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1. CONDICIONES LOCATIVAS

] ASPECTO A VERIFICAR ; T T [e [ Jep | Ne | mA WW
‘l‘l establecimiento esta ubicado en terreno de facil drenaje, alejado de botaderos de basura, a gull ellnnc-dn,
11 |eriaderos de insectos y rocdores,mataderos, cementerios y, en general, a focos de d: 25 o
’cv-lur cn las zonas de riesgo, que ofrezcan peligro de inundacién, erosion (Art 160, 162,163 Ley 9 de 1979)
"2 Lus cntradas les o lu cdif y @ suy cntes cuentan con facil acceso ( At 40 2 0
< Resolucion 14861 de 1985)
s - . - 0Ysob : da
W Qa
En el cstablecimiento los pisos son wlldul impermeables, antideslizantes, de facil Ilmplul desinfeccion y P' ¥
- u factores ambi \ de manera que ofrezcan continuidad para evitar tropiezos y| 4 ° d‘ﬁ’o QIR
accidentes, nivelados para facilitar cl drem]e (Art 193, 194 Lay 9 de 1979) o
il LN B A R B L i el
i3 En cl establecimicnto las parcdes y techos son solidos de facil limpioza, desinfeccion y resistentes a factores 4 0 “’M cw
ambientales (Art 195 Ley 9 de 1879)
Las redes c instalaciones cléctric cumol_nlg:n:ploml reguladores, lamparas y demas equipos o
o utilizados para iluminacion en arcas estan
schalizadas y protegidas, de manera que se prevengan los riesgos de Incendln y se evite el contacto con los
clementos sometidos u tension.(Art 117 Ley 9 de 19/9)
18 Las escalcras, rampas, son seguras, cucntan con pasamamanos y estan revestidas de material antideslizantes .
(At 47 y 48 Resolucion 14861 de 1985)
17 La ventilacion es adecuada para el uso.(Art 197 Ley 9 de 1979)
18 La es i y ad en cantidad para su uso. (Art 196 Ley 9 de 1979)

1 SO
CALIFICACION DEL BLOQUE

2,CONDICIONES SANITARI
l  ASPECTO AVERIFICAR VAl HiC
|
El s cuenta con, I dotados con los mecanismos o clementos para la higiene
21 personal. scparados por sexo, en correcto funcionamiento y en cantidad suficientes para uso de los trabajadores’
y y ). (Art 50 14861 de 1985)
2] de en orden, aseo y cuenta con un praguml de Inmpleu
2.2 desinfeccion para las instalaciones y equipos [ planillas,
concentraciones y registros). (art 207 ley 9 de 1979)
. Los ;:I:;mcn!os y productos quimicos utilizados para la limpieza y f se 0
] rotulados y llmlcenldm . R o
cnunc:tclou DEL BLOQUE 2 umamm-mdmaxuu&m
Y -3, CONWON“ DE WWI!NTOW e 4
— T e T
I 3.1ABASTECIMIENTODEAGUA , . : R RS R 8
314 !EI se encuentra ala red del sistema de di u otro sistema () 0
312 ]E cuenta con y acceso a agua potable (Art 165 Ley 9 de 1979) 4 0
Las para estan y para su normal con
31.3 |dotacion de servicio continuo y presién suficiente de servicio en todos los sitios de consumo ( Art 10 numeral 2 1 ]
| Decreto 1575 de 2007)
Ell establecimiento cuenta con tanques para nl alm-wmmmnla de agua poiublo dcbldumonlo pmlnpldm y con I|O UUQV\*OT\ wn +anq0m
344 |capacidad suficiente para garantizar el suministro cn la totalidad de sus instalaciones. (Art 10 Decreto 1575 de| 2 1 0 x &_ %}Q b
2007)
. ] o ~ [No evonton 0N el
[E] realiza © cuando este visiblemente sucio ¢l lavado y desinfeccion de los 2 1 0 M b
3185 | anques de almacenamicnto de agua potable, (revisar soportes).(Art 10 Decreto 1575 do 2007) dn %}O El?
X 32 MANEJO Y DISPOSICION DE VERTIMIENTOS '~ 7 T T T TR T TNe [N T _ HALLAZGOS
5 Las aguas dual das por el bl son vertidos al alcantarillado u otro sistema allernativo. 0
321 (At 36 Ley 8 de 1979)
Las instalaciones para evacuacion de residuos liquidos cstan dischadas y para que p
T escurnimiento, eviten obstrucciones, impida ol paso de gases y animales de la red publica al interior, no permitan
o el vaciamiento, el escape de liquido o la formacion de depésitos en el interior de las tuberlas y finalmente, se 0
cvite la conexion o interconexion con tanques de alinacenamiento y sistemas de agua potable
% 3.3 MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS R o
331 Cuenta con programa para of mancjo y gestion integral de sus rosiduos solidos documentado o implementado. @ 1 0
33.2 El arca para ol aimaccnsmiento de residuos curmple con condiclones sanitunas @ 1.5 0
Cucnta con rcaplcnm de material rigido que facilita su limpleza y desinfeccion e Identificados para el mnnu]o de \ 0
3y residuos y da cumplimiento al cédigo de colores
T T T T 3 AMANEJO INTEQRADO DE PLAGAS T s S R TR “Ne [ T U HALLAZGOS, PRy
Existe un programa de mancjo integral de plagss documentado ¢ implementado (At 201 y At 593 Loy 08 de
341 lig79)
En el no sc la pr ia de plagas o danos ocasionados por ¢stas y so establecen
42 medidas preventivas para el control y propagacion (At 168 Ley 09 de 79) <
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Existe plan de gestién del riesgo de d di
at de 2017) e (Articulo 2.3.1.5.2,1 Decreto 2157 4 2
o Se 4 'a' te schalizadas las dif dreas y en cuanto a acceso y circulacion de
[;us) , servicios, , salidas de (] . etc. (Art 206 Ley 9 de 1979) (Art 52 Resolucion 14861 de 3 15
44 [Elestablecimiento tiene alama de emergencia. (At 52 Resolucion 14861 de 1985) 1
P |Las emlem cuentan co con clnln nnlldoslu-mc hnn)n foto fumi d;__ un lli'l 48 14861 de
1085) e
. [ itucion cuenta con o i contra | et 0 Wy -
rwﬂﬂ"a estado de h (Art 52 Resalucidn 14861 de 1985) 4
a7 Existe botiquin de primeros auxilios.(Art 127 Ley 9 de 1979) @ 1.5
CALIFICACION DEL BLOQUE 7

