— —

12 53

W UM LN R Gobernacion
T B 0. 671,07 1R | del o
cuono (o 7oA ] o [(1%=TT7gogy | wian(/Z7€- B-LE-COT ]
TIPO DE ESTABLECIMIENTO Establecimiento Industrial [ ] Puntos de entada, terminales | J
Eslablecimiento Comercial I z I Eshbb&nieniosdeEﬂpmcdoMlco [ ] E stablecimientos de Diversion Publica [ J
ENTIOAD TERRITORIAL DE SALUD l geq g-‘lnlm gq ’UV/D( R Eete

M-’.N f”"i' d','hll”‘ 'l fJ u'

- —— - _

*CAMPO OBLIGATORIO

o | 7.
*RAZON SOCIAL [}bo(maoq /a, 7 ﬁcmc[:q/'/a
"CEDULA I NIT (90?2 J 6 Z]

/!.)/(0 f pecvasrg.
"NOMBRE COMERCIAL -—'A,&,C

"DIRECCION Va7, AZ 2 - {L g ] MATRICULAMERCANTL| § B A/ &/ £

"DEPARTAMENTO | | "MUNICIPIO| ;
Bamo x Vereda | | Comuna | Localidad [ )
* |

A e Coregimiento | | Casedo | 1 uPz

owo| | cual 1oq
* TELEFONOS M ~ CORREO ELECTRONICO |

CORREQ ELECTRONICO ‘M%’ 1774 éa//}\{ll O an. ¥
“DOCUMENTO DE DENTIFICACION CED ,{6

*Numero de documento //’

—d

"NOMBRE DEL REPRESENTANTE | EGAL

’Zf 205 [OFV7 a—/er/)f(

§ "DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION e L Nimero seocumenc [ 3 2 GOL T
CORREOQ ELECTRONICO L&aa/fﬂwz gj Mo'llgnu
“DIRECCION DE NOTIFICACION LCQI" /2 /7& Z2-998

£L REPRESENTANTE DEL ESTABLECIMIENTO AUTORIZA LA NOTIFICACION ELECTRONICA: s[¥] wo (]

m———— Boaci7I T I77 7T 7 AoFmail zoas - 1
DEPARTAMENTO | *MuNICIPo| é vy 2 e
‘ Mvwwﬁwcmmeuro LZV/)("J 4 ﬁ'mzn 7 ¢ Z'{am Q’Vi | N°® DE TRABAJADORES| 77/

- DE EMPLEADOS AFILIADOS RIESGOS PROFESIONALES |
w;\muoosuscsremoeseamwsocm ! j |

N’ DE
DESCRIPCION DE ACTIVIDAD Gt )s(uou *CCVO‘ !O l
cooco ey Jsi[ ] no[ ] EQ" 3 Fo =g e ——— .
A \id ‘*'JI;?,v!J,I\ j'll; C-,":l 0/"'”" A N MR KT e g _ e T L e L et R Bt Bl N Ol S D ot
FECHA DE LA ULTIMA
IMOPRCCION TIPO DE CONCEPTO SANITARIO DE % DE CUMPLIMIENTO
LA ULTIMA VISITA DE LA ULTIMA INSPECCION
WOIIVO DE LAVISTTA gl B0
e PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, GJEJASYREC&AMOS
e ——— s il e " SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEE
= SOLICITUD OF ICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN
':__———-__)-mol IEW
-~ MROYGEWOEWENCASOMOLE&MOTNODELAV!SAYASE.ASOLCHUDDENTERESADOOASOCMDOPG
: j.-ﬁﬁ:.!"u)‘*-:—:! ‘J,’E. ;c_ =, 4
M(C) Mdmwbmautwmwadmommaw“
,.Mnopvod(cﬂ Cuando & eslableQimientio no Gumple con la takdad de oS requISAOS JESCTIOS para @ aspecio 0 COndiCidn Sanilana @ evaluar
W(NC) Cuando & estatiecuTuiento NO Gumple NNGUNO de 108 1eQUISICS desrilos Para ol aspecio O Condicion sarilana a evaluar 8 evaluer
—=> (CR) uummmmuwumammmemwabmﬂMymmwSdm
Segundad que Mmpada Que d eslabileamuento Continue Su NCONAMENIo &N CONAIOONes NnorMmalkes
o Cuanio & Giens a avaluar no carespande a la acividad realizada par el atyeto oe VC i Nota: (pars no
w -
afectar calficadion de los bloques se dilgenciara como Cumgpis (C) y se indicara en hallazgos las razones por Que nnw’mdmw'
- Controlado)

