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CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA

FECHA DE LA ULTIMA =l g ] 2 S' FAVORABLE
NS Ecoo 5 TIPO DE CONGEPTO SANITARIO DE LA FAVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTO %
N'ACTA DE ULTIMA ' ULTIMA VISITA REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA INSPECCION e’_‘ 2
__E‘
VISITA Am w‘ - 2{ DESFAVORABLE
A F “MOTIVO DE LA VISITA :
PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO . ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA| SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS! PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN.
omo [ [especiiaue -
NUMERO Y FECHA DE RADICADO EN CASO DE QUE EL MOTIVO DE LA VISITA SEA SOLICITUD DE INTERESADO O ASOCIADO POR m H 6 BH
CRITERIOS DE EVALUACION i
Cumplimiento (C ) Cuando el establecimlento cumple la tofalidad de los raquisitos descritos para el aspeclo o condicldn sanitarla a evaluar
Cumplimiento parcial (CP) Cuando el establecimiento no cumple con la tolalidad de los requisilos descritos para el aspeclo o condicion sanitaria a evaluar
No cumplimiento (NC) Cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisilos descritos para el aspecto o condicién sanilaria a evaluar a evaluar
La casllla "CR" cuando el i del aspecto a verlficar sea considerado un riesgo inminente para la salud p\lbllcu ¥ deba aplicar Medida Sanilaria de Seguridad que impida que el
CUDAER) b lento continte su en condicl normales
" Cuando el criterio a avaluar no corresponde a la acllvidad mlnzm!a por el opjnln rln IVC. Nota: (para no afeclar calilicacién de los bloques se dallmnclua como Cumple (C) y se indicara en hallazgos
NSAPICE A las razones por que “no aplica” para el vigilado y
REVNION DOCUMENTAL
DOCUMENTOS B e 7o S— OBSERVACIONES

0 de sislema do y salud en el lrabajo (en caso de no conlar nolificar a direccion lerntorinl Minisleria de Trabajo)

Conlrato con gestor de residuos (en caso de requerlr notificar a autoridad ambiental)

Permiso de vertimientos (en caso de requerlr nolificar a auloridad nmbiomal;

En caso de requerlr de medidas de control, la empresa contralada para ejecutar el progrema de cnnlml de plagas cugnta con
conceplo sanitario favorable expedido por la suloridad sanitaria del drea de jurlsdiccitn
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CALIFICACION DEL BLOQUE

1, CONDICIONES LOCATIVAS

Resolucidn 14861 de 1985)

a factores

ambientales (Art 195 Ley O de 1979)

Las redes o i

(Art 47 y 48 Resoluclon 14861 de 1985)

Lail o suliciente y ad

ASPECTO A VERIFICAR [] cP NC | NA
El establecimienlo esta ubicado en terreno de facil drenaje, alejado de botaderos de basura, aguas eslancadas,
criaderos de inseclos y roedores. maladeros, cemenlerios y, en general, a focos de o il 25 0
evitar en las zonas de riesqo, que ofrezcan peligro de Inundacién, erosién (Art 160, 162,163 Ley 9 de 1979)
Las entradas principales a la edificacion y a sus amblentes Interiores cuentan con fAcll acceso ( Art 40 ‘ 4 2 0
En el establecimiento los pisos son solidos, Impermeables, antideslizantes, de facil limpieza, dasinfeccién y ik
y de manera que ofrezcan conlinuidad para evilar lropiezos y 4 2 0
accidentes, nivelados para facilitar el drenaje (Art 193, 194 Ley 9 de 1979)
En el establecimiento las paredes y techos son sdlidos de f4cil limpleza, desinfeccion y resistentes a factores, < 4 > 2 0
como P , reg y demas equipos o elemenlos
. para il en dreas eslan as, 1.5 0
sefalizadas y prolegidas, de manera que se prevengan los riesgos de incendio y so evite el conlaclo con los :
elementos somelidos a tension.(Ar 117 Ley 9 de 1979)
Las escaleras, rampas, son seguras, cuentan con pasamamanos y estan revestidas de malerlal antideslizanles . @ 2 0
La ventilacion es adecuada para el uso.(Art 197 Ley 9 de 1979) @ 1.5 o
- - =
en canlidad para su uso. (Arl 196 Ley 9 de 1979) (Jj 1S 0

