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Cumple(C) Cuendo el establecimienta cumpla la totalidad da Jos requisilos descrilas para el aspecio o condiclén sanftana & avaluar
Cumpliniento parclal (CP) Cuando el eslablecimienta cumple con una pane de la Igtabdad de los requisios descrias para el aspecio o condicldn santara a evaluar
Mo cumple (NC) Cuando el estabtecimiento no cumple ninguno de los requisitos descntos para el aspeclo o condicién sandaria a evaludr a evaluar

La casiy "CR" conespande cusndo el incumplimienta del aspecio a venficas sea conaiderado un fe1go Inminente para la salud publica y deba

Critico (CR|
(CR) apbcar Medida Santana de Segundan que impuda qua el eslablecmiento conlinue ejercienda sus labares

Cuando el wilerio @ avaluar no conesponce a La actividad realizada por el objelo de IVC

INO Aplica (NA) Nola: (para no afecwir calificacian de los bloques se ditigenclara como Cumpla (C) y se Indicara en hailazgos las rarones por que “no
aplica”™ para el establecimlento vigilada y conlrolado)
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El establecimiento 8314 ubicada en un lugar no Inundable Y en lefiono de ldcil drenaje (Af 160, An
162 Ley O de 1979)

El eslablecimiento estd elejado da boladeros de basura, aguas eslancadas, criaderos de insectos y
roedores. Planias da beneficio. cementerios y, en general. a locos de Insalubridad e Inssguridad
evilar en 18s zonas de riesgo, que olrezcan peligro de Inundacin, erosidn (Ad 162, Ant 163 Ley 9
de 1979)

En el establecimienta las paredes y lechos son solidos de facil implaza desinfeccién y resistantas
a factores ambleniales (Anl 195 Ley 9 de 1979)

En el esiablecimiento log plsos son sdlidos, Impmmu.\blu enlidesiizantes. da faci impleza,
desinleccidn y s a faclores . de manera que ofrezcan conlinuidad
pare evilar Iroplezos y sccidentes, nivalsdos para lscmlar el drnn-]n (An 193, 194 Lay 0 de 1975)

15

Las escaleras rampas, son seguras, cuentan con pas yestan 1id.
. (Art 47 y 48 Resol 14881 de 1985)

1.5 0

Las dreas de circulacian deberdn estar claramante demarcadas, tener la amplitud suticienta para el
Uransilo seguro da las personas y estar provistas oe |a sefAalizacidn adecuada y demds medidas
necesanas para evitar accidenles en los coredares Internas se cumple con las aisposiciones
eslablecidas en el (A 46 Resolucién 14851 de 1985)

17

Todas los equipos, herramientas lnstalaciones y redes eldcliicas estdn disefados, construidos,
. manienidos, y sefializados de mansra quo 3¢ pravengan los rlesgos de
ncendio y se evile el conlacia con los slamenios somelidos @ tensién. (A1 117 de la Ley 9)

la ventiacién natural y/o sriificial e4 parmanente y suficienla, con el objato do evilar |a
acumulacion de olores. gases, condensacidn de vapores (An 197 Ley 9 de 1979)

La lluminacién nalural y anificial s suficiente, adecuada y calidad, para pravenir efecios nocivos en
la salud de los 1. ) y pira adecua: 3 de visibiidad y
seguridad (An 165 Ley @ dl 1979)

1.10

El drealolal de las edificaciones y ¢ 128 Bulas en los establecimienios de ensedanza esla acorde
con el numero de p que alberga h (At 211 Ley 9 de 107G)

20 0

E) mobiliario (sillas, mesas pupites, lablero) ulilizado por los esiudlanies se encuenira en buanas
condiclones pasa su funcionamianio
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El establecimiento cuenta con servicios sandarios colados con los mecanismos o elementos parala
higlene personal, #dos por Bex0, en careclo funcionamiente iimpics y en canlidad suficienles
paca us0 de los profesores (inodoros lavamanos y Ducha) An 50 Resolucitn 14861 de 1985) (Art
212 Ley 9 de 1079)

El establecimienio cuenia con servicios sanitarios dolados con los mecanismos o elemenlos para la
figiena personal. 80parades pof sexo, en correclo funcionamionto, Impios y en canlidad suficientas
para uso de los esiudianies (Inodoros y |, ) A150 Mesolucion 14081 de 1985) (A1 212
Ley9ce 1979)

2.3

El establecimiento cuenla con sarvicios sandsrios paia la poblacién discapacilada cumplisndo con
las disposiciones del marco legal (An 50 Resolucién 14861 de 1605)
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El eslablecimiento se maniiene en orden, a500 y cuenla con un programa de kmpicaa y
desinfeccion para las lnstalaciones, equipos y mobiliailo documentado e Implamenado
(procedmientos, planifas, concenlraciones y registias) (nn 207 lay 8 de 1970)
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El eslablecimiento dispona de cuanas Independienles con pocela o unidades para lavado de
implemenios de eseo y espacio suficianio para colocaclén de escobas. trapeios, [abones,