——

M


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

to smpiawd N » oo Y A wrAs -t o <% o i \. . | Wy

DOCUMENTOS NS NSRS o - ORSERAVACIONES
L] | ROV T e ¥ .
Documento de sistema de saquridad y eahud an ol trahajo (an caeo de no contar notificar & diraccidn taeritorial Minketacds C
de Trahajn)
Contrato con gesior de residune (en caeo de requeds notificar 8 autoridad ambiantaf) y

\

Permien de vertimianioe (en casn de requeds notificar & mforidad ambiental)

En cato de raquert de madidas de contral ta ampreea contratada para ajacitar ol pragrama da control da plagas
cventa con concepto aitardo favarable sxpadido por ta sutoridad sanitarla de! Area de Joriedionin

gmmMnmumm.mum@um.wm.
o»mvmm‘mnmy.mom.omamoMMMR
o yonas de riesgo. que ofrezcan peligro de inundacién, erosidn (An 180, 182,163 Ley 9 de 1979)

11

ummmmm.mm da 1Ad impleaza, desinfecoidn y
3 ® factores amblentales y uniformes Ge manes gue ofrerean continuidad pars evitar troplezos y ‘ 2
. velados para faclitar el drenaje (Ant 193 1% Lay 0 de 1979)

1L s

qq |[TN® extablacimient Ias paredes ¥ lachns son s8hidos de tadl hmpieza dasinfaccidn y resisiartes a faciores . 2
ses (Art 195 Loy O de 1979)

{ — —

mmommmm_mm.mymmom
18 - W para huminaciin en drees eanecificas estdn onnstnidas iInstaindan mantenidas sccionadas. seAalizadas

M.amqnnwmmamm'nmdmwum ’ /
eRaos 8 lensidn (A1 117 Ley S de 1879)

15

1.8 ‘“m-m_mm.q-mmmy“mammm.(m 4 2
7 v 48 Resckscion 14861 de 198S)

v’ VErNRCION B SASIRIS PPare @ wno (Art 197 Ley © de 1979)

/) e

CALNFICACION DEL 8LOQUF

BrrinECInr an SuUNCIria Yy SOSCURds an Cantioed Pars sy uso (Art 196 Ley ® de 1979)

= 4 -
o o C R -
Nt AL F |

awmmmmmmmwommuugm

Mm”m.mmmymmﬂddm“mmammy

g7
wisilonties (INoOdoros y levamanos). (Art 50 Resolucion 14861 de 1985)

>
) Y . . >
. . gm y s ¥%a d A K 4 ’
o\".'.l,n_.' “NIU VL AROU A
| « " EE . o

ylecimienlo se encuenira coneclado a la red del sistema de scueducto u obro sistema alternativo

scimiento cuenta con suminisiro y 8cceso 8 agua potable (Art 165 Ley 9 de 1979)

ciones interiores pars suministro es.an disefadas y construidas pars su funcionamiento normal con
) SONVICI0 ContinuO y presidn suficiante de senvicio en todos los sitios oe consumo ( At 10 numeral 2
'S de 2007)

O CLUeNts Con tanQues Parg & dMacenamianto e 33 potable detidiameante protegidos y con

Boiante pars Qaranizar & suministro en 9 lotaldad de sus Instalaciones. (A1 10 Decreto 1575 de 2007)

PEO FeAlTs sameraimente 0 LA exte vishiamante Uy & vatd y desinfecodn de bos tanques -

prald G apue potadle, (revisar sopartes) (At 1) Decreto 1575 d2 2007) ‘

! Scanned with |
§ CamScanner’;


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

- . o s 4 : - - s & .

| o agrme meidmine generadat por 8 establacimianto son verfidog 8l sicantaiadn g otro sistema shamative (At

MY iy 0 e 107

4

1w Inataincionas pare svacimcidn de realduns Hiquidos ectdn disafadac y conetnddat pars gue  permitan

sarvviniactn eviten nhetrnicrianes Impida ol aeo de Rees y Brimales de in red pubics o intarior no parmitan of
L vmammo-mammumammcaym.nmh
rrrevidn o Inerconevidn con tangues de simacenamiento y sistemas de sgus petable

