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IDENTIFICACION DE ESTABLECIMIENTO:

Proceso Salud

Pablica y Seguridad Social
Salud Ambiental

Subproceso
ACTA DE INSPECCION SANITARIA A ESTABLECIMIENTOS

No

REPRESENTANTE LEGAL.
FECHA DE LA ULTIMA VISITA OFICIAL:
CONCEPTO QUE SE EMITIO: L\ REPORT R ' 4
NUMERO DE EMPLEDOS: Operarios: Profesionales: ‘L Técnicos: Administrativos: :l
ITEM ASPECTOS A VERIFICAR CALINCACION OBSERVACIONES
1 =3 _Abasto de Agua
1.1 Agua: Pouble B&on Dcﬂribuuda lnslalauones Hld:iuﬁe.s (Ley 09/79 Art
1 |69, 175, 178.180) &
1.2 | T.Almacenamiento:Capacidad. Proteccion Sanitaria (Ley 0N79 Art 178) | C
i Disposicién de Desechos Sélidos y Liquidos
21 Conexion a: Alcantarillado ( ) T. Séptico ( ) Sumidero ( ) Otros ( ) (Ley
09079 Art 37) &
22 Artefactos: Material apropiado; Buen estado, Suficientes (Ley 09/79 Art
< |177, 186,187.188) [t
2.3 | AguasServidas: Eliminacién sanftaria adecuada (Ley 09/79 Art 10) )
24 Basuras: Recipientes sanitarios; Adecuada eliminacion (Ley 09/79 Art
“ 1198,199) =
25 Aseo Con frccum Equipo apropiado (Ley 09/79 Art 207) _Q
3 ,  Condiciones Locativas y de Higiene
31 Construccidn e infraestructura: Pisos, Muros, Techos, ventanas, puerias
-1 |y otros de buen material y estado (Ley 09/79 Art 193,194, 195) c
Secciones: Capacidad y Distribucién Apropiados (l.ery 09/79 Art 211,
32 | 234) c
3.3 |iluminacion: Suficiente y Bien Distribuida (Ley 09/79 Art 105,196) [
3.4 | Ventilacion: Suficiente y Bien Distribuida (Ley 09/79 Art 196) C
Presentacion: Enlucimientos; Ausencia de animales y otros (Ley 0979
35 | ant 207) &
Uso de productos: Para impieza; Lavado; Desinfeccion (Ley 09/79 Ant
36 |207) c
Servicios sanitarios: Separados por sexo; Suficientes (Ley 09/79 Ant
37 |Jas &3y
3.9 | Proteccién contra: Plagas;Artrépodos y Roedores (Ley 09/79 Art 201) &)
4. Mobiliario
41 | Muebles: De material apropiado y en buen estado (Ley 09/79 Art 1 12)
s Higiene, Control de tr
5.1 Equipos y Utensilios - De matenal apropiado; Suficientes; En un buen
5 estado{Ley 09/79 Art 251 Res 2674/13 An 08)
5.2 Procedencia de sitios autorizados:Buena calidad y estado( Ley 0%/79 Art
304,305,306 Res 5109/05 y Res 2674/13 ant 37) M-A
53 Proceso: Condiciones sanitarias Operacionales Adecuadas{ Ley 09/79
% | Art 258, Res 2674/13 art 05) VA
5.4 | Manipulacion minima e Higiene ( Res 2674/13 art 14,15) DA
Almacenamiento: Apropiado Distribucion adecuada ( Res 2674/13 ant
55 120,28) M-A
56 Expendio: Uso de elementos apropiados y Suficientes { Res 2674/13 ant
: 31) - [
57 Maniputador: Uniformes: color y disefio apropiados y limpos.{ Res
7| 2674/13 art 14) W
5.8 | Manipulador: Estado de Salud; Capacitacidn ( Res 2674/13 Art 11,12) VA
= —
g 1 | Sefalizaciones de seguridad - Sustancias peligrosas y ley antitabaco |
1 | (Ley 09/79 Art 8O, Ley 1335/00 art. 20 ) | Y
CALIFICACION: Cumple: C No cumple: NC No aplica: NA No observado: NO




= = Proceso Salud Publica y Seguridad Social
Subproceso Salud Ambiental

AAunicipio: da Viiavionclo ACTA DE INSPECCION SANITARIA A ESTABLECIMIENTOS

10. EXIGENCIAS: Para ajustar el establecimiento a las normas sanitarias deben darse cumplimiento a las siguientes
exigencias (citar numerales)

\ \ \
\

\ \ \
% S \ \
11. OBSERVACIONES DEL FUNCIONARIO QUE PRACTICA LA VISITA:
J \ g [
\ \ \ \
\ \ \ \

De conformidad con lo establecido en la legislacion sanitaria vigente, especialmente la Ley 09 de 1979 y su

reglamentacion, en particular _ ~——— . para el cumplimiento de las anteriores exigencias se concede un
plazo de (Méaximo 30 dias a partir de la notificacion).

Encaso de incumplimiento se procedera a aplicar las medidas previstas en la legislacion sanitaria.

CONCEPTO:

FAVORABLCumpIe las condiciones sanitarias establecidas en la normatividad
DESFAVORABLE: ——"Se procede a aplicar Medidas sanitarias de seguridad.
PENDIENTE POR EMITIR:— _ Se verificaran exigencias en el plazo concedido.

OBSERVACIONES O MANIFESTACIONES DEL RESPONSABLE O REPRESENTANTE.DEL ESTABLEGIMIENTQ: .

Y \ 3 N N

\ N N\ S N\

Para constancia previa lectura y ragc cion del contenido de la presente acta firman lps funcionarios y personas que

intervinieron en la visita, hoy del mes de &£WEED del afioelOLO)  en la ciudad de
= i

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o
quien atendid la visita.

NOTA. El acta debe ser notificada dentro un plazo no mayor de cinco (5) dias contados a partir de la realizacion de la
visita.
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