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Cumple(C) Cuando ¢l establecimiento cumple la totalidad da los requisitos descritos para el especto o condicién sanitaria 8 evaluar

Cumpiimiento parcial (CP) Cuanda el eslanlecimienio cumplo £on una pana de la lotalidad de o requisitos descrilos Para ol aspecio o condicidn sannara a evaluar

No cumpla (NC) Cuando el sstadiecimianio no cumple ninguna ce los requisiios gescnlos Pais ol a1pecto o condicldn sannara a evalusr & evaluar

Criuco (C La casilia “CR™ comesponce cuando el Incumplimlenta aal aspacio a verificar sea consldarado un flesgo inminenta pars la sa’ud publica y deba

o (CR) aplicar Medida Sanitarla de Seguridad qua Impida que el eslablecimlanto conlino ejarcienda sus labares
Cuando el criterio 8 avalyar no comesponde & la aclividad reallzada por el cbjeio de IVC

Mo Aplica (NA) Nota: (para no afactar calificacion de los bl q sa gl a como Cumple (C| y sa Indicara an hallazgos las razones por Que “na
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PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO

ASOCLADA A PETICIONE S, QUELAS Y RECLANMOS

BOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA
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El esiablecimiento estd ubicado en un lugar no Inundabie y en terrano de fdcll drenaje (An 150, A1
162 Ley B de 1978)

—

El establecimiento esld alejado ae botaderos de basura, aguas estancaces, edaderos de Insecios y
rosdoses Plantas de beneficio, cementerios y. en general, a focos de insalubridad e inseguridad
evilar en |as zonas de nesge, que ofrercan peligro de inundacion. erosidn (An 182, An 163 Ley9
de 1978)

En ¢! eslablecimiento las pareaes y lechos son séliaos de fécil impleza, desinfeccidn y resisientes

a factores ambientales (An 195 Ley @ ge 1979)
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En el establecimiento los pisos sen sdlidos, Imp I . de tdeil
desinfecciény #faclores y um!nrmu de manena que ofrezcan conlinuidad
pars eviariroplezes y accidentes, nivelados para faciitar el crenaje (A 153, 194 Ley § de 1675)
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Las escaleras, rampas, son seguras. cuentan con pa y eslan de malerial

antideslizantes . (A 47 y <8 Resolucion 14851 ga 1985)
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Las dress de circulacidn deberdn eslar ¢/gramente cemarcacas. tener Ia ampliua suliciente para el
Irdnsito seguro de las parscnas y estar provistas de la sef d day cemds

necesaras para evitar accidenies en los corecores Intemos se cumple con las disposicionen
esnablecidas en el (Arl 48 Resolucidn 14861 de 1985)
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Todos los equipos, herramientas, instalaziones y redes eldcuicas estdn diseAados, construidos,
insralados, manienidos, eccionados y sefallzados de manera que se prevengan los rlasges do
incendio y se evile el conlaclo con los elementos sometidas 8 lensidn. (Ar 117 de la Ley 8)
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la ventlacién natural y/o artificlal es permanente y suficienle, con el objslo da evitar la
scumulacién de olores, gases, condensacion de vapores (A 197 Ley 9 de 19785)

La iluminacin natural y artificlel es suficiente, adecuaca y calidad, para prevenir sfectos nocivos en
Is saiud da las y para g de y
seguricad. (Ant 166 Loy 9 ﬂ! 1978)

1.10

El drea lotal de las edificaciones y da [as aulas en los establecimienios de snsefanzs esa acoras
con el numero de personas que alberga habltualmenle. (A1 211 Ley 9 de 1978)

