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"/CONCEPTO SANITARIQ DE ULTIMA VI!IT‘A SANITARIA

FECHA DE LA " 'n iR FAVORADLE
ULTIMA INSPECCION N 210

TIPO DE CONCEPTO
SANITARIO DE LA ULTIMA

FAVORANLE CON
REQUERIMIENTOS O

% DE CUMPLIMIENTO
DE LA ULTIMA INSPECCION

VIsITA PENDIENTE
NACTA DE ULTIMA \
VISITA
DESFAVORADLE
FAE: SR hed e CRITERIOS DE EVALUAGION T w1

Cumple(C) Cuando ¢l establecimienio cumpla a totalidad de los requisdos descritos para el aspecio o condicién sanilaria a evaluar ~

Cumphimiento parcial (CP) Cuando el establecimienta cumple con una parte de La lotalidad de los requisdoy ¢

Para el aspecio o condicién sanfada a evaluar

Mo cumple (NC) Cuando el eslablecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos para el aspecio o condicldn santaria § evaluar a avaluar

R La camia CR" p cuanda el inc 10 cel aspecio a verficar sea ¢ un rlesgo Inmi @ para la salud pubiica y deba
(CAtica. [CR) apiicar Mediaa Santana de Segundad qua impida que el eatablecimienta continue ejerciendo sus labores
Cuando el enleno 8 avaluar na cormesponde a la aclivioad rea'zada por el objelo de IVC
Na Aplica (NA) Nota: [para no alectar calificacion du los bloques se diligenclara coma Cumple (C) y se Indicara an hallazgos las razones por que "no

aplica™ pars el ssuablecimienta vigliado y controlado)
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NUMERQ ¥ FECHA DE RADCADO EN CASQ DE QUE EL MOTAVO DE LAWISITA SEA SOLCITUD DE INTERE 1ADD O AS0CIADO A POR

