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to de Sistema de Seguridad y Salud en el rabajo ( en caso de no contar notificar autoridad competente)

Licencia equipo de rayos x ( en caso de contar con equipo para DX)

p i 9 d, uso de EPP ( At 2.8.5.2.17 Decrelo 780 de 2016)
(Articulo 102 de la Ley 9 de 1979)(Ar 8 ley 55 de 1093)

WA

rato con gestor de residuos (en caso de no contar nolficar a autoridad amblental) ManTiesio de recoleccion de

Permiso de vertimientos (en caso de no contar nolificar a autoridad amblental)

estor y actas de tratamiento y disposicién final

2016)

‘de vacunacion del personal que labora en el establecimiento contra la rabla ( Al 2.6.5.2.17 Decrelo 760 de

'se requiere de medidas de control, la emp: para ejecutar el prog de control de plagas cuenta con
ido

técnico

Soportes de muuvs de mantenimiento de cadena de Irio ,Reg de ( y ) Manual

la autoridad sanitaria del drea de jurisdiccién

para el manejo de biolégicos de uso en perros y gatos

|. CONDICIONES LOCATIVAS,SANITARIAS Y DE SEGURIDAD
1. CONDICIONES LOCATIVAS Y AREAS
| ASPECTO A VERIFICAR ¢ cP
E| establecimiento esta ubicado en terreno de facil drenaje, alejado de botaderos de basura, aguas estancadas,
11 de insectos y roedores.mataderos, cementerios y, en general, a focos de Insalubridad e inseguridad evitar 2
en las zonas de riesgo, que ofrezcan peligro de inundacidn, erosién (Art 160, 162,163 Ley 9 de 1979)
12 Las entradas principales a la edificacion y a sus i son cuentan con facil acceso ( Art 2 1
40 Resolucion 14861 de 1985) Bes
13 Las escaleras, rampas, son seguras, cuentan con yestan idas de material antidesl . (At 1 05
3 47 y 48 Resolucion 14861 de 1985) #
14 |Los coredores internos cumplen con las i enel At 46 14861 de 1985. ‘1 05
15 En el establecimiento las paredes y techos son sdlidos de facil limpleza, desinfeccion y resistentes a factores 1
¥ ambientales (Art 195 Ley 9 de 1979)
Enelesublecmbnlolmmwnwnm Impermeables, antidesiizantes, de facil limpieza, desinfeccion y
16 a factores if de manera que ofrezcan continuidad para evitar tropiezos y 1
accidentes, mvummheiwudrm(mm 194 Ley 9 de 1979)
17 En las salas de procedimientos y donde se requiera un proceso de limpieza y asepsia mas 2 . f
~|profundo, la unién entre piso con paredes o muros cuentan con media cafia.
Las redes e i 7 éctricas como g la ydmnuamupuoobnm
18 [utiizados para i6n en dreas estén 2 1
YM.demmmuwuwlumwsdenw\dbyuevnodmucbmmmmm
Jsometidos a tension. (Art 117 Ley 3 de 1979)
19 La ventilacién natural ylo artificial, son adecuadas para su uso, con el objeto de evitar la acumulacién de 1
olores, condensacién de vapores y elevacion excesiva de la temperatura. (Art 196 Ley 9 de 1979)
110 |La iluminacién natural y artificial es suficiente y adecuada en cantidad para su uso (Art 196 Ley 9 de 1979) 2 1
CALIFICACION DEL BLOQUE
o P B S s Y e o 1 2.CONDICIONES ESPECIFICAS
Sl sl s CASPECTO AVERIFICAR i o sliCiul el
Si ofrece servicio de y de bioldgicos, garantiza su conser , ubi y registros
21 |detemp con los ineami por el Miniterio de Salud y @ 1
Social.
Certificados de con del de Salud y 6n Social. Decreto 780 1
22 laicuio 285256
23 Dispone de area ) (rgicas ind y
”mmwmaumymm
Dispone de area para el bajo las disposi 1
24 mmolwamammmuwmmmm
Cuenta con los equipos e instrumental suficientes y en buen estado para el desarrollo de la actividad de acuerdo con 1
25105 servicios oferlados.
2.6 [Siofrece servicios de peluqueria y/o estética animal dispone de dreas separadas para el desarrollo de esta actividad 2 1 x
27 Dispone de éreas de aislamiento en caso de tener p con enf e de tipo 1
incluyendo las de origen zoonélico,
28 gistros de atencion clinica a animales incluyendo los decesos. (Decreto 780 de 2016 art 2.8.5.2.2y 28523y 05 2
Ley 576 de 2000 art 9) ¥
29 Registro de diagnosticados ylo sacrificados con zoonosis y reporte a las autoridades sanitarias (Decreto 05
780 de 2016 art 2.8,5.2.3 y Ley 576 de 2000 art 18)
240 Wlm«wmdmymdohmmuDTSdlmrdombdcwno(Dmtﬂwmzmem 2 4
2.8.5.2.41y28.5.2.3 yLey 576 de 2000 art 18)
Acto i de registro para manejo de medicamentos de control especial ante el Fondo Nacional | @, 1
241 |4 Estupefacientes (Res 1478 da 2006 articulos 11y 17)
212 [Soporte de registro de ventay suministro de medicamentos de control especial (Res 1478 de 2008 articulos 48) 1 05
wamamnwmmmszcmmunmwwm-mm
243 [en donde se presten senvicios ciuglas, diagnéstico y Jieystsce 4 ) 2
2000 art 62 y 64)
214 Cumeonﬁumddqmbdodohummmemmm»nWmmdomm 2 > 1
IM&MOMMMM
= La calificacion del bloque corresponde al ___ 30, % del total del
CALIFICACION DEL BLOQUE 20 acta

