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N* DE ESTUDIANTES POR JORNADA MANANA HOMBRE S 4] MUJERES T

N* DE ESTUDIANTES POR JORNADA TARDE HOMBRES MUERES

N* DE ESTUDIANTES POR JORNADA NOCHE HOMBRES MUJERES
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Cumple(C) Cuando ¢l establecimiento cumple 1a 1otalidad de los requisiios descros para el aspecio 0 CONAICKAN Santana a evaluas
Cumplimuento parcial (CP) Cuando el establecimienta cumple con una parte de la (claidad de los requistcs descros para el aspecio 0 condicidn sandaria @ evaluar
No cumple (NC) Cuando el eslablecimuenta no cumple Ninguno de 03 requistos dascros para el aspecio o condicitn saninana a evaluar » evaluar
Crilico (CR La casilla "CR" comespende cuando el incumplnuento del aspecio a venficar sea consxderado un Nesgo para la salud publica y deba
0 (CR) aphbcar Medida San13na de Segundad que iMpda que &l establecimiento CONLnLE ejerciendo sus labores
Cuanda el cnteno a avaluar no camesponde a la acividad realuzada par el cbjelo de IVC
No Aplica (NA) Nola: (para no alectar calificacién de los bloques sa diligenclara como Cumple (C) y sa Indicara en hallargos las razones por que “no
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B establecimiento esid ubicado en un lugar no lnundable y en terreno de ficil drenaje (A 160, An
162 Ley 9 ce 1979)

El establecimienio estd alejado 0e boladeros de basura, #Juas eilancadas, cnaderos ce insectos y
foedores. Planias de beneficia, cemenierios Y. engeneral, a focos de Insalubridad e insegundad
evilar en las zonas de nesgo, que olrezcan peligro de inundacén, erosién (A1 162, AA 163 Ley 9
de 1979)

En el eslablecimiento las paredes y lechos son sdlidos de thcl kmpleza. desinfeccidn ¥ revsteriey
@ laclores ambientates (A1 195 Ley 9de 1979)

En el establecimiento los pisos son sdlidos, impermeables, antigesazantes, ca M4l impieza,
desinfeccidn y resistentes a faciores ambient. y uniformes, de maness que ofrercan conlmodad
para evitar tropl, ¥y facilitar ef crenaje (A7 19). 194 Ley 9 ce 1375)

Las escaleras. rampas, 500 seguras cuenisn Con pasamamancs ¥ euan revestass ce malenal
anfideslizanies . (An 47 y 48 Resolucion 14851 de 1985)

Las dreas de circulacién deperdn eslar claramente demarcadas, lener la ampilud suficients pare wl
Iransito seguro de las personas y estar provistas de la seAalizacidn adecusds y cemds medidas
necesanas p. vilar accidenies, en los coredores Internos sa cumple con las Ciaposciones
c3tablecidas en el (Al 46 Resolucidn 148581 de 1685)

ol G andy Cor
@ICr 1,50 0 tacioy

Todos los equipas. herramienlas, instalacionas y redes eléclics AN disefados, consinados,
1 B nidos, accionados y sefallzados de manera Gue prevengan los riesgos de
incendio y se evite el conlacio con los elementos sometidos a lensidn. (A 117 de (a Ley 9)

la venlilacién natural y/o anificial es permanants y suficiente. con el objelo de eviar la
acumuiscién de olores, gases, congensscdn de vapores (A 197 Ley 9 de 1879)

La iluminacién naturel y artifici uficlenie. adecuada y cahidad, para preveni efecios nocivos en
18 palud de o lrabsjados sludiantes y para garantizar adecuadas condiciones 08 visiDsaad y
teQuridad (A 108 Ley 9 de 1970)

110

El drea lotal de dificaciones y de 1as aulas en los establecimienios de ensedans
con el numero de personas que aiberga habdualmente (A1 211 Ley 9 de 1979)

20 [ \

El mobiliario (s mesas pupiles, lablero) utilizado por los estudiantes se encuentra en by,
c pars su funci
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El establecimiento cuenta con serviclos sanfiarlos dolados con los mecanismos o elementos para la
higiene personal, separadod por sexo. en coneclo funcionamiento. limpias y en canligad suficientes
para uso de los pr ( L y Ducha) An 50 Resalucién 14851 ce 1985) (A

212 Ley 9 de 1879)

2

El establecimiento cuenla con servicios sanilasios dolados con los mecanismas o elemenios para la
higiene persanal, separados por sexo, en comecio funcionamiento, impios y en cantidad suficientes
para uso de los esludiantes y ) AnS0 14681 ce 1085) (An 212

Ley 9 cde 1979)

13

El ssladlecimiento cuen!a con servicios s parala discapaciada cump con
ias disposiclones del marco legal (A 50 Resalucién 14861 de 1385)

%?:.(Usu‘éﬂ “a Wﬁ

4

El estadlecimienlo se mantiene en ordan, ase0 y cuenta con un programa de impieza y
desinleccién para las instalaciones, squipos y mob.liario documentado e lmplementado
(procecimientos, planiiay, concentraciones y registros) (an 207 ley 9 de 1979)

