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Cumple(C) Cuando el estab! i cumple la de los requi descriios para el aspecio o condicin sanilaria a evaluar
Cumptimienio parcial (CP) Cuando el esiablecimienta Cump'e con una pans da la lotalidad de oy 1Equis103 Celcrios para el aspecio o candicifn sandaris » evalvar
No cumple (NC) Cuando ¢l & enio na cumple reng de las requiaios desctos para el a3peCio 0 candicidn santana a evaluar & evaluar
Critico (CR) La cawulia "CR™ comesponde cuando el incumplimisnto cel aspecio a verficar ses © iderado un nesgo para ls wslud publica y deba
aphear Medida Sanilaria de Segundad qua Imp:ida que el establecimienta conlinue sjarciando sus abares
Cuando el cnteno a avaluar no comesponde a la aclividad realizada por el cbjeto ge VC

Na Aplica (NA)

Nota: (para no afectar calificaclén de los bloques sa diligenclara coma Cum
aplica™ pars ¢l sstablecimisnio vigiiada y controlado)
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El establecimiento esid ubica,

do en un lugar no Inundacle Y on lefrenc de
162 Ley O de 1979)

facl arensje (Ant 160, At

Elestablecimiento e do de botaderos de basura, @
foedores Planias de benaficio, cementeros Y. en general

evilar en las zonas de nes1Qo, que oliezcan peligro de
de 1979)

Quas eslancadas, criadeios de msecios Y
& locos de msalubridad & Inseguridag
Inundacidn, srosion (AN 162, A1 163 Ley @

En ¢l eslablecimienta las paredes y lechos son sdhdos de 14cil hm,

plaza, desinfeccion y resislentes
a factores ambientales (A 195 Ley 9.de 1979)

En el estabiscimienta los. Ppisos son sélida
desinfeccidn y a laciores sy
Para evitar ropleros y accidenies, nivelsdos para facuiar el g

3, Impermeanles, antideslizanles, de faci limpieza,
. de manera que ofrazcan conlinuidad
rensje (A1 101, 194 Ley 9 ce 1973)

Las escaieray, T#mMpas. son seguras, cuenlan con pas
aniidesizantes (A 47y 48 Resolucion 14861 de 1985)

y eslan de materal

Las dreas de circulacidn deberdn estar claramenie demarcadas, lener Ia ampliiud sulicients para el
rdnsito seguro de las personas Y eslar provisias de la sedalzacién adecuada y demds medidas

nec rnas para evitar accidenles, en log Corredores internos se Cumple con las disposiciones
eslablecidas en el (A 48 Resolucian 14861 de 1985)

Todos los equipos, herramientas, Instalaciones Y redes eldciricas esldn diseAados. construidos,
instatados. manienidos, accionadas y sedalizados de manera quée 38 pravengan los riesgos de
ncendio y se evile el con los el #lension (Al 117 de la Ley 9)

TQita seral zac on)
raelto

Qrar or)

la venllacddn natural y/o anificial es permanenle y suficienie. con al objeto de evilar la
acumulacion de olores, gases, condensacion de vapores (A1197 Ley 9 de 1979)

La iluminacién natwel y anificial es suficients Adecuada y caldad. para pravenir efecios nocivos en
la salud de los \rabajadares. estudiantes y para @araniizar saecuadas condiciones de visibilidad ]
segundad (An 196 Ley 9 de 1979)

El drea lota) e las edificaciones ¥ €e las aulas en los eslablecimienios de ensefanza eila acorde
con ¢l numero de personas que alberga habidualmente (An1211 Ley 9 de 1979)

El mobilang (sias.mesas pupties, lablero) ulilzado por los esludiantes se encuentra en buenas
condiclones para su funcionamienia
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El blecimiento cuenta con servicios sanitarios dolados con los mecanismos o elamentos parala
higlene personal separagos por sexo_ en conecio funcionamiento, Umpios y en canudad suficientes

Para uso de los profesored (Incdaros lavamanas ¥ Oucha) An 50 Resolucién 14881 do 1985) (An
212 Ley 9 de 1979)

£l eslablecimiento cuenta con sarvicios sannarios dalados con los mecanismos o elementos para la
higrene persona), separados por sexs. en corlaclo luncionamiento, umpios y en canlidad suficlentes

para uso de los L ( y ] AN 50 Resalucion 146881 de 1983) (At 212
Ley 9 de 1979)
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E eslabiecimiento cuenta con tervicigs sanitarios para la pa discapacilaga cumpl
las dispasiciones del marca legal (An 50 Resolucidn 14881 da 1945)
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El esiablecimiento se mantiene an o/den, a3en y cuenta conun programa de limpleza y
desinleccitn para las instalacionas *quipos y mobiliarlo documeniado & Implamentada
(procedimientios planilas, concen ciones y registios) (ad 207 ley 9 de 1979)
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El estabiecimiento dispons de cuaitos independientes con pocela o unidades p

