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Cumple(C)

Cusnda el eslablecimienio cumpla la lalalidad de Jos requisilos descrilos para el aspecio o condicldn sanitaria a evaluar

Cumplinuenta parcial (CP)

Cuanao el eslablacimienta cumpla con una pare da la lotalidad de los requlsilos descnlos para el aspecio o condicidn sanilara a evaluar

Mo cumple (NC)

Cuanao ¢! eatablecimienta no cumple ninguna da los 1equisitos descritos para el aspecio 0 condiclon sanitasla 8 evaluar a evaluar

Critico (CR)

Ji para la salud publica y deba

La casita "CR" conespande cuando sl incumphmienio del aspecio a venlicar sea un rlesgo &

aphcar Meaide Saniaiie de Seguridad que knpida que el eslablecimienio conlinue ejerciendo sus labores

No Aplica (NA)
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1 El establecimianto estd ubicsdo en un lugar na Inundable y en lareno de f4cit drenaje (At 160, Ant
162 Ley 9 da 1879)
El establecimiento esta aiejado de boladeros de basura, aguas eslancadas, criaderos de insecios y
12 roedores Planlas de beneficio, cemenieros y. en general, a focos de Insalubridad & Inseguricad
evilar en 1as zonas de riesgo, que ofrezcan peligro de Inundacién, erosion (Ar 162, Ad 163 Ley ®
de 1979)
13 En el esiablecimianto las parades y techos san sdlidos de facil limpieza, desinfeccidn y msisiantes 2
a factores amblentales (An 195 Ley 9 de 1979)
En el eslablacimiento los pisos son sdlidos, |mpormuah!n antideslzanies, de facil impleza, ?'Eﬁb Qﬂ GW\CU) *q \JI
14 |gesinfeccion y enles a faciores . de maners que ofrezcan conlinuldad 3 @ 0 \*Q ['sa) ¢
para evilar roplezos y accicentes, nivelados para run.m et drenaje (An 103, 104 Ley 9 da 1979) m |ﬂQ.I'C-\\ TCJ
NO Counta CON 2aimeads
Las escaleras, rampas, son seguras, cuenlan con y esuan s de material
Lo sntideslizentes (Ast 47 y 48 Resolucion 14861 do 1985) 3 18 ﬂ‘ Q.SCQ \EL‘GS at L ibldlg]
A0 |
Las dreas de circulacion debaran estar claramenie demarcadas, lener la amplitud suficlenia para el m q“ e .
16 [tansito seguro de tas personas y estar provislas de I sefalizacién adecuaaa y cemds medidas 2 i @ UO Can con & D p
1as para evilar s enlos Infernos se cumple con las disposiciones Q‘On FaY] &r\a\\m ©
esl en el (An1 46 Resolucion 14861 de 1985)
Todos los equipos, herramianlas, Instalaciones y redes eldclricas estdn disefados. construidos. -& I’{'O (=] fa l’
17 [instalados. mantenidos, accionados y sefalizados oe manera que &2 prevengan los riesgos de 3 @ ] ﬁ
ncendio y se evile el contaclo con ios elementos somelidos a lensién. (Ad 117 dala Ley 8) ﬁm\\mﬁ
q s-\.nc m
18 la venlilacidn nalural y/o anificial es permanente y suficienle, con el objelo da evilar la 15 0
acumulacion de clores, gases condensacion de vapores (A 197 Ley 9 de 1878) .
La luminacién natural y adificial 83 suficiente. adecudda y calidad, para prevenir elacios noclvos en
19 |[lasalud deloslr ludianias y para g adecuadas ae Yy @ 1.5 0
seguridad (A 196 Ley 9 dn 19789)
110 El drea lolal do las edificaclones y de las sulas en los establecimienios da anseAanza evia scorde 20 0
con el nimera Oe personas que alberga habitualmenle (A 211 Ley 9 de 1979) .
3
'R E1 mobiliarko (silas,mesas pupiles, tablaro) uliilzado por los esiudianies se encuentra 8n buenas @ 18 0

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacidn del bloque corresponde al
% del tolal dol acla
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El establecimiento cuenta con servicios sanitarios dolados con los mecanismos o elementos para la

higiens parsanal, separados pof sexo. &n comeclo funcionamiento, limpios y en cantidad suficienies 5 28 d
21 | ara uso de los profesores (inodoros lavamanos y Ducha) Ast 50 Resoluclén 14861 de 1985) (A . Mfa /S0 9@ do

2o s i osqn @l oismo dg abonals -

El eslabiecimienio cuenla con serviclos saniarios dolados con los mecanismos o elementcs pasa la ﬁ“{q l C\Oﬂ

iglene personal, sepasados por sexo, en correcla funcienamienlo, limplos y en cantidad suficientes @ o ( b

