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Cumplimiento parcial (CP) Cuando el establecimiento no cumple con la fotalidad de 108 requisitos descritos para el aspecto o condicion sanitaria a evaluar

No cumplimiento (NC) Cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisilos descritos para el aspecto o condicion sanitaria a evaluar a evahiar

Critico (CR Lo casilla "CR* cuando o dol sspecto a verficar s6a considorada un rlasgo inminente para fa sakud publica y deba aplicar Medida Santaria de Seguridad que impida que ¢
(CR) conlinGe su en normales

Cuando el crilerio 8 svaluar no corresponde a la actividad realizada por el objeto de IVC. Nota: (para na afectar calificacidn de los bloques se diligenciara como Cumple (C) y se Indicara en W‘
las m.onn por que “no aplica” para el vigilado y
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El establecimiento esta ubicado en terreno de facil drenaje, alejado de botaderos de basura, aguas estancadas,
1.1 criaderos de inseclos y roedores mataderos, cementerios y, en general, a focos de Insalubridad e Inseguridad |
evitar en las zonas dé riesao, que ofrezcan peligro de inundacion, erosion (A 160, 162,163 Ley 9 de 1879)

25

Las enlradas a la Ny @ sus cuantan con facll acceso ( Arl 40
Resolucidn 14861 de 1985)

En el establecimiento los pisos son lblldcl impermeables, antideslizantes, de facil limpieza, desinfeccion y
5} a factores Y , de manera que ofrezcan conlinuidad para evitar lropiezos y
accidentes, nivelados para facilitar el drenaje (M 193, 194 Ley 9 de 1979)

ambientales (Art 195 Ley 9 de 1879)

Las redes @ como Ir P 3 P y demés equipos o elementos|
s para en éreas estan 15 0
e sefalizadas y prolegides, de manera que se prevengan los riesgos de Incendio y se evite el contacto con los '
elementos sometidos a tensidn (Art 117 Ley 9 de 1979)
"8 Las escaleras, rampas, son seguras, cuentan con pasamamanos y estan revestidas de material antideslizantes . 2 0
(Art 47 y 48 Resolucion 14861 de 1985)

LR4 La ventilacion es adecuada para el uso, (Art 197 Ley 8 de 1979)

18 La 0N es y en cantidad para su uso. (Art 196 Ley 9 de 1979)

En el establecimiento las paredes y lechos son sélidos de facil limpleza, desinfeccion y resistenles a factores) & 2 0
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El establecimiento cuenta con, servicios sanitarios dotados con los mecanismos o elementos para la higiene
21 personal, separados por sexo, en correcto funcionamiento y en cantidad suficientes para uso de los trabajadores
y visitantes (inodoros y lavamanos). (Art 50 Resolucién 14861 de 1985)
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El mantiene las de en orden, aseo y cuenta con un programa de limpieza y|
22 i ion para las equipos e P planillas,| { 6 3 (]
F)

y
concentraciones y registros). (arl 207 lay 9 de 1979)

jimi i para la limpieza y desinfeccion se encueniran debidamente

La calificacion del bloque corresponde al 20% ded iotal del acta

311 |El se a la red del sistema de ducto u olro sistema

312 |El establecimiento cuenta con suministro y acceso a agua polable (Art 165 Ley 9 de 1979) @ 0 / r_
CR

Las i para estan idas para i normal con
313 6n de servicio continuo y presion suficiente de servicio un todos los sitios ﬂo consumo ( Art 10 numeral 2/
Decreto 1575 de 2007)

El establecimiento cuenta con hnqun para el aimacenamiento de agua potable debidamente protegidos y con
314 para g i en la totalidad de sus instalaciones. (Art 10 Decreto 1575 de| 2

2007)

e jento realiza © cuando este fe suclo el lavado y desinfeccién da los|
315 | znques de almacenamiento de agua potable, (fevisar soportes) (Art 10 Decreto 1575 de 2007)

son vertidos al aicantanliado u olro sistema alternalivo.

Baguas
321 (Art 36 Ley 9 de 1979) @

Las instalaciones para evacuacion de residuos liguidos estan para que
eviten impida el paso de gases y animales de Il red publica al interior, no permitan 2

L el vaciamiento, el escape de liquido o la formacion de depositos en el interior de las uberias y finalmente, se|
evile | conexion o interconexién con tangues de almacenamiento y sislemas de agua poiable

i T SAWANEID DE RESIDUOR SOLIDOS A Rl
331 |Cuenta con programa para el mancjo y gestion integral de sus residuos solidos documentado e Implementada. @
C)

~—

332 |Elérea para el almacenamiento de residuos cumple con condiciones sanitarias

Cumu on recipientes de muhnul rigido que lnulm su limpleza y desinleccion & u.nnmlcm para el mnm]n de|
residuos y da cumphimiento al codigo de colores,

Existe un programa de manejo Integral de plagas documentado @ Implemantado (Art 201 y Art 593 Ley 09 de 2

M1 Liarg)
342 |En @l establecimiento no se evidencia I8 presencia de plagas o dahos ocasionados por estas y se eslableceny” o 0
medidas preventivas para el conlrol y propagacion (At 168 Ley 09 de 79) CR
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ay Existe plan de gestion del riesgo de desasires documentado e implementado .(Articulo 2.3.1.5.2 1 Decreto 2157 67 2 0
’ de 201
Se las cuanio a acceso y circulacion de
4 personas, servicios, seuridad, salidas de emergencia, olc, (An 206 Ley Ido 1879) (Art 52 Resolucién 14881 de 15 0
1985)
LX) €l establecimiento tiena alarma de emergencia.(Art 52 Resolucion 14861 de 1985) (?) 1 a
u dm escaleras cn;nlnn e;n cinta anlideslizante, l:mll foto ;m\lnica ; p;.;a;i (A;;l Rm:n:Ton 1@; @ 15 0
1985) )
us |La institucion cuenta con extintores o gabinetes contra Incendios cargados y debidemente sefalizados enl/” . 25 0
[perfecto estado de fi (At 52 Resolucién 14861 de 1985) ’
=
a7 Existe botiquin de primeros auxilios. (Art 127 Ley 9 de 1979) 3 15 0
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En caso que um
% DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO. Selecciona con una equis (X) el concepto sanitario & emitir. NIVEL DE CUMPLIMIENTO como “*critico”,
obtenido, of CONCEPTO SANITARIO a smm sers de
FAVORABLE N 95%-100% DESFAVORABLE, representacién de riesgo inminente 2 3 salud
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J.CD FAVORABLE CON REQUERMIENTOS 50%-94% | MEDIDA SAMITARIA DOE  SEGURIDAD
DESFAVORABLE <49.9% coﬂnespowlem‘s
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| Suspension total de vavars o servicos Capluray

Alslamiento © INtsmecion do persones para eviler [a iransmision de enfermedades

N* DEL ACTA DE LA MEDIDA SANITARIA I
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De la presente scla be dejs Copia en poder dol INle/esado, logal, el q stendid la visila.

NOTA. El acls dobe sel nolicads denlio de un plazo no mayor de ¢inco (5) dias contados @ partr de 1a reskzacion du e visla.
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La Secrelaria de Salud y Seguridad Social de Pereirs, en cumplimiento de la Ley 1681 de 2012y dnmlu normas ‘ del do sus datos Que lo 00
aclvidades de |.V.C., los cuales seran ulilizados para @l desarrollo do su mision. De olio lado, por su naluraleza, los dalos que unmncmlcluruopublmm pueden eslar contenidos en estas actas, nln-ulouznctena-l '

Utitlar art 10 Loy 1561 de 2012
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