La calificacién del bloque corresponde al 30% del total del acta

2.CONDICIONES SANITARIAS

ASPECTO A VERIFICAR

HALLAZGOS

El establecimiento cuenta con, servicios sanilarios dolados con los mecanismos o elemenlos para la higiene

medidas preventivas para el conliol y propagacion (At 168 Ley 09 de 79)

CALIFICACION DEL BLOQUE

c P
21 per_sonal. separados por sexo, en correcto funcionamiento y en canlidad para uso de los
y ( y ). (Art 50 14861 de 1985) =]
El % imi i las de en orden, aseo y cuenla con un programa de limpieza y.
22 |desinfeccion para las y equipos e ( planilias, 3 o
|concentraciones y registros). (art 207 ley 9 de 1979)
Los y imi il ra la limpieza y ion se
&3 rolulados y almacenados. pa " 4 2 o
CALIFICACION DEL BLOQUE - 2. f") La calificacién del bloque corresponde al 20% dal lotai del acta
Y : = 3. CONDICIONES DE SANEAMIENTO
J 3.1 ABASTECIMIENTO DE AGUA c cP NC | NA HALLAZGOS i
311 |EI se ala red del sistema de u olro sistema G/ 1 o /
3.1.2 El i cuenta con y acceso a agua potable (Arl 165 Ley 9 de 1979) @ 0 / !
—— — g CR
Las i i para eslan y para su i normal con
313 dotacién de servicio continuo y presion suficiente de servicio en todos los sitios de consumo ( Art 10 numeral 2 1 0
Decrelo 1575 de 2007)
El establecimiento cuenla con lanques para el almacenamiento de agua polable debidamente prolegidos y con L]O wm Q’]’\
314 idad para g i el ini en la lolalidad de sus inslalaciones, (Art 10 Decrelo 1575 de 2 1 0
o X +arguel da aqua.
s B realiza 0 cuando esle visiblemente sucio el lavado y desinfeccion de los| 1 o MO A con
34 lanques de almacenamiento de agua polable, (revisar soportes).(Art 10 Decrelo 1575 de 2007) )( 4°'qﬁl do -0—3)0
3.2 MANEJO Y DISPOSICION DE VERTIMIENTOS c cp NC | NA HALLAZGOS
21 Las aguas por el son verlidos al alcanlarillado v olro sistema alternalivo. 1 0
2 (Art 36 Ley 9 de 1979)
Las instalaciones para evacuacion de residuos liquidos estan disefadas y construldas para que  permitan
sz evilen impida el paso de gases y animales da |a red publica al Inlerior, no permitan 1 0
- el vaclamiento, el escape de liquido o la formacion de depdsitos en el Inlerior de las luberlas y finalmente, se
evile la conexién o interconexion con lanques de almacenamiento y sislemas de agua polable
3.3 MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS K c cP NC o
231 Cuenta con programa para el manejo y geslion integral de sus residuos solidos documentado e implemenlado, 2 O [
332 El area para el almacenamiento de residuos cumple con condiciones sanilarias 1.5 0
i E— — —— - . . . — — - R o) | — —
233 Cuenta con reciplentes de malerlal rlgldo que facilila su limpieza y desinfeccion a Identificados para el manejo de 2 0 ‘” del \ W%Q(;OV\QCOS
- residuos y da cumplimlento al codigo de colores, 10] .
34 MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS HALLAZGOS
3ad Exisle un programa de manejo Inlegral de plagas documentado e Implementado (Al 201 y Arl 593 Lay 09 de
o 1979)
242 En el no se la do plagas o dafos ocasionados por éstas y se establocen

- =

La cablicacion del bloqua corresponde ol 30% ded total del acta
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4 CONDICIONES DE SEGURIDAD-GESTION DEL RIESGO

w Al(.lll(‘lﬂ de Rn a

g " 'ASPECTO A VERIFICABJ ) c CP | Nc [ NA HALLAZGOS
Exisle plan de gestion del riesgo de d di e impl (Atfciln 231621 Decreto 2157
4
de 2017)
©|Se encuentran claramente senali; Tas ¢

Areas y secciones en cuanto a accesn y cireulacion de
personas, servicios, sequridad, salidas de emergencia, otc. (Arl 206 Ley 9 de 1979) (Arl 52 Resolucién 14861 de
1985)

a4 El establecimiento tiene alarma de emergencia.(Arl 52 Resoluclén 14861 de 1985)

