éslas v se
M 1 didas pr ivas para el conirel y propagaclén {Art 168 Ley 09 da 78)

[
CALIFICACION DEL BLOQUE

CR

La calificacidn del bloque coresponde al 30 % deltoial
del acta ;

Existe plan do gestién del riesgo da desastres documentado e implementado .(Articulo 2.3.1.5.2.1
Decrele 2157 da 2017}

\ x

ST GYIvTen L L\c\rtw-—\\‘t RN I A

42 frens G QU0 tjthe, wtt\u_c.w-\ erseass] (D)
LHenu v r\r/ %(. P R

- S
43 |El establecimlant tiane alarma de emergencia.(Ar 52 Resoiutidn 14851 da 1985) 2 1 @ R{ cuhe (o

Las escaleras cuentan con cinla antideslizante, franja foto luminica y pasamanos.(Art 48

44 |Raselucion 14867 de 1955) 3 18 o 4

45 La institugién cuanta con extl i contrai dios cargados y : 25 0
sefallzades en perfeclo astado de runcionamianlo (Ast 52 Resoluclon 14861 de 1885)

46 |Existe botiquin de primeres auxifios, (Art 127 Ley 9 de 1979) @ 1.5 [

CALIFICACION DEL BLOQUE

% DE GUMPLIMIENTO CONCEPTO. Salaccions con una equis {¥) o concaplo zanitarid & amitr, NIVEL DE CUMPLIMIENTO
Ei q unnoml-d-h: npcmounhur:::dllméﬁo::‘%ommo “ariten”,
ble ol

FAVORABLE 95%-100% SANTIARIO & ol s da nESFAvodeLeEon&nd‘unwm sz

inminents als plblica nitaria (NC-AN!
% O FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS X 50%-94% rocadar  apbcr 1 MEDIOA SANTARA ns"s'esuéfm 1

| CORRESPONDIENTE.

DESFAVORABLE ] < 49,9% . S

<

———— >

NUMERC TOTAL OE MUESTRAS TOMADAS (AGUA)
NUMERC DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

Se debe ajustar el lacimi ala idad vigenis corriglendo los hallazgos registrados en la presente acta. . .

] 2 2 2 T Y X I O O O I B R ]




D Clausura lempaoral total
Dchuﬂuu terporal parclal

D Destrucclén o desnaturalizackén
|:|Suspensmn parcial de trabajos o serviclos

DCcmeladﬂn
Dcﬂ:tumy kX d6n de ani P

D Suspenelén tolal de irabajes o serviclos

D Vacunacién personas o animalas

D Destruccidn a desnatyratizacion

Conlrol de insectos u olra fauna nociva o kransmisora de
enfermedades

[j Alslariatc o internaciin de

para evitar la tr

de enfermadads

de

o j ds i L]

==
]_‘:Niem:

N* DELACTA DE LAMEDIDA SANITARIA I_

ClAS MABILES PLAZG

FECHA [NICIQ PLAZO

FECHALIMITE DE PLAZO

L < s
Para constancia previa
en [a Cludad de

De la presente acla 58 deja copla’en pader del interesado, rap t legay, r

NGTA: El acta dabe ser nofiicada deniro de un plazo no mayor de ¢inco {5} dias contadas a partir de 1a realizaclon da fa vsita,

FIRMA: , FIRMA:

p ble del establecimienio o quien atendié la visita.

NOMBRE: NCMBRE!

CEDULA: A‘% SIVER CEBULA

oo TSN Cedmie Ny fonmaa:
- < NC\ _ !

MNSTITUCION: INSTITUCHS N

FIRMA:

NOMBRE:

NOMBRE:

ceous =~ £] 3 Si . F & 5 ceouLa

INSTITUCION: .= INSTITUCION:

i =, J & ZE 7] . . |earco:
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USO GENERAL

FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE
ACTIVIDADES

Version: 0 Vigencia: 08-2017

1G4 (S Kl K1

Actividad N*:1 Actividad N*:1

Nombre actividad: VISITAS PLAN COSECHA Nombre actividad: VISITAS PLAN COSECHA
Fecha: 11-07-2022 Fecha: 11-07-2022

Lugar: FINCA EL EDEN Lugar: FINCA EL EDEN

Actividad N°:1 Actividad N°:1
Nombre actividad: VISITAS PLAN COSECHA Nombre actividad: VISITAS PLAN COSECHA

Fecha: 11-07-2022 Fecha: 11-07-2022
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DEPARTAMENTQ DE RISARALDA
Secretaria de Salud
GESTION EN SALUD
SALUD PUBLICA
FORMATQ UNICO DE INSCRIPC!ON DE SUJETOS DE !NTERES SANITAR[O
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Versidn : 00 Vigencia: 12-2014
I Programa Salud ambiental. ' i . | - Nimero conéecugivo k,(p-'O‘éS-O‘L-ﬂQ\\:g};_
-
| Fecha de diligenciamiento: | 4d1 | 05"- I?,BQz | No dnico de inscripeion ~ I 66 I 682 | I ' 21 }
S Depto.  Mpio No Prog  Afo

I Informacmn general

NQ_ tg

Municipio (): ]

Nombre del establecimiento;

Concepto sanitario:

Il. Jornada laboral;

Dias de recoleccidn de basuras:

Sequridad social:
En caso de‘no“resuitar suficiente, favor an

iil. Documentacion:

Uso conforme del suelo: Especifique: No |

Camara de comercio: Especifique:
Certificade de Bomberos: Especifique:
Especifique;

Especifique:

Frecuenciafsemanal:

Especifigue:  No

Especifique:
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mples: Haimica:

Dl I 13 HEE
A mﬂu ’{\\\ (db - 1) ¢

! ’\ \ — -1




V. Recurso humano: listado de personai que labora en el establecimiento:
En caso de no resultar sufi ctente favor anexar datos en otra hoj a___

6 ArgoUNcions
C{q“; 3 4— ‘(— 41 M\‘\‘ =
AY12ZW | st wes (DWW\SR
é(u\n‘(.\‘-OS rc\\iﬁ
{anagV ciier S LA Mﬂl\f,’m
Ejemplo car.gb’:. Sefﬁic‘f&s .genéra.!els “ Preparacién de cadaveres Conductor - disector Administracion
Manipulacién de alimentos Conductor - Vendedor Director técnico

V1. Declaracién de vehiculos de uso exclusivo del establecimiento:

Ej, Actividad: Transporte de alimentos Recoleccion de cadaveras Transporte de personal Domicilios
Carrozas ftnebres Recoleccidn de residuos Transporte de materiales

Vll Nombre(s) de responsable(s) de programas e5pec1f1cos:

Nombre: e Licencia SST

Identificacion: FEE RS am Vigia $ST:

Cargo: COPASST:

Nombre Nombre: }
Identificacién: Identificacion: i
Cargo: Cargo: : E
Teléfono: 3 yﬁﬁ“wmwﬁf @i‘gﬁ{‘ n SR K %g?!gfﬁz';iij‘ﬁ“ feléfono: !

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

Numero de Ia semana ai mes D:a de [a saman

:Eﬁ Eed4i 5‘«1@«

v2,0 10/08/13
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
SALUD PUBLICA

ACTA DE VERIFICACION PROTOCOLO DE
BIOSEGURIDAD PARA LA PREVENCION DE LA

TRANSMISION DE COVID-19 EN FINCAS
Versién: 0 Vigencia: 08-2021 i

,,,,,,

—a_ Programa: Numero consecutwo del acta:
b |Municipio: P.( [t N Fecha de la visita: #{ O3 ~ 2 ¢ ¢ |Hora inicio: Hora fin:
¢ |Nombre de a finca: s Cinee, &) Triunfe
d [Vereda: . Yol raoa a\Le
e |Teléfano: 2447 o{4.O1Y
f [Nombre del propietario o administrador: Ao \orel Vandosrt ¥t
g [dentificacion del propietaric o administrador: AACR AU B

ECTOSIAVERIEICAR)

Dispone de agua limpia, jabén y toallas de

1 |un solo uso, para realizar la higiene de v 2 :
manos?.
5 Dispone de suministros de alcohol Y

glicerinado minimo al 60% maximo 95%"7.

Cuenta con dispensadores de alcohol
glicerinado en lugares de acceso facil y v O
frecuente para el uso de trabajadores y

Moo Cue dencty

usuarios de la actividad?.

Cuenta con puntos de lavado de manos en
areas comunes y zonas de trabajo?,

Todos los trabajadores cumplen con el : -

lavado de mancs, después de entrar en \\‘) o <@ é\/\ JL@» Je
contacto con superficies que hayan podido
ser contaminadas por otra persona / v O
(manijas, pasamanos, cerraduras,

transporte, comedores), después de ir al
bafio, manipular dinero, y antes y después
de comer?.

Cyenta con sefializacidn ubicada en O N 0 S Q é \,.,f()\o—\ oly

6 |diferentes areas (afiches, folletos), sobre v
lavado de manos?.

Se respeta el distanciamiento fisico de un Vv CZ
metro, entre personas - trabajadores?.
Cuenta con sefializacion ubicada en en las

8 |diferentes dreas (afiches, folletos), sobre \' O }d'o Q & e\pﬂku\. Yy

distanciamiento social?.




Se hacen recomendaciones permanentes
para mantener el distanciamiento fisico

9 |tanto en el ambiente de trabajo, como en
todos los lugares en donde se pueda tener
‘encuentro con otras personas?.

Se observa el cumnplimiento del aforo
(capacidad maxima de personas), en
comedores, cuarteles y demas espacios
gue convoguen trabajadores)?.

10

Se observa uso correcto y obligatorio de
tapabocas (que cubra boca y nariz), tanto

y retirar el tapabocas?.

e

Se observa ventilacién de areas (ventanas
y puertas abiertas}, para lograr intercambio
de aire natural y disminuir el riesgo de

contagio?.

P T SR R AT P Y., A b

14

Se realiza con frecuencia limpieza y
desinfeccién de pisos, paredes, puertas,
ventanas, divisiones, muebles, sillas, y
todos aquellos elementos con los cuales
las personas - trabajadores tienen contacto
constante y directo?.

15

" en las areas de trabajo como en &reas
lcomunes?. .
Se realiza lavado de manos antes y v r)\u e.f
12 después de utilizar el tapabocas?. \Q & S’Q’ Q\A
. s ] A
13 |Conoce las técnicas adecuadas al colocar No S Q\i 3\,’41\((

Los insumos empleados para realizar
limpieza y desinfeccion (escobas, traperos,
trapos, esponjas, estropajos, baldes) son
limpiados y desinfectados periédicamentg?.

16

OSSO s quUITiICUS ENpEauos;
esp\eciﬁcan la dosis y naturaleza quimica
del producto, ademés cuentan con su
respectiva hoja de segquridad:
desinfectantes, aromatizantes,

17

iene identificados los residuos generados
en el area de trabajo e informa a los
trabajadores las medidas para la correcta
separacion de residuos?.

18

C



A3

Cuentan con recipientes y bolsas
suficientes para la separacion de residuos.
Estan realizando separacion de los

19 residuos aprovechables tales como papel,

y secos?.

carton, vidrio, plastico y metal desocypados -

it

20

Realizan la recoleccién de residuos
permanente y almacenamiento de Vv
residuos?.

21

Realizan a limpieza y desinfeccion de los
recipientes recolectores de basura?.

23

24

personal?,

La fin

El personal que realiza esta actividad
cuenta con los elementos de proteceion

La finca fomenta el autocuidado,
especialmente el monitoreo de temperatura
corporal y de sintomas respiratorios por

parte de los trabajadores?.

ca cuenta con un area para
aislamiento de las personas - trabajadores
positives para COVID-19, que deban
cumplir con la cuarentena respectiva?.

\_}‘n SQ é\i\"&v\—wq

Tipo:
D:verificaciondocumental; V:verificacidn
visual al momento de la visita.

%
q}o Obtenido

A0

@k’\

Nivel de Riesgo

Ko

Las calificaciones otorgadas se cifien a las siguientes consideraciones, Cumple: 2 - No cumple: 0 - No Observado (al
momento de |a visita): NO - No Aplica (para el tipo de establecimiento seleccionado) NA,

CESERVACIONE SN

Se deberan intervenir todas aguellas variables con calificacion 0: no cumple, ademas de presentar los documentos de soporte de protocolos y actividades
dasarrolladas, de conformidad con lo establecido en la resolucion 777 del 02 de junio 2021.
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FAVORABLE

Cumple totalmente con el protocolo de bioseguridad para ia prevencién de [a transmisién
del COVID-19 , con un porcentaje obtenido dal 100%.

