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TIPO DE CONCEPTO

% DE CUMPLIMIENTO -~
SANITARIO DE LA ULTIMA FAVORABLE CON DE CA ULTIMA INSPECCION . S %
VISITA REQUERIMIENTOS “‘/ -
N°ACTA DE ULTIMA Y ’ ZZ’TA- g
vema | A2V AEOO T
g ! : __DESFAVORABLE »
) MOTVODELAVISITA® !
PROGRAMACION 7‘ SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA PROCESOS SANCIONATOF:IOS ADMIN.
oTRO l J&pzdﬁque: / T P i

NUMERO Y FECHA DE RADICADO EN CASO DE QUE EL MOTIVO DE LA VISITA SEA SOLICITUD DE INTERESADO O ASOCIADO PQR V&)

i ity cRTaRion pRRVAIACION ST T (BT e TR
Cumplimiento (C) Cuando el establecimiento cumple la lotalidad de los requisitos descrilos para el asp o condicién sanitaria a evaluar
Cumplimiento parcial (CP) Cuando el establecimierilo no cumple con la lolalidad de los requisilos descritos para el aspecto o condicién sanitaria a evaluar
No cumplimiento (NC) Cuando ol establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descrilos para el aspacto o condicién sanilaria a evaluar a evaluar
Critico (CR) La c;nllln "CR* comresponde cuando el Incumplimiento del aspecto a verificar sea consicerado un riesgo inminente para la salud publica y deba aplicar Medida
Saritarla de Seguridad qus Implda que ¢l establecimiento conlinte su funcionamiento en condiciones normales
: Cuando el criterfo a avaluar no comesponde a la actividad realizada por el objeto de IVC Nota:
No Aplica (NA) (para no afectar calificacién de los bloques se diligenclara como Cumple (C) y se indicara en hallazgos las razones por que “no aplica” para el
|establecimiento vigilado y controlado)
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Documemo de :Islema de sequndnd y sulud en el trabajo (en caso de no contar nnﬁﬂclr a d)mccl(m . o " = : " [l ; s v ‘
ilorial Ministerio de Trabajo) 5, L6 e 431/1((‘9\ 3@)’ "/Q'I'\--I-O A{‘Xh‘}q} 7

Conlrato con gestor de residuos (en caso de requerir notificar a autoridad ambiental) B J— | 9] /' (,-)

Permiso de vertimientos (en caso de requerir notificar a autoridad ambiental) e sy v, /’ A

En caso de requerir de medidas de control, la empresa contratada para sjecutar el programa de control de .. d /

plagas cuenta con concepto sanitaric favorable expedido por la autoridad sanitaria del drea de Jurisdicclén, X R}M(q " TGN oA { ol ZOZL’

& : N AN R
El establecimiento esta ubicado en terreno de facil drenaje, alejado de botaderos de basura, aguas

11 .eshncadls, iad dei tos y roedores.matad: , cementerios y, en general, a focos de ’5 26 0 /
< ¥ insalubridad e inseguridad evitar en las zonas de riesgo, que ofrezcan peligro de Inundacién, erosién ¥
\ (A 160, 162,163 Ley D de 1979)
/ ’
12 |L2sentradas principales a la edificaciény a sus ar inter tan con fdcil acceso ( At 4 2 0 / )
i 40 Resolucién 14861 de 1985) . < -
En el establecimiento los pisos son sélidos, impermeables, antideslizantes, de ficil impleza, ") //
1.3  |desinfecciény resistentes a factores ambientales y uniformes, de manera que ofrezcan continuidad @ 2 0 .
jpara evitar tropiezos y accidentes, nivelados para facilitar el drenaje (At 193, 194 Ley 9 de 1979) /

14 En el establecimic 7o las paredes y techos son sdlidos de facil impieza, desinfeccion y resisientes a ‘\
* [factores ambientales (Art 195 Ley 9 de 1979) /

Las redes e instalaciones eléctricas como interruptores, reguladores, lémparas y demds eqmpos o / ~

15 [elementos utittados para fluminacién en dreas especificas estén construid N 3 15 0 ’
3 fali y protegidas, de que se prevengan los nesgus de Incendm y se evlle ) : / I

el contacto wn los elementos somelldos a tensién.(Art 117 Ley 9 de 1979)

