PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD . Cédigo: M-POS-GSP-VSP-FR-155
. GESTION DE LA SALUD PUBLICA Versién: 01
A Gobemacion de ACTA GENERAL . )
UNDINAMARCA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO Feshin dereprobacion: 157 AB) 2oty
ciuDAD| CHOAGHI 7 FECHA m ACTAN[25181EC2026-00 |

TIPQ DE ESTABLECIMIENTO
Establecimiento Comercial E Establecimientos de Espectaculo Piblico E—I Establecimientos de Diversian Plblica E
ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD [ CUNDINAMARCA

IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO

Tees (Dioos wafzm Fora crettety

“CEDULA/ NIT ‘7}9 %gms :S'\ =4

“NOMBRE COMERCIAL ij iSCO v (=37 7 mk]{t&z ".\

\DIRECCION & :!F AlZ }’-— :'p' o | watricuLa wereanti. (£ 2 @7) 8 o

*DEPARTAMENTG { CUNDINAMARCA } “municipio [ CHOACH

oo E| Cuat

£, — —
TELEFONOS 3 i’ S L TISS00 g | " CORREQ ELECTRONICO 1SCHVE 5 ACNCe s E
CORRED ELECTRONICO |alg‘mew %M/J&(CDG &' & mﬂ{ £ n~ ) - ]
NOMBRE DEL PROPIETARID / — }
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ce CE m NIT |:i *Némero de documento 2 ,’7‘_; 5 quq*g\ l
*NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL 3] }M B"‘lr;‘d'l_c YA TYO7A & éa fled D l
‘DOCUMENTO BE IDENTIFICACION cc [E cE El NIT D 2 il R iert W e s |
[y r d A
CORREQ ELECTRONICO r :3 Al M ’],_m r\"! m m J
*DIRECCION DE NOTIFICACION i7 Lé 5 ) |
EL REPRESENTANTE DEL ESTASLECIMENTO AUTORIZA LA NOTIFICACION ELECTRONIGA 8 na
DIRECCION DE NOTIFICACION ELECTROMIGA [@,56@\)5.«\, if & Ph—l"d’&ﬂb ( _ﬁ malu AT |
“DEPARTAMENTO [ CUNDINAMARCA t \ “MUNICIPIO L CHOACHI |
*HORARIC ¥ DiA DE FUNCIONAMIENTO \ ol 2O AM S 50 P | N* DE TRABAJADORES | N |
1 = N
N* DE EMPLEADOS AFILIADOS RIESGOS PROFESIONALES 1 A v ‘
N* DE EMPLEADOS AFILIADOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL T |
€ODIGO CILY si @ NDD pescripcion o acTvos [ Cg— lé’ ! > 'DM
AT S ) ~ CONCEPTO SANITARIO | 6E.ut.1mg.\_qqrm SANITARIA
FECHA DE LA ULTIMA FAVORABLE
INSPECCION 2@/’0% 292.-5\
TIPO DE CONCEPTO SANITARIO DE LA FAVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTO o,
ULTIMA VISITA REQUERIMIENTOS )( DE LA ULTIMA INSPECCION -
NACTA DE ULTIMA VISITA 25‘7 5 / b L
! “MGTIVG DE LA VISITA.
PROGRAMACION | x SOLICITUD DEL INTERESADOD . ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS ¥ RECLAMOS 1
SOLICITUD OFICIAL | g EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA| p’ ss;&;:z:g:s;;::;;;g: :;ﬁ:\\:‘ l_

QTAD | oy | E:

HUMERC Y FECHA DE RADICADO EN CASO DE QUE EL MOTIVO BE LA VISITA SEA SOLICITUD DE INTERESADO O ASOCIADO PGR

CRITERIOS DE EVALUACION

Cumglmento (C ) Cuanda el establecimiento cumple a tatalidad de los requistas descritos para el aspecto o candicdn sanitaria a evatuar

| Cumphmiente parcial {CP) Cuanda el establecimiento no cumple con la totalidad de los requisitos descritos para el aspecto a condicion sanitaria 3 evaluar

No cumpiimienta {NC) Cuanda el establecimiento no cumple ninguna de los requisitos deseritos para el aspecto o condicion sanitaria a evaluar a evaluar

Las redes e instataciones eléctricas como interruptores, reguladores, Iamparas y demas equipos o \ \_}s{\o\ % CA
15 elementos utilizados para iluminacion en 4reas esp estan ¢

mantenidas, accionadas, sefializadas y protegidas, de manera que se prevengan los nesgus de 3 5 o