A PENDIENTE

Se dejan exigencias y se f]a plazo para su cumplimiento. PLAZO: 6@ dias.

previa lectura y ratificacion det contenido d
del mes de

a presente acta, firman los funcionarios y personas que intervinieron en la visita, hoy, f E
D‘J‘l - Rlsara!da

Para constan
del afio 2073 en el municipio de

lDe la presente acta se deja copia ( folias) en poder el mteresado, representante legal respohsable del establecimiento quuen atendlb la ws:ta como
nolificado de la situacién encontrada y descrito para los fines pertinentes.

NOTA 1. El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de cinco {5) dias contados a partir de 1a realizacién de la visita,

-_ PAﬁTWQ_;[!ngﬁ;mAb‘EY

REALZ. m_ggg;;.sfmr PEISARUDIDERARTANEN

Firma: ‘._ J CD\ Qs\ g Firma: .
mebre- Nombre: /

e 4%9;31756;, oo

Cargo: C"1 D—\}\x \r.l Cargo: . ‘_

e S ATE G , : 7
Firma: N e . ) Firma: ‘ |

NOMBIE: JR e B, o Lo 7 z2en r £ =

Nombre:

CC ¥ 2o b.\eA PYSEcty]

C.C: /

Cargo:

b v it el lrniuricia
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salud .-
‘es fle todos

clipap| tk % ATA | recnn [T ATcmORsTaRor | ATAN [ED~O0FS-01- AG-Al -3

TIPO DE ESTABLECIMIENTO
Eslablacimiento Comerclal ‘___—I Establecimienios de Eipiﬂélﬁlu Fiblico I: £slablecimlenios de Diversién Piiblica D
ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD | GOBERNACION DE RISARALDA - SECRETARIA DE SALUD |

- casroonsronn -~ 1 e
waonsoon [ bl Ne saard KT
*CEDULA/NIT | qq_gq\ diy ,{ X
“NOMEBRE COMERGIAL | \-\\ N Lon (L \ "\‘} ) \L!\'\_b
“DIRECCICN \}Q YA g\ \_IL\ mm\\_ﬂ | warricuLaMERGANTIL|
‘DEPARTAMENTO | RISARALDA | “MUNICIPIC | k:‘%}rc‘
Bartio :' Vereda m Comuna [:' Localidad I::I

ome Cutt

*DGCUMENTO DE IDENTIFICACION c.c.m- c.E.D NITD "Nﬂmemk"“““’““m a\qg g 4 & 7
o

CORREQ ELECTRONICO

|
TELEFONOS | SN1135014 044 | comreo eLecTRONKCO | — |
CORREQ ELEGTRGNICO | ‘ — T ——— |
NOMEBRE DEL PROPIETARIO i ‘&Q \OU‘L'—\ TMMM "\"‘(1 J
*DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION c.c. lgf CE |:| TD “Momero da docomentsl A A Ty ¥ 4: 7 |
*NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL | “ ) \é\_« v \ A o AT !
|
|
|

*DIRECCION DE NOTIFICAGIN i \&'&I’(“Lﬁ Y raar o\ - F\\,\_,tc‘ (c..\ Lt \\L'\.T'O

sl NO
EL REPRESENTANTE DEL ESTABLECIMIENTO AUTCGRIZALA NOTIFICACION ELECTRONICA: I:l &

DIRECCIGN DE NOTIFICACION ELECTRONICA I ' . >
&

pa Y
"DEPARTAMENTO | _\-Jh < ek e | “MuNICIPiO| A Oug
b, —
HoraRIo Y DIaDE FUNGIONMIENTO [ Y ANJ = (6 Mun = S Van | noerrAsAsMOORES| =

N° DE EMPLEADOS AFILIADOS RIESGOS PRCOFESIONALES | O ] N° DE EMPLEADOS AFILIADOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

DESCREPGIONDEAGTMDAD'E\ -"LC,-;.\ ( m \@.r e Genodomn

CORIGE ClUU 3|

Lot

FEGHA DE LA dia/ P
ULTIMA ia
IsPEGCION mes /8t TIPO DE CONCEPTO CAUORARLE
% DE CUMPLIMIENTO
SANITARIO DE LA ULTIMA FAVORABLE CON DE LA DLTIMA INSPECCISN %
VISITA |__REQUERMIENTOS |
N*ACTA DE ULTIMA

VISITA

PROGRAMACIGN x‘ SOLICITUD DEL INTERESADO ASQCIADAA PETICICNES, QUEJASY RECLAMOS
4 (] SOLICITUD GE PRAGTIGA DE PRUEBAS!
SDL[C[TUDS‘FIGIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA PROCESOS SANCIONATORIOS ADMLN-
el I YV S TN T 2

NUMER® ¥ FECHA DE RADICADO EN CASO DE QUE EL MOTIVO DE LAVISITA SEA SOLICITUD DE INTERESADO O ASOCIADOFOR -

Cumplimiento (C) Cuando el astablecimlenta cumpla la tolalidad de los requisitas descritos para el asp -] I itaria & pvaluar

Cumplimiento parelal (CP) Guando o eslablecimients ne cumpla con |2 totatidad de los requisitos destrites para el aspaclo ¢ condiclén sanitada a evaluar

Ne cumplimionta {NC) Cuando el | lento no cumple ningune de los requisites descritos para e) aspecto o condicién sanitaria a evaluar a evalusr

Critieo (CR La casilla "CR" ponds cuando el incumplimienie dal aspecio a verificar sea considerado un rlesgoe Inminente para ta salud publica y deba aplicar

riico (CR) Medida Sanitarla da Saqundad que implda qua el eslablecimi continda su fi i en

Cuanda ol criteri a Bvaluar no corresponds a la adividad por &l abjete de IVC

Ne Aplica {NA) Nota; (para no afa:tar catiﬂcaclén de Iol bloques sa diligenclara como Cumple {C) ¥ s¢ Indicara en hallazgos |as razenes pur qué "rio aplica™ para
ol astahbleci g ¥ ]




Documenio de sistema de seguridad y salud en e irabajo (en ¢aso da no contar notificar a direccién
terriorial Minlstaro de Trabaje)

Contrato con gestor da rasiduos (an caso de requarir notlficar a autaridad amblental)

Perinisa de vertimiantos {en case de requerir notificar a auterldad amblantal)

En caso da requerir de medidas de cnnlrol 1a empresa caniraiada para ejacutar a] prégrama de control
de plagas cuenta con F I
]urlsdlccllbn

R porla ria del drea de

E eslableclrnienlo asia ubicado en lerreno d'u facl dranaje, alejado de.boladeros da basura, aguas
14 d da | fosy Yy, en ganeral, a facos da 28 0
" Insalubridad a tnseguridad evitar en las zonas de riesgo, que ofrezcan pellgro da inundacién,
_aro_sldn {Art 160, 162,163 Lay 9 de 1976}
4.2 Las eniradas principales a la edificacldn y a sus ambisntes Interiorss cuentan con facil acceso ( s " 0
" Art £0 Rosolucién 14861 de 1985)
En el estabrecirnlnmu Ios plsos son sélidas, imp anies, de f4cil limpi
1.3 a amblentales y unnrurmes da manera que ofrezean cnnllnuidad ® 2 o
|pasa evitar trnplezus ¥ accidentes, nivelades para (acilitar el drenaje (Art 193, 194 Ley 9 de 1979)
14 En el establecimlento las paredes y tachos son sélidos de ficit limpiaza, desinfaccidn y resistertas 2 o
y a fzclores amblantales {Art 195 Ley 9 da 197%) .
Las rodes alr 16 camo Jateruptores, reguladores, y damas equipos o C_Q-‘—‘@
1.8 elemanios utilizados para Iturnina:ldn en dreas aspuciﬂcas estin construidas, instaladas, 3 o M
~ ¥ prolegidas, de manera que sa prevengan los flesgos de
. |incandioy se evits el contacle con los el atensidn{Ar 117 Ley 9 de 1979) 3 b
18 Las ascaleras, rampas, $an seguras, cusntan con y estan lidas de i 4 2 0
‘ antideslizanies . (Art 47 y 48 Resaluclon 14861 da 1955)
1.7 |Laventilatidn o5 adacuada para et uso,(Art 197 Ley & de 1978) @ 15 0
1.8 |Lailuminacisn es suficiente y adecuada en cantidad para su use, (Al 196 Ley 9 de 1975) @ 1.5 o
CALIFICACION DEL BLOGUE La calificacidn de) bloque Tglr::;:?ggfaal _30 % det
. . t
LIAZGO 8!
El establecimiento cusnta con, serviclos sanitarios dotadas con los I para
21 [ta higlene persona1 saparadns por sexo, en comecle mnclonnmlanla yan canlldad suficlentas para ¢
uso da ies Irabajadoras y A yla 3. (Art 50 R: éh 14881 de 1985) N CR
El blacimt tiane Jas ¢ de en orden, aseoy cuenla con un programada i —E‘v\ Qo WU'\M
22 |limplezayd lén para las Instalacl y #aquipos d -] @ 0
[procedlmlentos plamllaa concentraciones y registras), {art 207 fay 9 de 1979) B (24 /\ o LE_"SO
23 Los &l 195 y productos quimicos utifizados para la limpieza y desinfeccién se ancuantran @ 2 Py
. e rolulades y al p

CALIFICACION DEL BLOQUE *

se a a la rad dal slstema de acusducto u oire sistema

del acta

La calificacién del blogue corrasponde al

¥ para
lnsialaclunes (Al 10 Cecrelo 1575 de 2007)

El
311 {atemativa 1 0
sz |8 b to cuanta con 0 Y a<ceso A agua polable (At 165 Ley 8 de 1979) ]

CR

Las Ihstalach Interi para esian disefiades y construidas para su fincionamienta
3.4.3 [normal con dotacién de servicio conlinuo y prasion suficienie de serviclo en ludns Ios sltios da @ 1 ¢
: consume { At 10 numeral 2 Datato 1575 da 2007)

~|Et bleciml cuanta con tang para ol ah de agua potable debidamente

a4 con ldad 3 el enfa da sus @ 1 0

345

El astablacimiente reallza Imerita ¢ cuando este visiblamante suclo al lavado y
desinfecclén de Jos tangques de de agua polable, {revisar soperiss).(An 10 Decreld
1575 de 2007)

almacenamlente y slstarnas ds &gua paiable

3.21 Las aguas reslduales g das por el esiablecimiento son verildos al alcantariilado u otro slstema @ 1 0
~*+7 |alternalivo, (Art 36 Ley 0 de 1979)
Las Instalacl para tn do residuos liquidas estdn dissfadas y construidas para que
il avilen obstrucci Implda o) paso da gases y ahiiales de la rad piblica
3.2.2 |alintarier, no perhiiah ¢l vaclamlento, el escapa da Ilquit!o o Ia foriacith da depdsitos an e @ 1 0
Interior du las ¥, file, sa avile la con ¢on langues de
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Exista un programa de manegjo integral de plagss documeniado & Implementado (Arl 201 y At 583
Ley 09 de 1979}

3% Himplsmentada, ~ o h T < ' v
3.3.2 [El &rea para el al i de rasiduos cumple can dicl @ 1.5 1]
o
3.3.3 Cuenta con reciplentes de material rigido que faciita su impleza y deslafectién e dentificados para 2 @ o \\3% 5 Q 'Vlﬂ- C Y ar

&l manajo de residuos y da cumplimlenta al codigo de colpres,

o\0 T

ia [a prasencia de plagas o dados ecaslonados por éstas y se

Enel
1] para ¢l control y prepagacién (At 168 Ley 08 de 79)

nose

p

342

CR

CALIFICACION DEL BLOQUE

Exisle plan de geslién del riesgo de J{Arleule 2.3.1.5.2.1

a1 Decreto 2157 de 2017)

% deltotal

[ Y
@nxvcn.'\ut\ Clofen, Pova vl

)Qv\ Ay ?_
42 k\ aq;m,__s ¥ St Vg T L
] (S GreaS

Lo, O reu

@ 15 0

4 M Ceh v‘-&.-\
[

vt oy, Sl
4.3 |Elestablecimlento tisne alarma de emergencia.(An 52 Resolucion 14861 de 1985}

Ne Cutnka Coy

d s 4

con <inta

44 Las e, franja folo lumlinics ¥ pasamanos.{Art 48 15 0
iy Resolucién 14861 de 1985) . .

a5 |2 lnshtuclén cuenia con extintores o gahlnams cnnlra i gados y deb 25 ¢
| sef an perfacto estado de funci (Art 52 Resolucion 14861 de 1985)

4.6 |Existe botlquin de primeros auxilies.{Art 127 Ley 9 de 1979)

®
SR

CALIFICACION DEL BLOQUE

CONCEPTO. Saluacciona con una aquis {X) &l cancapto zanitario a emitz

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

FAVORABLE

95%-100%

La calificacidn del blsque comesponde al __20
del acla

Encaso wcunnnmhdnh- p evaluar 38
dal i nbtorido ] CONCERTO

FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS

DESFAVORABLE

|
SANITARIO » etr sard de DESFAVGMBLE raprasantacion de rlesgo

inminents a | wajud pabiica con splicacidn de madida sanitads (NC-AMS) y s

procedard a aplicar la MEDIDA SANITARIADE SEGURIDAD
GORRESPGNDIENTE. .