12 pana uso de los esiudiantes (inodaros y lavamanos) An 50 Resolucidn 14681 de 1985) (A 212

Ley 9 de 1879)

El establecimlisnto cuenia con servicios sanilarios para |a poblacién discapaciiada cumpliendo con 5 25 @ LD m [d=, 3 AN
2.3 i35 disposiclones del marco legal (A 50 Resolucidn 14861 da 1985) "'ﬁfh Alcﬁcﬂmu

El eslablecimienio s8 manUane en orden, dse0 y cuenla con un programa de bmpiera y (aﬁ\Q d [
2.4 |desinfeccitn para las J . equipod y io documenlado 8 implamenlada s @ o

(procedimientos, planifias, concentraciones y regisitos) (an 707 ley 9 da 1978) \lg\p\ n_a

El estabfecimiento dispone de cusrios independiantes con pocels o unidades p:
25 [implemenlos de aseoy clo suficients para colocacién da ascobas, liapero 3 1.5 @

| y olios Imp usados can el mismo propésita QQT *o
/ Lo calificacidn del bloque corresponde al 25_'5
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Eles

cuenla con

DY 8CCeso m agua potable (A 165 Ley 9 de 1979)

(avAslacones mlsncres para sumng

funcionsmianta normal con dotacidn de tendcio continuo y mllﬁnuc servicio en lodos los sitios
g2 connume (A4 175y 170 Ley § de 19791

Fgul v sefadas y consl 3 para s

114

a8 nuu-cmi-nlu cuenta con tanques para ol slmacenamienio ds sgus potable, debidaments

hllllldunll (Ant 10 Decreto 1575 de 2007)

para guraniizar ef suministro en la totalidad de sus

bR ]

El establecimiento realiza semestraiments o cuando este visiblements sucio, el lavado y

|desinfeccién de los tanques de almacenamients de #gus potable, (revisar soportes). (A1 10 Decrelo
15785 da 2007)
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Las aguss residuales genersdas por al
otro slstemas allemativos. (A1 36 Ley 8 de 1979)

8l sisterna alcaniarillado u

Las instainciones para evacuacidn os residucs liquidos estdn duﬁnu y conslnudas para que
| permilan escurrimiento, eviten obstrucciones,
alinlerior, no permutan el vaclamienta, el escape da liquido o s formacién de depéuitos an el interior
de las tuberian y finaiments, se evite la conexion o interconexidn con lanques de simacenamiento y
Alsiemans de sgua polable (M 177 Ley 0 1070)

Impida el paso de gases y animales de la red pubiica
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Cuenla con plan de gestdn Integral de residuos o ol

hocomaento, deg {nok

Cuenia con dres pars el almacenamiento de reslduas

(A1 190 Ley 8 da 1979)

UO cuwla wn c«.:m&[_I

Cuenta con recipientes de material rigida qua facilita su limpieza y desinfeccién e identificados para
dm-nl]od-ullduolyummm-nhnl:ddqodlmbnl(ﬁ«ﬂIw Lay 8 de 1978) .
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Exiate un programa de manejo control Integral de plagas documentado e implementada (A1 201 y
At 593 Ley 09 ce 79)

142

Enel b

no 3@ eavid

cla la p

pr

para ol wnlni ¥ propagacién. (At 168 Ley 09 de 79)

de plagas o dafos ecasionados por éatas y se

CAUIFICACION DEL BLOQUE

La caiificacion del bloqua comesponde al ___30
del lotal dal acta
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Exiate pian ce gesuén Cel nesgo de desastres documentado e Implementado JAUculo 2.3.1.52.1

1 [oeena 2157 6a 2017) W [O) o mento
Se ran fal las dit dreas y secciones en cuanio a accesa y t 510 A

42 oot de personas, cios, seguridad, salidas de emergencia, elc. (Arl 52 Resalucién 14801 .‘D 0 F .al maaamr 0, &3000
de 1585)

43 B estabiecimianta ens alarma de smergencia (Al 52 Resolucién 14281 de 1585) 10 @ D GJQ/}{Q CFV? 0(0

44
1

4881 de 1085)

La insLluccn cuenta con exuniores o gataneles conla i
sefalizadss en perfecis eslada de funcicnamienta. (A 205 Ly 9 de 1578) (An 52,54 Resolucidn

T
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@ | o [Daby Qr—&)a frzaric

43

Cusnia con drea do enfermaria para pameros auxilios(An 214 Ley 8 de 1979)
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Exsie boliquin complelo de primeros auxilios. (Ar 127 Lay 9 de 1379)
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WUMLAD CEL ACTA DI TOMA DE MULSTRAS
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Para conslanc.a previa laclura y ralificacién del contenido de la presenie acta nrmm los lunuoluﬂol Y pevsonas qua Intervinieron en la visila, huy | d u..-| mes de | < ! dal ldo
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