('] y olios Impl usados con ¢l misma propdsilo,
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314 3] (13 a la red del sistema de acueducto u otro sistemna 1 0
"7 |altenativo A134 AD138 ) @
112 |E establecimiento cuenta con suministro y acteso a agua polable (Art 165 Ley @ de 1970) 4 @
Las nslalaciones infonares para sumnil e agua eslan disedadas y consTruidas para su
3.1.3 |funcionamiento nommal con dolacidn de servicio conlinuo y prasidn de servicio en todos los sijos @ 1 0
)
El establecimienio cuenta con tanques para el almacenamiento de agua polable, dabicaments
314 |pr y con capacida para g el 1 enla oe Fus @ 1 0
Inslalaciones, (Ant 10 Decreto 1375 de 2007)
El establecimiento realiza semestalmenia o cuando este visiblemants sucio, ol lavado y
315 |desinfaccion de los 1anques da almacsnamiento de agua potable, (revisar soportas). (At 10 Decreto @ 1 0
1575 da 2007)
ST S A T 3.2 MANEIOY OISPOBICION DE VERTIMIGNTO L/ S X1 [ L C ) [ AACPAT [12NG ai[ 22
321 Las aguas residuales generadas por el al sistema al u {@ 1 0
oo sistemas altematvos. (A1 36 Ley 9 de 1979) -
Las instalaciones para evacuacian da residuos liquidos estdn disedadas y conslruidas para que
permitan . evilen obslr . Impida el pasa de gases y animales de la red piblica
322 (allnterior, no penmitan el vaciamiento, el escape de liquido o la fermacién de depdsitos en el interar @ 1 ]
de 1as tuberias y finalmente, sa evila Ia conexién o Interconedén con Lanques de almacenamienta y
sislemas oe agua polable (Al 17T Ley 9 1979) s o=
| O ST R T 4 8.3 MANEJG DE RESIDUGS SOLIDOS Fovwir v | m CPus[r NG [t A | S5 T e S RALLAZGOS R e o e |
, O GLantd con e
3.3.1 |Cuenta con plan de geslién integral da residy da e impl 3 15 @ l’
Aocwranto [ ]
332 |Cuenta con érea pama el almacenamiento de residuos (A 180 Ley 9 de 1979) 2 1 @ .Q? \a o Q
333 Cuenla con reciplentea de material rigido que faciila su [mpleza y desinfeccién e identificades para
el mansjo de residucs y oa cumplimiento al cddigo de colars (Anl 189 Ley 9 de 1979) . B
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341 Existe un programa de manejo control inlegral de plagas documentado e Implementado (At 201y 3 15 @ O Co N e
"7 |An 583 Ley 09 de 79) ! ocl,lf)qq-n O I |
342 En el esuablecimiento no se evidencia la presencia de plagas o dafios ocasionadas por dstasy se 0
eslablecen medidas prevenUvas pars el conlrol y propagacién. (At 188 Ley 09 da 79)
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41 |Existe pian da gestdn cel riesgo de desastres documentada e Implementado (Articulo 2.3.1.5.2.1 N @ 0 Paooa actugWWar aowm-
Decrelo 2157 ce 2017) anto ]
Se encuentran Aalizadas las dreas y secch 0 cuanto a accesa y o e ’pq-.
42 irculacié servicios, salidas de pondia, elc. (Art 52 Resolucidn 14301 2 10 0 rqm_ an Ya a‘
de 1085) K a=ldl=1) [ |
43 |E1 establecimionto Uene alarma co emergencla. (Art 52 Rasolucion 14031 de 1005) Q| 1w 0
La cuenia con og conla incandios cargados y debidamente
44 |sehalizados an perfacia evtada de (A1205 Ley 8 de 1979) (At 52,54 Resalucién @ 15 0 i
14801 de 19085) S A
214 Lay 9 de 1970 ] 18 Card CoN SN |
4.5 |Cuenta con drea de enfermeria para pimeros awdlios(An 214 Ley 0 de 1970) @ aaracoaTio
4.8 |Exsle boliquin completo de pdmeros suxilios. (A1 127 Ley 9 de 1978) @ 1,0 1] \\{
La calificacdn del bloque comesponde al ___15___ %
CALIFICACION DEL BLOQUE Q.5 % T
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FAVORABLE 95%100% ok’ oal nam de oblenaio, el
o COHCEFTO BANTARIO o scnir ‘::: @ DESFAVORADLE.
7 7 54,0 FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS C @ il il o gt
SANITARIA DE SEGURIDAD CORRESPONDIENTE.
DESFAVORABLE v <43,9%
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