NUMER® TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS (AGUA)

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

Se debe ajustar el o alar idad sanitaria vigente

[TT[ LT ]

u12[1a b 18] 16 hofrsfea]22[as]3 ) [sa2]> hadsg

“ Jyo C€% p <

1 Caatn,




Dclausura tetporal iotal
I:l Clausura temparal parcial

D Suspensidn parcial de trabajos o servicias

D Suspensién tolal de trabajos o serviclos

E] Decomisa

D Destrucsion o desnaturaizacian

DCur\gelacien

D Vacunacidn parsenas o animales

D Destruccién o desnaluralizacien

Contzol e insectos b sira fauna nociva o tranamisera de
enfermedades

Dc:mum ¥ ab

150 de animal

Dﬂslamﬂmo o interhacidn de peraonas para evitar [a transmislén de enfermedade

isibl D od de sctablec (]
vivienda :

N* DEL ACTA DE LAMEDIDA SANITARIA |

DIAS HABILES PLAZO

FECHA INICIO PLAZO

FECHALIMITE DE PLAZO

[Para cons
on 1a Cludad da

L
De la presente acta se deja copia en poder del Interasado, r

NOTA: El acla debe ser notificada denira de un plazo po mayer de ¢inco (5) ¢ias contados a padit de Ja realizacldn da fa visita.

FIRMA:

legat, resp del I o quien atendid (a visila,

FIRMA:

NOMBRE: o NOMBRE: e
CADULA: ./1 R g“)'l)l%g CEDULA; /

canco: v, S k. L ) CARGD: T

INSTITUGIN: Q g R 2al INSTITUCION:

FRMA: | 7, AT, > e 2 FIRMA:

NOMBRE: 7 NOMERE: _ e
cioun G S L rev/ SEQULA _ e

INSTVUCION: £ ] Foyreirps £5€D INSTITUCION: -

CARGD: CARGO:




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
POCUMENTOS DE USO GENERAL

FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE
ACTIVIDADES

Versién: 0

| Vigencia: 08-2017
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aaia gD K K S

Actividad N°:1

Nombre actividad: VISITAS PLAN COS EGH)
Fecha: 11-07-2022

Lugar: FINCA EL TRIUNFC

Actividad N°:1

Nombre actividad: VISITAS PLAN COSECHA
Fecha: 11-07-2022

Lugar: FINCA EL TRIUNFO

Actividad N°:1

Nombre actividad: VISITAS PLAN COSECHA
Fecha: 11-07-2022

Lugar: FINCA ELTRIUNFO







: 1642
[ DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud
GESTION EN SALUD
SALUD PUBLICA
FORMATO (NICO DE INSCRIPCION DE SUJETOS DE INTERES SANITARIO

Version : 00 Vigencia: 12-2?)14
i Programa Salud ambiental: t | Nimere consecutivo %'W%’DL"H’“L"‘{j‘
- j - Y.
| Fecha de diligenciamiento: | 4‘6{ | @‘fn} [ 1(3[,"{ | N.ot'snicodeinscripcién . | 66 l 682 | | | 21 |

Depto.  Mpio No Prog  Afio

I. Informacion generai
- R et b ety bt ot g o

Programa (*) :

'I‘vli.unic:ipio (*):». [ 13\ D \ldl

ldentiﬁcaciéh:

Antigiiedad:

Concepto sanitario:

il. Jornada laboral:

NOmero de trabajadores: Operarios:

Z Frecuencia/semanal;

Dias de recoleccidén de basuras:

Seguridad social:

. Documentacian:

Uso conforme del suelo: Especifique:
Camara de comercio: Especifique:
Certificado de Bomberos: Especifique:
Certificado de fumigacién: Eépeciﬁque:
Centrato Resid especiales: Especifique:
Especifique:
Especifique: . .

R g

ViDaciaracion'd

.;Erﬁi}lea Susfa




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

7
o L, :
IM F ayuhwuwods (:)(v\g."d\\u,
‘M _F
iM F
iM_F
i M_F
iM F

- o im Bl
Ejemplo cargo: Servicios generales Preparacién de cadaveres Conductor - disector Administracién
Manipulacion de alimentos Conductor Vendedor Director técnico

V1. Declaracién de vehiculos de uso exclusivo del establecimiento:

eI

Ej, Actividad: Transporte de alimentos Recoleccion de cadaveres Transporte de personal Domicilios
Carrozas fanebres Recoleccidn de residuos Transporte de materiales

VII Nombre(s) de responsab!e(s} de programas especlftcos
i

Nombre: Licencia SST
{dentificacion: Vigla 8ST:
Cargo: COPASST:

Nombre: Nombre:
Identificacion: [dentificacion:
Cargo: Cargo:
Teléfono: Teléfono: '

1X: Dias a la semana propuestos para la atenc:ion de visitas, reuniones y capacitaciones por parte de ia
Secretaria de Salud Departamental: :

Numero dela semana al mes Dla de la semana Harario de la visita, reuniones, capacitaciones: ' !
g ;é“L"éz’JNiVlf M 4 B

Felrd o 25 AN f ".
Wbt ‘A"\?‘v N CeNg A rs;ﬁbre

v2,0 10/08/13
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
SALUD PUBLICA

ACTA DE VERIFICACION PROTOCOLO DE
BIOSEGURIDAD PARA LA PREVENCION DE LA

TRANSMISION DE COVID-19 EN FINCAS
Version: 0 lVigencia: 08-2021

T Programa: . Numero consecutwo del acta ‘
b |Municipio: [=T\I9Y [Fecha de la visita: A ~O )17 |Hora inicio: Hora fin:
¢ |Nombre de a finca: s CA 6 o, &,c,
d |Vereda: E1 Nazrea
e [Teléfono: 210 5531403
f [Nombre del propietario o administrador: C Avsenn \aronii\N\o
g {ldentificacion del propietario o administrador: AASIAOY

Dispone de agua limpia, jabén y toallas de

1 |un solo uso, para realizar [a higiene de vV 2
manos?, :
A . . |
2 Dispone de suministros de alcohol Y, "L

glicerinado minimeo al 60% maximo 95%%.

Cuenta con dispensadores de alcchol
glicerinado en lugares de acceso facily 1
frecuente para el uso de trabajadores y :
usuarios de la actividad?.

2

Cuenta con puntos de lavado de manos en
areas comunes y zonas de trabajo?.

Todos los trabajadores cumplen con el C 5/
lavado de manos, después de entrar en M 0 5 ¢ o J&Ert oA

contacto con superficies que hayan podido

ser contaminadas por ofra persona O
(manijas, pasamanos, cerraduras,
transporte, comedores), después de ir al
bafio, manipular dinero, y antes y después
de comer?.

Cuenta con sefializacién ubicada en @ \\D o s T ' o N Ny

6 |diferentes areas (afiches, folletos), sobre \'
lavado de manos?.

Se respeta el distanciamiento fisico de un

7 metro, entre personas - trabajadores?. v 2
Cuenta con sefializacion ubicada en en las -
8 |diferentes areas (afiches, folletos), sobre v | O \\5 b g 0 C‘: W 1)\"” “VA

distanciamiento social?.




Se hacen recomendaciones permanentes
para mantener el distanciamiento fisico

9 jtanto en el ambiente de trabajo, como en
todos los lugares en donde se pueda tener
encuentro con ofras personas?.

Se observa el cumplimienta del aforo
{capacidad maxima de personas), en
comedores, cuarteles y demas espacios
que convoquen trabajadores)?.

10

Se observa uso correcto y obligatorio de
tapabocas (que cubra boca y nariz), tanto

RO %e M (B VSo

y retirar el tapabocas?.

y puertas abiertas), para lograr intercambio
de aire natural y disminuir el riesgo de
contagio™.

14

Se realiza con frecuencia limpieza y

desinfeccidn de pisos, paredes, puertas,

ventanas, divisiones, muebles, sillas, y

todos aquellos elementos con los cuales

las personas - trabajadores tienen contacto
constante y directo?.

15

Se observa ventilacién de dreas (ventanas

11 . .

en [as areas de trabajo como en dreas - . X

comunes?, K [N Qﬁl © xS

Se realiza lavado de manos antes y é ~ e
12 despues de utilizar el tapabocas?. }\) © 5 | Ul AW
13 Conoce las técnicas adecuadas al colocar

Vo &e L*"‘“’

Los insumos empleados para realizar
limpleza'y desinfeccién (escobas, traperos,
trapos, esponjas, estropajos, baldes) son
limpiados y desinfectados periédicamente?.

16

I_U'S el iVo QU HTILUS BITTpICauUs,
especifican la dosis y naturaleza quimica
- |del producto, ademas cuentan con su
respectiva hoja de seguridad:
desinfectantes, aromatizantes,

17

Tiene identificados los residuos generados
en el area de trabajo e informa a los
trabajadores las medidas para la correcta
separacion de residuos?.

18




A6UY

Cuentan con recipientes y bolsas
suficientes para la separaciéon de residyos.
Estan realizando separacion de los oy ’2
residuos aprovechables tales como papel, :

cartdn, vidrio, plastico y metal desocupados
y secos?,

19

Realizan la recoleccion de residuos
20 |permanente y almacenamiento de A
residuos?.

21 Realizan Ia limpieza y desinfeccion de los

El personal que realiza esta actividad

recipientes recolectores de basura?. - v 7—
22 |cuenta con los elementos de proteccion A" O

La finca fomenta el autocuidado, \\} 0 S e é \J'C'é}\u C &
especialmente el monitoreo de temperatura

corporal y de sintomas respiratorios por =« { - A O
parte de los trabajadores?.

PN

23

La finca cuenta con un &rea para

. . - : \ e
24 aislamiento de las personas trabajadores y O \QO SQ é‘-“ )\_\« b

positivos para COVID-19, que deban
cumplir con la cuarentena respectiva?.

Tipo: : o olo
* | Duverificacidndocumental; V:verificacion (ﬁg bt ¢ | Nivel de Riesgo [X\XO
: - enido| (0 _
visual al momento de la visita.

Las calificaciones otorgadas se cifien a las siguientes consideraciones, Cumple: 2 - No cumple: 0 - No Observado (al

)

Se deberan intervenir todas aquellas variables con calificacion 0: no cumple, ademas de presentar los documentos de soporte de protocolos y actividades
desarrolladas, de conformidad con [o establecido en [a resolucion 777 del 02 de junio 2021,




Cumple totalmente con el protocolo de - bioseguridad para la prevencién de la transmision

o FAVORABLE del COVID-19,, con un porcentaje obtenida del 100%,
){, PENDIENTE Se dejan exigencias y se ﬁ;a plazo para su curnplimiento. PLAZOG@ dias.

pl b2

del mes de

Para constangia, previa lectura y ratificacion del contenido
del afio 202Len el municipio de

R

resente acta, firman los funclonarios y personas que intervinieron en la visita, boy _{j
- Rlsaralda

De la presente acta se dEIQ copia folios) en poder el interesado, representante lega] responsable del establecimiento quien atendié la visita como
notificado de la situacién encontrada y descrito para los fines pertinentes.

