|

'

\
TO00S

£

. m REPUBLICA DE cou.ousL
€' . m awon DEL GU, A
s ] 768 Wm"' SALUD Amm. i

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENT, AL ‘
SALUD AMBIENT AL

! GOBERNACION DEPARATAMENTAL DEL GUAINIA
l

: ACTA DE INSPECCION, VIGILANCIA ¢ CONTROL A E3TABLEC {MIENTOS COMERCIALES
'

by ACTA NUMERO:
S e e— o n ) . ___MOTIVG |
T I DA MES ANG T HORA 1V0) Visila d= Giicio
[INICIAL | (HC) Nolificacion comunitaria
|CONTRGL 1 iz oL 2a1q 1020 J{AB] Aso%ada 3 Brote : ]
CONTROL 2 S iS1) Solicilud del interesade "]
[CCNTRGL 3, i T T 800 o G ]
- - _V DENTIFICACION c.msw\n.
1.1, DEPARTAMENTO: GLIANIZ, Ju MUNICIPIO: mﬂ 3FEC

1.4.RAZON SOCIAL DEL ESTABLERIE HENTO:
5. NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

17<,EDUIA i_L?.L 2673 .478

Thee!

ST,

15«1 %1!33‘-{ —
REccupN Ca(&m. G _F= \g - = )-10 TELEFONG: 37 S84 ¢ GS?

_1 11. TIP DE ESTABLECIMIENTO: Cs owscea| 1 L ]

1 H
| 2. INSTALACIONES FISICAS Y SANITARIAS i

{ CALIFICACION S

LY AERaa

; ASPECTO A VERIFICAR CUMPLIMIENTE HALLAZGOS ¥ RECOMEP?DACIONES
2.1.El establecimiento esta ublcado en lugar seco, 1o inundale y 5 I3 ) '
en lerreno de facil drenaje. K Sl e R :
2.2 El establecimiento esta alejado de b deb | i ey - :
pantanos, criadero de insectos y roedores. K o |
23.La esta disef a pfueba de roed e !
insectos, | ) e e I
2.4, Dispone de servicios sanitarios en cantidad suficiante para el
personal que [abora en el establecimiento debidamente dotados ol dle 1 s !
(loallas, )abdm Papel higiénico), en perfeclo estado de % = |
rundonamimto i
2.5. Existen sifones o 'ejmas de drenaje adecuadas Y 1as aguas de '
lavado y servido no ocasionan moleslias a la comunidad o 2|3|4fcs )
contaminacién al enforno. H ¢
2.5. Las aguas de lavado ¥ servido no ocasionan molestias a la 2|3]|als { ;
comunidad ni ?onlamlnanlon del entomo. b i
2.7. El establecimiento s independiante de 1 vivienda ‘-K 243 |4]s i
2‘8.Lnspa’eﬂps.pisosyledmssondeméteria!mladovse T 2.1 3 T P fa $
|encuentran limpios y en buen estado. (
2.8. Las instaaciones eléciricas estan dsbidamenta aisladas y 4 4 v
|protegidas. ol
i —_— S

3. CONDICIONES DE SANEAMIENTO

3.1. El agua que uliliza es potable, su suministro y presién san 2(3lals
adecuados para todas las operaciones.
3.2. 86 lanqu;.’ de aimacenamiento de agua esta pretegido y =s de % & glals
capacidad'suficiente y se limpia y desinfecta peridoicamente. A l

i -4 _ .

1. cumple gompletamente 2. cumple parcialmente 3. no cumple 4. no aplica 5. no observado
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| 3. CONTINUACION CONDICIONES DE SANEAMIENTO...