341 |Eviste un programa de manajo inlegral de piagas documentado @ implementado (Arl 201 y At 563 Ley 09 de 1979)

| Gam—

342 JGndmmanMQMoan”mynm
madidas preveniivas pars o control y propagacian (A1 168 Ley 09 de 79)

— A

ALIFICACION DEL 81 OQUE

-

CCIO A ".T'.::f_r N

Existe plan de pestion de! riengo de desastres documentado @ implementado (Articido 2 3 1 5 2 1 Decreto 2157 de

41 2017)

Se encuentran ciararmente seAalirades les dierenies §reas y SECCIONeS on CUANMO 8 SOCESO0 y crcuiacion de
4.2 |personas. servicios. seguridad. seldas de emergencia. eic. (At 206 Ley 9 de 1979) (Art 52 Resolucion 14861 de
198S)

43 |E) estadiecimiento Sene slerms de emergencia (Ar1 52 Resclucidn 14861 de 1985)

5

44 |Les escalerss cuentan con cinta antidesizante, franjs ot luminica y pasamanos (Art 48 Resolucidn 14861 de 1985)

UMMmMomeMym}MQm
45 | estado de funcionamiento (Art 52 Resokucin 14861 de 1985)

48 ‘e—wammzm 127 Ley 9 de 1979)

ICACION DEL BLOQUE

‘ '..‘:‘L.. L

. PT0. Seleccione con una equis (X) & conceplo sanitario 8

w—— . ‘ N T o "3 346 senl rn nen & ru b P B TN Y TSP T™Y
- IMIENTO DE CONDICIO

% DE CUMPLIMIENTO NIVEL DE CUMPLIMIENTO En caso que uno 0 Mis de los aspecios & evaluar seq i
como “criico”, independients del porcentsie de cumolm
oblenido, e CONCEPTO SANITARIO

A 8 emitir serd
pe VORABL 95%-100% mgA\mm.W*wW..
/00 J FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 50%-94% publica con aplicacién de medida senitarie (NC-AMS)
procederd » aplcar ls MEDIDA SANITARIA DE SE
DESF AVORABLE <49.9% CORRESPONDIENTE

! Scanned with |
§ CamScanner’;


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

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS (AGLUIA)
NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUE STRAS

JMWW ‘ Iwm°m~
momm DMQW

| ,&Ma—dddttmom Dcw de insacios u ofra fauna nociva o

,wwawom Dwymm“mw.m”w"“““m““m,ﬂ.ﬂ. Womam

\ Assiaruento 0 Itemandn de personas para evitar la ransmisidn de enfermedade

‘\ N" DEL ACTA DE LA MEDIDA SANITARIA | ]

- - » - - ; f F"‘ .
" T S, P BT v I At m‘i'c-l.--:?n'lul: 3 'ZJ.tlli_'T.l'.”‘:"l‘J_:'&‘;L‘{si‘ e £ 0 T FaD i, (AR - SR
mHABLESHAZO ,
INICIO PLAZO P, /4
DE PLAZO >
T IR o AT R T AR TR AR\ TN OT| ’;' ~ACIO ,. _}: 'r'.,—f. R R TR SR R B LTt T R St i s ok A s =

*‘ lectura y ralificacion del contenido de la presente acta firman los funcionarios y personas que inlervinieron en la visits, hoy ‘g dolmesdo/l’bw(‘“A demo2071 en la Ciudad de

T earivs

o.umuuummmwumwmm responsable del establecimiento 0 quien stendid la visita.

»

ammwmwum O O | doa\oo _ dlaconudou ir de Ia realizacién de la visita.____

,'— tw"sm—\c
' ) ,’ “'\

’ - .
5
ol N Al e d.p - » - e - - _ ) : ik . i (3 - s - " i )

FIRMA:
’/ —

NOMBRE
CEDULA:
CARGO
NSII’UC!ON

\.,v" ANIT Iy >N FT r T —
’, \'. '-’/ .'.' oy ’ !

A “ -
N —._.AJJ S e D““f Seas b Ml

FIRMA

NOMBRE"
CEDULA
INSTITUCION.
lCMc;o-

! Scanned with

§ CamScanner‘"§


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