11

E) modiliano (silas.mesas, pupies. ublem) ulllizado por los esludiantes se encuentra en buanas
para su fu
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El establecimiento cuenta con sarvicios sannanos dotados con los mecanismcs o elementos para la
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nigiens parsonal, up-rluu: por sexo, on corracio funcionamiento, Uimplos y en cantdad suficienies
21 |para uso ae los prof L y Ducha). Ant 80 Resolucidn 14861 de 1985) (An s e d(l h N, N
Jl'.'Ltyidt‘li'Il) DCp( T\t e I\
EJ eswablecimiento cuenla con servicios sanilarios dolados con jos mecanismos o elemenios para la s coan *a m Q*Q(_)m
higlene persona!, separados por sexo, en correclo funcionamiento, limplos y en canUdad suficientes 7 0
12 | .ra uso de loa esludiantes {1 yi ). An 50 14681 de 1985) (A1 212 o <\am o5 A \ay
Ley 9 oe 1979) ')::\(:\‘:\Q\ q c)\‘p;» an
23 El establecimiento cuenta con servicios sanitarics pars la p én dis P con 5 28 @ o‘-\ 60‘\ R)“OS :
las disposiclones del maica legal (Ar 50 Resolucién 14881 de 1985) Fz‘\(‘; \Dru—\(‘\ Com
€l establecimiento se martiena #n orcen, 4300 y cuenta con un pmgumu de limpieza y OO @
2.4 |desinleccién para las Insia’aciones, aquipos y ] @ o \Aq F\S\G\ \
(procedimienios, planillas, concentraciones y registros). (arl 207 ley 9 dc 1978) (4 l m‘ﬁ c ClC%Y
El estavlecimienio dispone de cusnos Independientes con pocela o unidedes para lavado de O )(C)
2.5 [implemenios de aseo y espacio suficlenia para colocacién de escobas, aperos, jabones, 3 @ 0 CLJQ( \O \_) )
1 (] yolros | usados con el mismo propdsito. 5“-\ ) ((_@ 6(’ \
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3.1.2 |El estavlecimiento cuenta con suminisiro y sccesa 8 8gus polable (An 185 Ley 0 do 1978)

Sl Les inlalaciones Interiores Para suministra ge agua estdn cisefadas y consiruidas para su

funcronamiento normal con dolacidn oe sarvicio continua ¥ presidn aa servicio en 1ocos los sillos
facans ITT. RV LE]

3.1.4 |pretegidos y con capacioad suficienie para garantizar el suminisire en Is 1o1aNdad de sus

1 ]
Initalaciones (Ar 10 Decretn 1575 de 2007)

El estabiecimiento realiza 1emesiralmenie o cuando este visiplemenia Sucio, el lavaga y
115 |desinfeccin oe o langues de aimacenamiento do ogva potabdle, (revisar sopories) (A1 10 Decrelo 1 0
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2
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oiro gistemas altemativos (A1 36 Ley 9 de 1979)
Ones para evacuacion oe residucs liquidos esian aiseNedas y consiruidas para qul o (e ] ( ;)ﬁ W Q B
permilan escurrimienio, evilen ovsiruccionss. impida el paso de Qeses y animales de M e CUG‘)& o ((L \\
322 (atinteror, no permiian el vaciamienio, el e1cape de liquica o 1a farmacion c de 2 1 ® m Q&Gw - C){baﬁ
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3.3.1 |Cuenta con plan de gestion integral ge residuos cocumenlago e Implementada. 3
aacorento
H )
3313 [Cuenis con droa Para el aimacenamienio de residuos (An 198 Ley S de 1879) 2 "JO CL an \D CD ﬁ {Ea'
LA o\ o) €O ramid
233 Cuenla con reciplentes de malerial rigido.que faciila su umpl LI pora