L CONOICIONES LOCATIVAS,EANITARIAS ¥ DE SEGURIDAD. "0, =7
1. CONDICIONES'LOCATIVAG Y AREAS - . & T 3
S T S S L ABPECTO A VERIFICARY . 3
4 3 i
1" El establecimienio estd ubicado en un lugar no Inundable y en lermeno de facil drenaje (At 160, Al
162 Ley 8 de 1979) ! : l_—
El establecimienio esta alejado de boladercs de basura, 8guay eslancadas, criaderos de Insectos y
y2 |[rocoares Planlas de benaficio, cemenierios y, en general, a focos de Insalubridad o lnseguriaad 1 0
evilar en las zonas de riesgo, que ofrercan peiigra de Inundacién, arosién (An 162, A 163 Ley 9
de 1978)
13 En el eslablecimiento las paredes y techos san sdiidas de Mcil limpleza desinfeccidn y resisientes
8 factores amoleniales (A1 105 Ley 9 ae 1979) ! .
En el eslablecimienio los pisos son sdlidos, | los, lzantes, de faci Umyp .
14 |desinfeccidnyr Wes a flaclores amb ormes, de manera qua ofrezcan conlinuldad @ 1.5 [}
para evilar tropl sy para facilitar ¢l arenaje (An 193, 104 Ley 9 de 1979)
NO Cantld con rameas
8 Las escaleras, rampas, son SEguras, cuenlan con passmamanos y eslan reveslidas de malenal a s 0
Udel A7y 48R 14861 de 1585) ~ al G&CQ\Q(QS-
s
Las #reas de clrcul deberdn eslarc d lener 1o amp para el Cwy\. co
16 ["énsio sequro de las personas y eslar provislas de la sedalizacién adecuada y demds medidas 2 . DO . .a n
necesanas paa evitar accidenies. en los corredares Inlemos se cump's con las disposiclones Sﬁm" IO
‘ eslovlecidas en el (An 48 Resolucidn 14861 de 1985) X 4
Todos los equipos. hetramientas, instalaciones y redes eléciricas eatdn disefados. construidos, ‘;h\'&) &"‘O\l %ann
7 ; . @cC y sefaizados de manera que se prevengan los Aesgos de 3 o
incendio y se evila &l conlaclo con los elemenios somelidos o tensidn (A 117 de laLey 9)
vp ['# venllacién natural yio enificial es permanante y suficients. con el objelo de ewitar la @ 18 0
scumulacion de Diores, gases, condonsacidn de vapores (A1 197 Ley 9 de 1979)
La uminacién natural y anificial s suficients, adecuada y calioad, pora prevenir elecios nocivos en
1.9 |'a satud de los irabajadores ssiudianies y para garantizar adecuadas condiciones de vinbidad y 1.5 )
seguridad (An 186 Ley 9 de 1079) .
110 El area lotal de Las edificaciones y de las aulas on los estadiecimienios de ensefanza esia acorde O 20 0
can el numero de p a3 que albama habitual le (A 211 Ley 9 da 1979) t
IRt E! mobdiario (sillas,mesas pupiles, tablero) ulilizado por las estudiantes se encuentra en buenas 15 0
# para su func !
P
= La calificacion del bloque corresponde al Jo.
CALIFICACION DEL BLOQUE Z_G 5 A N e
|2.CONDICIONES SANITARIAS V5 A A N g T afR ¥o9s Pa I FhEls E
Ay | AR R, T Ve Wi AN $0 e o) v C s aaCPs NC NA e n e L m = HALLAZGOB ¥ 27y 4= b~ |
El establecimiento cuenla con servicios sanilarios dolados con los mecanlsmos o elementos para la “0 m-c-o con 5::!;/’00
hig.ene personal, sepa‘ados por seao, en corecio funcionamienlo, limpios y en cantidad suficientes 5 28 @ D r’-a 50/0 Qrg
1 para uso de los profesores (Inodoros lavamanos y Ducha) Ad 50 Resolucidn 14881 de 1985) (Ant '5anl
212 Ley 9 de 1979) (/50 dd dO
E) eslablecimionta cuenta con servicios sanitarios dolados con los mecanismoy o elementos para la
higlene personal, saparados por sexo, en correcto luncionamiento, limpios y en canlidad suficientios @ 0
22 | ere usa delos aatudianies [inodaros y fa A150R 14661 de 1083) (At 212
Ley 9 de 1579)
EJ eslablecimienio cuenta con sarvicios sanilartas para la poolacién discapacitada cumpliendo con 5 23 o
23 las disposiciones del marco legal (A 50 Resolucién 14861 da 1085) )
El estabiecsmiento se mantiene en orden, asaa y cuenla con un programa de kmpieza y
24 |desinfeccitn para las Instalaciones, equipos y mobliiario documentada & Implemeniado 5 @ 0
(p planiriay, aciones y req ) (ad 207 ley 9 0a 1979)
EJ eslablecimiento dispone de cuarlos Independienites con pocela o unidades para lavado de
15 [wnplementos de aseo y espacio suficlenia para col l6n da escobas, trap . jatonas, J 1.5 @
|detargentes y olios implamentos usados con el mismo propésio
La calificacién ael bloque comesponde al 25__ %
CALIFICACION DEL BLOQUE q .5 /6 syt
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314 El em‘olodmmu 58 encuenta wmchdu # la red del sislema de scueducio u otro alstema 1 0 - na cr l O =2 CYad oCtTo
1 [anemativo A134.AD138 @ vaxadag\

312 |E estabrecimienta cusnta con Uminisvo y acceso & agua polable (At 165 Lay 9 de 1679) 4 ® J; ;E Py i gl Cld

ootable ¢

Lavinilalaciones inloncres pars suminisl ® agua eslan disenadas y conslruidas para su

L Y =
3.1.3 |funcionamienta narmal con dolacién de servicio continua ¥ presién de servicio en lodos los silios 2 @ 0 = ' ‘FO maJorq"’ MHZI ¢

oJENK Z"Oﬂ?urj"&‘”“

da consume (A1 175 v 170 Ley § d 1979)

El esablecimisnto cuents con anques para el almacenamiento de agua patable, debidamente
3.1.4 |protagicos y con capacidad sufidente para garantizar el suministo en la lotalidad de sus
instalaciones. (Ast 10 Decrelo 1575 de 2007)

El establecimiento reaiiza enie 0 cuando este sudio, ¢l lsvado y
315 |datinlecsién de los lanques da almacenamiento da sgua polatle, (revisar soportes). (Nl 10 Decrelo
1575 de !DO'))