% DE CUMPLIMIENTO

L cakficacién del bloque corresponde al 20% dl i del acta

CONCEPTO. Seleccione con una equis (X) el concepto sanitario @ emitir, NIVEL DE CUMPLIMIENTO

Encmmcmamu«lum-wﬂu-mrmﬂcaﬁm
como ‘critico”, de

85%-100%

, o CONCEPTO SANIYARIO a emitir sera de
DESFAVORABLE, de riesgo a la salud
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50%-94%

publica con aplicacién de medida sanitaria (NC-AMS) y se proceders

<49,9%

s aplicar la MEDIDA SANITARIA DE  SEGURIDAD
CORRESPONDIENTE.

A8 EN EL ESTABLECIMIENTO |,

v, R!QUERIMI!NTDS SANITARIOS 7

Sc debe ajustar ol establecimiento @ la normatividad sanitaria vigente los
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3o

Sbsg t Yolaconado '
ouosor\cﬂaiq.\ kodd o S Con IO) nqulQS

P 130 s P ﬂa.l ,;F_—tgd.o

—— Sello_ iaaa&f %ﬂa’gme_ —

[ Clausura temporal total
=

jchnuu\-wwlwﬂﬂ

Als..m,uwavm-m

]&wwunm-m
]WQ Internacion de personas para evitar la transmision de anfermedades

0
s

Vacunacién personas o animales

Destruccién o desnaturakzacion

Control de insactos u oira fauna nociva o transimiacra de
| enfermedades
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AN Vil NOTIFIGAGION DEL AGTA

Para conslancd provia wu-ynﬂwmuwimuh presente icta firman los funcionarios y personas que intorvinieron en la wsta, hoy del mes do
ars | BN

le dol 0 quien atenaid l visita.
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| dol dc sus duluu [ ales que le son desde sus

L a Sceretaria de Slludy Segundad Social de Pereira, en cumplimiento de la Ley 1581 ae 2012 y demas normas
an ulil
cividndos do 1,0 TS ! tititular art 10 Ley 1581 do 2012,

lizados para el desarrollo de su mision. De oo lado, por su naturaleza, los datos que nonnn cutcw de publicos pueden estar contenidos en estas actas, sin sutorizacion del
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