®l manejo de residucs y da cumpimiento al cécigo ae colores tM 189 L!y 9 de 1D‘IEJ
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Ene! Namo na se In presencla ce plagas o cafos ocasionsdos por éstas yse P
S eslablecen medicas prevertvas para el control ¥y propagacién (An 168 Ley 00 de 70)
Ls cauficacién del tlogua comesponde al ___ 30, el
CALIFICACION DEL BLOQUE 14 5% BT CoEpe .
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Se encuentran claramenie sefalizadas las aile es dreas y secclones en cuanio a accesg y CUG.O’\U con %\\,}‘Q G O
4.2 |circulacién de personas, servicios. sagurid. ices de emergencia, eic. (Ant 52 Resolucidn 14851 2 1.0 @
ce 1985) a0 A\ Sava @ avaoh
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43 |@ esabiecimienio liene alarma do smargencia (An 52 Resolucion 14861 ca 1985) 2 10 @ PO Coan \c) <y Q\Q\
La instducién cuenta con extintores ag cenlra cargeoos y “\ A O-C‘ﬁ m
4.4 |sefalizados en perfecio estado de funuonlmimm (A1205 Ley 9 de 1979) (An 52,54 n-muuen 3 1.5 @ I;T)E\"\k\ b ‘vﬁ(\'\ \0-
1488100 1805)
45 [Cuenia con dres de e a para ILos(AA 214 Ley 9 a8 1573) 3 15 g O Loty om o é,[—éﬂil-{mﬂo
W
4.6 |Existe botiquin campleto do primaros auxiiios (Art 127 Ley  as 1979) 2 0 R‘-\\\\y ("\QOU \latg Mﬁ%

(@) La calficacian cel bloque cormesponce al N L
cnuncncum DEL BLOQUE \.Q|9% el c1al el scia
(7 A e e R e 7 I CUNMPLIMIENTO DE CONDICIONES SANITARIAS [[Prapuesra]. . &, NEEIN
d anise NVEL DE CUMPUMIENTO
% DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO, Seleccare con ura rqua (X) o cancenis »emde S o s o v e
“enice’, 2Py wanise € o L o)
FAVORABLE Ll - CDNCEPT; IL'W::I'I'O- rm l:'rlm: OES'::E:‘LL
MRS NANATAN de rmiga Treve b W ssad P33 €3N ASBCAN Oy
4_'3) 5 9 0 FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 50%-54% ride sanams [DSANMS| 7 ve womased o st b BEOE
L] ' - SAMITARA OE SEQURIDAD CORRE SAONDIENTE.
DESFAVORABLE - <43.9% .

Tt S M S B o6 o Il RELACION DE LAS:MUESTRAS.TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO o I AR b

NUMEARQ TOTAL OF MUEBTAAS [OUAGAS |
MUMEAD DEL AGTA DE TOWA DE MUESTRAS |
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Se debe ajustar el oy dlacimiento s Ia normatividag tanitaria vigente corriglanda oy hailazges re:i:mfol en (s presenta acla.
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Para consia previa lectura y rgti :lclﬁ delcgnlenigo ce lapresenie acts I’m'\ln los h.muunlnn Y personas que Inlervinieron en (g vlllu hoy ﬂ!l mesde O U del afa
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® Ceja cocia en poder cel Interesado represenianie legal, respensadle del estadiecimianto o quien alendid la visita

Ce la presenie az

NOTA: El acta cabe sar nouficada cenlro de un plazo na mayor de cinco (5) dias conlades a parir da la realizacién de ia visia,

o0 \3\. 4.__‘ -t

AT
i J L ._-;‘a e o i

POP. PARTE Pw'sfuyclo'm;ps_nuz_aeguzwL'A\il_slp_:‘l R s
FIRMA FIRzAA:

nowerk" /- Cr(%on (0 AT, NOMBRE

coour (P a9 A53 cEDULA.

S0 T SondomitanXo EARes:
INSTITUCION. ¢« S--C- [instrucien:

F5

Lo 5n

AT e,

FIRIMA: %, fnm.u

upwiRe: ESTE B A g,o_) an 3} |
GEDULA PI'ES‘H |coua:
INSTITUCION 1_;_-. 4 ’I'OJL A0 be._\ fiNSTITuCION‘

|carco e TR [earao.