[0 55, RO 3. MANEIOY DISPOSICION DE VERTIMIGNTOS |5 L3505 i sr [

121 Las sguas residual i son das al sisloma u
0Uo slstemas allemalivos. A 30 Lty 9.do 1979)

Las iml.nll:lonn parm evacuacién ce residuos liquidos estin ﬂuhmu y conslruidas para que
evilen b , Impida el paso de gases y animales de La red pubfica

322 (alintenior, no permitan ¢l vaclamiento, el escape da liquido o la formacién de depéalios en el Intaricr
de las wberias y finalmente, se ¢vile la conexén o Interconaxidn con lanques de almacenamienio y
sislermas de qua potable (An 177 Ley 0 1970)
o (Rt G P T2 MANEJO DE RESIDUGS ROLIDOS 15 s o fe b 7 G CRCP NG [ BNAZ G L : U
LJO c:_xzryt:? cen
331 |Cuenta con plan de gestidn Integral da residuos d « Implementad Y 1.5 @ I
o com
No um‘ﬂa on Ax¥Qa
312 |Cuenta con drea parn el almmcenamiento de residuos 198 Ley 8 de 1079 2 1 -
btk O] pQrd o\
133 Cuenta con recipientes de maledal rigida que facifita su limpieza y desinfeccidn e Identficadon parl 0.5 0
¢l manejo de residucs y da cumplimiento al cédigo da colores (Al 199 Loy @ de 1078) '
P L ¥io o,\-\. ,, » .-(_ i ] e L rE A .‘-rv,-:—-e's—- = ;t
734 MANE 10 INTEGRADO DE PLAGAS ™ 4 = R T T ] R N R A
141 Emlaunpmmu de maneo contol Integral de plagas documentaco s implementado (A1 201y [ o @ Q (ammd on CI.S‘(Q
A1593 Ley 09 de 76) L (.DW\Q.D\-O
342 En cl uubl:an-imla No Be evidencia la presencla de plagas o dafos ocasionados por dstas y se @ 1)
pr para sl conlrol y propagacin. (At 168 Ley 09 de 70)
CALIFICACION DEL BLOQUE \7 %

4ZCONDICIONES DE/SEGURIDAD- GESTION DELRIESGO W 1155 2% T L R R e

A PR ons ~IZ/ASPECTO A VERIFICAR | *‘:, ¥ T%_.fr" f*.s‘: R T R mu. ¢ :
Existe plan de gestdn del desgo da d o lmgl do (Aniculo 23.1.52.1 MO coankt Con a
41 | Decrats 2157 de 2017) 3 15 @ AOrun —
Se encuentran A las dif droasy en cuanio a acceso y 1 \ —
42 dfmi::dn de personas, servicios, seguridad, salidas de emergencla, elz. (A1 52 Resolucidn 14061 2 1.0 @ NO LL.’“‘MO wn ﬁum\
de 1985) Zdon
43 |Elestabledmionto Uone alamma de emergencla (A 52 Resolucidn 14001 de 1085) 2 10 @ (S o] QOQI‘\\Q Con ¢\Q
La insulucién cuenta con © gabinelss conum Lo cargados y t -
44 [seharizacos en pertacto estado de funcionamienia. (At 205 Ley § da 1970) (At 52,54 Resolucidn 1 @ Do yaaoNov axtinto
14851 do 1985)
45 |Cuenla con dros de nfermaria para primeros suxios(Art 214 Ley 9 de 1970) 3 15 [O) t?‘&egfl/\u <on Q\’m
\\ la}
4§ |Edste botquin compieto de primeros auxilios (Ant 127 Ley § de 1978) 2 C"u) 0 q\i‘ﬁ—\gt‘lrfo\ Tadon @
La calificacién dal bl a__15__ %
CALIFICACION DEL BLOQUE 250 ;?-.:mm tPonde sl __15__
e AR s S T E I CUMPLIMIENTO. DE CONDICIONES SANITARIAS |(Propusaia) J. RS it
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FAYRRASLE SSNEI00W :;n:tﬂo mnu: » eniy -d o n(wnmmu.
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NUMERO TOTAL OF WUESTRAS TOMADAS

MUMERD DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS
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