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Cumplimients parcial {CP}

Ne cumplimienio (NC)

Cuando el establecimlento no cumple ¢on la totalidad de los requisitos descr,

#0s para el aspecio o condicitn sanitaria & evaluar

Cuando el astablgcimiento po sumple ninguno

de los requisitos descritos para ef aspecio o condicién sanitaria a evaluar 2 evaluar

Critica (CR) L& casilla "CR" corresponde cuands o incummy

Sanitaria de Seguridad que Imgida que e estal

plimiente del aspecta a verificar sea considerado 4 a
blecimients coptinge su funcionamiento en condicienes normales

n resgo inminente para fa saiud pliblica y deba aplicar Medid

Cuands e criterio a avaluar no corresponde a
Hota: {para no afectar cafificacion de los b
establecimiento vigitado v controiado}

No Aplica {NA)
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loques se difigenciara como Gum ple (C) ¥ se indicara en hallazgos las razones por que
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Documento de sistema de seguridad v salud en ef trabajo (on casa de no contar notificar a dlreccién

tarritorial Minlsterio de Trabajo)

Contrato con gestor de residuss (en caso de requerir nolificar a autoridad ambiental)

Permiso de vertimientos (en caso de requerir notificar a autoridad ambientai)

Eh casa de requerir de medidas de control, la empresa contratada para efecutar al programa de contral de

plagas cuenta con concepte sanltario favorable expedido por la autorided sanitaria del Zrea de jurisdiccién,
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£l establecimlento esta ubicado en terreng de facil drenaje, alefada de boladeros de basura, aguas

estancadas, criaderos de inseclos y roedores.maladeros, cementerios y, en general, a focos de
insalubridad e inseguridad evitar en las zonas de riesgo, que ofrezcan pedigro de inundacion, erosidn

(AnL 160, 162,183 Lay § de 1979) I
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40 Resolueion 14851 de 1985}

Las entradas principales a fa edificacion ¥ a sus ambientes interlores cuentan con facii acceso ( Art

desinfeccion y resistentes a factores ambientales y uniformes, de manera que ofrezcan continuidad

En el estabiecimiento los pisos son sdlidos, impermeabies, anlidesiizantes, de facll impieza, @
4

para evitar tropiezos y accidentes, nivelades para facilitar el drenaje {Art 193, 184 Ley 8 de 1979)

En el establecimianto las paredes y techos son sélidos ds facil fimpleza, desinfecclon y resistentes a
factores ambi fes (Art 195 Ley 8 de 1978)

Las redes e inslalaciones eléctricas come interruptores, d . lamp y damas equipos o
elementos wilizados para iuminacion en dreas especificas estén construidas, instaladas, mantenldas,

acclonadas, sefializadas y prolegidas, de manera que se prevengan los riesgos de incendlo y se evite
el contacto con Jos elementos sometidos a tension.(Art 117 Ley 9 de 1879)

1.6

Las escaleras, rampas, son seguras, cuentan can pasamamanos y estan revestidas de material
antideskizantes . (Art 47 y 48 Resolucion 14861 de 1885)

1.7

La ventitacion es adecuzda pars af usc.(An 187 Ley 9 de 1979)

1.8

La iluminacisdn es suficiente y adecuada en cantidad para su uso, (Art 186 Ley § de 197%)

CALIFICACION DEL BLOGUE

E! establecimiento cuenta con, servicios sanitarios dotades co

La cafificacitn del blegue corresponde af 30 Yo ctel
total del acta

debidamente rotutades y almacenados.

2.1 {higiene personal, separades por 5exX0, en cofrecto funcionamienlo v en canplidad suficientes para use
¢e tos trabajadores y visitantes (inodaros y lavamanos). (At 50 Resolucidn 14861 de 1985) P ?EE
£} establecimientc mantiene las condiciones de en orden, aseo y cuanta con un programa de 4

2,2 (limpieza y desinfeccion para las instalaciones y equipos documentado e Implementado L—g
(procedimientas, planillas, concentraciones y registros), (art 207 ley 8 de 1978)
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£ estabiecimiento se encuentra conectade a fa red del sistama de acueducic u olre sistema
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La callficacigf! def bioque corresponde al 20__ % del total del
acta
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ento de agua potable, (revisar separtes).(Ar 10 Decreto 1575 de 200