)CG“"V

Critize (CR) La casila "CR" cuanda el i pl lo del aspeclo a vefificar sea considerado un riesgo inminente para fa salud piblica y deba aplicar Medida Senitaria de Segundad gue impida que
el ¥o continue su f en condiciones narmales
N Aplica (NA) Cuando ef critero a avaluar ne corresponde a la actividad realizada por el objeto de IVC
Nota: (para no afectar calificacion de los bloques se diligenclara come Cumple (C) y se indicara en hallazgos las razones por que “no aplica” para el vigilado y )
REVISION DOCUMENTAL % 1
Do
DOCUMENTOS HOCHRENA OBSERVACIONES
sl NO
Documento de sistema de seguridad y salud en ! trabajo (en casa de no contar notificar a direccian terrtonal Ministena de )<
Trabajo) —
Contrata can gestor de residuos (en caso de requerir notificar a autoridad ambiental) X n - h
Permiss de verlimientos (en caso de requerir notificar a auteridad ambiental) X —_—
En caso de requerir de medidas de control, [a empresa contratada para ejecutar el programa da control de plagas cuenta con x —
concepto saniario faverable expedido par la autoridad sanitania del area de jurisdiceian,
) | CONDICIONES Locmvm. SANITARIAS _Y-DE’#_EGURIBQ\D v
s . CONDICIONES LOCATIVAS. e, B
~ ASPECTOAVERIFICAR SEeS HIT R cP ne | wa] ; HALLAZGOS
}
El establecimiento esta ubicado en terreno de facil drenaje. alejado de botaderos de basura, aguas
estancadas, criaderos de insectos y roedores, mataderos, cementerios y, en general, a focos de
1.1 B A " S 25 0
insalubridad e inseguridad evitar en las zanas de riesgo, que ofrezcan peligro de inundacion, ercsién i ]
(Art 160, 162,163 Ley 9 de 1879) 7( i
12 Las entradas principales a la edificacion y a sus ambientes interiores cuentan con facil acceso [ Ar 4 2 0
) 40 Resolucion 14861 de 1985) X |__,
En el establecimiento los pisos sun solidos, impermeables, antideslizantes, de fail limpieza,
1.3 |desinfeccitn y resisientes a factores ambientales y uniformes, de manera que ofrezcan continuidad 4 2 0
para evitar tropiezos y accidentes, nivelades para facilitar el drenaje (Art 193, 194 Ley 9de 1979} x |,__.
14 En el establecimiento las paredes y techos son sélidos de facil impieza, desinfeccion y resistentes a 4 3 0
factores ambientales (Art 195 Ley 9 de 1979)
5 X o
; w

incendio y se evite el contacto con los elementos sometidas a tensién. (Art 117 Ley 9 de 1979) )L S;(\ P‘G* eLC& us' i C ?
Y +
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1§ |uas escaleras, rampas, son seguras, cuentan con pasamanos y estan revestidas de material

antideslizantes . (A 47 y 48 Resolucion 14861 de 1985) 4 2 0 x N &
X 3

ToF La ventilacién es adecuada para el uso.(Art 197 Ley 9 de 1979)

3 1.5 0
¥

1.8 |Lailuminacién es suficiente y adecuada en cantidad para su uso. (Art 196 Ley 8 de 1979) 3 1.5 0 /

T ey
CALIFICACION DEL BLOQUE -2@ .‘) La calificacian del bisgue correspande al % del total del acta

: "2.CONDICIONES SANITARIAS
ASPECTO A VERIFICAR c cP NC | NA |

IRIEN

. HALtazeos

0

El establecimiento cuenta con, servicios sanitarios dotados con Ios mecanismos o elementos para la
241 higiene personal, separados por sexo, en correcto funcionamiento y en cantidad suficientes para uso 10 0
de los trabajadores y visi {inodoros y | nos). (Art 50 Resolucidn 14861 de 1985) K -

El establecimiento mantiene |as condiciones de en orden, asec y cuenta con un programa de
2.2 |limpieza y desinfeccidn para las instalaciones y equipos documentado e implementado 6 3 0
(procedimientos, planillas, concentraciones y registros). (art 207 ley 9 de 1879) )(

23 Los elementos y productos quimicos utilizados para la limpieza y desinfeccitn se encuentran

debidamente rotulados y almacenados. 4 2 )( 9 C:-P ;Dﬁ (ﬂ(+D) g\}’\ﬂ m"L[) ] a/?“ —

CALIFICACION DEL BLOQUE '1 6 La de! blogue al % del tatal del acta
ALY, Y b sl x 3. CONDIGIONES DE SANEAMIENTO. -
I 31 ABASTECIMIENTO DE AGUA < P [ e | TCEce

344 El establecimiento se encuentra conectado a la red del sistema de acueducto u otro sistema

3.1.2 |l establecimiento cuenta con suministro y acceso a agua potable (Art 165 Ley 9 de 1979) 0 /
CR

