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El eslablecimienio esla ubicado en lerreno de facil drenaje, alejado de boladeros de basura, aguas eslancadas,
8] criaderos de Inseclos y roedores.maladeros, cementerios Ys @n general, a locos de Insslubridad e Inseguridad 2.5 0
&vilar en las zonas de riesgo, que ofrezcan peligro de Inundecién, erosién {Arl 160, 162,163 Ley 9 de 1979)
— =
- Las enlradas princip a la edifi y 8 sus amblenles Interl cuenlan con f4cll accesa ( Arl 40 2 0
i Resolucion 14861 de 1985)
" m’ ‘ZA g Y |
En el establecimiento los pisos son sblidos, Impermeables, onlideslizentes, de fécil limpleza, desinfeccién y ~”’ 'd < 5
13 I & faclores ambl I , de manera que of para evitar lrop y| 4 2 0 _ﬂ ldc-‘ o~ AO.
accidentes; nivelados para facililar el drenaje (Ant 193, 194 Ley 9 de 1979)
I S S
& En el establecimlento las paredes y lechos son sélidos de (acil limpleza, desinfeccion y resistenles a laclores 2 0
amblentales (Art 195 Ley 9 de 1979)
1 1
VI X
Las redes e Instal léciricas como Interruplores, r lamparas y demés equipos o elsmenlos 2 iyl Cobloads
s |Ullizados para lluminacion en areas sslén i . monlenidss, acclonsdas,| 0 ex Q
sefializadas y prolegidas, de manera Que se prevengan los riesgos de Incendio y 8o evlle el conlaclo con los P
elemenlos somelidos a lension.(Art 117 Ley 9 de 1979) 'l
Vo con
16  |L8s escalerss, rampas, son seguras, cuenlan con pasamamanos y eslan de malerial anlides! . 2 0
ﬁﬂ 47y 48 Resoluclon 14861 de 1985) x e" o
17

La ventilacién es sdecuada Para el uso.(Art 197 Ley 9 de 1979)

La ilumi s sulict y ad

en canlidad pars su uso, (A 196 Ley 9 de 1979)
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El eslablecimienlo cuenia con, servicios sanilarios dolados con los mecanismos o elemenlos
. 21 (personal, separados por sexo, en correclo uncionamienio Y en canlidad sul|
Yy visilanles (inodoros y lavamanos). (Art 50 Resolucidn 14861 de 1985)

para la higiene|
icienles para uso de los \rabajadores [

El

lo iene las de en orden, aseo y cuenla con un programa de limpieza y.
22 para las Y equipos d e Impl, . planillas,
concentraciones y registros). (anl 207 ley 9 de 1979)
23 |los el los y prod Imi i par
rolulados y almacenados.
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313 |dolaclén de servicio conlinuo y presién suficle

y p
de serviclo en lodos los sitios de consumo ( Arl 10 numeral 2|
Decrelo 1575 de 2007)

El eslablecimiento cuenla con lanques para el almacenamlenio de agua polable debidamenle prolegidos y con

314 para g el en Ia lolalidad de sus inslalaciones. (Ad 10 Decrelo 1575 de
2007)
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El 4rea pora ol aimacenamiento de residuos cumple con condiciones sanllarias
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lanques de almacenamiento de agua polable, (revisar sopories).(Art 10 Decrelo 1575 de 2007) o X Vo-‘ dakﬂ
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221 |Les sguss resid 9 por el son verlidos al alcantarillado u olro sis! 3 § o //_,/ 3
- (Adt 36 Ley 9 de 1979) s -
Les Instalaciones para evacuacion de residuos liquidos estdn diseAad: Ividas para que p ] " o
eviten obslr implda el paso de y animales de la red publica al Interior, no parmitan 4
e el vaclamiento, el escape de liquido o la formacién de depdsilos en el Inlerior de las tuberias y finalmente, se 0
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333 |Cuenta con programa para el maneo y gestion integral de sus residuos solidos documeniada a Implemenlado. ( 2 1 0 /

233 Cuenta con reciplentes de malerial 1lgldo que faclllta su limy
= reslduos y da cumplimlento el codigo de colores,

A P \ ot - 3.4 MANEJO INTEGRADO QE PLAGAS

pleza y desinfeccion e Idenlificados para el manejo de|
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242 En ol establecimlenio no videncla la presencla de plagas o daftos ocasionados por éslas y sa eslablocen
1 4 medidas preventivas para el conlrol y propagacidn (At 168 Lay 09 de 70)
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Se 1 fial las dreas y I en cuanlo A acceso y circulacién de
LR} p " Iclos, ridad, salidas de 'l . elc. (Arl 206 Ley 9 de 1979) (Arl 52 Resolucién 14861 de
1985)

4| estableciminio lene alarma de emergencin. (A 52 Resolucion 14861 de 1985) il
o l:l :s:llurgi cuentan con cinla antideslizante, franja folo luminica y Ppasemanos. (A1l 48 Resolucién 14861 de
198,
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o Le inslilucién cuents con
) perfecio estado de funciona:

exlinlores o gabineles conira Incendios g debi A on
miento. (Art 52 Resolucién 14861 de 1085)
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ExIste botiquin de primeros auxillos.(Art 127 Ley 8 de 1979)
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CALIFICACION DEL BLOQUE :" La caliicacion del biaque corrssponds sl 20% del total del acta
X A \l. CUMPLIMIENTO DE CC SANITARIAS " St dl,
En caso que uno 0 mAs de los aspeclos a evaluar sea identifi
% DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO. Selecclone con una equis (X) sl conceplo sanitarlo s emii. NIVEL DE CUMPLIMIENTO como “crllico”, del je de i
obtenido, ol CONCEPTO SANITARIO 3 omilir serk de
FAVORABLE 95%-100% DESFAVORABLE, representacidn de rlesgo inminente a I salud
cacién de medida sanilarla (NC-AMS) y se proced:
Bll g FAVORABLE CON REQUERIENTOS % "M:i o0 swhcaclin da matide pachere DE " serurDAD
DESFAVORABLE <49,9% CORRESPONDIENTE.
; jipmas wy i o Wl. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO : - . —
NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS (AGUA) [ /‘
NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS — — —
IV. REQUER|MIENTOS SANITARIOS
Se debe ajuslar el eslablecimienio a |a normallvidad sanitaria vigente corrigi los hall gi en la presente acla,
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Oias HABILES PLAZO ) . o A
FECHA IICIO PLAZO o 5 Mm e LO Lb
e e of Pz [V 207G
' VIl NOTIFICACION DEL ACTA

7 ; : o PR Y S

4 : M sm . -
Pas consiancia previa leciure y raiiicackin del conlenido dé la presenis scis fiman o3 funclonarios y pers onas qua Infarvinleron en Is visita, hoy EID delmes da L VO ool o & Chdad de =
Oe la presanto scle se deja copia en poder legal, del 0 il alendid la visha.

NOTA: El acta debe ser nolificada deniro de un Plazo no mayor de glnco (5) dias contados a patir de la 10allzacién de i visha.
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La Secielarla de Salud y 56guridad Soclsl de Pe cumplimlento de la Ley 1581 de 2012 y demas noimas cP;s-o‘( del de sus dalos les que le son desde sus
aclividedes de |.V.C., los cuales sersn ulilizados pare el desarrolio de su mision. De olro lado, por su nalwaleza, (08 dalos q

Nlanen cardcler de poblicos pueden estar conlenidos en estas aclas, sin sutorizacién del ﬂ
(iiular art 10 Loy 1581 de 2012,
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