lavado de
implamenios de 8160 y e3pacio suflicienta pasa colocacitn de sscobas,

liaperos, jabones,

] y olros 103 Usados con el mismo propdsilo
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E1 esladl 4 la red del sisterna de acueducto u otro sitlema necta <
[snematvo AT34ADI38 @ k 0 Coavo - [
E: g no
12 (| ) cuenta con ¥ acceso a agua polable (At 165 Lay 9 de 1978) 4 @ ﬁ&m ‘:3 a"((ﬂQ -
Casinslalacianes inferioras para suminislo de agua es senadas y conslruidas para su
313 [funclonamiento normal con dotacidn de serviclo continue y presién da servicio en lodos los sitlos @ 1 0
da consumo (AN 173w 170 Lev 9 de 1979 )
El sstablecimianta cuenta ann anques parl ol almacenamienio e agua potabls, debidamente ﬂ?c )} U aO
114 y con izar el suministro en la tolafidad de sus ® 1 0 1Q’ ¢1¢ Q
instalaciones. (A 10 Decreta 1575 de mn Do I ]
=] bl realiza semr © cuando esle visiblemenis sucio, el Iavado y Qb Ay d z—_p
3.1.5 |desinfeccion da los lanques de aimacenamiento de sgua polable, (revisar soportas). (At 10 Decrelo @ 1 o d_QdQ Y q‘
1575 do 2007 \Q\'n_d
[ (T X1 MANEJO Y DISPOSICIGN DE VERTIMIGNTOR Lt e 12 S| LG 7| CP [ NG i | FE A | Fr 7 vt . PALLAZO0
324 |Lo eguas residuales goneradas por el establ son ol slstema u 1 ° CPMI.'lQAO Q %m
olro sistemas allemativos. (Ant 35 Ley 9 de 1878) @ SacAied [ |
Las instalaciones para evacuacidn de residuos liquidos eslan d.ulfad.n y conslruidas para que
permitan escurtimiento, eviten obstrucciones, Impida el paso de gases y animales de la red publica
322 |l intedor, no permun el vaciamienio, el escape de liquido o la formacién de depdsitos an el interior @ 1 0
de las tuberlas y fnal 56 tvila la Jnolr 6n con tanques de almacenamienta y
sistomas de agua potable (Ad 177 Ley 9 1878)
A T [0 TR L 3 Y MANETO DE REBIDUGS 80LID0S 74t v v o | LG | PP i [F NG LA
131 [Cuenta can plan de gestin integral de residuos & doel 3 15 ®
13.2 |Cuenta con drea pan el almacanamienta de residuos (A 198 Ley 9 de 1979) 2 1 @
133 Cuenta con recipientes de matedal rigida que faclita su kmp dasi o @ 0.5 0
"~ |¢ manejo de residuos y da cumplimienta al cddiga de calores.(An 199 Ley 9 as |ﬂ7!} ~ ! .
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3.44 [ Eoste un programa da manejo control integral de plagas documentado s Implementado (Ad 201y 1 18 wm cen ca Q'
41 | At 593 Ley 09 08 79) ’ doCamcrO'EO [ |
N Enel nio no se evidencia la p de plagas o daflos ocaslonados por éstas y se @ 0 1
_— ! pr ivas parm el control y propagacién. (At 168 Ley 09 de 70)
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Exisie plan de gestién del riesgo de desastres documenlado e implementado .(Articulo 2.3.1.5.2.1 5 coa
41 Decreto 2157 0e 2017T) : . @ (o) CUM@‘)—‘O 1
Sa enmnhn claramente seflalizadas [as diferentas Areas y secciones en cuanto a accesoy O Cuv Co Qﬁu -
4.2 [ , serviclos, ridad, salidas de emergendia, elc. (At 52 Resclucidn 14001 2 10 @ ~ ¢Ml.7 n 5
de 1985) flwdao L
43 |El establecimienio iene alarma de emergencia. (At 52 Resolucidn 14261 de 1985) 2 1.0 @ (S o} C!-JWD'J(J oon o b
\
La insttuciGn cuenia con contra | Lk
4.4 |sefalzadas en perfecto estada de uncionamiania, (A1205 Ley 9 de 1979) (At 52,54 Resolucidn 3 15 @ (o] CU“MO' n GX-hn Y
14861 da 1985)
P TR N avae ]
45 |Cuenta con drea do para pr (A1214 Lay 8 de 1975) 3 15 @ Aa an crrvien o
4.6 |Existe botiquin completo de primeros auxilios.(Ant 127 Ley @ da 1978) 2 0 H’Q {\c‘gqmr do
(€]
Lnuur cion dal bloqub comesponde al ___13___%
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