NOTA 1. El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de cinco (5) dias ccntados a pamr de la realizacién de la wsna

Firma:

Nombre:

oo A%<

lNombre g g '

|c.c. Y < G

1 (0%

[carce: K L 770 S T DO

n|hfwprof—

.
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¥ Lasalud
- esdetodos -

TIPO DE ESTABLEGIMIENTO
Eslablzcimiento Cemarelal :' E de Espectacuio Piblice I:] Establecimiantos de Diversién Piblica D

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD i GOBERNACION DE RISARALDA - SECRETARIA DE SALUD : |

LSNP onlIATRRI ) PN 1 L] — -
*RAZON SOCIAL I (— A\" ) Cl/\ _& [ N \ o

|
*CEDULAZ NIF | qq Qq./lo % |
“NOMBRE COMEREIAL | \~ A Co Q Cn [ﬁ Qasrow alo |

|

“DIRECCION Ny 0 Q_U‘"A [ \ 3(\—2 JOR | marricuLa mercaNTL | ]
"DEPARTAMENTO | RISARALDA | *MUNICIPIC | BB ]
ik

Dtre|:| Cuél:!
TELEFONOS I 5O g_‘)ch-’l‘bl,h.}__ |  corseceLEcTRONKCO | —_— 9 ——

e I 2 S | o [ AddeOmrmoty] env  [BO-0E5-0 My A b

€0DIGO CIUY ] NOIE’ DESCRIPCIGN DEACTMDADF? WA (.C\ [ {_-;.-k-ﬁ ’)(&,"L\ - f\q,\\z\ o Qe |

FEGHA DELA dia/ faf
ULTIMA a7/ mes/ano
INSPECCION TIPO DE CONCEPTO linsias
% DE CUMPLIMIENTO
SANITARIO DE LA ULTIMA FAVORABLE CON DE LA ULTIMA INSPECCION %
VISITA REQUERIMIENTOS
N"ACTA DE ULTIMA

VISITA,

|
|
CORREO ELEGTRONICO | - o> |
NOMBRE DEL. PROPIETARIO ( (: 2[ N \ T , |
*DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION ce. E] CE EI NI‘ID “Nirmero do uucumnmol AHq TS > ["O 5 |
"NOMEBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL I l__. a\ S u_,. sL&qu\\'\b J
“DOCUMENTO DE IDENTIFICACION Y E C.E.I:I Nn'|:| *Niimer de documento] G\CLS + O J
CORRED ELEGTRONICO i & |
*DIRECCION DE NOTIFICACION NS m&_‘-& (— l lag=w ™ Tuala g £ (f\ frear (:\.@ |
EL REPRESENTANTE DEL ESTABLECIMIENTO AUTORIZA LA NOTIFICACIGN ELECTRONIGA: o D e B
DIRECCION DE NOTIFICACISN SLEGTRONICA | —_—— & — .
“DEPARTAMENTO \AUTATAN ,-leﬂ l "MUNICIPIO| T\ Sva |
£ -
+orario Yoiape Funcionaiene [ ) «N) D Ao~ A Um |~ o RagasmDORES | = |
X DE EMPLEADOS AFILIADOS RIESGOS PROFESIONALES | [®) : |  neoEEMPLEADOS AFILIADOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL lj

PROGRAMACION SOLICITUD DEL INFERESADO ASOCIADAA PETICIONES, QUEJAS ¥ RECLAMOS
. SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS
SOLICITUD QFICIAL EVENTO DE (NTERES EN SALUD FUBLICA PRGCESOS SANCIONATORICS ADMIN.

oTRE | |Especiﬁqus»‘ m LA AL \‘)Q &

NUMERO Y FECHA DE RADICADO EN CASO DE GUE EtMOTIVO DE LA VISITA SEA SOLICITUD DE INTERESADO O ASOCIADO PAR

Cumplimienie (C) Cuando el eslablecimiento curngle Iz 1olalidad da [as requisitos descritos para &l aspecto a condicitn santtaria a evaluar

Cumplimiente parzial {CF) Cuando el eslablecimiento no cumple con la de los requisitos descritos para el aspecto o condicién saniaria a evaluar

Na cumplimienta (NC) Cuando el astablecimlento no cumple ninguno de [os raquisitos descrilos para el aspacts o condicién saniarla a evaluar a evaluar

Critlcs (GR La casilla"CR" ponde cuando to del aspecto a variﬂcar 568 i un riasgo para la salud publica y deba aplicar

¢ (CR) Madiga Sanitaria de Seguridad que ]rnplda qua 8l su to en

Cuandao & criterio a avaluse io ¢ da a la aclivided realizada por el objsta de [VC

Na Aplica (NA) Nota: {para no afectar callficaclén dn Ins bluqu“ sa dlliganclara como Cumple {G) y sa indi enh gos las per que "no aglica™ para
al [ vigliado ¥

764S



Oacumento de sistema de seguridad v salud an el l.rahajo (an ©aso de no contar notificar a direccién
Jterritorial Ministerio de Trabajo)

(‘a P\‘a\o\t{u o

Gontralo con gestor da rasiduos {en caso de requerir notificar & aworidad amblental)

Permiso de verfimientos {en caso ds requerir notificar a auterdad amblantaly

MHX

En casa de raquerir de mad]:las de cumrol la emprasa mnlra!ada para e]ecutar +1 programa da control
de plagas cuanta con P porla i ds] drea de
Jurlsdiceién,

No Aéu\“&\g\;ﬂ

El aslabledmienlo esta uhlnado en terreno de facll drenaje, alejado da botaderos de basura, aguas
T da ¥, en general, & focos de @ ‘25 o
" Insalubridad & inseguridad avitar en las zonas de rfesgo, que ofrezcan peligre da inundaclén,
erosién {Art 160, 162,163 Lay 9 de 1979}
1.2 Las eniradas principales a la edificacldn y a sus ambiantes Interioras cuentan con facil acceso { @ . 2 o
Aft 40 Resolucién 14861 de 1985)
En el establacimlen\o ros plsoa son 56I|dos p bl ideslizantas, de fac limpl
1.3 ar | L de manera qua efrez¢an continuidad @ 2 o
para evilar iropiezos y accidanles nivelados para facifiar el drenaje (Art 193, 184 Ley 8 de 1978)
14 En ¢l astablecimiento las paredes y lachos son sélidos de facil Impiaza, desinfecclon y resistentes 2 o
y a factores ambieniales {Art 195 Ley 0 de 1979)
Las redes e instalac 16 com® inlerrup ladt F y demas equlpus o .
15 elamenios ulilizados para Ifumlnaclﬁn en Areas especircas estan conslruldas Insialadas, @ 15 0
b ¥ protegl da manera que e prevengan los rlesgos da )
fncendlo y se evite ‘al ntacia con Jos el malidas & tensidn.(An 117 Ley 9 de 1979} .
18 Las e:ca!'aras rampaes, son seguras, cushtan con p y esian tidas de material 2 °
: (A1 47 y 48 Resolution 14861 da 1985)
1.7 |Lavenillackin s adecuada para el usa.(Art 197 Ley 9 de 1979) @ 1.5 <]
1.8 Lalluminacién es y ad en para su uso, (Al 196 Lay 9 de 1979) @ 1.5 0
CALIFICACION DEL BLOQUE La nallﬂnacién de| blaqua :::gfz;;lo:g:aal 30 . % del
()
El establecimianta cuenta con, servicios sanitarfos dolados con les it o al para
24 |la higlene persana), snparados per 5ex0, 8n cormecta fuhck jentoy en i para "}
uso da [0s trabal 8BSy { ¥l ). (AL SO Resoluclén 14861 dw 1985) . 1 N I CR
Y
El estableclrler I las de enorden, aseo y EUBNTE CON UNk pragrama de . i Fo I Ak ‘*u\ p\@ [T98 6'\‘F1)0
2.2 /; y desinfecclSn para las [nsialach Yuqulpos [) @ 1] N (S C’
{pracedimi plant iraclones y ragistres). (arl 267 ley 9 de 1979) @Jﬁ@ (J'._CZO
23 Los el ¥ qul utilizadas para la limpleza y desinfecclén se encuentran 2 o
* rotulados y ali

CALIFICACION DEL BLOQUE

El blacimlents sa ala red del sistema de acueducta u otro sistema

1575 de 2007)

Las aguas residuales generadas par el astablecimienio son vertidoes al alcantarinado u otro slstema

a1 alternaiive @ ' - ¢
a2 (el blecimienie cuenia con st y acceso a agua potable (A 185 Ley 9 de 1979) @ 0
. CR
Las insia’acionas Iterlores para estan disefladas y idas para su
3.1.3 |nomal cor dotacién de servicio conticuo y prasién suficiente de serviclo an todos los sitios ds @ 1 0
cofsuma (Al 10 numeral 2 Decrato 1575 de 2007)
El &siablaclml cueAta con tanques para #) a & agua potable dabldamenta . .
314 idad suficl para garantizar of suministro an la iotafidad da sus @ -1 1}
Inalalaclonu (M 10 Decrele 1575 de 2007) '
£l establecimiento realiza Imente o cuando este vislblamanta suclo el lavado y Vo sp P VA
3,15 |dasinfeccidn da los lanquas da ta de agua poiable, (revisar soportes).{Art 10 Decreto 2 1 @ 3

Imacenainiofto y sistemas de agua potable

Cueilla con programa para el manejo y gesilén inlegral da sus residuos séldes documentado &

321 Yhemalivo. {Ast 36 Ley 9 de 1979} @ 1 ¢
Las Instalaci para on da residuas Equidos estdn disefiadas ¥ cofistruldas para que
perimitan rimienio, svilen ebstrucci Implda &l paso de gasss y antnales de Ja red publica

3.2.2 |al Interior, no pammian el var.lnmlenta, el escaps da [iguide o la formacion de dapdsitos an el @ 1 0
Interior da las luberlas y finaiments, sa avile la © Interconexddh con lanquas da

»
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LS
3| jmplémantads, * g - @ ! v |__'—
3.3.2 |El4rea para el aimacenamienie de rasiducs cumple can condiclones saniarias @ 15 0
3.3.3 Cuenta con recipientes de material rigido que facliita su impleza y desinfeccién a Identificados para @ 1 o
el manejo de reslduos y da cumplimiente al £4digoe de colores.

Exlsle un programa de manejo integral de plagas documentado e Implnmenlado {Art 201y Al 533
Ley 02 de 1979)

Enel es1ablar.imienlo no se evidencia |a presencla de plagas o dafios ocaslonados por éstas y se

.42 p ivas para & control y propagacion (At 168 Ley 09 de 79}

CR

CALIFICACION DEL BLOQUE

% dellolal

41 Existe plan da gestidn del iesgo de desastres documentado e implernenlado JArticylo 2.3.1.6.2.1
. Decrete 2157 de 2017}
Ay (';m'-\rc'wﬂ‘ Q.erc\r\'q W c;a_f\ Lou_s
4.2 ey Qo Qunq 1O ci.tsuvo C\\l m"h. @ 1.5 [
[NATET-EY "\c-qc—\ ol @u.t\rqm'u . A
NO CunTee CGn
4,3 |Elestablecimiento tiene alarma da emargencla {Art 52 Resoluclén 14861 de 1905) 2 1 @
S M-
44 Las escalesas cuentan con cinta antideslizante, franfa folo luminica y pasamanes.(An 48 3 15 o
y Resolucién 14661 de 1885) ) x
45 La instilucién tuenta con extinieres ¢ gabi cantra i dii dos y 25 0
sefializados en perfecio estada de i (Al 52 dn 14861 de 1985)
4.6 |Exisle boliquin de pimeros auxilas.{(Art 127 Ley 9 do 1979) @ 1.5 Q
CALIFICACIGN DEL BLOQUE La calificacién del bloqus “"2’2;’;"’ al 2 % deltotal

G|
% DE CUMPLIMIENTO GONCGEPTO. Sslaecions con una equis (G o cancepts santaria a smitir, NIVEL DE CUMPLIMIENTO
En caso qua ot i cle hl npodul [] ovnlm‘_[_u': a.r::ﬁé;l‘::aE?:; *erilico”,
FAVORABLE 95%-100% SANITARIO a -mlhrurldo DESFAVORABLE, npnun:uidn d&mns
et » s sahud pibice cion e madida sanits
%‘b FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS X 50%-94% a5 ks s NEDIOA SANETARIA B2 SECORISAD Yo
CORRESPONDIENTE,
DESFAVORABLE < 49,9%

NUMERO TCTAL DE MUESTRAS TOMADAS {AGUA)

NUMERG DEL ACTA OE TOMA DE MUESTRAS

Se debe ajustar el ala

vigenie corrigiende los h

1a[12]13 pa1s] 16 fir18]21]22 a3 an2[Phagued | ]| | | |

[T L]




Dnmmiw

Dueslmcclbn a desnaturalizacién

DCéngelachn

DCIausurn tempaoral total
D Clavsura temporal parcial

D Suspensidn parcial de trabajos o aerviclos

D $uspensioh total de rabajos o serviclos

D Captura y cbeervacidn de ani de enf: d:

DVacunadﬂn persenas ¢ animales

DDeslmculGn o desnaturalzacidn

Control de Insactas u olra fauna notiva o iransmisera da
enfarmedades

da btech Wos 0

I[ 3 ion de p para eviter [a iéin de enk dad

D Dessevpacion a d
vivianda

N* DELACTA DE LA MEDIDA SANITARIA l

Olas HABILES PLAZO

FECHA INICIO PLAZO

30
. \)~03-Toz

FECHALIMITE DE PLAZO

_Zq”oa 1@11;‘

[Para constancla prevla

K!ura y rallﬂcaclbn ¢a| conlunldn dula presenta acla firman kas. rum:ionarlos ¥ personas que Intervinieren en la visita.
on Ja Ciudad de FONEA

De la presente acla se de|a copia en pader dalint do, rep legal,

p le del establecimienta a quien atendié la visita,

NOTA: El acla debe ser notificara denira da un plazo no mayer de ¢inco (5) dias contados a partir de Ja realizaclén de [a visha,

FIRMA:

del mes de

NOMBRE: ~ |NOMBRE:

cEpuA: NBSITILRS, R CEDULA:

CARGO: T\ b~. i‘\ L%M_:\:\,g\'r, CARGO:

INSTITUCION: INSTITUCION:
=3 E Al 33 :

FIRMA; é;zf-w,/ ﬂ—r—/ ¢ o
NOMBRE: 37 >« e NOMERE: - e
clowk  F P L o2 CEDULA: T

INSTITUCION: £ o7 D= 3e e D o INSTITUCION: L~

CASGO: ﬁ a7 7"?.-/4 D & CARGO:

i

C



DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USO GENERAL

FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE
ACTIVIDADES

Version: 0

Vigencia: 08-2017

A6«

Fenenmbunaak, » D2 jarlo 330 -, rrie

Facobook
FaTOAAR Laandroe conoparis 1o pubionaldn ..