T
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3.1.2 |El establecimiento cuenta con suministro v acceso a agua potable (Art 168 Ley 9 de 1979) A‘l

t.as instalaciones interipres para suminlstro estan disefadas v construldas para su funcionamiento '
3.1.3 |normal con dotacion de serviclo continuo v presitn suficiente de servicic en todos los sitios de

consumo { Art 10 numeral 2 Decrelo 1575 de 2007) ’)

El establecimiento cuenta ton tangues para el almacenamiento de agua potable debidamente
3.4.4 protegidos y con capacidad suficiante para garantizar el suministro en !a totalidad de sus

Instalaciones. {Arl 10 Decreto 1575 de 2007) z
348 El establecimiento realiza semestralmente o cuande esle visiblemente sutio & lavade y desinfeccion 2
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Las aguas residuaies generadas por #f astablecimiento son vertidos & alcantariade u otro sistema

321 | atemativo. (Art 36 Ley 8 de 1579)
Las instalaciones para evacuacian de residucs liquidos estan disefiadas y construidas para que
permitan escurrimiente, eviten obstrucciones, impida &l paso de gases y animales de la red plblica al
322

interior, na permitan el vaciamiento, &l escape de liguidp a la formacion de depésitos en el inlerior de
las tuberias y finalmente, se evite la canexidn o interconexidn can tanques de almacenamiento y
sistamas de agua polable

Cuenta con programa para el manejo y gestion inteqral de sus residuos sdlidos documentado &
Implernentado.

El érea para el aimacenamlento de residuss cumple con condiclones sanitarias

Cuenta con racipientes de material rigido que faciila su limpieza y desinfeccion e identificados para el
mangjo de residucs y da cumplimiento ai codigo de colores.
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3.4.1

Existe un programa de manejo integral de plagas documentade e implementado (Art 201 y Ad 583 Ley
09 de 1979)

implelieniciy o s, _
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.42

En el establacimients no Se avidentia la prasentia de plagas o dafios ocaslonadas por éstas y se
establecen medidas preventivas para el conirol y propagacién (Art 168 Ley 08 de 79)
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Existe plan de gestion del riesgo de desastras documentado e implementado (Artleulo 2.3.1.5.2.9
Pecrato 2157 de 2017)

La calificacion del bleque corresponde al ___30 % del tatal dal
acta
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4.3

Sea encueniran claramenta sedailzadas las difarentas droas v seeciones an cuanto a Acceso Y
circulacién de personas, servicios, seguridad, salidas de emergencla, ete. {(Art 206 Ley 9 de 1979) (Art
52 Resolucion 14861 de 1885)

Conflemantar 2riiccon [

4.4

& establecimiento lisne alarma de emergencia.{Ar 52 Resolucion 14861 de 1565}
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4.5

Las escaleras cuentan con cinta antideslizante, franja foto Juminica y pasamanos.(Art 48 Resolucidn
14861 de 1988)

4.6

La institucion cuenta con extinlores o gabinetes conlra incendios cargades y debidamente sefializados
jen perfecic estado de funcionamiento, (Art 52 Rasolucion 14851 de 1985)
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4.7

Exsle botiquin de primerss auxilios, (An 127 Lay 9 de 1973)
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CALIFICACION DEL BLORQUE
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En ¢aso quo une © mas do fos aspocios o ovoluor noa identificads come Toriilco™|
ael e ablenico, o] CONCEPTO SAMITARIC

o
o emilir sard de DESFAVORABLE, représentaclon de rasgu inmlnenta & 1 salud
piblica con aplicacién de medida sanitada {NC-AMS) y se procaderz a apliear (|

o
e FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS i
b DESFAVORABLE

MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD CORRESPONDIENTE.
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[I Destrueclén o degnaturallzacion

E] Clausura tempaoral parcial

D Suspension pargial de trabajos o servicios

DCungalﬂclﬁn R Gontrol dgdnsectos 1 otra fauna naciva o lransmisora de

D Suspensién lotal e trabajos o seniclos, D Caplura y observacién de animalgs sospechosos de anf dad st D o

Dmslamlcnm o internacién de persanas para evitar 12 transmislon de enfermedades

i de Imientos o vivienda

N* OEL ACTA DE LA MEDIDA SANITARIA [

OlAS HABILES PLAZO

FECHA INCIO PLAZO

FECHA LIMITE DE PLAZO

prevje fectura y ratificacin del contenido de Ia presente acta firman los fungionarios v personas que intervinleran en la visita, haygp__ del mes de
L .

De ia presente acta se ¢eja copia en poder del inleresado, reprasentante legal, responsable del establecimiento o quien atendia 1a visita.

NOTA: El acta debe ser notlficada dentro de
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