X
|

xa
sl

Las instalaciones interiores para suministro estan disefiadas y construidas para su funcionamiento
3.1.3 |normal con dotacién de servicio continuo y presidn suficiente de servicio en lodos las sitios de 1 o
censumo { Art 10 numeral 2 Decreto 1575 de 2007)

El establecimiento cuenta con tanques para el almacenamiento de agua potable debidamente
3.1.4 |protegidos y con capacidad suficiente para garantizar el suministro en |a totalidad de sus
Instalaciones, (Art 10 Decreto 1575 de 2007)

P

XN
HiIEE

El establecimiento realiza semestraimente o cuando este visiblemente sucio el lavado y N C J rny
3.1.5 |desinfeccidn de los tanques de almacenamiento de agua potable, (revisar soportes).{Art 10 Decreto 2 1 v B L
1575 de 2007) x oe @’V

3.2 MANEJO Y DISPOSICION DE VERTIMIENTOS c CP Ne NA | ﬁ?_\_LLAZGGS

3.2 Las aguas residuales generadas por el establecimiento son vertidos al alcantarillado u otro sistema

Z 2 1 0
alternativo. (Art 36 Ley 9 de 1979) ’—
X , |
Las instalacicnes para evacuacion de residuos liquidos estan disefiadas y construidas para que
permitan escurrimiento, eviten cbstrucciones, impida el paso de gases y animales de la red pablica
3.2.2 |alinterior, no permitan el vaciamiento, el escape de liguido o |a formacion de depésitos en el interior 2 1 0

de las tuberias y finalmente, se evite la conexidn o interconexion con tanques de almacenamiento y

sistemnas de agua potable )(.

3.3 MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS HALLAZGOS
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NC, b0 Cheenty. Co ,
341 Existe un programa de manejo integral de plagas documentado e implementado (Art 201 y Art 593 2 1 0
1 |Ley 05 de 1979) )\ Z)lﬂﬁ?m%

3.4.2 En el establecimiento no se evidencia la presencia de plagas o dafios ocasionados por éstas y se

a
%.

331 Cuenta con programa para el manejo y gestion integral de sus residuos sélidos documentado e
7 |implementado,

[N
o

3.3.2 |El area para el almacenamiento de residuos cumple con condiciones sanitarias

333 Cuenta con recipientes de material rigido que facilita su limpieza y desinfeccidn e identi para
7 |l manejo de residuos y da cumplimiento al cdigo de colares.

3.4 MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS

o IR®

CP . NC | NA

establecen medidas preventivas para el control y propagacion (Art 168 Ley 09 de 79) 3 ¢
| X -
CALIFICACION DEL BLOGUE Zs\ La caificacisn del biogue correspande al % deltotal del acta
4 CONDICIONES DE SEGURIDAD-GESTION DEL RIESGG 3
ASPECTO A VERIFICAR Badcr c 1=reR NC | NA HALLAZGOS

'C ‘f
41 Existe plan de gestion del riesgo de desastres documentado e implementado .(Artfculo 2.2.1.5.2.1 ? ﬁ{C"m 6 ?fi}

Decreto 2157 de 2017) & 2 ;D< ! h

Se encuentran claramente sefializadas las diferantes areas y secciones en cuanto a acceso y &3
4.3 |circulacién de personas, servicios, seguridad, salidas de emergencia, etc. (Art 206 Ley 9 de 1879) 3 15 0

(Art 52 Resolucion 14861 de 1985) M2 é CCJ Ih,{ [l

1 ve. S daimMmg, . 4

Las escaleras cuentan con cinta antideslizante, franja foto | ica y r (At 48 R i
4.5 3 1.5 ]
14861 de 1985) x{

{

4.4 |El establecimiento tiene alarma de emergencia.(Art 52 Resolucién 14861 de 1985) 2

LS
4 |L@institucion cuenta con extintores o gabinetes contra Incendios cargados y debidamente 5 - M é. A%’\ d &Cﬁ/?‘x —
: sefializados en perfecto estado de funcionamiento. (Art 52 Resolucién 14861 de 1985) ! -l
4.7  |Existe botiquin de primeros auxilios.(Art 127 Ley 9 de 1879) 3 1.5
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Por parte de la autoridad sanitaria:

/

ki

Por parte de Establecimiento:

_ VI INFORMAGION DE TIFO MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD/PREVENTIVA  SI_ NO§#

Clausura temporal total

Clausura temparal parcial

Suspensian parcial do trabajos o sarvicios

Suspansién tatal de trabajos o sarvicios

Alslamianto o nternacion de porsonas para ovitar (@ transinisisn de entarmedades

N*DEL ACTA DE LA MEDIDA SANITARIA [

Dacarmise {Vocunacion parsonas o animales

Destruccin o desnaturalizacién Dostruccién o dosnaturalizaeian

Cangalacien Centrol do insectos u otra fauna naciva 0 transmisora do enfermedades