16 Las escaleras, rampas, Son seguras, cuentan con f y estan idas de material 4 2 0
. antideslizantes . (Art 47 y 48 Resolucion 14861 de 1985)
N L)
1.7 |Laventilacién es adecuada para el uso.(Art 197 Ley 9 de 1979) (9 1.5 0 /
~
1.8 |La iluminacién es suficiente y adecuada en cantidad para su uso. (Art 196 Ley 9 de 1979) @ 15 0 / /
= - D
CALIFICACION DEL BLOQUE 30 La calificacién del bloque ::{arle;::::g‘ea al __30 % del

El establecimiento cuenta con, st do enlos para la 5 L
2.1 |higiene personal, separados por sexo, en correcto funcionamiento y en cantidad suficientes para uso 0 //' oy
de los trabajadores y visitantes (inodoros y lavamanos). (Art 50 Resolucién 14861 de 1985) 7 s s I CR
EI establectmnemo mantiene las cnndlclanes de en orden, aseo y cuenta conun programa de limpieza i //’
22 desinfeccion para las instalaciones y equipos documentado e implementado (procedimientos, @ 3 0 = el =
" p!amhs concentraciones y registros). (art 207 ley 9 de 1979) i il [
Los elementos y pmduclos qulmoos ulilizados para la limpieza y desinfeccion se encuentran ’); / /
23 2 0 28
e yalr 4 / l—_
La calificacién del ble co de al o 9
CALIFICACION DEL BLOQUE v 20 ' WRECT SN0

3.1.1 |Elestablecimiento se e do a la red del sistema de acueduclo u otro sistema altemativo

3.1.2 |El establecimiento cuenta con surrinistro y acceso a agua polable (Art 165 Ley 9 de 1979)

o

Las instalaciones interi para istro estan di y construldas para su funcionamiento

3.1.3 |nommal con dotacién de servicio continuo y presién suficiente de serviclo en todos los silios de
consumo ( Arl 10 numeral 2 Decrelo 1576 de 2007)

El establecimiento cuenta con tanques para el al to de agua polable debldamenle

3.1.4 |protegidos y con capacidad suficiente para g ar el sunini en la tofalidad de sus Inslalaclones.

(Art 10 Decreto 1575 de 2007)

El establecimiento realiza semestraimente o cuando este visiblemente suclo el lavado y desinfecclén

315 |4 os tanques de aimacenamiento de agua palnble (revisar soportes).(Art 10 Decreto 1675 de 2007)

Las aguas residuales generadas por el esiablecimiento son verlidos al alcanlarillado u otro sistema

321 | lemativo. (Art 36 Ley 9 de 1979)

Las instalaciones para evacuacion de residuos liquidos estén disefiadas y conslnidas para que
permitan escurrimiento, eviten obstrucciones, impida el paso de gases y animales de la red publica al
3.2.2 |interior, no permitan el vaciamiento, el escape de liquido o la formacién de depésilos en el interior de
las tuberias y finalments, se evite la conexién o interconexién con tanques de almacenamiento y
sistemas de agua polable
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331 Cuenta con programa para el manejo y gestion Integral de sus residuos sélidos documentado & G

implementado.

e '-’—"‘A;‘j"’"(‘t@\ A C[-u1_,‘..¢/1 cdor
Ve sin tapo. T
@ » Se eu'dengm  corhenudos varde o

Gen bo\ia Atgrn, nwmgl ixaco {gpo (okres

3.3.2 |Elédrea para el almacenamiento de residuos cumple con condiclones sanitarias 3 @ 0

133 Cuenta con recipientes de material rigido que facilila su impleza y desinfeccién & |dentificados para el 2
jo de residuos y da cumplimi al cddigo de colores,

244 Exdiste un programa de manejo integral de plagas documentado e implementado (At 201 y Art 593 Ley|
" ? 09 de 1979) d o g I
342 Enel &.::um no se evidencia la pi ia de plagas o dafios ocasionados por éstas y se " g

preventivas para el control y propagacién (A!t 168 Ley 09 de 79)
CALIFICACION DEL BLOQUE

il
0 / B T
CR
La caiificacion de! bloque corresponde al ___30 % del total del
acta