Actividad N*:1
Nombre actividad: VISITAS PLAN COS[-;C i
Fecha: 11-07-2022

S

Actividad N°:1

Nombre actividad: VISITAS PLAN COSECHA
Fecha: 11-07-2022

Lugar: FINCA SAN GERARDO

Actividad N°:1

Nombre actividad: VISITAS PLAN COSECHA
Fecha: 11-07-2022

Lugar: FINCA SAN GERARDO
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e
"

DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud
GESTION EN SALUD
SALUD PUBLICA
FORMATO UNICO DE INSCRIPC!ON DE SUJETOS DE INTERES SANITAR!O

Versidn : 60 Vigencia: 12-2014 - ‘
I Programa Safud ambiental; I : | Numero consecutivo BB'O‘E'S'OZ:Q'“‘-'{Q%
_ ‘ 2oL
| Fecha de diligenciamiento: b 461 | ‘ Qﬂ" I Z&‘L?_ lNoanicodeinscripcidn | 66 I 682 | I |21 l
‘ Depto, Mpio No Prog  Aflo

L Informacicn genera!

Direccion:

ldentificacién:

Antigliedad:

Concepto sanitario: ESiaaENo: B Concepto ():

H. Jornada laboral:

Dias de recoleccion de basuras:

Seguridad social:
En caso de no resultar suficiente favor xar dos an

11l. Documentacion:

Uso conforme del suelo: Especifique:

Camara de comercio: Especifique:
Certificado de Bomberos: Especifique:
Certificado de fumigacion; Especifigue:
Contrato Resid especiales: Especifique:

Plan vertimientos CARDER

Plan gestion resid. PGIRHS:

D _dl‘érac‘iéd’ jé ge

PC’C!YC) o\\v\ e-*.u. urs




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

ombreyiapeliidos s i kGer tificacion;
_l&—\”\-ﬂ_ ‘u\p'\ é—'\-&J\ i F AT . : \ Y
Cpelia Wencaoue b £1960866T1 Cramuries Guaaslis
o Mvoboe M Kl52A1P 903 S arut o (oA calls
LG—M{\ ‘h{“qs ™ F T Qaat re\ts
~ T V=
M F
M F
Ejemplo cargo: Servicios generales Preparacién de cadéveres Conductor - disector Administracién

Manipulacién de alimentos Conductor Vendedor Director técnico.

VI, Declaracion de vehfculos de uso exclusivo del establecimiento:

#iModeloi

Ej, Actividad: Transporie de alimentos * Recoleccion de cadaveras Transporte de personal Domicilios
Carrozas finebres Recoleccién de residucs Transporte de materiales

VII Nombre{s} de responsable(s) de programas especificos:
Riesgos profesionales:

TR R, o ST ST R I SR e

vael ‘deriesgo segiin laAF 45Nosabs () -

Nombre: Licencia SST
Identificacion: £ Vigia SST:
Cargo: COPASST:

Nombre:

{dentificacion:

Cargo: Cargo:

Teléfono:

Teléfono: -

IX: Dias a la semana propuestos para la atencidn de visitas, reuniones y capacutacmnes por parte de Iz
Secretaria de Salud Departamental: v

iones:

Numero de la semana al mes
e {2 A T Ry LY

) \Q;:th&, at\ C,C\\\S\X E:Eﬁbfe
Téchico Operative ’T - }\ C%\&“\V’% Eéﬁfﬁo (*)

v2,0 10/08/13
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
SALUD PUBLICA

ACTA DE VERIFICACION PROTOCOLO DE
BIOSEGURIDAD PARA LA PREVENCION DE LA
TRANSMISION DE COVID-19 EN FINCAS

Version: 0

igencia: 08-2021
T

21N

Prograima:

Nomero consecutivo del acta:

a A

b |Municipio: A ©yo.  [Fechade lavisita: “14 ~09 ~2 o 2 |Horainicio: Hora fin
¢ [Nombre de a finca: = ’ LO\ 6_-5 Co vy

d |Vereda: i rand o\ e

e [Teléfono: . “LAOLBIE>Y QY

f INombre del propietario o administrador: \ adof Mupne ’-\—{A

g |ldentificacién del propietario o administrador: a‘ 7.3 0 BOO ;

SEECTOSIAVERIEICARS
Dispone de agua limpia, jabon y toallas de

1 lun solo uso, para realizar la higiene de
manos?.

[C A

,' i

r

VZ,

Dispone de suministros de alcohol
glicerinado minimo al 60% maximo 95%7?.

Cuenta con dispensadores de alcohol
glicerinado en lugares de acceso facil y
frecuente para el uso de frabajadores y
usuarios de la actividad?.

Cuenta con puntos de lavado de manos en
areas comunes y zonas de trabajo?.

2.
v | D
2

Todos los trabajadores cumplen con el

. |lavado de manos, después de entrar en
contacto con superficies que hayan podido
ser contaminadas por otra persona
(manijas, pasamanos, cerraduras,
transporte, comedores), después de ir al
bafio, manipular dinero, y antes y después
de comer?. '

e

Cuenta con serializacién ubicada en
g |diferentes areas (afiches, folletes), sobre
lavado de manos?.

e reT— T

Se respeta el distanctamiento fisico de un
metro, entre personas - trabajadores?.

Cuenta con sefializacion ubicada en en las
8 |diferentes areas (afiches, folletos}, sobre
distanciamiento social?.




Se hacen recomendaciones permanentes
para mantener el distanciamiento fisico

9 |tanto en el ambiente de trabajo, como en
todos los lugares en donde se pueda tener
encuentro con otras personas?.

Se observa el cumplimiento del aforo
(capacidad maxima de personas), en
comedores, cuarteles y demds espacios
que convoquen trabajadores)?.

10

Se observa uso correcto y obligatorio de
tapabocas (que cubra boca y nariz), tanto

y retirar el tapabocas?.

Se observa ventilacidn de dreas (ventanas
y puertas abiertas), para lograr intercambio
de aire natural y disminuir el riesgo de
contagio?.

14

Se realiza con frecuencia limpieza y
desinfeccién de pisos, paredes, puertas,
ventanas, divisiones, muebles, sillas, y
todos aquellos elementos con los cuales
las personas - trabajadores tienen contacto
constante y directo?.

15

" en las areas de trabajo como en 4reas &Qq Y =
. Jcomunes?. '
1o |Se realiza lavado de manos antes y Ve Sc G“\l ) el
después de utilizar el tapabocas?. .
13 Conoce las técnicas adecuadas-al colocar

- |Los insumos empleados para realizar
limpieza y desinfeccién (escobas, traperos,
trapos, esponjas, estropajos, baldes) son
limpiados y desinfectados periédicamente?.

16

LS M ST oS qUiTTIIooUS BNTpreauss,;
especifican la dosis y naturaleza quimica

del producto, ademas cuentan consu
respectiva hoja de seguridad:
desinfectantes, aromatizantes,

17

Tiene identificados los residucs generados
en el drea de trabajo e informa a los
trabajadores las medidas para la correcta
_ |separacién de residuos?, .

18

No Cﬁ\,\m Can
\/Wku” OLC- c,.;;c&‘_”\

yod
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19

Cuentan con recipientes y bolsas
syficientes para la separacion de residuos.
Estan realizando separacidn de los
residuos aprovechables tales como papel,
cartén, vidrio, plastico y metal desocupados
y Secos?.

20

Realizan la recoleccion de residuos
permanente y almacenamiento de
residuos?.

21

Realizan la limpieza y desinfeccién de.los
recipientes recolectores de basura?.

23

24

El personal que realiza esta actividad

La finca fomenta el autocuidado,
especialmente el monitoreo de temperatura
corporal y de sinfomas respiratorios por
parte de los trabajadores?.

prisumT Ry T Ty

La finca cuenta con un area para

aislamiento de las personas - trabajadores
positivos para COVID-19, que deban
cumplir con la cuarentena respectiva®.

O | Fo 5@ Eorkees

Tipo:
D:verificaciéndocumental; V:verificacion
visual al momento de la visita,

'2.% Obt;ﬁnldo

Nivel de Riesgo

/o -hluww%mw—&. L

Las calificaciones otorgadas se cifien a las siguientes consideraciones, Cumple: 2 - No cumple: 0 - No Observado (al
momento de la visita): NO - No Aplica (para el tipo de establecimiento seleccionado) NA.

Se deberan intervenir todas aquellas variables con calificacién 0: no cumple, ademas de presentar los documentos de soporte de protocolos y actividades
desarrolladas, de conformidad con lo establecido en la resolucion 777 del 02 de Junio 2021.




FAVORABLE

.|del COVID-19, con un porcentaje obtenido dal 100%.

Cumple totalmente con el protocolo de bioseguridad para la prevencién de la transmisian

Y PENDIENTE

Se dejan exigencias y se fija plazo para su cumplimiento. PLAZO: 6 O dias.

Para constan , previa lectura y ratificacién del contenido
del mes de Ij del afio 20€en el municipio de

Kla presenle acta, firman los funclonartos ¥ personas que intervinieron en la visita, hoyﬂi -

- Risaralda.

IDe la presente acta se deja copia ( folios) en poder el mteresado representante legal, responsable del estab[eclm:ento qmen atendié 1a visita como
hotificado de la situacién encontrada y descrito para los fines pertinentes,

NOTA 1. El acta debe ser nOUﬁcada dentro de un plazo no mayor de cinco (5) dias contados a partir de fa realizacién de la Visita,

Firrna: LA ‘ -

Qﬁmﬁﬂgﬁﬁ QUEIREADIZA ‘E;,Wﬁ rs[mvﬁs‘g'c s’g@ﬁ DERARTAN

h, . Firma:
Inombre: ‘ Normbre:; /
et ARSEHLLE ! ce: - Ny
Cargo: \S“ I&‘ a.a\,'\ Q/\,‘!‘J;k% Cargo: —

R '

Firma; e Firra: —
Nombre: Nombre: . _ /
c.c: c.c _ T
Cargo: Cargo e
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salud,
es de todos.

