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Cumplimiento (C) Cuando el establecimiento cumple la lotalidad de los requisitos descrilos para el aspecto o condicion sanitaria a evaluar
Cumplimiento parcial (CP) Cuando el establecimiento no cumple con la lotalidad de los requisitos descrilos para el aspeclo o condicion sanitaria a evaluar
o cumplimiento (NC) Cuando el eslablecimiento no cumple ninguno de los requisitos descrilos para el aspecio o condicion sanilaria a evaluar a evaluar
La casilla "CR" de cuando el i del 8specto @ verificar sea considerado un riesgo inminente para la salud publica y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que Impld. Que ol
Crltico (CR) establocimiento conlinue sy funcionamienio en condiciones normales
""" | Cuando el riterio & valuar no corresponde a la actividad realizada por el objeto de IVC. Nota: (para o afectar calificacion de los blogues se diligenciara como Cumple (C) y se (ndicara en hallazgos
No Aplica (NA) \as razones por ue “no aplica™ para ol vigllado y
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1, CONDICIONES LOCATIVAS

W AVERIFICAR 7 LTI NA FALLAZGOS
El establecimiento esta ubicado en terreno de facil drenaje, alejado de botaderos de basura, aguas estancadas,
11 criaderos de insectos y roedores.mataderos, cemenlerios y, en general, a locos de insalubridad @ inseguridad
evitar en las zonas de riesgo, que ofrezcan peligro de Inundacién, erosién (Arl 160, 162,163 Ley 9 de 1979)
Las entradas p a la edificacién y a sus interiores cuentan con fAcil acceso ( Art 40
2 |Resolucion 14861 de 1985)
En el establecimiento los pisos son sdlidos, impermeables, antideslizantes, de facil limpieza, desinfeccion y
13 resistentes a factores ambientales y uniformes, de manera que ofrezcan continuidad para evitar lropiezos y
accidentes, nivelados para facilitar el drenaje (Art 193, 194 Ley 9 de 1979)
- En el establecimiento las paredes y techos son sélidos de facil limpieza, desinfeccion y resistentes a factores|
ambientales (Art 195 Ley 9 de 1979)
Las redes e inslalaciones eléclricas como interruptores, reguladores, lamparas y demas equipos o elementlos
i utilizados para iluminacién en areas estan 3
sefalizadas y prolegidas, de manera que se prevengan los riesgos de lncmdnc y se evite el :unlaclo con |
‘elementos somelidos a lension.(Art 117 Ley 9 de 1979)
1 |Las escaleras, rampas, son seguras, cuentan con pasamamanos y estan revestidas de material antideslizantes .
(Art 47 y 48 Resoluclon 14861 de 1985)
7 La ventilacién es adecuada para el uso.(Art 197 Ley 9 de 1979) @ /
18 |la s sufl y en cantidad para su uso. (Art 196 Ley 9 de 1979) @ /
CALIFICACION DEL BLOQUE BO 14 calificacion del bloque corresponde al 30% del total del acta
"‘ = "emw S, Vo 3 2,CONDICIONES SANITARIAS X ]
s e acﬁmm.“ B MPECTOAVERIFIGAR b ; c NA' |70 e s 30 = F HALLAZG OB Velsii e
El establecimiento cuenta con, servicios sanitarios dolados con los mecanismos o elementos para la higiene
21 |personal, separados por sexo, en comrecto fi y en cantidad i para uso de los trabajadores| { 10
y visitantes (¢ y ). (Art 50 14861 de 1985) R
El establecimiento mantiene las condiciones de en orden, aseo y cuenta con un programa de limpieza y
22 para las ¢S y equipos documenlado e implementado (procedimientos, planillas,
|concentraciones y registros). (art 207 ley 9 de 1979)
23 Los y prod para la limpieza y desinfeccién se tran debid it 4
rotulados y almacenados.
CALIFICACION DEL BLOQUE Lo caifcaciin o bloque comesponde al 20% del (otal del acta
3. CONDICIONES DE SANEAM| 5
‘NA

tanques de almacenamiento de agua potable, (revisar sopories).(Art 10 Decrelo 1575 de 2007)

1 |E se a la red del sistema de acueduclo u otro sistema allernativo
312 |E bleci cuenta con inistro y acceso a agua potable (Art 165 Ley 9 de 1979)
Las instalaciones interiores para suministro estan disefiadas y construidas para su funcionamiento normal con
313 dotacion de servicio continuo y presion suficiente de servicio en todos los sitios de consumo ( Art 10 numeral 2
Decreto 1575 de 2007)
El establecimiento cuenta con tanques para el almacenamiento de agua potable debidamente protegidos y con Bb UJQ»—*Q Cu\ “‘Oh \ﬂs
314 |capacidad suficiente para garantizar el suminisiro en la lotalidad de sus instalaciones. {Art 10 Decrelo 1575 de x da ﬁ\a
2007)
348 El eslablecimiento realiza semesiraimente o cuando este visiblemente sucio el lavado y desinfeccion de los * J’qw.‘

