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DE LA ULTIMA VISITA FAVORABLE CON DE LA ULTIMA INSPECCION Co.
NACTADE ULTHA 3 (563 REQUERIMIENTOS
VISITA 60 - 2.3

DESFAVORABLE

PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO| ﬁ ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS|

SOLICITUD OFICIAL, EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA|

PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN.|
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OTRO I |Especiﬁque:

NUMERO Y FECHA DE RADICADO EN CASO DE QUE EL MOTIVO DE LA VISITA SEA SOLICITUD DE INTERESADO O ASOCIADO PQR %

Cumplimiento ( C ) Cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos descritos para el aspecto o condicion sanitaria a evaluar
Cumplimiento parcial (CP) Cuando el establecimiento no cumple con la totalidad de los requisitos descritos para el aspecto o condicion sanitaria a evaluar
No cumplimiento (NC) Cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos para el aspecto o condicion sanitaria a evaluar a evaluar
Critico (CR) La casilla "CR" corresponde cuando el incumplimiento del aspecto a verificar sea considerado un riesgo inminente para la salud publica y deba aplicar Medida
ia de Seguridad que impida que el establecimiento continde su funci iento en condiciones normales
Cuando el criterio a avaluar no corresponde a la actividad realizada por el objeto de IVC Nota:
No Aplica (NA) (para no afectar calificacion de los bloques se diligenciara como Cumple (C) y se indicara en hallazgos las razones por que "no aplica” para el
P N igilado y lado)

iy Es b ! plapeesTRACES T S WG
Documento de sistema de seguridad y salud en el trabajo (en caso de no contar notificar a direccion territorial

Ministerio de Trabajo)

Contrato con gestor de residuos (en caso de requerir notificar a autoridad ambiental)

Permiso de vertimientos (en caso de requerir notificar a autoridad ambiental) 7(‘ ,\‘ o Ap { i o
En caso de requerir de medidas de control, la empresa contratada para ejecutar el programa de control de / /,///
plagas cuenta con concepto sanitario favorable expedido por la autoridad sanitaria del &rea de jurisdiccion. —




El establecimiento cuenta con, servicios sanitarios dotados con los mecanismos o elementos para la

El establecimiento esta ubicado en terreno de facil drenaje, alejado de botaderos de basura, aguas
estancadas, criaderos de insectos y roedores.mataderos, cementerios y, en general, a focos de !
1.1 | N K By N : i 2 5 ’ {5 25 0 /
insalubridad e inseguridad evitar en las zonas de riesgo, que ofrezcan peligro de inundacion, erosion (Art| * / 5
160, 162,163 Ley 9 de 1979) /
12 Las princij ala 1y a sus ambientes interiores cuentan con facil acceso ( Art 40 4 2 0
: Resolucion 14861 de 1985) 4
En el establecimiento los pisos son solidos, impermeables, antideslizantes, de facil limpieza, ]
1.3 feccion y resistentes a factores ambientales y uniformes, de manera que ofrezcan continuidad para 4 2 0
evitar tropiezos y accidentes, nivelados para facilitar el drenaje (Art 193, 194 Ley 9 de 1979) 4
14 En el establecimiento las paredes y techos son solidos de facil limpieza, desinfeccion y resistentes a A 2 0
) factores ambientales (Art 195 Ley 9 de 1979) 4
Las redes e instalaciones eléctricas como interruptores, reguladores, lamparas y demas equipos o
15 elementos utilizados para iluminacion en areas ifi estan ir mantenidas, @ 15 0
: accionadas, sefializadas y protegidas, de manera que se prevengan los riesgos de incendio y se evite el 3
contacto con los elementos sometidos a tension.(Art 117 Ley 9 de 1979)
16 Las escaleras, rampas, son seguras, cuentan con yestanr idas de material (4 ) 2 0
: antideslizantes . (Art 47 y 48 Resolucion 14861 de 1985) 4
1.7 |La ventilacion es adecuada para el uso.(Art 197 Ley 9 de 1979) @ 15 0 ,3—
1.8 |La iluminacion es suficiente y adecuada en cantidad para su uso. (Art 196 Ley 9 de 1979) @ 1.5 0 L—— 'T
CALIFICACION DEL BLOQUE '30 La calificacion del bloque corresponde al 30% del total del acta

debidamente rotulados y almacenados.

2.1 |higiene personal, separados por sexo, en correcto funcionamiento y en cantidad suficientes para uso de ‘ 10) 0
los trabajadores y visitantes (inodoros y lavamanos). (Art 50 Resolucion 14861 de 1985) CR
El estable(:lmlento mantiene las condiciones de en orden, aseo y cuenta con un programa de limpieza y|

22 | ion para las i I y equipos documentado e implementado (procedimientos, planillas, ( 6 ) 3 0 =
concentraciones y registros). (art 207 ley 9 de 1979) 6

23 Los elementos y productos quimicos utilizados para la limpieza y desinfeccion se encuentran @ 2 0 /

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del bloque corresponde al 20% del total del acta

(Art 10 Decreto 1575 de 2007)

