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Cumgtimiento (C) Cuando el vento cumple la i de s requist waoluaoaoocoménmw\‘a.ovsw
Cumplimiento parcial (CP) Cuando ol establecimiento no cumple con |a totalidad de los requisitos descritos para el aspecto 0 CONidn sanilasia o evaluar
No cumplimiento (NC) Cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisilos descnios para ol aspocto 0 condicién sanitaria @ evaiuar a evaluar
Critco (CR) L casika "C” ponde cuando el P del aspecio @ v.nl-w u- cowdot.do UN resgo menonte pars |3 $akud pubica y deba apicar
IMedida Sanilara de Seguridad que impida que el onto su fu on
TUando 6l Citeno @ avakiar NO Comesponde a 12 acUvi0ad realizada por ol odeto de IVC
No Aplica (NA) Nota: (para no Muw 16n de los b se diligenclara como Cumple (C) y se Ind! en hallazgos las raz por que "no aplica®
ra ol bl vigllado y controlado)
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Manif de Hoccion de residuos pelig por gestor, aclas de tratamiento y disposicion final

|Permiso de vertimientos (en caso de requerir notficar 8 autoridad ambiental)

Contrato con gestor de residuos (en caso de no contar notificar a sutoridad ambiental)

Uslado de tarko de [ enel ( ] nombre
|comercial, estado de la maters, cantidad almacenada) ~
Listado de p enel [{ [ nombre , 88tado de ls
. d producida) 7
Listado de inventano pelg g enel ( residuo, eslado do la /

materis, cantidad generada)

Si 0 requiere de medidas de control, la empresa contratada pan ejecytar el programa de control de plagas

cuenta con concepto sanitario f bl por s dol drea do Jurisdiceion, -
Registro de uso del suelo emitido por la autoridad competente e

l'u:torn ambientales (At 195 Ley 9 de 1979)

; CONDICIONES L¢ ’iqv \GANTARIAS Y DE SEGURIDAL : 2 5
= ; SOXCONDRIONEXLOCATVAS VAREAS £ C G504 3 QWWMW
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|Cumple con las di e sobre localizacidn y ) iecidas en osta Ley 9 de 1970 sus
1.1 |reglamentaciones y con las normas de zonificacidn urbana que 1 las ( 1 0
A1 80 Ley 9 de 1079) / |
El establocimiento wonu con una d distriducién de sus dep ias, con zonas ficos para
los d usos y i o ¥ cuando la actividad asi
1.2 |lo exija, tendrén ! dientes para 6 de primas, el i6n, p
k S de p y demds i para una op. n higié
y segura. (Art 91 Ley 9 de 1979)
Ene! cmblocimlon!o los pisos son widot. b b de taci i infeccién y
13 s, Go manera que off tinuidad para evitar tropl y
|accidentes, nivelados para uanw ol drenaje (M 92, 193, 194 Loy 9 do 1979)
14 En el establecimiento las paredes y lochos son sélidos de il impleza, desinfecci6n y res! 2

15

El establecimionto cuenta con puertas de salida suficientes y de caracteristicas apropladas para faciiitar la
{evacuscion del personal en caso de emergencia o desastre, |as cuales no podrén mantenerse obstruidas o
con seguro durante las jornadas de trabajo. Las vias de acceso a las salidas de emergencia estardn
claramente sefializadas (At 96 Ley do 1979)

16

Las escaleras, rampas, son y estan Ud.

antideshizantes (Art 85 Ley 8 de 1979 ) (A 47, l& { Art (Resolucion 14861 de 1085) de 1979) (Ar1 47,4849
( Art (Resolucion 14681 de 1985) franja fotoluminica.

17

Las dreas de Aacid 4n estar . lener la amplitud sufi para el ténsito
seguro de las p y eslar provi de la sefalizacién ad y demds mogd! para
evitar accidentes ( Anl 93 ley 9 de 1979), Los corredores internos se cumple con las disposiciones
esfablecidas en el (At 46 Rowlwm 14861 de 1985)

18

Todos los equip: i i y redes olé eslan A idos, |
i y sed dos de manera Gue se prevengan los riesgos de incendio y se evite el
con los el tidos @ tensién. (At 117 de la Ley 9)

19

El cuenta con medi donde existan condiciones 0 mélodos que puedan
afectar la salud de los trabajadores por frio o calor, para y las condich de
temperatura adecuadas (Art 108 Ley 9 de 1979)

1.10

la ventilacién natural y/o artificlal es permanente y suficlente, con el objeto de evitar la acumulacién
de olores, gases, condensacién de vapores (At 109 ley 9 de 1979)

i

La ilumenacién natural y artficial es. sufscwnu admwa Yy uﬂdad para prevenir efeclos nocivos en la

salud de los lrabaj y para g de visibilidad y seguridad. (A1 105 Ley
9 de 1970)
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dribeib s Drivantly

aosubloomomo cuenta con vesber, servicios 30NT8N0S Cotacos Con 108 MECANISMOS O BleMoNIos parala
gl p paracos por sexo, en i y on cantidad sufl para uso de los

( y Ducha). Ant 50 Resolucion 14861 de 1985) (Art 188 Ley 9

e 1979)
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[o] de cuartos | con poceta o unidades para lavado de de 8300 y esp.
f para col ién de b P , jabones, deterg y otros imp usados con ol
Mismo Propdsito.

