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EL REPRESENTANTE DEL ESTABLECIMIENTO AUTORIZA LA NOTIFICACION ELEGTRONICA:
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£
*HORARIO Y DIA DE FUNCIONAMIENTO L\,,- \ GQM-S P“\)
N° DE EMPLEADOS AFILIADOS RIESGOS PROFESIONALES

LR

sl No D
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] o DE TRABAIADORES| 29 ¢
R

N* DE EMPLEADOS AFILIADOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL 29. ]
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FECHA DE LA ULTIMA c = e
INSPECCION Lgla /Cm;es /332‘0 FAVORABLE
: TIPO DE CONCEPTO SANITARIO YR %DE CUMPLIMIENTO 1oQY
TIMA VISTT; DE LA ULTIMA INSPECGION :
FREAULmATSTA REQUERIMIENTOS LAV
N°ACTA DE ULTIMA {
i €eCO.0-D. e
DESFAVORABLE
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PROGRAMACION
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SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS!
SOLICITUD OFIGIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA) PROCESOS SANCIONATORIOS ADMN,
OTRO ] ]Espedﬁque:
NUMERO Y FECHA DE RADICADO EN CASO DE QUE EL MOTIVO DE LA VISITA SEA SOLICITUD DE INTERESADO O ASOCIADO POR
& R R 3 PR Rk e R s TR T o
R Y b SRR ES R, i RS
Cumplimiento (c) Cuando ef establecimiento cumple Ia totalidad de los requisitos descritos para el aspecto o condicion sanitaria a evaluar
Cumplimiento parcial (CP) . Cuando el establecimienta no cumple con la totalidad de los requisitos descritos para elaspecto o condicion sanitaria a evaluar
No cumplimiento (NC) Cuando el establecimlento no cumple ninguno de los requisitos descritos para el aspecto o condicidn sanitaria 2 evaluar a evaluar
Criti La casilla *CR” comesponde cuando of incumplimiento del aspecto a verificar sea considerado un riesgo inminente para la salud piblica y deba aplicar Medida
ritico (CR) B : M o S i . L L
Sanitaria de Seguridad que impida qus el establecimiento coritinde su funcionamiento en condiciones normales
Cuando e! criterio a avaluar no corresponde a a aclividad realizada por el objeto de VC Nota:
No Aplica (NA) (para no afectar calificacion de Jos bloques se diligenciara como Cumple (C)

establecimiento vigilado

R

¥ se indicara en hallazgos las razones por que "no aplica" para el

ontrotado)
IS

o &
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Documento de sistema de seguridad y salu trabajo (en caso de o gontar notificar a direcsisn territorial /
Ministerio de Trabgjo)

Corirato con gestor de residuos (en caso de requerir natificar a autoridad ambiental) \ ~ \

Permiso de vertimientas (en caso de requerir noificar a autoridad ambiental)

En caso de requerir de medidas de control, la empresa contratada para gjecutar el programa de contml_de
plagas cuenta con concepto sanitario favorable expedido por la autoridad sanitaria del drea de jurisdiccion,
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ubicado en terreno de facil drenaje, 2lejado de botaderos de basura, aguas \\
estancadas, criaderos de i y roed: o ios y, en general, a focos de 5 25 o
insalubridad e inseguridad evitar en las zonas de riesgo, que ofrezean peligro de inundacién, erosién (Art
160, 162,163 Ley 9 de 1979) S
12 Las entradas principales a 1o edificacion Y 2 sus amblentes Interiores cuentan con facil acceso (Art40 4 2 0
5 Resolucidn 14861 de 1985)
En el establecimiento los plsos son séhidos, impermeables, antideslizantes, de facil limpieza,
1.3 |desinfeccion y resi a factores ¥ uniformes, de manera que ofrezean continuidad para 4 2 0
evitar tropiezos y accidentes, nivelados para faciitar el drenaje (Art 198, 194 Ley 9 de 1979)
14 En el establecimiento las paredes ¥ techos son solidos de facil limpieza, desinleccion y resistentes a 4 2 0
" |factores ambientales (Art 195 Ley 9 de 1979) / r*
Las redes ¢ instalaclones eléctricas como interruptores, reguladores, ldmparas y demas equipos o /
15 elementos utilizados para fluminacion en &reas especificas estan construldas, instaladas, mantenidas, 3 15 0
N accionadas, seiializades y protegidas, de manera que se prevengan los riesgos de incendio y se evite el -
contacto con os elementos sometidos a tensidn.(Art 117 Ley 8 de 1979)
16 Las escaleras, rampas, son Seguras, cuentan con pasamamanos y estan revestidas de material 2 0
* antidesiizantes , (Art 47 y 48 Resolucion 14861 de 1985) .
1.7 |La venlilacién es adecuada para el uso.(Art 197 Ley 9 de 1979) 1.5 0 / I—ﬁ
. rd
1.8 |La luminacién es suficlente y adecuada en cantidad para su uso, (Art 196 Ley 9 de 1979) 15 0 l——
CALIFICACION DEL BLOQUE La calificacién del bloque corresponde al 30% del total del acta
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El establecimienta cuenta con, servicios sanitarios dotados con los mecanismos o elementos para la
21 |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 SO Resolucién 14861 de 1985) CR
El establecimiento mantiene las condiciones de en orden, aseoy cuenta con un programa de limpieza y|
22 |desinfeccién para las Ir iones y equipos do do e implementado (procedimientos, planillas, 6 3 0
concentraciones y registros). (art 207 loy 3 de 1973)
23 |Loselementos y praductos quimicos utiizados para la impleza y desinfecclén se encuentran 2 0
debldamente rotulados y almacenados.
CALIFICACION DEL BLOQUE

