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Existe plan dle gestion del riesgo de desastves documentado e mplementado {Articulo 2.3.1 5.2.1
Decreto 2157 de 2017)

Se encuentran claramente sefializadas las diferentes areas y secciones en cuanto a acceso Y circulacion
de personas, servicios, seguridad, salidas de emergencia, etc {Art 52 Resolucicn 14861 de 1985}

4.3 |El establecimiento tiene alarma de emergencia.(Art 52 Resolucion 14661 de 1985)

La institucion cuenta con extintores o gabinetes contra incendios cargados y debidamente sefializados

|en perfecto estado de funci . {Art 52 R n 14861 de 1985)
t

4.5 | Existe botiquin de primeros auxilios. (Art 240 de ley 9 de 1979)

| El establecimiento cuenta con un area para ¢l al niento seguro de
| leadas, y estas se e identificadas{Art 121 de fey 9 de 1979)
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CALIFICACION DEL BLOQUE

% DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO. Seleccione con una equls (X) 8l concepto sanitario a emilir,
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FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS

DESFAVORABLE

HUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS

S
NIVEL DE GUMFLIMIENTO
5 & £n caso que Uno o mas de los aspaclos 2 avaluar sea rdenlificade como “critico .

95%-100% o de obtenido. el CONCERTO
SANITARIO a #milir sera de DESFAVORABLE representacion de riesgo mminents

50%-94% a 1a selud publica con aplicaclon de medida sanilerta (DS-AMS) y 52 procedera a
aplicar ta MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD CORRESPOMNDIENTE.

< 49.9%

MUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

| Se debe ajustar ¢f establecimiento a la normativided sanitaria vigente comglendo los hallazgos registrados en la presenle acta

D Clausura temperal tolal
E] Clauswra temporal parelal

|

| Suspensfan parcial de trabajos a serviclos Congslation
|

| —

Deslruecion o desnalurelizacion

Vacunation personas o animales

enfermedades

D Deslruceion o desnaluralizacion

Conlrol de insecios u olra fauna nociva o lransmisora de

Capturg y
.| lransmisibles

DSuspenslon \otat de fratrajos o semviclos
|

| |:]Alslamlsmn o Internaclen de persenas para evilar la iransmision de enfermadades

de animales ds

.

N* DEL ACTA DE LA MEDIDA SANITARIA
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DIAS HABILES PLAZO /
FECHA INICIC PLAZO - -
— =
FECHA LIMITE DE PLAZO - =5
Py

enta Ciudad de _BUCARAMANGA
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