Captura y observacisn de animales da enformedades

o desaloj a vivionda

Vil PLAZO CUMPLIMIENTO DE HALLAZGOS

DInS HABILES PLATO

——y

\-5 :f r's
OZ/03 /292 &

e s S/ee/zo2l

VIl. NOTIFICACION DEL ACTA

de _ CHOACHI,

NOTA: El acta debe ser

Para constancia previa lectura y ratificacion del cantenido de a presente acta firman los funcicnarios y personas que intervinieron en fa visita, hey 2 & del mes de & delafio 2026 enla Ciudad
H ’

De la presente acta se deja copla en pader del interesado, representante legal, resp le del

© quisn atendid Iz visita

notificada dentra ﬂem:m mayer de ginco () dias contados a partir de la realizacion de la vista.

POR PARTEE LOS FU‘N%NARIOS QUE REAWM VISITA

]

1O o VS S

NOMBRE J}AE PARADA, aet?ﬁa NOMBRE /

CEDULA. 6769 277

{ CEDULA /

CARGO Tecnico Saneamiento CARGO /

INSTITUCION: Secretaria de Salud de Cundinamarca INsTmﬁﬁN

NOMBRE:

G .\ FIRMA & ; /
T r)?-ﬁd : NOMEBRE: /

ceouA -0 ggq_ [ cEDULA: e

INSTITUCION r)‘.bm\ m\‘{ INSTITUCION /

CARGO

a CARGO: o~
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' MOTIVO DE LA VISITA : i -
PROGRAMACION |x SOLICITUD DEL INTERESADO| ___ ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS| ==
PRACTI PRUEBAS/|
SOLICITUD OFICIAL |mmem EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA| o PROCEDIMIENTOS‘;ENCM‘:"JSE:'E.ETIVOS Emggmmmos -
OTRC ["“- Especifique e ——
NUMERQ Y FECHA DE RADICADO EN CASO DE QUE EL MOTIVO DE LA VISITA SEA SOLICITUD DE INTERESADD D ASOCIADO A POR ———
EVALUACION 3
CUMPLE Cuando cumple con el aspecto a inspeccionar o vigilar
NO CUMPLE Cuando NO cumple con el aspecto a inspeccionar o vigilar
NO APLICA Cuando el aspecto a verificar no corresponde al objeto a vigilar
ASPECTOS A INSPECCIONAR Y VIGILAR (Marque con una X) }
[ NO NO ACCION
CION
ASPECTOS A VERIFICAR DETALLE CUMPLE CUMPLE APLICA DESCRIP A REALIZAR

1. El establecimiento cumple con las

Prohibe el consumo da tabaco y sus derivados en el objeto
de IVC incluyendo las areas de atencion al piiblico y areas de
aspera tales como tefrazas, jardines aleros, parasoies entre
otros

X

articulos 18y 20 de la Ley 1335 de 2009, con el fin de garantizar

derecho a la salud de l2s personas ante 1a exposicion del hume de

tabaco

P en los

o No puede cantar con zonas de fumadores

X

No puede contar con elementes que faciliten o promuevan el
consumo de tabaco y sus derivados. Ej.: ceniceros. fasforos,
encendedores, presencia de colillas, entre otros

2 El establesmiento cuenta con [as siguientes sefializaciones (Articula

2 ¥ Articulo 20 Literal b de Ja Ley 1335 de 2009 )

1 Sefalizacién "Ambientes 100% libres de humo de tabaco ¥ sus
derivados"”,
2 Sefializacion "Prohibida la venta de productos de tabaco y sus
derivados a menores de edad”

expedida por el Ministeno de Salud y Proteccién Socal ¥

La sefializacion contard con la siguiente informacion

Frase: "Respire con tranquilidad, este es un ospacie 100%
libre de humo de tabaco y sus derivados”

Dimensiones del avise dependiendo dei 4rea

Opc 1: areas menores a 100 m2, el tamafio del aviso debera
ser de 30 cm de largo * 15 em de ancho

QOpe 2: reas mayores a 100 m2, el tamano del aviso debera
serde50°35¢cm

El material de impresidn serd el propaicote o propal mate,
gramaje; 240 y 300

Sino cumple canalizar a

La sefializacion contara con la siguiente informacidn

Frase:" Prohibida Ia Venta de Tabace, Cigarrillos y sus
derivados a menores de edad "

Parégrafo 1, articulo 2. Este anuncic en ningun case hard
mencién a marcas, empresas o fundaciones de empresas
tabacaleras, ni empleara iogotipos, simboiss, Juegos de
calores, que permitan identficar siguna de ellas

Dimensiones del aviso:

Eltamafio del aviso sera de 15 om de largo * 30 cm de
ancho

El material de impresion sera el propalcote ¢ propal mate
gramaje’ 240y 300

)
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