El establecimiento se encuentra conectado a la red del sistema de acueducto u otro sistema alternativo

El establecimiento cuenta con suministro ¥ acceso a agua potable (Art 165 Ley 9 de 1979)

343

Las Instalaciones interiores para suministro estan dise
normal con dotacién de servicio continuo
Art 10 numeral 2 Decreto 1575 de 2007)

El establecimiento cuenta con tan:

fladas y construidas para su funcionamiento
¥ presion suficiente de servicio en tedos los sitios de consumo (

Ques para el almacenamiento de agua potable debidamente

protegidos y con capacidad sufici
(At 10 Decreto 1575 de 2007)

ol

iente para garantizar el suministro en la totalidad de sus instalaciones.

iento realiza © cuando

este visiblemente sucio el lavado y desinfeccisn de

los tanques de almacenamiento de agua potable, (revisar soportes).(Art 10 Decreto 1575 de 2007)

S e e e

Las aguas residuales generadas por el
attemnativo, (Art 36 Ley 9 de 1979)

son vertidos al al u otro sistema

[manejo de residuos y da cumplimiento al cédigo de colores. ,

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

Las instalaciones para evacuacidn de residuos liquidos estdn disefiadas y construidas para que
permitan escurrimiento, eviten obstrucciones, impida el paso de gases y animales de la red pdblica al
322 |interior, no permitan el vaciamiento, el escape de liquido o la formacién de depésitos en el interior de las 1 0 -
tuberias y finalmente, se evite la conexidn o interconexisn con tanques de almacenamiento y sistemas
de agua potable
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334 Cuenta con programa para el manejo y gestién Integral de sus residuos sélides documentado e 2 1 0
*" |implementado.
3.3.2 |Eldérea para el aimacenamiento de reslduos cumple con condlciones sanitarias @ 1.5 0 ]———
333 Cuenta con recipientes de material rigido que faciita su limpieza y desinfecsidn e identificacos para el

En el establecimiento no se evidencia la presencia de plagas o dafios ocasionados por éstas y se
bl idas pr livas para el control y propagacién (Art 168 Ley 09 de 79)

CALIFICACION DEL BLOQUE
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Existe plan de gestién del riesgo de d

B

R

d doei tado (Artievlo 2,3.1.5.2.1
Decreto 2157 de 2017) /
Se 1 ¢l te sef las dif dreasy i en cuanto a acceso y circulacién \
4.3  |de personas, servisios, seguridad, salidas de emergencia, etc. (Art 206 Ley 9 de 1979) (Art 52 3 1.5 0 ) r——
Resolucidn 14861 de 1985)
44  |Elestablecimiento tiene alarma de emergencia.(Art 52 Resolucion 14861 de 1985) 2 } 1 0 / I———
: . =
45 Las escaleras cuentan con cinta antidesiizante, franja foto luminica y pasamanos.(Art 48 Resolucién U 15 °
"> |14861 de 1925) I_‘ ]
46 La Institucidn cuenta con extintores o gablnetes contra incendios cargados y debldamente sefializados 5 25 0
* en perfacto estado de funcionamiento. (Art 52 Resolucién 14861 de 1985) .
4.7 |Existe botiquin de primeros auxifios.(Art 127 Ley 9 de 1979) 3 1.5 0 |———
CALIFICACION DEL BLOQUE 22 La del blogue 2120% del total del acta
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% DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO, Sclacsiono con una equls (X) of concer:a sanitario o omitir, NIVEL DE CUMPLIMIENTO e 0 s s Bt c‘a‘uuul:‘ :o:; i d; ;‘g; $°?:” ;‘fg
~10Q°% idlonto d tojc de cumplimianto obtanide, el C A a
\ FAVORABLE — 95%-10g—" ln’f?“':c;ﬂlgc cé g;’:‘:,g;m Lcavmr-“- WA “3 fis<so mm;‘:,g, >l ah,"d
s @ 947 Wl 500 do medida sanitaria (NC-AMS) y o pracaderd a agficar o)
,l® / - FAVORABLE CONREQUERMIENTOS il EDIO SANTTARIA D SEQURIAD CORAESTONI L,
DESFAVORABLE <49,8%
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[ JCtausura temperal i

DClausura temparal parcial
DSus;»ens?én parcial

Ension total de trabajos o servidios

abzios 0 sevicias

[__IAistamiento o intemacin de persanas para evitar [a transmisiin de enfermedads

N? DELACTA DE LA MEDIDA SANITARIA

Congeiaciin

Dcaptura ¥ abservazian de animalss sospechasos de enfemedades

transmisiblzs

DVawnacéén perscnas o.animales

Canirol de insectos u olra fauna nesiva otransmisora de

enfermedadss

DD&&:«:upacién 0 desalojamiznto d establzsimintas o vivienda

DIAS HABILES PLAZO

FECHA INICIO PLAZO

FECHA LIMITE DE PLAZO -
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