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.+« CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SAMTARIA -

FECHA DE LA ULTIMA w] 06 FAVORABLE
INSPECCION I 25— TIPO DE CONCEPTO SANITARIO DE LA FAVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTO cny
N"ACTA DE ULTIMA -IM fOD .l. - 25 ULTIMA VISITA REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA INSPECCION
VISITA DESFAVORABLE
s ;: T “MOTIVO DE LA VISITA - R ; TRET : o 7
FROGRAMACION 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 | [Espectiue:

NUMERO Y FECHA DE RADICADO EN CASO DE OUE EL MOTIVO DE LA VISITA SEA SOLICITUD DE INTERESADO O ASOCIADO POR

Fl g G £ . CRITERIOS DE EVALUACION AL LA ] a0 LU e [ .

Cumplimlenio (C)

Cuando el estsblecimlento cumple |a lolalided de los requisiios descrilos para el aspecio o condicidn senllerla a evaluar
Cumplimienio parcial (CP) Cuando el establecimiento no cumple con Ia lofalidad de los requisitos descrilos ol aspecio o condicién sanltarla a evaluar
No cumplimiento (NC) Cuando el establecimienlo no cumple ninguno de los requisilos descrilos parn el Aspeclo o condicion sanilaria & avaluar a evaluar
Celtico (CR) La caslila "CR" 'wmdo ol ! i ‘d-l aspacto a verificar sea conslderado un rlesgo lnmlmql. para a salud piblica y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que o
confinde su en normales
No Aplica (NA) Cuando el crilerio 8 avalusr no corresponde 8 I‘ .-cflvl:lld realizada por ol a[]]ollo da IVC. Nola: (para no afectar calificacién de los bloques se diligenciara come Cumple (C) y 3 indicara en hallazgos
las razones por que “na aplica™ pars el vigliado y
‘ TR n:waléunocquNnL . L R R ST Xk
DOCUMENTOS 0] BOC\IMENTADONO OBSERVACIONES /
Documenio de sisiema do

seguridad y salud an el Lrabsjo (en coso da no conlas nolificar a diraccin lerilorinl Minislario da Trabajo) % /

éonlmo con gesior de fesiduos (en caso de requerir notificar 8 suloridad ambiental)

Permiso de vermientos (en caso de requerks nollficar  sulorided amblontsl) b4 : /

/

En caso de requeric ds medidas do control, I8 empresa contialada para ejecutsr el programa de conlrol 0o plages cuenla con

conceplo sanilarlo favorable expedido por la suloridad sanitaria del bres de jurlsdicclon, $ /
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£| establecimiento esta ubicado en lerreno de facil drenaje, alejado de boladeros de basura, aguas eslancadas,
1.1 criaderos de inseclos y roedores mataderos, cementerios y, en general, a focos de insalubridad e insequridad
evilar en las zonas de riesgo, que ofrezcan peligro de inundacidn, erosién (Art 160, 162,163 Ley 9 de 1979)

S

25 0

Las di ala y & sus ( cuentan con fAcil acceso ( Art 40,
Resolucién 14381 de 1985)

En el establecimiento los pisos mn solidos, impermeables, antideslizantes. de facil limpieza. desinfeccion y
13 a factores . de manera que ofrezcan inuidad para evitar
accidentes, nivelados para facilitar d drenaje (An 193, 194 Ley 9 de 1979)

En el establecimiento las paredes y techos son sélidos de facil limpieza, 'y af
ambientales (Art 195 Ley 9 de 1979)

Las redes e i como . reg lamparas y demas equipos o elementos
utilizados para iluminacién en dareas i estan

sefializadas y prolegidas, de manera que se prevengan los riesgos de incendio y se evile el conlaclo con los
elementos somelidos a tension.(Art 117 Ley 9 de 1979)

% Las escaleras, rampas, son seguras, cuentan con pasamamanos. y estan revestidas de malerial anlideslizantes .
(Art 47 y 48 Resolucion 14861 de 1985)

7 La ventilacion es adecuada para el uso.(Art 197 Ley 9 de 1979)

18 La iluminacién es suficiente y adecuada en cantidad para su uso, (Art 196 Ley 9 de 1979)
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[CALIFICACICN DEL BLOQUE 3() La diificacién del bioque corresponde al 30% del total del acta
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e A F i S L i 2,CONDICIONES SANITARIAS
- ASPECTO AVERIFICAR c NC | NA ~HALLAZGOS .
El establecimiento cuenta con, servicios sanitarios dotados con los mecanismos o elementos para la higiene
21 par\sonal separados por sexo, en correcto i to y en cantidad para uso de los {rabajadores 0 0
y visi (inodoros y (Art 50 14861 de 1985
) CR
El las de en orden, aseo y cuenta con un programa de limpieza y.
22 f para las y equipos e planillas, 3 0
Jmncamncuoms y registros). (art 207 Iey 9 de 1979)
lLos y quimi il para la limpieza y ) se
2 .mn.laﬂos y almacenados. 4 . = /
CALIFICACION DEL BLOQUE 2 La calificacién del bloque caesponde al 20% del total del acta
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311 |El i se 2 la red del sistema de acueducto u otro sistema alternativo 2 1
312 |El il cuenta con y acceso a agua potable (Art 165 Ley 9 de 1979) @
N -
Las i ; para i i y para su f i normal con
313 |dotacién de servicio continuo y presién nufcionle de servicio en todos los sitios de consumo ( Art 10 numeral 2, 1
Decreto 1575 de 2007)
El e:lableam-mlo cuenta con tanques para el almacenamienlo de agua polable debidamente protegidos y con
314 para izar el suminisiro en la totalidad de sus instalaciones. (Art 10 Decrelo 1575 def 2 1
2007)
345 realiza o cuando este visiblemente sucio el lavado y desinfeccion de los 1
B hnques de almacenamiento de agua potable, (revisar sopories).(Art 10 Decreto 1575 de 2007)
TN i e S P MWEAOYQBEOOICIONDEVERTIMIENTOS ) CP.
321 Las aguas resi por el i son vertidos al alcanlarillado u olro sistema alternalivo. 1
(Ar 36 Ley 9 de 1979)
Las instalaciones para evacuacion de residuos liquidos estan d d para que p
322 1o, eviten impida el paso de gases y animales de la red publica al interior, no permitan 1