23

El establecimento se mantiene en orden, 8560 ¥ CueNta CON UN Prog de limpleza y desinfy para
q o instalach 4 » g do (i “a . pland 3 y
|registros). (a1t 207 ley 9 do 1979)
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. 80 ovile la d6n o int 6n con Lanques de dlmacenamiento y sistemas de agua
potable (M 177 Ley 9 1979)

oenmnn el vadamien, el escape de liquido o 1a formadidn de cepdaitos en el Interior de las tuberlas y @ 05

314 |E bleck so do @ la red del sisterna de acueducto L o¥0 8'stoma alternativos)
312 la lecimiento cuenta con suminlstro y acceso de agua potable (A1 165 Ley 9 de 1979) @ 0 /
Las pora de agua estan A y das pare su h
313 |normal mdouoﬂnucmconUMypluMd.uMdoonlodmlmmUocdomum(M 175y 0 0s o
176 Loy 9 do 1079 )
El b lento cuenta con L para el almacenamionto de agua potable debidamante protegidos y
3.1.4  |con capacidad suficlente pare g izar ol inistro en la tolalidad de sus ! (A1 10 Decreto 1 0
1576 ce 2007) r
2] b reoliza imante © cuando este visiblements sucio ol lavado y desinfeccddn de los -
335 |ianques de aimacenamiento de agua potable, (revisar soportes). (At 10 Decreto 1575 de 2007) 05 @ W S cdduneon - I—
2IAv ~ e e
A D X AN E )0 Y O PO ICION B VERTWAENT O O e v il v i | 3 G| o | NA [ A SO e A A2 GOR R !
321 Las aguas residuales generadas por ol establecimionto son conectadas al sistema aicantarilado u oo
1 |sistomas etermatvos. O os | o / I_
Los | para ov i6n de residucs llguides estan disefadas y constiuidas para que permian
08Ut ovien ob 08, Implda el paso de gases y enimales ce la red publica el interior, no
322 0
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Cuenta con plan de gestion lntegral de

no pelig y pelig [—
Cuents con 9rea para ol a! de resic. 8 s clasih ycar ce los N
332 | resicuos presents en e establecimients (A 198 Ley 9 de 179) O g P [
Son Ados los duos con la Ir i Pare evitar g én de olores, presencia de
333 insectos y roedores, entre otros, . O 0s o / r
334 Cuenta con reciplentes de matertal rigido que fadiiita su limplezs y desinfeccién e Identificados para ol O 05 °
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Existe un programa de manejo integral de plagas documentado e implemaentados (Art 201y A1 593 Ley O

341 40 1979) ,@ adin] [
343 5 i yd para el control do los vectores en el establecimiento y no se 0
. A 1a presencia de los mismos
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Existe plan de gestién del riesgo ce d el

.25

(Articulo 2.3.1.5.2.1 Decreto
41 [2457 g0 2017) 3 @ 0 &
Todas las maquinarias, equipos y h i se instal yop conelfin
42 |ge gisminuir scch y ent (Articulo 112 Ley 9 de 1076) @ LB ’ r
3 Se X A las cif, dreas y N CUANIO 3 BCCeso y circulacién de 3 0
. senvicios, seg: salidas de emargoncia, etc.(At 52 Rosokucion 14881 de 1085) (@ r'
El establecimi cuenta con de seg: y soportes de reg! de para @
43 quinariss y equi 1 0 l—-'
E i cuenta con y/o equipos para la de d ( (vinch
4 , muros de ente oros)A 102 Ley 9 de 1975) @ 18 0 ! ]
4.5  |El establecimionto tiene slarma de emorgencia (Art 52 Resolucion 14881 de 1685) [O 1 ] / I_
La Institucién cuenta con 0 gabdi contra | pad deb Aalzados en
4T Loerects estado do (At 52 Resolucion 14881de 1985) 10 el = / []
Todos los tabaj con los el de protecch o acuerdo 8 la actividad laboral
48 |sesarrotaca (At 123 de ley 9 do 1979) D 15 10 [ r'
4.9 |Existe botiquin complelq de primeros auxilios. (At 240 ca lay 9 de 1979) @ 1 [] / [-
El establecimiento cuenta con un area para ol segQuro de
410 |enelp productivo y estas so tledas y eli y con la impl de 0
4 de manep y v seguro. (Articuio 121 de a Ley 9 de 1979)
€l establecimiento cuenta con hojas de seg delas en ol proceso
411 [productivo y estas son almacenadas cumpliendo con una matriz de compatibilibiidad.(Articulo 102 de 1a @ 1 0
Ley 9 de 1979)(Ant 8 ley 55 de 1693) [_
£ establecimiento cuenta con las medidas ce hugiens y seg. d para iar los agentes [
12 gicos donde se empleen p i equipos.miquinas, ° ias que den origen a R 0
|condiciones amblentales que puedan afectar Ia salud y seguridad de los trabajs 03U CapacH |—
normal de trabajo. (Ar 68, At 101 Ley 9 de 1973)
s. La calficacsén del bloque corresponcie al _30_____ % cel
“J .
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1. CUMPUMIENTO DE CONDICIONES SANITARIAS (Propusta) (o

% DE CUMPLIMIENTO : s TRV M Sencer0 88 o ] NIVEL DE CUMPLIMENTO _
€A Cas0 que U0 © MUS de 8 ASDECION 8 evalar 3e8 Certficado como|
FAVORABLE X 95%-100% oo, o ut conte do s . oCOCEPTC
o

{ 6 e/, 00 FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 50%-94% o ) pibkcn 0o apkcacn oo medks aare DAYy 1 oo ot
aphcar b MLT CA SANITARA OE SEGURDAD CORRESPONDENTE. <
DESFAVORABLE <49.9% ==
S8 W REUACION OE TAS NUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECNIENTO (G
NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS o
NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS 3
7 VoRE Ll
blecimi ala { sanitaria vigente ol los allazg 9! enla acta. 2
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