RIFIE,
— - i TR I RN IR J e
Existe plan de gestién del riesgo de desastres documentado e Implementado .(Articulo 2.3.1.5.2.1
Decreto 2157 de 2017) s [——
Se sef las diferentes dreas y secciones en cuanto a acceso y ) /
4.2 irculacion de p , servicios, seguridad, salidas de emergencia, etc. (Art 206 Ley 9 de 1879) (Art 3 15 0
52 Resolucién 14861 de 1985) ¢ 7
’ ~
4.3 |Elestablecimiento tiene alarma de ia.(Art 52 R i6n 14861 de 1985) @ 1 0 P 5 d
—_— r// //V
: — — [
s Las escaleras cuentan con cinta antideslizante, franja foto luminica y pasamanos.(Art 48 Resolucion (9/) 15 0 7 -
a 14861 de 1985) d _ P
= /
45 La lnslimcion cuenta con exftinlore_s o gabinetes contra i:cendias cargados y debidamente senalizados ﬁ 25 o e .
enp estado de fi to. (Art52 R 114861 de 1985) 7 -
N o - 7
4.6 |Existe botiquin de primeros awlios.(Art 127 Ley 9 de 1979) @ 115 0 / / l___
A La calificacion del bloque comesponde al ___ 20 % del total del
CALIFICACION DEL BLOQUE Cg) acta
S
. o ; i ht ;
3 tr. NIVES DE CUMPLIMENTO :
% DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO. Seleccione con una equis (X) el concepto sanitario s emitr. 0 I e o, ke R rrT——
FAVORABLE D ( 95%-100%__) Ir del de cbterido, of CONCEPTO SANTARIO a
itir ser4 de DESFAVORABLE, rapresentacién de riesgo inminenis a ia salud publica
E S 0/0 FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 50%-94% con apicacién de medida sanitaria (NC-AMS) y se procederd a apicar la MEDIDA
/ SANITARIA DE SEGURIDAD CORRESPONDIENTE.
DESFAVORABLE < 49,9%

UESTRAS TOMADASEN EL ESTABLECIMENT
BRI  SGs P g R e g

% NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS (AGUA) / |
_/ [NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS / f

P TR IV; REQUERIMIENTOS SANIT

Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente comigiendo los hallazgos registrados en la presente acta.

N\ n z \ . \
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Clausura temporal total Decomlso
Clausura temporal parcial Destrucclén o desnaturalizacién
m&mﬁﬁn parcial de trabajos o servicios Congelaclon

mw total de trabajos o servicios Captura y observacitn de h de enfer

[l 'Vacunacién personas o animales

‘ Destruccién o desnaturalizacién

l Control de insectos u otra fauna nociva o transinisora de
erfermedades

D‘ \
" 1 L) de pasa evitar la tr de

D 1 . i
vivienda ° o °

N° DEL ACTA DE LA MEDIDA SANITARIA |

DIAS HABILES PLAZO ?(;_r d‘(‘\;
FECHA INICIO PLAZO 2O 10/ Zorz’g‘

e T4 /7077024

F;nm constal
POPAYAN.

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien atendié la visita.

NOTA: El acta debe ser nofificada dentro de un plazo no mayor de cinca (5) dias contados a partir de la realizacién de la visita.

) del ana 2,025 en la Ciudad ce
LJ:G‘!’TQ_.

/)

% I it A i

FIRMA:

NOMBRE: GUSTAVO ADOLFO MUROZ ZUNIGA NOMBRE:
CEDULA: 10.304.029 CEDULA: L
CARGO: PROFESIONAL IVC CARGO: P )

INSTITUCION: SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL INSTIT!

£

POR PARTE DEL ESTABLECIMENTO 7/

g T

FIRMA: Wi Vindrea (among) g a— FIRMA:

NOMBRE: \jL)L 1@ U Tameo G . NOMBRE:

ceous | A-ORA P ¥eJ " —|cEpu:
INSTITUCION: <AL LA AONT o\ ¢aoerIo Y fi0) . [instiucion: ¥
o Psuleple Bk Wh QAW UL CARGO:

"
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