ICION DE VERTIMIENTOS |

S

324 |LeSaguas por el o son vertidos al alcanlarillado u olro sislema alternalivo.
(Arl 36 Ley 9 de 1979)
Las mmlac»ones para evacuacion de residuos liquidos estan disefladas y construidas para que permitan
322 , eviten impida el paso de gases y animales de la red publica al interior, no permitan

el vadammw el escape de liquido o |a formacion de depdsitos en el interior de las tuberias y finalmente, se
evile la conexion o interconexion con tanques de almacenamiento y sistemas de agua polable
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33.4 | Cuenta con programa para el manejo y gestion integral de sus residus solidos documentado e implementado.
332 |El 4rea para el almacenamiento de residuos cumple con condiciones sanilarias
333 Cuenta con recipientes de material rigido que facilita su limpleza y desinfeccién e identificados para el manejo de

residuos y da cumplimiento al codigo de colores.
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Exisle un programa de manejo inlegral de plagas documentado e implementado (Art 201 y Arl 593 Ley 09 de

OO

31 Liorg)
42 Enel i la pi de plagas o dafios ocasionados por éstas y se eslablecery
Imodldlt preventivas plm ai control y pmmaclbn (At 168 Ley 09 de 79) ( CR
CALIFICACION DEL BLOQUE N § " Lacatticacion de boue carrespande al 0% del lotalcel acla
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Existe plan de gestién del riesgo de e J{Articulo 2,3.1.5.2,1 Decreto 2157 2 0
1 lee2017)
Se encuentran claramente sedalizadas las diferentes areas y secciones en cuanto a acceso y circulacién de
LR} p servicios, salidas de 9 etc. (At 206 Ley 9 de 1979) (Arl 52 Resolucién 14861 de Z 3 , 15 0
1985)
4 El establecimiento tiene alarma de emergencia.(Arl 52 Resoluciéon 14861 de 1985) @ 1 0 /
s Las escaleras cuentan con cinta antideslizante, franja foto luminica y pasamanos.(Art 48 Resolucién 14861 de @ 5 0 /
) 1985) f
«¢ L8 institucion cuenta con o contra en 25 0
: estado (Art 52 R 6n 14861 de 1985) I .
ay JExlsn botiquin de primeros auxilios.(Art 127 Ley 8 de 1979) @ 15 0 /
CALIFICACION DEL BLOQUE ' 2 o 7 L cabfcacion del bloaus corresponde 3 20% del total del acta
B i AR s % v 18,30 b g BT T - Il CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES SANITARIAS ikl 1 P o
Encmquamoomudcmupmu-wdwmmum
% DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO. Seleccione con una equis (X) el concepto sanilario a emitir. NIVEL DE CUMPLIMIENTO como “critico”, de
\VORAB! obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a emitir serd del
FA LE < 95%-100% DESFAVORABLE, representacion de riesgo inminente a la salud!
publica con aplicacion de medida sanitaria (NC-AMS) y se proceders
FAVORABLE CON REQUERMIENTOS %Rt aplicar la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
DESFAVORABLE <49,9% CORRESPONDIENTE.
o 5‘»%‘ T N 3 RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO At
— —

INUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS (AGUA) ]

/

[NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS I

AR R
R
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IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

/

los

Se debe ajustar el eslablecimiento a la normatividad sanitaria vigente

en la presente acta.
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" VI INFORMACION DE TIPO MEDIDA SANITARIA DE EVENTIVA  SI_ NO. /Y T - e
Decomiso Vacunacion personas o animales
Destruccion o desnaluralizacion Desiruccion o desnaturalizacion
Congelacion C_‘::ﬁﬁmuw.lmmnm.h
‘Suspension total de trabajos © seVICIOs. Captura y de animales. de o wvienda
Auslamiento 0 inlernacion de personas pars evilar la lransmision de enfermedades
N DEL ACTA DE LA MEDIUA SANITARIA 1 - —
B T R R N G N R IR SR " VIl PLAZO CUMPLIMIENTO DE HALLAZGOS
DIAS HABILES PLAZO —
FECHA INCIO PLAZO / /
FECHA LIMITE DE PLAZO /
=
A NN D A R R R e " Vii, NOTIFICACION DEL ACTA 3
P: previa leciura y del conlenido de la presente acta firman los funcionarios y personas que intervinieron en la visila, hoy del mes de del a0
De la presente acta s¢ deja Copia en poder del interesado, legal. del o qulen atendio la visita
INOTA: El acta debe sov notficada dentro de un plazo no mayor de cinco (5) dias conlados a partir de la realizacion de la visila.
POR PARTE DE LOS Fi ) T : oy -3
FIRMA: FIRMA
NOMBRE: NOMBRE
CEDULA CEDULA _/
CARGO. CARGO. /
INSTITUCION msnmcnon/
POR PARTEJOEY EST/
FIRMA: FIRMA
NOUBRE: 7 Hﬂ D |povore
P | £ 03716265 feona
INSTITUCION V)IRTY Yty gz / ﬂrﬂmucm B o
MO A NAN KT A ol e [ewieo: /
La Secretaria de Salud y Seguridad Social de Pereira, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y demas normas del de sus datos p Que le son a
actividades de |.V.C., los cuales seran utilizados para el desarrollo de su mision. De otro lado, por su naluraleza, los datos quc llonen carcter de publicos pueden estar contenidos en estas actas, sin oulonzwdn dd
Utitular art 10 Ley 1581 de 2012,
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