ASPECTO A VERIFICAR
3 58 BuliCert ~ Jos, bien Ublcados & :

CALIFICACION CUMPLIMIENTO

HALLAZGOS Y RECOM%NDACIONES
H

5.1 Existen ejtintores de incendios cargados y debidamente

S| . S I
identificados ng recoleccién de basuras y se les hace N 2]814]5 {
1
34.Las bast*ms son retiradas con la frecuencia necesaria para 2ta | wd s |
evitar generacion de olores y/o proliferacion de plagas. b( !
i "
3.5 No hay eyidencia o huellas de la presencia o dafios S ts " = ’ {
ocasionados por plagas. x
1
4. CONDICIONES DEL ESTABLECIMIENTO EN GENERAL
4.1. Los pisos se limpios, en buen estado, sin grietas,
perforaciones o roluras y con'la incfinacién y drenaje ya alals .
adecuado. v
4.2 Las paredes son lisas, de facil limpieza y enlucidas con 2|34
colores claros, K 5
4.3. Los techos estéan fimpi y no pre slacién de
suciedades, hangos, polva o humedad. X 2345
4.4. No existg p ia de animales dome Xi2i3[4]s
45 La lempqnlum ambiental y ventilacién del establecimiento es
adecuada, nq afecta la calidad de los productos, evita la \( 2|3 |45
condensacién y no incomoda al personal.
4.6.El eatab‘edmiento Se encuentra con adecuada ilurinacion en
calidad e intehsidad (natural o artficia), M|2]3|4]s
4.7. Los productos quimicos utilizados (desinfectante, delergentes,
plagui ) se ency n rotulados y almacenados en un sitio , % 2{3|4]|s
protegido.
; 5. SALUD OCUPACIONAL |

sefializados,

5.2 Existe bofiquin de primeros auxilics

5.3 Existe plan de emergencias y contingencias, desastres
naturales, sefializacion y rutas de evacuacién,

K&
31818

5.4 Los !raba{adores Se encuentran afiliados al sistema general de
seguridad sogial en salud (Regimen Contributivo).

10 de Trabajadores: 2z

Indicar N
@ Afiliados E

No Afiliados

.

6. USO DEL SUELO

6.1 Tiene cerfificacion del uso del suelo expedida por la oficina de
planeacién e |nfraestructura municipal.

b (o) ]

|
7.1 Existe un letrero visible al publico que indique. "Por el bien de

7. ESPACIOS LIBRES DE HUMO (Resolucién 1956 de 2008 - Ley 1335 de 2009)

su salud este'espacio esta libre de humo de cigarrillo o de tabaco*
"Respire con tranquilidad, este es un espacio libre de humo de
tabaco" o *Bi ido, este es un bleci libre de humo

de tabaco”, |

G0 )

7.2E1 a!ab!efdmlenlo ha desarrollado estralegias de desestimulo
©n cuanto al consumo de cigarillo o tabaco.

YARY .

¢ cu'mplo? completamente | 2. cumple parcialmente

3. no cumple 4. no aplica

5. no ob;pervsdo
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8. DESCRIPCION DE LAS EXIGENCIAS; - :
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9. CONCEFTO DE LA VISITA

i

FAVORABLE N | DESFAVORABLE | PEMDIENTE POR EMITIR

T
¥ W |
10. De conformidad con lo establecido en Ja legislacion sanitaria vigente, especiaimente la ley 08 de 1979 Y su reglamentacién,
para el currlpﬁmlento de las anteriores exigencias se concede un plazo de (méximoi30 dias a partir
de la notifice Cibn). En caso de incum

plimiento se procedera a aplicar las medidas previstas en la legislacion sanc!arla.
]
RJ—QL_L__.I._ | T T T°T] I [!
11. OBSERVACIONES DE QUIEN ATIENDE LA VISITA: i

12. PARA CONSTANCIA, PREVIA LECTURA v RATIFICACION DEL CONTENIDO DE LA PRESENTE ACTA, FIRMANLOS'
FUNCIONARIOS Y PERSONAS QUE INTERVINIERON EN 1A VISITA, HCY s dd / g‘ /_aaaa kICQ. i
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13. FUNSioNagfo QUEREALIZA LA VISITA: 14. PERSONA QuE Ana:uﬂu \ISITA i .
hinallT, 07 S e Ly —
. _

NOMBRE: 1§ ARlied, Qoo NOMBRE: = — Nz A8y 18,
¥ - DOCUMENTO:

CARGO: ¥ ) rem Asee de S tacl . CARGO:

]

15_TESTIGO: | 16. TESTIGO: g :

FIRMA: FIRMA: ) ’

NOMBRE: { ta Cwos NOMBRE: ,

DOCUMENTO: § (4 223 17 i w ; DOCUMENTO:

CARGO: ecnula Derg dp gatoel CARGOD: ,
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