LOGLD 0TS

cDAD| A e Ve |

TIPO DE ESTABLEGIMIENTO

Establecimienio Comercial I:] de Espectéiculo Publico : Establacimlentos de Diversidn Publica D

GOBERNACION DE RISARALDA - SECRETARIA DE SALUD I

ENTIDAD TERRITCRIAL BE SALUD i

*RAZON SOCIAL ‘\ Ol g7 \"\\,\';\"c_- *t?v\ |
*CEDULAJNIT m‘a}; D HOO ’ |

‘NowsREcoMERGIAL [ N—dn L€ Lol {;ﬁ' &, o CYG ]
*DIRECCION N\ @A ey VA rany O-\.\Q | marricuLA MERCANTIL !
“CEPARTAMENTC | RISARALDA | mumcieno I .A__ e\ J

sr L1 comameno [ | comw [ ] we ]
'o1roE| cua|

TELEFONOS 7 aa Ok '1"{-.:} (£ XY |  correo eLzcTRONICO | —_— e —
CORREQ ELECTRONICO | " '
NOMBRE DEL PROPIETARIO | \ o £ YT :"Vi.-\

*DGCUMENTO DE IDENTIFICAGION cc. E c.E.D Ner “Nimerodadocumental A2 3 B LG O
*NOMERE DEL REPRESENTANTE LEGAL | \ Lt Yo At

*DOCUMENTQ DE IDENTIFICACION c.c.@' :;D N11D “Nimoro de d"“‘"’“"““’| /\ ’?.:’5 8] 500

CORREOQ ELECTRUNICO

s

SN N N N U N N | O

AT e Fe ol s Bh0T5 01 Mo TTE BT

NO@‘ DESCRIPCHIN DE AGTIVIDAD A " : LY - et o d

FEGHA DE LA dia/ s

G ia / mes /afio _

specoion TiPO DE GONGEPTO TALORABLE
% DE GUMPLIMIENTQ
SANITARIC DE LA ULTIMA FAVORABLE CON DE LA ULTIMA INSPECCION %
VISITA | REQUERIMIENTOS |

N*ACTA DE ULTIMA

VISITA

C' i ———
*DIRECCION DE NOTIFIGACION I\) (\_r-('_‘h M_;—c\_\!' ‘L(\—E -~ E wn, o ‘\.-.c-,\_ (:- <~ CB LY &
£L REPRESENTANTE DEL ESTABLECIMIENTO AUTORIZA LANGTIFICACION ELECTRONICA: . I:l ne E
DIRECCION OE NOTIFICACION ELEGTRONICA [ R cr
*DEPARTAMENTO NS M‘c:ké.e\ | “MUNICIFID| h—© (e |
Horari0 Y DlaperuncionaMiEnTo [} <N ~ (6 Iy~ AL V| weoe TRABAJADORES| J‘- |
N* DE EMRLEAOCS AFILIADDS RIESGOS PROFESIONALES | ) | N DE EMPLEADOS AFILIADOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL @
cADIGO IV ? I:l ) A )

PRCGRAMACION % SOLICITUD DEL INTERESADO ASCCIADA A PETICIONES, QUEJAS ¥ RECLAMOS
N | ‘) EOLICUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
SOLICITUC OFICIAL EVENTC DE INTERES EN SALUD PUBLICA PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN.

oTRO | |Especiﬁque: \) hW \3«_—1_./

NUMERQC Y FECHA DE RADICADO EN CASO DE QUE EL MOTIVQ DE LA VISITA SEA SOLICITUD DE INTERESADC 0 ASOCIADO PQR

Cumplimiento {C} Cuando el bl i cumple la da les requisitos d para ] aspeclo ¢ condicidn sanitarla a evaluar
Cumplimiento parcial (GP} Cuando o] establecimisnto no cumple con a telalidad de los requisitos destrilos para el aspecio o condicién sanftarla a evaluar
No cumplimianic (NG} Cuando al ol no cumpla o da los requisitas doscritos para el aspacio o condiclén sanitaria a evalusr a evaluar
Gritico (CR La casllla "CR" cor da cuando el i del aspacto a verificar sea considerado un dasgo Inminente para la salud piblica y deba aplicar
ritico {CR) Medida Sanitaria de Seguridad que Impida que el esl continge su lento an condicionas normales
q
e -
Cuando &l eriteria a avaluar no pands a la aclividad reallzada por el objete de IVC .
No Aplica (NA} Nota: {para no afectar callficacldn de los bloques se diligenclara come Cumple [C) y se an hallazges las por que "no apllca® parm
8l imiento vigllado y lado}




Documenln de simma de seguridad y salud en el Lrabajo {an caso de no contar noilficar a direccitn
territotlal Minlstaro da Trabajo) |

Conteato con gestor de rasiduos (en caso de requerir notificar 4 autoridad ambiantal

Permisa db vartimientos {en caso de requerlr notlficar a aulerdad amblental)

En casa de requerir da madidas de conirel, Ja empresa contratada para efecular el programa de control
de plagas cuenia ¢on
Juelsdiceidn,

favorable dal draa da

xpedido por la

el 38 do a la red del sIstema da acueducio u o¥o sislema

de] acta

El esiablecimiento esta ublc.adn en |armnn de facl drenaje, alejace de botaderas de basura, aguas .
41 |estancadas, criad de | ¥ zios v, en general, a fosos de 25 o
' Insalubeldad & Inseguridad evitar en [as zenas de fasgo, que ofrezean peligro de Inundacidn, " -
erosién (A 160, 162,163 Ley 9 de 1979) .
12 Las entradas principales a Ja edificacin y a sus ambientas interores cuentan con facil acceso { 2 °
Al 40 Resclucidn 148681 de 1985)
En el establecimlentc los plsus son soliies, Imp de facil Ump}
13 |desinfeccidn y resist af i da manera qus ofrezcan continuidad @ 2 ]
para evitar tropl y aceldan lvelados para lacllmar el dreraje (At 193, 194 Ley 9 de 1979) i
14 En &l establecimianto |as parades y lechos son sélidos de facil Empi i &n y resl, 2 0
- a ractores amblentales (Art 195 Ley 9 de 1979)
Las rades & instalaciones eléciricas come Interruptores, seguladeres, lmparas y demds equipos o
1.5 elementes ulilizados para luminacidn en dreas especificas estdn construldas, instatadas, @ 15 0 '
. mantenidas, accionadas, seflalizadas y protegidas, de manera que so prevengan los rissgos da *
incandic y se evita el o los " tides a tensidn.(An 117 Ley & de 1979} .
18 Laa escaleras fampas, san seguras, cuentan con pasamamanos y estan revestidas de material 2 o
. . (Art47 y 48 Resoluclon 14861 de 1585) ‘
1.7  |Laveniilacidn es adecuada para el use.(Art 197 Ley 9 de 1979) @ 15 [
18 |La as suficl v ad d en. idad para su uso, (Arl 196 Ley 9 de 1979} @ 1.5 0
CALIFICACION DEL BLOQUE La calificacién del bloque foog?:?:\:leaal 30, % dal
[}
El establacimienta cuenta cen, serviclas sanitarios dotad con bos o el para z
2,1 |la higlena personal, separados pot saxe, ef cun'acto funek i y en cantidad sufici [+ —
us0 de o Irabajad ¥ i { ¥l (AN 50 Resoluciin 14861 de 1985) CR
EI aslahluclmlento manilana las cendiciones de en orden, aseo y cuenln conun progiama de J
22 yd para las Instalacl yequlpus el stado @ k) Q
lentos, planillas, tracienas ¥ regisiros), (art 207 ley 0 de 1975)
Los ¢! y productos quimices utilizados para la limpieza y dasinfaccién se encuantran X
23 |3 ple reulados y als o2 L]
CAL[FICACIéN DEL BLOQLIE La calificacién del bicque corraspende al fb % deltotal

1575 de 2007)

son vartidos gl alcantarillade u otro sistama

3 aftarmnativo @ 1 °
34,2 [El estab to cusnta con 0y aceeso a agua patable (Arl 165 Ley 9 de 1579) @ o
CR
Las instalaclonas interk para i estan disefladas y truldas para su funci -]
2.1.3 |nortnal con dotacidn da serviclo continuo y presidn suficiente da serviclo en todos los sitios de @ 1 0
consuma { Ad 10 numeral 2 Decrato 1575 de 2007)
E] establacimianto cuanta con {ang) para & all iento da agua potabla debidamanta Mk
344 ¥ con Idad suficl par: tizar e suminisire en la folalidad de sus @ 1 0
Instataciones. (Art 19 Decreto 1575 da 2007) )
B blecimlento realiza o cuando asta visiblemenia suclo el lavade y po S 0
1.5 [desinfaccién da los tanques de aimacenamiento de agua polable, {ravisar soportes),(Art 10 Decrete 2 \

Las aguas resi

324 1 ohernativo. (Ait 36 Luy 3 de 1679 e
. A :
Las I. I para ah da resit liquidos estdn disefiadas y construidas para qua .
i e\men obstr Itnplda &1 paso de gases y ahimales de la red piiblica

222 lal Interiot, no peniitan l vaclamlenito, &l escaps ds liquide o la fermacin da depbsitos i al 1 0

tnterlor de lax tubarias y fihatfnente, s& evile [ conexidn o iftercorexldn con tahquas da PR

almacenamlenio y.sislemas de agua poteble . " ,

(v}

414 |Cushla con programa pora el mansjo y gestion integral de sus residuss sélidos documentedo & 2 @ n }\}O 6; o M a

(



6%

W [ iads, T T T T Tt e e " \ u e e e e ,—.—
3,3,2 |Elarea para el aimacenamienic de rasiduss cumple con condicienes sanitarias @ 1.5 0
333 Cusgnta con reciplentes de materlal rigido que facilita su limpleza y dasmfeceibn a ldanurpcados para} 1 0
5+ |el mangjo de residuos y da cumpllmlento &) codigo de colores, .
3.4.4 |Existe un programa de mane]o intagral de plagas documeniada & Implementado (At 204 y Al 593 2 1 @ o] \‘s
"7 |Ley 03 de 1979 .
y ) e\ Vo (<30
342 Enel no se 1a la prasencia de plagas o dafos ccasionados por éstas y s& °
i bl didas pr ivas para el conlrol y propagacién (At 165 Ley 09 de 79) CR
CALIFICACION DEL BLOQUE La calificaclén del bloque corresponds al ) % deltotal

del acta

Exisle plan de geslién del riesgo de desasires documentado 8 implementade .{Arlculo 2.3.1.5.2.1
Dacreto 2157 de 2017)

N L]
¢ G Y TToNC T @n;\\\'zn_d\u
4.2 '125 p&;;\')\ CQ&"-‘- N € V c\(_&-e @ 1.5 [}
K pre ) r, 0 00 AR andS 3(40 \'o thy '
F' !’O
4.  |Elestablecimiento Usne alarma de emargencia.{An 52 Regclucidn 14861 de 1985) 2 1 @ L)’T\, \—7’\ C'c’-\

Las escaleras lan con cinta

{ranja foto luminica y p 05 (At 48

44 |Resolucidn 14851 de 1985} 3 1.8 ¢ >&
a5 L3 Insti ion cuenta con exii o conlra Incendi gados y ! 25 o
. fializades en perfeclo estade de funcionamiento. {Ar 52 Resoelucién 14361 do 1985} -
4.6 |Existe betiquin de primeros auxdiios.(Ar 127 Ley 9 de 1578} Lt @ 1.5 0 ,
CALIFICACION DEL BLOQUE . La calificacién del bloque cn;r:lsgg&de al_20_ % deltolal
% DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO. Selaccians con una squis {X} ol concaplo sanitario 8 smitr, NIVEL DE CUMPLIKIENTO: )
El q umumisd- s nmaunknrmidlrgig‘?E?rng eriticn”,
abla [1
FAVORABLE 95%-100% SANITARIO; amitr eerd o DESFAVG;C‘B;.‘E ng;unudén de riesgo
5 inminsnta had pblica ritaria (NC-AUMS;
FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS X 50%-84% i s ohoe e NEDIA Ao A D BECURIDAD Mo
CORRESPONDIENTE,
DESFAVORAELE .

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS (AGUA} e —— Py
NUMER® DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

d sanltarla vigente cerrigiendo [os hallazgos registrados en [a presente acla,

vz [ ] fofaferfeesPifeibeded TITTTT ITT [T 1§ 1 BLLLTI]

Se debe ajustar &l iento a la nor




Dclausuraternpara[ 1otal
DCIausuralnmmmI paredal

D Suspension parcial de trabajos o servicles

I:] Suspensisn tolal de trabajos o servicios.

D Decomisa

D Destruccién o desnaturalizacién

[l Cungelacian

S

D Vacunacién personas o animales

D Destrucddn o desnaturalizacion

Conlrol da insectos u olra fauna nociva o transmisora de
enfermedades

DCaptura y abservacién da ani

para aviar la

D of lan de

1de anl

D, iéno jamiento de eslablecimi N
vivienda

N* DEL ACTA DE LAMEDIDA SANITARIA |

DIAS HABILES PLAZO

X

FECHA NICIO PLAZG

AL~0x- 107,

FECHALIMITE DE PLAZO

ld - o - ?on_.

“

Para constancia previa fe
en [a Ciudad de .