[ ]

s

El es1ablecimiento dispone de cuanos indepencienies con pocela o unidades para lavado ce
Implemenlos de aseo y espacio suficiente para colocacién da escobas. lraperos, jabones,

|detergentes y ouas implementos usados con ¢l mismo propdsilo.
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311 El establecimiento se encuanira coneclado a la red del sislema de scueducio u otro s
"' |altemativo A134 AD138
3.1.2 |E eslablecimienta cuanta con suministro y sccasa & sgua polable (Art 165 Ley O de 1979) 4
Tas inslalaciones inlenores para sumnisto ds agua eslan disefiadas y conslruidas para su
3.13 [funcionamento rormal con dolacidn de servicio conlinuo y presidn de servicio en lodos los milios 2
1979) _£NStem ncram:
E! establecimiento cuanta con tanques para el almacenamiento de agua polable, debidamants
.14 |prolegidos y con capacidad suficronts para garanfizar ¢l sumenistro en la totalidad de sus @
instalaciones. (A1 10 Decreto 1575 de 2007)
€] astablecimiento realiza sema3URIMONIo © Cusndo este visiblomente sucio, el Iavada y
3.1.5 [desinfeccadn de los tangues de almacenamiento de agua palable, (revisar soportas), (Ar 10 Decreto 1 0
1575 du 2007)
Ce 4% 45,4, X2 MANEJO Y DISPOSICION DE VERTIMIENTOS =" "=, « .o [ e | L ep “NE . | “NA HALLAZGOS , g
3121 Las sguas residuales generadas por el eslablecimiento son conectadas al sistema alcantariflado u 2 1 0 Wao SC{F fl@ Caﬂq,-'
otro sistemas allemativos. (A1 36 Ley 9 de 1979) L? | I
Las instalaciones para evacusadn de residuos Ilquidos estdn disofadas y construidas pars que
permitan escummionto, evilen obstrucciones, impida el paso de gases y animales de la red publrca S
322 |alintenor, no permitan el vaciamienio, el escape da liquido o 1a formacidn da depdsilos en el Inlarior @ 1 ]
de las woerias y finaimente, 5o evite la conexidn o interconexidn con tanques de almacenamiento y
sislemas de agqua pullb'- (A 177 Ley 9 1070)
e Ut 31 MANEJO DERESIDUOS SOUIDOS =« = & = e+ v s | C |, €P |+ NC -|. NA Itli_"]
. u& G/w;-{ dpn
3.3.1 |Cuenta con plan de gesudn integral ds d o Imp o k] 15 @
oa/"an
3.3.2 |Cuenta con drea para el almacenamiento de residuos (An 198 Ley 9 co 1979) @ 1 0 [——]
333 Cuenta con reciprentes de matenal rigido qua facilita su limpieza y desinleccidn e identficados para 0% 0
N ¢l mane;o de residucs y da cumplimento al codigo de colores (An 199 Ley © de 1979) '
s S 34 MANED INTEGRADO DEPLAGAS 7 = e ter [Tne | ima ., hauazsos , L
34,4 | Existe un programa da manejo control integral da plagas documentado e implamentado (Ant 201y 3 18 @ 'Uo Wl <N G:’{Q'
A 593 Ley 09 da 79) i G/men) o |
142 Enel b no se avid in p cla da plagas o dafos ocasionados por éstas y 1e 0
I didas pa ivas para el contol y propagacién. (Ast 168 Lay 09 da 79)
O, LLa calificacdn del bloqua comesponde al __30____%
CALIFICACION DEL BLOQUE (2 /0 et toal cel acia
4. CONDICIONES DE SEGURIDAD- GESTION DEL RIESGO N S e PR B ISP . Vi) ? N e S
Rl BN BT B N A “ ASPECTOAVERIFICAR*. '~ . 1= R € ce NC NA HALLAZGOS ,A\ 4 »' do g
41 |Existe plan do geston cef nesgo de desastres documentado o Implamentada (Articulo 2 31521 N 15 IJO on apte dOCL -
Decreto 2157 da 2017)
Se encuentan claramenle sefalzadas los diferentes dreas y seccones en cuanio 8 Accesoy N LQ C«Jcn}q on 5‘?00"
42 |araulacién de personas, servicios, seguridad, salidas de emergencia, eic. (A1 52 Resolucidn 14851 2 10 @
de 1985) [ Rocwﬂ /
Ccanhy N I rma:
43 |E) establacimiento tiene alarma de emergencia (A 52 Resolucién 14801 de 1985) 2 10 @ Mo Qla l__l
La insuluCién cuenta con contra cargadas y di
44 |seflalzados en parfecio estada de Iundnmmun!o (A1 205 Ley 9 de 1979) (Art 52,54 Resolucién @ 15 0
148651 de 1985) Il ) l l
n arg<sy
5osjA 214 Ley § de 1979 3 15 @ Gwantd L |
45 |Cuenta con éres de enformeria parm primeros awxBos(Ad 214 Ley ) a on mv.ﬂgno
46 | Exste boliquin complalo de pameros auxilios (Art 127 Ley 9 de 1979) 2 Baoq. ﬁ"\G_DO\’O\‘ bo\—ngl
o, La calificacén del bloque comesponde al ___15____ %
CALIFICACION DEL BLOQUE A /o ol otal dal acta
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o, CONCEPTO BANITARKD @ —-.:: L] ulyl‘o!lll:
| enanIACIOA L ] o
96 00 FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS CSowm% > et T LRI} o it & Ini ] MEOG
0 ' SANITARIA OE SEGURIDAD CORRESPONDIENTE.
DESFAVORABLE v <40,9%
= 7 . . = . il RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO 1 ", = & vy UL s fon o n e ah

NUMERQ TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS

NUMEROQ DEL ACTA OE TOMA DE MUESTRAS
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