P


https://v3.camscanner.com/user/download

3.CONDICIONES SANITARIAS

ASPECTO A VERIFICAR [ CP | NC |NA HALLAZGOS
E) establecimiento cuenta con Vestier, servicios sanitarios dolados con los mecanismos o elementos para la higiene
31 |personal, separados por sexo, en correcto funcionamiento y en cantidad suficientes para uso de los trabajadores ( 2 0
|Art 188 Ley 9 de 1979) (Art 50 Resolucion 14861 de 1985) l
32 El establecimiento cuenta con servicios ios para vi con las disposi del marco legal( 0
Art 188 Ley 9 de 1979) (Art 50 Resolucion 14861 de 1985) g I
E! nsubiommen\o se mantiene en orden, aseo y cuenta con un prog de limpieza y ion para las
33 ¥ equipos eimp (pmcodimlontos planillas, concentraciones y registros). (art 2 0
207 ley 9 de 1979) |
Disponer de cuartos indep con poceta o para lavado de implemenlos de aseo y espacio
34 |suficiente para colocacién de escobas, traperos, jabones, detergentes y otros implementos usados con el mismo 1 0
propésito. |
Los elementos y productos quimicos utilizados para la limpieza y 0n se d 1 05 0
33 y almacenados. '
CALIFICACION DEL BLOGUE ‘ La calficacion del blogue corresponde al _15___% del lotal del acta
4. CONDICIONES DE SANEAMIENTO
4.1 ABASTECIMIENTO DE AGUA A cP | NA HALLAZGOS
411 B iento se a la red del sistema de acueducto u otro sistema alternativos @ 1 0 [—
412 |8 i cuenta con suministro y acceso a agua potable (Art 165 Ley 9 de 1979) 3 0 [———
c
Las iores para estan di y para su fi normal con
4.1.3 |dotacién de servicio continuo y presion suficiente de servicio en todos los sitios de consumo ( Art 10 numeral 2 05 0
Decreto 1575 de 2007)
a4 El establecimiento cuenta con tanques para el aimacenamiento de agua potable debidamente protegidos y con 2 1 0
' | ficiente para ga ol en la totalidad de sus instalaciones. At 10 Decreto 1575 de 2006
a8 El r realiza 0 cuando este visiblemente sucio el lavado y desinfeccion de los tanques 1 05 0
" |de almacenamiento de agua potable, (revisar soportes). Art 10 Decreto 1575 de 2006 -
4.2 MANEJO Y DISPOSICION DE VERTIMIENTOS c cp NC |NA HALLAZGOS
Las aguas resi por el imiento son al sistema u otros si
421 | orematvs. (A1 36 Loy 9.de 1970) (? ’ ! 9
Las instalaciones para evacuacién de residuos liquidos estan disefiadas y construidas para que permitan
422 eviten X impida el paso de gases y animales de la red piblica al interior, no permitan el 1 15 0
" |vaciamiento, el escape de liquido o la formacién de depdsitos en el interior de las tuberias y finalmente, se evite la i
[conexidn o interconexion con tanques de almacenamiento y sistemas de agua potable (Art 177 Ley 9 de 1979)
4.3 MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS c cP NC |NA HALLAZGOS
434 [Cuenta con plan de gestin integral de residuos generados en la atencién en salud y olras actividades. (verificar la 3 15 0
de este d ver acta anexa) Decreto 780 de 2016 Titulo X 351 y Resolucion 1164 de 2002 - s
432 El 4rea para el almacenamiento de residuos cumple con las i idas en la Resolucidn 1164 de 1 0
5 2002 (Numeral 7.2.6)
433 Cuenta con recipientes de material rigido que facilita su limpieza y desinfeccion e identificados para el manejo de 1 0
" |residuos y da cumplimiento al codigo de colores.(Art 199 Ley 9 de 1979)
4.4 MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS c cP NC |NA HALLAZGOS
441 |Existe un programa de manejo integral de plagas documentado e implementado (At 201 y Art 593 Ley 09 de 1979) (" 3 15 0
N
442 Se evidenci L y dispositivos para el control de los vectores en el establecimiento y no se evidencia la ") 0
% presencia de los mismos CR
CALIFICACION DEL BLOQUE 2 5 La calificacién del bloque corresponde al _25 % del total del acta
5.CONDICIONES DE SEGURIDAD- GESTION DEL RIESGO
| ASPECTO A VERIFICAR c | ce | N [N HALLAZGOS
Existe plan de gestion del riesgo de d do & implementado .(Articulo 2.3.1.5.2.1 Decreto 2157 de
51 2017) 3 15 0
Se cl ’ las di 4reas y secciones en cuanto a acceso y circulacién de
52 servicios, salidas de gencia, elc.(Art 52 Resolucién 14861 de 1985) ( Art 206 Ley 9 de 1 05 0
1979)
8.3  |Existe botiquin de primeros auxilios.(Art 127 Ley 9 de 1979) 1 05 0
54 Las escaleras cuentan con material antideslizante, franja foto luminica y pasamanos.(Art 48 Resolucion 14861 de (j‘ f > 05 0
. 1985) £
55 La i cuenta con 0 gabi contra i idi falk en perfecto 2 1 0
lestado de funcionamiento. (MZOSLcysde 1979) (Art 52,54 Resolucion 14601 de 1985) \
58 [El personal operativo cuenta con los elementos y equipos de p ion personal requeridos para el de lasy” 2' 1 0
¥ Incﬁvidsdes ( Articulo 2.8.5.2.17 Decreto 780 de 2016) I
CALIFICACION DEL BLOQUE "ﬁ La calificacion del blogue corresponde al ___10__ % del total del acta
: 11. CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES SANITARIAS (Propussta) ST
% DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO. Seleccione con una equis (X) el conceplo sanitario a emitir. NIVEL D IMIENTO
equis (X) %\ [En caso que uno o més de os 8spectos a evakuar sea identificado como “critico”,