Da la presente acta s deja cepla n pader del interesado, representanta fagal,

ﬁra él’ﬂllf icaclon del cantenido de Ia pmsanle acta i n'nan Iua fum:lonarlosy personas qua Intarvinieron en fa vlsila hoy

p ble del © quisn alandié 1a visita,
NOTA: El acta debe ser nolfficada dentre de un plazo no mayer de tince (5) dias contados a partir ¢e la realizacién de la visita.

FIRMA: Mot e A A AAE FIRMA: i
NOMERE: NOMBRE: /
st AT EI2T AR CEDULA o

G N . Y 7, P

INSTITUCIKIN;
[

FIRMA:

NOMBRE: v / bl

NOMBRE:

enut/ s CEDULA:
INSTITUGION: | msTirucion: L
CARGO:; CARGO:

C
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USO GENERAL

FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE
ACTIVIDADES

Version: 0

Vigencia: 08-2017

1o e ¢ K4 E1 <

2 fA Ublcaclon -

Actividad N*:1

Nombre actividad: VISITAS PLAN COSECHA
Fecha: 11-07-2022

Lugar: FINCA LA ESCOCIA

Actividad N°:1

Nombre actividad: VISITAS PLAN COSECHA
Fecha: 11-07-2022

Lugar: FINCA LA ESCOCIA

Actividad N°:1

Nombre actividad: VISITAS PLAN COSECHA
Fecha: 11-07-2022

Lugar: FINCA LA ESCOCIA

Actividad N°:1

Nombre actividad: VISITAS PLAN COSECHA
Fecha: 11-07-2022

Lugar: FINCA LA ESCOCIA
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD

SALUD PUBLICA
FORMATO UNICO DE INSCRIPCIéN DE SUJETOS DE INTERES SANITARIO
Versidn : 0 Vigencia: 12-2014
’ Programa Salud ambfental; l . i Niamero consecutivo Eb‘OTS'Dz::ﬂ‘R - 415
2o,
! Fecha de diligenciamiento i /\ a_‘ | Cla' . I 2_@?,1 | No tinico de inscripcién | 66 I 682 l | | 21 I

Deplo.  Mpie No Prog Afo

Direccion: k&

NIT:
Identificacion:

Antigliedad:

Concepto sanitario:

II. Jornada faboral:

Dias de recoleccion de basuras: 3 d Frecuencia/semanal:

Seguridad social:

{Salud

1l. Documentacion:

Uso conforme del suelo: Especifique:  No

Cémara de co;ﬁercio: Especifique:
Certificado de Bomberos: Especifique:
Especifique:

Certificado de fumigacion:

Especifique:

Frecuencia/semanal

Especifigue:  No

Especifique:.




. @
V. Recurso humano: listado de personal que labora en el establecimiento:
En caso de no resultar suf c1ente favor anexar datos en otre ho'a

v ekl
(H\J\ LGU\ b("/\.(\f"ﬂ\( <
AN € e 6@;’\# M\L 2,

Ejemplo cargo: Servicios generales Preparacion de cadéveres Canductor - disector Administracién
Manipulacién de alimentos Conductor ‘Vendedor Director técnico

V1. Declaracion de vehiculos de uso exclusivo del establecimiento:

2 7 M:.;kd,urmyb%%ﬁ

L Placass

Ej, Actividad: Transporte de alimentos ‘Recoleccion de cadéveres Transporte de personal Domicilios
Carrozas finebres Recoleccién de residuos -, Transporte de materiales

Vil. Nombre(s) de responsab!e(s) de programas espemmeS'
Riesgos profesionales: k

12345 No sabe {)

Nombre: Licencia SST i S ‘
Identificacion: Vigia SST: .
Cargo: _ COPASST: 4

Nombre . {Nombre;
identificacion; 3 Identificacion:
Cargo: Cargo:
(Telefone: Teléfono:

IX: Dias a la semana propuestos para la atencton de visitas, reuniones y capamtacmnes por parte de Iz
Secretaria de Salud Departamental;
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ACTA DE VERIFICACION PROTOCOLO DE
BIOSEGURIDAD PARA LA PREVENCION DE LA
TRANSMISION DE COVID-19 EN FINCAS

DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
SALUD PUBLICA
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Nombre del propietario o administrador:

N

avoel U Mo dardk

Identificacion del propietario ¢ administrador:

a |Programa: \ NUmero consecutivo del acta: A LU oty
b [Municipio: 9\ 6 WA Fecha de la visita; ,4;2]»0'-\-"1@11 Hora inicio: Hora fin:

¢ |Nombre de a finca: A mﬂg@ \ QD W AN~

d |Vereda: K_,_‘ Nan s u,

e |[Teléfono: -

f

g

0L S56 0A%H

Dispone de agua limpia, jabén y toallas dé™ (™
un solo uso, para realizar [a higiene de
manos?.

Dispone de suministros de alcohol
glicerinado minimo al 60% maximo 95%7.

Cuenta con dispensadores de alcohol
glicerinado en lugares de acceso facil y

usuarios de la actividad?.

frecuente para el uso de trabajadores y .. |.-

Cuenta con puntos de lavade de manos en
éreas comunes y zonas de frabajo?.

Todos los trabajadores cumplen con &l
lavado de manos, después de entrar en
contacto con superficies que hayan podido
ser contaminadas por otra persona
{manijas, pasamanos, cerraduras,
transporte, comedores), después deiir al”
bafio, manipular dinero, y antes y después
de comer?.

1P
At

Cuenta con sefializacién ubicada en
diferentes areas (afiches, folletos), sobre
lavado de manos?

Se respeta el distanciamiento fisico de un™| °

7 metro, entre personas - trabajadores?. v Z—
Cuenta con sefializacién ubicada en en las ‘
8 |diferentes dreas (afiches, folletos), sobre | V| (") Vo s o (K A €

distanciamiento social?.




Se hacen recomendaciones permanentes
para martener el distanciamiento fisico

9 [tanto en el ambiente de trabajo, como en 1
todos los lugares en donde se pueda tener
encuentro con otras personas?.
Se observa el curnplimiento del aforo
idad maxima de personas),
10 (capacid adep as), en .-Zl

comedores, cuarteles y demds espacios
que convoquen trabajadores)?.

Se observa uso correcto y obligatorio de
tapabocas (que cubra boca y nariz}, tanto

\\'o \A"\?/ okﬂ

14

15

y retirar el tapabocas?.

Se observa ventilacién de areas (entans
y puertas abiertas), para lograr intercambio
de a|re natural y dlsmmunr el riesgo de

Se reallza con frecuencia limpieza y
desinfeccion de pisos, paredes, puertas,
ventanas, divisiones, muebles, sillas, y
todos aquellos elementos con los cuales
las personas - trabajadores tienen contacto

constante y directo?.

oy e g

1 en las areas de trabajo como en areas O
comunes?. TO\ e C\\) O et
Se realiza lavado de manos antes y ‘ th
12 después de utilizar el tapabocas?. O N »S Q G“\“ g °‘}9'
13 Conoce las técnicas adecuadas al colocar O \J D SN @:\/\ rJ\H <

16

Los insumos-empleados para realizar
limpieza y desinfeccion (escobas, traperos,
trapos, esponjas, estropajos, baldes) son
limpiados y desinfectados periédicamente?,

17

18

COSTITSUN oS qumﬁUUS%TI'l'[J’I‘EHuua.
especifican la dosis y naturaleza quimica
{del producto, ademas cuentan con su
respectiva hoja de séguridad:
desinfectantes, aromatizantes,

Tiene identificados los residuos generados
en ¢l drea de trabajo e informa a los
trabajadores las medidas para la correcta
separacién de residuos?,
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Cuentan con recipientes y holsas
suficientes para la separacién de residyos.
Estan realizando separacion de los v 7/
residuos aprovechables tales como papel, | °

cartoén, vidrio, plastico y metal desocupados
Y secos?.

19

Realizan la recoleccién de residuos
20 |permanente y almacenamientode . - v
residuos?.

Realizan la limpieza y desinfeccion de los

21 recipientes recolectores de basura?. v Z’

El personal que realiza esta actividad
22 |cuenta con los elementos de proteccion A%
persenal?. :

ot o 20

La finca fomenta el autocuidado,
especialmente el monitoreo de temperatura \\_’) : C \
23 corporal y de sintomas respiratorios por v O 0/ % Q \"

parte de los trabajadores?.

La finca cuenta con un area para N &
o4 alslgfmento de las personas - trabajadores v O Pc) N Q é\/«' VA€,
positivos para COVID-19, gque deban
cumplir con la cuarentena respectiva?.

Tipo: . o s
* D:verificaciondocumental; V:verificacién D bt o %‘\ Nivel de Riesgo X"”
. " enido k\
visual al momento de la visita. :
Las calificaciones otorgadas se cifien a las siguientes consideraciones, Cumple: 2 - No cumple: 0 - No Observado (al
momento de la visita): NO - No Aplica {para el tipo de establecimiento seleccionado) NA.

OBSERVACIONES]

Se deberan intervenir todas aquellas variables con calificacion 0: no cumple, ademas de presentar los documentos de soporte de profocoles y actividades
desarrolladas, de conformidad con lo establecido en la resolucion 777 del 02 de junio 2021,




FAVORABLE

Cumple totalmente con el protocolo de bioseguridad para la prevencidn de la transmisién
del COVID-19, con un porcentaje obtenido del 100%.

PENDIENTE

Se dejan exigencias y se ﬁja plazo para su cumpllmlento PLAZO: 60 dias,

del mes de

Para constanm% previa lectura y ratificacion del contenido degla

del afic 2022 en el municipio de

a presente acta, firman los funcionarios y perscnas que intervinieron en la visita, hoy'ﬁ L
»,5"’\_ - Risaralda.

De la presente acta se deja copia ( folios) en poder el interesado, representante legal, responsable del establecumlento quien atendid Iz visita como
notificado de la situacién encontrada y descrito para los fines pertinentes.

INOTA 1. El acta debe ser nofificada dentro de un plazo no mayor de cinco (5) dias contados a partir de la realizacién de la visita.

Firma:

Nombre:

Nombre: v /

cC: -

4%%3&1&%

Cargo;

Firma;

FAma Yamiie wogay| . . _
INombre: Nombre: /
fc.c: c.c: .
Cargo: Cargo: e .
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‘I"IPO DE ESTABLECIMIENTO

Establecimiento Comercial E Establacimianics da Espacidculo Pablico : Establaclmiantas de Diversldn Pablica I:I

ENTIDAD TERRITCRIAL DE SALUD | GOBERNAGION DE RISARALDA - SECRETARIA DE SALUD |

—CAMPO ORUGATORKY

*RAZON SOCIAL | '\’a ,_,\\'C‘\ \\) [ C\OJ- 3\

|
*CEDULA/NIT |A{')C{ 7, S5(, O% X |
*NOMERE COMERCIAL bsﬂ c& (--’ \ VC,LMJ (W) p\_l‘ ' |
|
|

"DIRECCION Nyaracte. L N\ g | maTRICULA MERCANTIL|

‘OEPARTAMENTO | RISARALDA | “MUNICIPIO i

o [ e o ] wew [
0|mD cuél:l

TELEFONGS [ - | comrecmEcTRONKO| @

CORREO ELEGTRONICO | U ie—

NOMERE DEL PROPIETARIQ I i&!\ %u\,\(‘ O ) ) A =

*DOSUMENTO DE IDENTIFICACION ce. |:| c.E.D Nrr[:| owero do dosuments

*NOMBERE DEL REPRESENTANTE LEGAL I\ earns ?\ ~ \J othans T L

“DOGUMENTO DE IDENTIFICACION c.c.m- f c.E.D Nn'D ‘Numero%dncumentol A 0q ’l"g"_)é [#] 4 %
GORREO ELEGTRONICO —_—

RN RN

*BIRECCION DE NOTIFICACION ]\)"(\j‘(_qk a (-— \ - .\ QT e~ Y, (L L X oasadtAanyr

EL REPRESENTANTE DEL ESTABLECIMIENTO AUTORIZALA NOTIFICACEI(BP:I 'EﬁLVECTRbNIc;L o D He @

DIRECCION DE NOTIFICAGION ELECTRONIGA | —_—  ————r ]

“DEPARTAMENTO \;(\ 3 e rea L 'ELM T MuNIGIPIa | j)\ O CA |

*HORARIO Y DIA DE FUNGIONAMENTE | \ ~\J - (ﬂ) Aar = 4 Orn |  neoE TRABAIADORES| = > |

N* OE EMPLEADOS AFILIADOS RIESGOS PROFESIONALES | /) | N"DEEMPLEADOS APILIADOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Ij
—— L