el vaciamiento, el escape de liquido o la formacion de depdsitos en el inlerior de las luberias y finalmente, se
evite 12 conexion o interconexion con tanques de almacenamiento y sislemas de agua potable
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334 |Cuenta con programa para el manejo y gestion inlegral de sus residuos sdlidos documentado e implementada.

332  |El érea para el aimacenamiento de residuos cumple con condiciones sanilarias

FT7) Cuenta con reciplentes de malerial rigido que facilits su limpieza y desinfeccidn e Identificados para el manejo de
residuos y da cumplimiento al codigo de colores.

_ SAMANEJO INTEGRADO DE PLAGAS

S s.;l;sl)- un programa de manejo Inlegral de plagas documentado e Implemenlado (Al 201 y Arl 593 Ley 09 (
|

T —
342 Enel i no se la p de plagas o danos ocaslonados por éstas y se establecen
medidas preventivas para el control y proplglcmn (At 168 Ley 09 de 79)
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CONDICIONES DE SEGURIDAD-GESTION DEL RIESGO
; cP [ NC | NA

o] gsa’ A st 2

Existe plan de gestion del riesgo de stres di e J(Articulo 2.3.1.5.2.1 Decreto 2157

2 0
41 |de2017)
Se las diferentes adreas y secciones en cuanto a acceso y circulacién de T R
3 personas. servicios, seguridad, salidas de emergencia, etc. (Arl 206 Ley 9 de 1979) (Art 52 Resolucion 14861 de,

1985)

4 El establecimiento tiene alarma de emergencia.(Art 52 Resolucion 14861 de 1985)

o8 Las escaleras cuentan con cinta antideslizante, franja foto luminica y pasamanos.(Art 48 Resoluciéon 14861 de
e 1985)
« La cuenta con [ contra te e

estado de fi (Art 52 14861 de 1985)

ar Existe botiquin de primeros auxilios.(Art 127 Ley 9 de 1979)
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CALIFICACION DEL BLOQUE 2 O La caficacion del bloque correspande al 20% del total del acta
= S b PR R T b ~tooooooo oo Il,CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES SANITARIAS o i L7 e
En caso que unnomasdohsumuswnlwmudmm
% DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO. Seleccione con una equis (X) el concepto sanitario a emitir. NIVEL DE CUMPLIMIENTO como “critico”, 1
~ obtenido, el CONCEPTO smmmo s P sbigls
FAVORABLE X 95%-100% DESFAVORABLE, representacién de riesgo inminents a la salud!
publica con aplicacién de medida sanitaria (NC-AMS) y se procederd
l@ FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 50%-94% » aplicar la MEDIDA SANITARIA DE  SEGURIDAD)
|pESFAVORABLE <49,9% CORRESPONDIENTE

L N L A o e s __UILRELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO D Mo 411k

— — =
INUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS (AGUA) I _— _— _—
INUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS | — il _—

IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS -

V. OBSERVACIONES 2 ’ r : e = i

onidad sanitana T - T = : T. BT T = T L
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~ " VI.INFORMACION DE TIPO MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD/PREVENTIVA SI__ NO_X

Decomiso Vacunacion personas o anmales.
Destruccion o desnaluralizacion Destruccion o desnaturaizacion
Congslacion | Control de insectos u otra fauna nociva o iransmisora de
Suspension lotal de trabsjor 0 senicios Capluray de animales do el
©inlernacion de la
N" DEL ACTA DE LA MEDIDA [ —
e T PN R s R wﬁuzo CUMPLIMIENTO DE HALLAZGOS 1./ (0 | 0 0 o o e i e e s e

DIAS HABILES PLAZO / e
FECHA INICIO PLAZO /
r—a

& i : W I BT E A . . ... NIl NOTIFICACION DEL ACTA . o 3 v
P pvmhcwuy ddmmdohpmummh fwmmk:clurmml’uyww\uqu Intervinieron en la visita hoy del mes do del afo en la Cwdad de
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, legal, dol quien atendid la visita.

[NOTA: El acta debe ser nouficada deniro de un plazo no mayor de cinco (5) dias contados a pariir de la realizacion de la visita,
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Ls Secretaria de Salud y y Seguridad Social de P\ en cumplimiento de la Ley 1681 de 2012 y domas. n;r-mu 0 as‘ insatie del de sus datos les que le son sol desde sus
actividades de LLV.C., los cuales seran utilizados para el desarrollo de su misidn. De olra lado, por su naluraleza, los dalos que lienen caracler de publicos pueden estar contenidos en estas actas, sin autonzacion del
tilitular art 10 Ley 1581 de 2012.
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