FAVORABLE Con REQUERIMIENTOS 2 50%-94% [de medida sanilaria (DS-AMS) y se procederd a aplicar ls MEDIDA SANITARIA DE
SEGURIDAD CORRESPONDIENTE.

FAVORABLE Z ( 95%-100% ) independients del porcentaje de cumpiimiento obtenido, sl CONCEPTO SANITARIO a emitir
[sord DESFAVORABLE, representacién de riesgo inminent a la salud piblica con aplicacidn

DESFAVORABLE <49.9%
Ill. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
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TaLOE MUESTRAS DE AGUA TOMADAS
TA DE TOMA DE MUESTRAS

.;;,DELAC

IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS(Se debs ajustar ol establacimiento a a normatividad

vigente lendo los hallazgos registrados en la p acta)

V. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria:

Por parte de Establecimiento:

V1. INFORMACION DE TIPO MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD/PREVENTIVA  SI__ NO__ R

EICI&US\RB temporal total Doeccm:so anaoén personas 0 animales

[:]Clausura temporal parcial DDechddn 0 desnaturalizacién Doeswocidn o desnaturalizacién
DSuspensm parcial de trabajos o servicios Dcmw, m Q:eadnessedos u olra fauna nociva o transmisora de
DSuspensén total de trabajos o servicios DCapwa y observacién de animales sospechoscs de mfermedDDesowpaoon o desalojamiento de establecimientos o vivienda
D. " oi ién de p para eviarla s dé didarraded
N* DEL ACTA DE LA MEDIDA SANITARIA L ——
VI, PLAZO CUMPLIMIENTO DE HALLAZGOS
DIAS HABILES PLAZO = R e
FECHA INICIO PLAZO
FECHA LIMITE DE PLAZO —

VIIl. NOTIFICACION DEL ACTA

Para ﬁmnc:a Erevxa lectura y ralificacion del contenido de la presente acta firman los funcionarios y personas que intervinieron en a visita, hoy _{ é del mes de [ 1&2 x del afio A&fn la Ciudad de

De la presente acta se deja copia en poder del ir , rep legal,

P del lecimiento o quien atendd la visita.

NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de cinco (5) dias contados a partir de la realizacién de la visita.
POR PARTE DEGS FUNCIONARIOS QUE REALIZANIA VISITA

FIRMA: \ sy FIRMA

nowsre: (W \C NOMBRE:

N

CEDULA A(NOIOCHD) CEDULA

ewco PAED 1 NVETED IAABTD [erweo

INSTITUCION: INSTITUCION:
FIRMA
NOMBRE: AI’ »A'()CIUH‘D ads Dovers fowre
o ([ [ G5, 6 =
carco: MEQALD \JederingnO 200 fecns o1 [owco
msmucsONTawanc&/q eterinarig INSTITUCION:
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