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Cumple(C) Cuando el eslablecimienig Cumple la lolalidad de los requisilos dascriios Para el aspeclo o condicidn santarla a avalusr

Cumplimiento parcial (CP) Cuando el eslablecimiento cumple con una pane de la tolalidad de lo3 requisitos descrilos para el aspeclo o condicidn sanitarda a evaluar

MNo cumple (NC) Cuendo el establecimienio no cumple ninguno da los requisitos desciitos pora el aspecto o condicidn santarta a evaluar a evaluar

Critica (CR. La casilla TR conresponda cuanda el Incumplimlenta del aspecto a verificar sea considerado un tiesgo | para 13 salud publica y daba

lca (CR} apilcar Medida Ganilana de Sequiidad que Implda que el establecimiento conlinue ejercienda sus labores

Cuando el enlerio & avaluar no coresponde a la aclividad realizada por el objeta de IVC

Na Apiica (MA) Nota: (para no aleclar calificacién de los bloques se alligenclara como Cumple (C) y 8¢ Indicara en hallazgos las razones por qua “no
lplln para ¢l blecimlenio vigilado y contralaga)

i e N B R T A A T A s s REVISIBN DOCUMENTAL (Marque cop una X) oy m = o b 3l Coois T S e U I STk e R ST S




Socronrll de Salud anmamnnlnl dnl C-qunu Cédiga FR - SLD-DSP-014

A
Fecha 21 DE ﬁ

o s e

R!MTO DE AC'I'A DE. INSPECCI&N tﬂOILANCIAV CONTROL {

in\/""'

\ R SINTTARID"‘ ‘,";-‘-' L, Varndn 001
— y OCTUDRE DEL 2071 -~
S !!TABLECIMIENTOI :nucmvos SIN| Llaomtomo TAQUETA
%) A n N
3 B nocunmuoo-. PR
R e PR TR
Docurmenta de silema da seguiided y salud en of lisbafo (en c8s0 de na conlar nolificar @ dueccidn lenAorisl
Minrslerio de Trabamo) x
S! va requiere de Medides de contiol, la empress contralada para sjecular ol programa de control de plagas cuents
CON CONCERIo 1ANNAIHD lavorable arpetido pol la sulonidad santans droidn X (<4
Lislago ge nventano de ingumos quimicos empleados en lay labor ¥y Umpieza y ! L ):"\h C.m M
(evtado canbidad slmacensda) \ﬂ Uo \ e
=2 T T T e y - - pg - ~ AL g 0 ey e i
E P e e e e B S Tl e A s S MOTIVO DE LA VISITAS s 2 S i s 0 s e L D R AT
PROGRAMACIOH BOUCITUD DEL INTERE 8ADD ASOCIADA A PETICIONES. QUEJAS ¥ RECLAMOS
50LICITUD OF ICIAL EVENTO DE INTERES EN BALUD PUBLICA| % ?}g&:‘;ﬂfiﬂ%&ﬁ?ﬁé:ﬁuw

OTRO ] ]Elpmhqu
NUBERO ¥ FECHA DE RADICADO EN CASQ DE QUE EL MOTIVO DE LA VISITA EEA SOLICITUD DE INTERE SADO O ASOCIADO A POR

S AT -y S i e

L CONDICIONES LOCATIVAS, SANITARIAS ¥ DE SEGURIDAD BAN AR J
1. COPDIC!ONE!LOCATNA!YIREA! B T AN 2 AN AR T RS
oy, ¥t | LN B et SORCR S BN ASPECTO A YERIFICAR ',

P i i -

P N

R0
Fid

*%s

€1 establecimiento es1a ubicado en un lugar o Inundable y en lerena de facil drenaje (At 160, At
162 Ley 9 0e 1979)

El establecimiento estd alejado de botaderos de basura, aguas estancadas, criaderos de Inseclos y

roedores Planias de beneficio, cemenianos y. en general, a focos ge insalubridad e inseguridad O ' 0
®
)

12 evilar en las zonas de nesgo. que ofrezcan paligro de inundacién, erosidn (A 162, An 163 Ley 9
de 1979)

- En el biecimianto las paredes y techos son s6lidos de facil impi; Yy 1 0
a faclores amblentales (An 195 Ley & de 1978)

En &l esiablecimiento los pisos son sbhoos, Impermeables, anlideslizantes, de facil limpleza
14 Y aloclores ambientales y . de manera gue olrezcan conlinuidad
para eviar iropiezos y accidentes, nivelados para faciinar el drensje (A 193, 194 Ley 9 de 1979)

antideslizanies . (Al 47 y 48 Resolucion 14861 de 1985)

Las escaleras, rampas, S0N seguias, Cuenian con pas y estan stidas de malerial 3 15 Q X
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Las 8reas de circulacion deberdn estar claramente demaicadas, lener [a ampliud suficiente para el 5 \,LJ =
ecuada y demds 2 . @ NGO @an CD('\%C‘M

ransilo seguro de las parsonas y estar provislas de la .
Trdon Aa Qe

necesarias para evilar acciaentes, en los corredores Internos se cumple con las disposiciones
establecidas en el (An 46 Resolucién 14881 de 1085) .
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17 [instalados, maniemdos, accionaaos y seflalizados de manera qué §8 prevengan los nesgos de
incendio y s evne ol contacto con los elementos somelidos a tensién (An 117 da la Lay 9)

Todos Ios equipas, herramientas. insialaciones y rados elécincas eslan disoAados. consiruidos, @

la venlllacidn natural y/o srificial es permanenie y suficiente, con el objelo de evilar la
acumulacion de olores, gases, condensacion de vapores (An 197 Ley 9 de 1979)

La dumunacidn natural y aruficlal es suficiente, adecuada y calidad. para pravents elaclos nocivos an
19 |ia salud de los Irabajadores. estudiantes y para garantizar adecundas condiciones de visibilidad y

3
segundad (A1 196 Ley B de 1979) @
El area lolal de las eaficaciones y de | ulas en los eslablecimientos de ensefanza esta acorde @ 20 0

iy con el numero de personas que alberga halualmente (A 211 Ley 9 de 1979)

' EI mobiiano (sillas mesas pupnes, tablero) ulilizado por los estudianies s& encuentra en buenas 18 0
Ly condiciones para su funcionamiento L
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El eslablecmiento cuerta con serviclos sanitanos dotados con los mecanismos o elementos para la

higiana personal, separados por sexo, en cormecto lunc , mpios y en suficientes 25 0

21 pora uso de los prolesores (inodoros lavamancs y Ducha) An 50 Resolucion 14881 de 1085) (Ar '

212 Ley 9de 1979)

El aslablocimiento cuenla con servicios saniarios dolados con los mecanismos 0 elementos paia la

higiena personal, separados por saao, en conecto luncionamiento, lunplos y en canlidad suficlentes @
5

12 para uso de log estudianies (inedoros y lavemanos) An 50 Resolucion 14681 de 1985) (An 212
Ley 8 de 1978)

Saxyido

El sstablecimiento cusnla con serviclos sanilanos pera 1a poblacién discapacitada cumpliendo con
e las disposiciones del maico legal (Arl 50 Resolucion 14861 da 1085)
EJ establecimionto se manlene en orden, 3se0 y cuenla con un proqr:ml de implezay
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