Las escaleras ::\mnlan con clnla nnlidesllnme hon

s )n loln Iumlnlcn y pnsnmanos (A1 48 Ruso(ucldn Msm ds
1985)
“ La m-cllhn'lou cuenla con o conlra ndlos y d vente 7"— ‘:n
) perfecto estado de I - (Art 52 Resolucién 14861 de 1985)

ar Existe botiquin de primeros auxillos.(Art 127 Ley 9 de 1979)

CAUFICACION DEL BLOQUE

- ) La califcacién dol bloqua corresponda af 20% del fotal del acta
Il. CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES SANITARIAS
En caso que uno o mas de los aspeclos a evaluar sea identificado.
% DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO. Seleccione con una squis (X) el conceplo sanifario a emitir NIVEL DE CUMPLIMIENTO como “crltico”, de
=== -_— obtenido, el CONCEPTO SANITARIO 3 omilir sers de
FAVORMBLE b4 05%-100% DESFAVORABLE, representacion de riesgo inminente a [z salud
FAVORABLE COI E - S R Tso%oaw  |publica con aplicacién de medida sanitaria (NC-AMS) y sa procaders
ﬂ 6 ORABLE CON REQUERIMIENTOS o sk aplicar fa MEDIDA SANITARIA DE  SEGURIDAD
DESFAVORABLE <49,9% CORRESPONDIENTE
A2l & !ll. RELACION DE_LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO > T
_ — —_
hmsno TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS (AGUA) /, / /
NUMERO DEL AGTA DE TOMA DE MUESTRAS il
VERG o \__L[, =

IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS
Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente i los hall

V, OBSERVACIONES
Por parte de la autoridad unlhrlr| A 1 1
_SU‘%\ toy { %) laoopado] Gyj‘“—ﬂjioq YaAna Ol
v Car LAl a/_g%i codAO N Jo.  tolo(as
" 1 T —T1
o '==!=\" _0BSssv r_tr’ﬁ. oAb e

en la presente acta.

Por parte de Establecimiento:

A

A N EN i
NOM ey Gras

g

-

VI. INFORMACION DE TIPO MEDIDA SANITARIA DE JAD/PREVENTIVA si_ No_X

Clausura lemporal lolal Decomiso Vacunacin personas o animales

Clausura lemporal parcial Destruccion o desnaturalizacidn

Destruccién o desnaluralizacién
| Control de insecios u otra f; ts deo
Suspension parcial de irabajos 0 senicios. Congelacion - v fauna nocnva o transmisora
Suspension lotal de rabajos o servicios Captura y de animales. de de 0 vwiands
Asslamienio o inlernacion de per para evitar la
— 1
" DEL ACTA DE LA MEDIDA SANITARIA e —_— o

Vil. PLAZO CUMPLIMIENTO DE HALLAZGOS - /
= —
Iou\s HABILES PLAZO / - / /
|FECHA IMCIO PLAZO / e il
Ifiou LWITE DE PLAZO il / g

=G Vil. NOTIFICAZTON DEL ACTA . R

>

Para conslancia previa leclura y ralificacion del conlenido de la presente acla fitman los funcionarios y personas que infervinieron en la visila, hoy 1=F _delmes ce, L el afo en la Cwdad de T
De la presente acla se deja copla en poder del interesado, legal, del auien alendié la visita,
NOTA: £l acla debe ser nolificada deniro de un plazo no mayor de cinco (5) dias conlados a parlir de la realizacién de la visita,
POR PARTE DE LOS FUNCJONARIOS QUE RE&.IZAN LA VISITA s T
FIRMA
'.?-.SuTane - -
© lceoun o 77 ’i -
CARGO - A N
wetucion SSPAJNS T | wstiucion i
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FIRMA
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CeouLA { o / J‘Q_Z 2 CEDULA
msvnuctou ﬂ o CJ;‘/Q/U( K 3 g INSTITUCION

CARGO!

T CARGO. ' 7
La Secretar’a de Snlud y sdguudai Si 'erolm on

I\Mlmlnnlu dola Loy 1681 do 2012 y deinds normas . 08 raspansable del da sus dalos WO le son desde sus w
aclividades de |.V.C., los cuales serdn ulilizados para el desarrollo de su misién. De olio lado, por su naturaleza, los datos que llenan caraclar de publicos pueden estar conl-nk'os en eslas aclas, sin autorizacion del

ttitular ant 10 Ley 1681 de 2012,
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