3.1.1 |El establecimiento se encuentra conectado a la red del sistema de acueducto u otro sistema alternativo @ 1 0
2
3.1.2 |El establecimiento cuenta con suministro y acceso a agua potable (Art 165 Ley 9 de 1979) O 0 I—
CR
Las instalaciones interiores para suministro estan disefiadas y construidas para su funcionamiento .
3.1.3 |normal con dotacion de servicio continuo y presion suficiente de servicio en todos los sitios de consumo ( @ 1 0
Art 10 numeral 2 Decreto 1575 de 2007) 2
El establecimiento cuenta con tanques para el almacenamlento de agua potable debldamenta EX G Indub lnad son M‘ o el
3.1.4 |protegidos y con capacidad sufici para g el inistro en la i de susi 2 1 0

eu &A\‘)\ G '\qu{ -

315

El establecimiento realiza semestralmente o cuando este visiblemente sucio el lavado y desinfeccion de
los tanques de almacenamiento de agua potable, (revisar soportes).(Art 10 Decreto 1575 de 2007)

Las aguas residuales generadas por el establecimiento son vertidos al alcantarillado u otro sistema

Se  eyldincla Levdifids ¢

tuberias y finalmente, se evite la conexion o interconexion con tanques de almacenamiento y sistemas
de agua potable

Cuenta con programa para el manejo y gestion integral de sus residuos sélidos documentado e

3241, alternativo. (Art 36 Ley 9 de 1979) @ 1 0 -
Las lnstalamones para evacuacion de residuos liquidos estan disefiadas y construidas para que
permitan eviten obstruccit , impida el paso de gases y animales de la red publica al

3.2.2 |interior, no permitan el vaciamiento, el escape de liquido o la formacion de depésitos en el interior de las

Z

3.4.1

manejo de residuos y da cumplimiento al codigo de colores.

Existe un programa de manejo integral de plagas documentado e implementado (Art 201 y Art 593 Ley
09 de 1979)

334 implementado. @ 1 o [—r
3.3.2 |El 4rea para el almacenamiento de residuos cumple con condiciones sanitarias @ 16 0 |_~‘3
333 Cuenta con recipientes de material rigido que facilita su limpieza y desi ion e id s para el 2 @ § 9¢  evidepcio~ Corecars wo

ocleediande’ G L

3.4.2

En el establecimiento no se evidencia la presencia de plagas o dafios ocasionados por éstas y se
establecen medidas preventivas para el control y propagacion (Art 168 Ley 09 de 79)

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del bloque corresponde al 30% del total del acta

41 Existe plan de gestion del riesgo de d doct e do .(Articulo 2.3.1.5.2.1 4' 2 0 /
-1 |pecreto 2157 de 2017) 2
Se encuentran claramente sefializadas las diferentes areas y secciones en cuanto a acceso y circul ( ,‘q
4.3 |de personas, servicios, seguridad, salidas de emergencia, etc. (Art 206 Ley 9 de 1979) (Art 52 3 ( 1.5 > 0 A““ a{ k\w 3 %’ not (CL —
Resolucién 14861 de 1985) o & wascaciba 1,3
\
4.4 |El establecimiento tiene alarma de emergencia.(Art 52 Resolucion 14861 de 1985) @ 1 0 IT
45 Las escaleras cuentan con cinta antideslizante, franja foto luminica y pasamanos.(Art 48 Resolucion @ 15 o
: 14861 de 1985) ’—%
46 La institucién cuenta con extintores o gabinetes contra incendios cargados y debidamente sefializados @ 25 0
- en perfecto estado de funcionamiento. (Art 52 Resolucién 14861 de 1985) : 9’
4.7 |Existe botiquin de primeros auxilios.(Art 127 Ley 9 de 1979) @ 1.5 0 l——_5—
CALIFICACION DEL BLOQUE 4 La calificacion del bloque al 20% del total del acta

En caso que uno o més de los aspectos a evaluar sea identificado como “critico”,
d .

de imic obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a
itir sera de DESFAVORABLE, representacion de riesgo inminente a la salud

piblica con aplicacion de medida sanitaria (NC-AMS) y se procedera a aplicar |2
MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD CORRESPONDIENTE.

% DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO. Seleccione con una equis (X) el concepto sanitario a emiir. NIVEL DE CUMPLIMIENTO
FAVORABLE 95%-100%
q q 5 *V FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 50%-94%
! = DESFAVORABLE <49,9%

N
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IZ]Cfausura temporal total

Ciausura temporal parcial
/

BSuspensibn parcial de trabajos o servicios

/

Shspensién total de trabajos o servicios

[ Aistamiento o internecion de personas para evitar la transmision de enfermedades

é

B&gelacién
ansmisibles

_EIDécomiso

/Eastruccién 0 desnaturalizacion

‘(Captura y observacion de animales sospechosos de enfermedades

) E]Vacunacién personas o animales

Control de insectos u ofra fauna nociva o transmisora de
- enfermedades

Desocupacién 0 desalojamiento de establecimientos o vivienda

~

N° DEL ACTA DE LA MEDIDA SANITARIA
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