) T
coDIca ciLy DESCRIPCION DE ACTIVIDAD ’ a7 )

FECHA DE LA dia/ Jai

ULTIMA a2/ mes/ang

INSPECEIGN TIPO DE CONCEPTO TS
% DE CUMPLIMIENTO
SANITARIO DE LA ULTIMA FAVORABLE GON DE LA ULTIMA INSPEGCION %
VISITA REQUERIMIENTOS

N'AGTA DE ULTIMA N - >

VISITA

PROGRAMACISN )& SOLICITUD DEL INTERESADD ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
; SOLIGITUD DE PRACTICADE PRUEBAS! 7
SOLICITUD CFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA|
ol ERESEN PROCESOS SANGIONATORIGS ADMIN.l
oTRO | |Especiﬁque: uw \}—‘L"L_'

NUMERQ Y FECHA DE RADICADO EN CASO DE QUE EL MOTIVO DE LA VISITA SEA SOLICITUD DE INTERESADO O ASGLIADO PQR

L
Cumplimienio (C) Cuando el 3 cumple la de los requisf ftos para el aspecle o condicldn sanitaria a evaluar
Cumplimiento partial {CP)} Cuando el establecimienta no cumple con la e los requisitos descrilos para el aspeclo o condicién sanitarda a evaluar
Na cumplimlento (NG) Cuando el aslablecimlento na cumple ninguno da [os requisi itos para el aspecto o condicién a evalyer 8 evaluar
Critico [CR La casilla “CR” corresponde cuando el i F it de] aspacto a varificar sea censldarado un nesgo inminente para la salud piblica y deba aplicar
ico (CR) Medida Sanilaria de Seguridad que impida que el U &1
Cuando &l crilerlo a avaluar no terrasponde a |a actividad raali por 8l ob]elu de IVC
No Aplica (NA) Nota: {para no afectar calificacién de lns bloques se dillgenciara come Cumpla {C) ¥ se Indlcara en hallazgos las mzonss por gue "no aplica” para
el establ e vigllado y lade)




Documento de sistema de sugurldad y salud en el trabajo (un caso de no contar notificar a direcelén
1armrierial Minlstero de ‘TrabaJo)

Cofitralo con gestor de residuas (en caso de requerir notiflcar a autaridad ambiental)

Permiso de vammianlns {en case de requerlr netificar a aulerdad amblental}

£n casa da requerir de medidas de cenirol, la empresa coniratada para eiecmar ¢l pragrama de control
wr

do plagas cuania con saniario &
juriadlecion,

poria rid ttarta del drea de

€l establocimienis esla ubicado en terreno de facil drenaje, alejado da botaderos de basura, aguas
1.4 da il tos y roedores.mataderas, cementerios y, en general, a focos da 25
*"  |insalubridad e inseguridad evitar en las zonas de riesgo, qua ofrezcan peligro de inundaclén,
erosidn (Art 150. 162,183 Ley 9 da 1979}
12 Las entradas princlpales a la edificacién y a sus ambientes interiores cuanian con fécil acceso { 2
Ar{ 48 Rasclucién 14851 de 1985)
En ol establecimlanto los plses son sdlidos, | 0 blas, ar tes, de facil )
1.3 |dasinfeccibn y resk 4 faclores i da manera qua ofrezcan continuldad 2
para evitar troplezos y accldentas, nivelados para faclli!ar el drenaje (Al 193, 194 Lay 9 de 1978) :
14 En af astablecimlente las paredes y tachos sen sdlides da faci impleza, desinfeccidn y resistentes 2
- a faciores ambientales (An 185 Ley 6 de 1979}
La3 redes @ inslafaci Ié oo reguladores, lAmparas y dernar. equipos o
15 elemsntos utllizaces para lluminaclén en draas especificas asin construldas. Instafadas, 15
" mantenidas, accionedes, sefializadas y protegidas, de manera qua se pravengan los riesgos de b
Incendio y se evite &l contacto con los el idos a.lensidn.(Ait 117 Ley 9 de 1979)
18 Las escalaras, rampas, son tan con | y estan tidas de ral -
: Mideslz . {Ar1 47 y 48 Resolucion 14861 de 1965) <
1.7 |Laventllacién as adecuada para e| uso,(Arl 157 Ley 9 da 1979) N @ 1.5
1.8 |Lailuminacién es suficl y adi da an idad para su uso. (At 195 Ley 9 de 1979) @ 1.5
CALIFICACION DEL BLOQUE La caflficacién def bloque v:nog?z;;:::‘uaal _30%_ % del
3
El establecimlento cuenta con, sesviclos sanllarios dolados con los i (] para
21 |la higiens personal, saparados Por sexa, en yan I para [
uso de los trab ¥ { yla J. (Art 50 Resclucidn 14861 de 1885) CR
El astabl nilene las condicl de en orden, aseoy cuunla canun programa de - i
2.2 ¥ para las Instalacl, y equipos d & @ L L-;D h
(procedimizntos, planiflas, concentraciones y ragisiras). {art 207 ley 9 da 1979) fo} (J{_,u—u\ q—b\ P
23 Los ek y productos quimices utifizados para la limpieza y desinfeccién se encuentran 2
X debid te rolulad '

CALIFICACION DEL BLOQUE

El sstablecimiento se encuentra conectado a la red del sistama de acvaducto u oiro sistema

La calificacion del blegue corrasponde al
del acta

0.___% deltatal

1875 de 2007}

Las aguas reslduales generadas per el establecimlento son verlidos al aleantarillado u oiro sistema

31 | ahamativo @ 1 o
3.1.2 |El establecimiente cuenta con suminisiro y acceso a agua potable (At 165 Ley 9 da 1979} @ g
CR

Las ihstalacl Intarl para s 5 sstan disefiadas y co ra su funcior

3.1.3 [normal can dolaclén de senvicio continuo y presién suficlente de seMcio en locos los silios da -1 o
{ AR 10 nusnaral 2 Dacrele 1575 de 2007) f
El to cuanta con lanquas para e al i de agua potable dsbldameria ! [ C
o A
3.4.4 [pretegides y con capacidad suficlents para garantizar el suminisiro en la {clalidad de sus 2 1 @
[Instalaciones, {Art 10 Decrato 1575 da 2007) al v\ e [ g ey

El astablecimlento realiza tral © tuando asta visiblementa suclo &l lavado y

3.1.5 |desinfecciin de los tanquas da almacenamiento de agua potable, {revisar soportes).(Art 10 Decralo 2 1 0

Inferior de las luberfas y finalthents, se evile la conexidn o inferconexidn con lahques de

alma: enammnin ¥ sistarhas da ngun potable

Cuanta con programa para el maneje y gestién inlegral de sus residuos sdlidos documeniado @

321 | Jtemalivo. (A 35 Ley @ da 1678) @ 1
Lay instalaclonas para evacuacidn de residuas liquidos astédn disefladas y consiruidas para que
permilan escurrimianta, evien obsinucclonies, implda &f paso de gases y animales de la red piblica
3.2.2 |alinterier, na pefmitah el vaciathlento, el escape de liquido ¢ ia fermacion de depositos en el @ 1 0

o (<50 o
\S)OQ-N\.U\
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) R
331 implemenlads, T . ’ “ l v r_'-
33,2 |El4rea para el almacenamianic de residuss ewmpla ¢on condiclones sanitaras @ 1.5 1]
23.3 Cugnta con reclpientes de material riglde gue faclita su impleza y desinfeccitn e Identificados para 1 0

% Yel manejo de resldugs y da cumplimiento al codigo de colorss.

Exista un programa de manejo integral de plagas documeniado e Implamanladn (A 201 y A 593

CALIFICACION DEL BLOQUE

34 1y oy 03 do 1979) K
14.2 En ¢l establecimianto no se evidencia Ja presencia de plagas o dafios ccasienados por éstas y se 0
- 1 medidas p ivas para of controf y propagacitn (At 168 Ley 09 de 70} cR
___% dellotal

a4 Exdste plan de geslién del fesge de di tedo .(Arllcﬁlo 231521
" Dacreto 2157 de 2017) \ i \
&9';_ c-'\. NT-.-\ (.\o\rwm. 5 )‘ -\co\ zcwmlﬁs
42 P oS ¢ oy uwt Lo g @ 15 o
cle {ee QL"‘;M s 2 € ol , T\ s (“-"\w{g“w
4,3 |E) establecimlents flane alarma de emergencia.(Art 52 Resolucidn 14861 o 1985) 2 1 .
AN
Las tan con cinta anlidestizants, franja foto YP (Art 48
44 |Resolucién 14861 de 1955) 3 15 ¢ }(
a5 La inslitucién cuenta con exlintores & gabinetes contra Incendios cargados y debldamente 25 0
: seftalizados en perfecto estado de funcionamlento. (Art 52 Resolucién 14861 de 19585) g
46 |Existe botiquin de pimeros auxllies{Ar 127 Ley ¢ de 1979) @ 15 0
CALIFICACION DEL BLOQUE La calificacién del bloque cn;r:[ss;r;da al__,20, % del totat

Er| a8 qUe Una o mésde Iunp-:tnll cvaﬂuar sea Kentificade come "eritico™,

bienido, #1 CONCEPTO
ITARIO & emitir sard de DESFAVO_RABLE. rnpnunhnbn dé fiesgo

inminents & la sakid pidlica con splicacidn de medida sanitara (NG-AMSH -
procedard a :plk:xl.lEMEDIDA SANITARIADE SEGURIDAD
= IDIENT! .

% DE CUMPLIMIENTO GONCEPO.G-iwu'um rum.l -qu cIcompw lll amit, HIVEL DE CUMPUMIENTO
FAVORABLE 95%-100%
%/‘ FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS X 50%-94%
DESFAVORABLE <49.9%

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS (AGUA)

NUMERO DEL ACTADE TOMADE MUESTRAS

Se debe ajustar el ala

Harla vigenta corrigiends los hallazgos registrados en [a presants acta.

11]12[1a pa{15] 15 hr]1e]21[22 2] Jaaz]3 b.1dp.ig

\ I (36 B Cavn.

Mﬂﬁh
\Y




: 505 A T i A O
D Clausura tamporal tota) D Decomiso DVawnstn personas o anlmales

E E]Clamum temporal pareial DDnlmodén o desnaturalizacion D[}eslmcddn & desnaluralzaclon

: Conirel de insectos u olra fauna nociva o transmisora de
D Suspensidn parcial de trabajos o servicios D Cangelacién . D enfermedades
Dsusmnﬂbmml de trabajos o servkics D Caplura y cbeervacitn de animales soep de enfer D :'M! ooty lén o jamiento de i 0

; o de p para eviter [ transmisién de enlemedade

N*DELACTA DE LA MEDIDA SANITARIA

DIAS HABILES PLAZO ‘?, [
FECHAINICIO PLAZO, ] /l -,‘)- . o/‘\‘ "'—w 2/2_
FEGHALIMITE OF PLAZO A5- 0Ok —~ 72070

Para constancla pravia.legtyra rallﬁ;:aclbn del contenido de §a presente acta fiman los funcienares ¥ parsonas que infervinieren en la visia, hey : del mes da ATE2 _delafa
; en la Cludad de . i \’ha\ . .
De |a presenta acla se daja copta en pader del inleresade, rep legal, resp la dal establ ¢ quign atendid fa visita, .

NOTA! El acta dabe ser notificada dentra de un plazo no mayer de ¢inco {5) dias contados a partir de la realizackén do [a visita,

NOMBRE: -' . ' ‘ . _ = _' _ /
e JES"AIES céoux =
AL

T NN ) oo ——

wsTITUten: S5 ¢ ™ Sl INSTITUCIGN:
i FRWA Y oimsile ot avs FIRMA: L
: NOMBRE: i NOMBRE: - ‘ T

A0S 535095 céous , —
INSTITUGION: _ INSTITUCION: /

CARGOC: . ) CARGO;
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USO GENERAL

| FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE
ACTIVIDADES

Version: 0 Vigencia: 08-2017

1 (= WE KA W3 -

B M Ubleacion

Actividad N°:1

Nombre actividad: VISITAS PLAN COSE
Fecha: 12-07-2022

Lugar: FINCA EL PORVENIR:

Actividad N°:1 Actividad N°:1
Nombre actividad: VISITAS PLAN COSECHA Nombre actividad; VISITAS PLAN COSECHA
Fecha: 12-07-2022 Fecha: 12-07-2022

Lugar: FINCA EL PORVENIR Lugar: FINCA EL PORVENIR




