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Cumplimiento (C ) Cuando el establecimiento cumple la totalidad de Ios requisitos descritos para el aspecto o condicion sanitaria a evaluar
Cumplimient> parcial (CP) | Cuando el establecimiento no cumple con la totalidad de los roquisitos descritos para el aspecto o condicién sanitaria a evaluar
No cumplimiento (NC) Cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisilos descrilos para el aspecto o condicion sanitana a evaluar a evaluar
Critico (CR) La casilia “CR* corresponde cuando el incumplimiento del aspecto a verificar sea considerada un rivsgo inminente para la salud publica y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que Impida que el
@slablecimiento continue su funcionamiento en condiciones normales
No Aplica (NA, Cuando el criterio a avaluar no corresponde a la actividad realizada por el objeto de IVC. Nota: (para no afectar calificacion de los bloques se diligenciara come Cumple (C) y se indicara en hallazgos
las razones por que “no splica” para el vigllado y I
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Documento de sistema de seguridad y salud en el {rabajo (en caso de no contar nolificar a direccion territoral Ministeno de Trabajo)
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Contrato con gestor de residuos (en caso de requerir nolificar a autoridad ambiental) |

Permiso de vertimlentos (en caso de requerir notificar @ autoridad amblental)

En caso de requerir de medidas de con’ ol, la empresa contralads
conceplo sanitario favorable expedide pur la autoridad sanitaria del

vcutar el programa de control de plagas cuenta con
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£ eslablecimienlo esta ubicado en terreno de facil drenaje, alejado de boladeros de basura aguas eslancadas, 6
(R} crisderos de insectos y roedores.mataderos, cementerios y. en general, a focos de insalubridad e insequridad 25
evitar en las zonas de riesgo, que ofrezcan peligro de inundacion, erosion (Art 160, 162,163 Ley 9 de 1979)
e Las ala 1y a sus ambientes interiores cuentan con facil acceso ( Art 40| (*, ’ 2 0
Resolucidn 14861 de 1985)
En el establecimiento los pisos son sélidos, impermeables, antideslizantes, de facil limpieza, desinfeccion y
13 resctentes a factores ambientales y uniformes, de manera qué ofrezcan continuidad para evitar lropiezos y| 4 0
accidentes, nivelados para faciliter el drenaje (Art 193, 194 Ley 9 de 1979)
e En el establecimiento las paredes y techos son sdlidos de facil limpieza, desinf y af 2 0
anmbientales (Art 195 Ley 9 de 1979)
Las redes e instalaciones eléctricas como iplores, P y demas equipos o elemenlos
- utilizados para iluminacion en 4reas esp estan i 0
sefalizadas y protegidss, de manera que se prevengan los riesgos de lncondlo y se evile el ccn(aclu con los 3
viementos somelidos a tensién.(Ar 117 Ley 9 de 1979)
o Las escaleras, rampas, son seguras, cuenlan con pasamamanos y estan revestidas de materlal anlideslizanles . 0
(Art 47 y 48 Resolucion 14861 de 1985) ¢ z
17 La ventilacion es ade«.uada para el uso.(Art 197 Ley 9 de 1979) @ 1.5 0
18 Le iluminacion es su' ciente y adecuada en canlidad pare su uso. (Art 196 Ley 9 de 1979) @ 1.5 [
CALIFICACION DEL BLOQUE ) 26 ' S La calificacién del bloque corresponde al 30% del total del acta
e SR RS AN 2,CONDICIONES SANITARIAS
| PESTEE - - ASPECTO A VERIFICAR c ~CP | NC | NA
-
|El establecimiento “.uenta con, servicios sanitarios dolados con los mecanismos o elementos para la higiene
24 por-on-l up-rldos por sexo, en correcto funcionamiento y en cantidad suficientes para uso de los lrabajadores 10 o
y y (Ant 50 14861 de 1985)
- ~
lEl i mantiene las cor de en orden, aseo y cuenla con un programa de limpieza y {d‘b M T‘ MPm
22 ' para las laciones y equipos e Imp planilas,| 6 o
Jr;onoaﬂtnz;loﬂ's Y registros). (art 207 ley 9 de 1979)
Los y para |a limpieza y se e
23 Imlulados 'y almacenados. ( 4 2 L
CALIFICACION DEL BLOQUE — \ q.. La caificacion del bloque corresponde al 20% del lotal del acta
; y = ks 3 7777 3/CONDICIONES DE SANEAMIENTO gy e
E i o L 31 ABASTECIMIENTO DE AGUA ¥ c cP NC
3 |E se encuentra alared del sistemna de u otro sistema @ 1 0
312 El g cuenta con y acceso a agua potable (Art 165 Ley 9 de 1979) @ o
S —
Las para i estan di y construidas para su funcionamiento normal con
313 |dotacion de servicio conlinuo y presion suficiente de servicio en todos los sitlos de consumo ( At 10 numeral 2 1 0
Decreto 1575 de 2007)
El oslnblmmm\lo cuenta con lanques para el almacenamiento de agua potable debidamente protegidos y con
3.14 para izar el suministro en la lotalidad de sus instalaciones. (Art 10 Decrelo 1575 de 2 1 0
2007)
. El realiza 0 cuando este visiblemente sucio el lavado y desinfeccion de los 2 1 0
a1 lanques de almacenamiento de agua potable, (revisar soportes).(Art 10 Decreto 1575 de 2007)
P M  B2MANEJOY DISPOSICION DE VERTIMIENTOS c 3 NC
T Las ag i por el son vertidos al alcantarillado u otro sistema alternalivo. 3 o
. (A1 36 Lly 9 de 1979)
Las instalaciones para evacuacion de residuos liquidos estan y para que
922 eviten impida el paso de gases y animales de la red publica al interior, no permitan 1
) e vaciamiento, el escape de hquldo 0 la formacién de depositos en el interior de las tuberias y finalmenle, se 0
evite la oir con lanques de y sistemas de agua potable
7 i vy + ¢ ce NC | NA HALLAZGOS
331 Cuenta con programa para el manejo y gestion integral de sus residuos s6lidos documentado e implementado @ 1 0 cm—
S ——— _ﬁ ’ A v
332 | El area pare ¢l almacenamiento de residuos cumple con condiciones sanilanas 3 @ 0 l F% —on
ia Cuenta con recipienies de malerial rigido que facilila su limpieza y desinfeccion e identificados para el manejo de ]
A residuos y da cumplimiento al cédigo de colores.
T SAWANEIG INTEGRADO DE PLAGAS tw.wao: B
341 !Existe un programa de manejo inlegral de plagas documentado e Implementado (Art 201 y Arl 593 Ley 09 de do >° N&’\
S e Ao mnTOC/oN
a2 !En el no se la p de plagas o danos ocaslonados por astas y se eslablecen /’____————
3 medidas preventivas para &l conlrol y promamoq (At 168 Ley 09 de 78) [:
gge———————— - . - o - cR
CAUFICACION DEL BLOQUE La calficacion del bioque corresponde Al 30% del total del acta
o o I —— e = |
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Lxiste plan de gestidn del riesgo de desastres documentado e implementado .(Articulo 2.3.1.5.2.1 Decreto 2157

4 2
o lde2017)
So encuentran claramente sefalizadas las diferentes dreas y secciones en cuanto a acceso y circulacion de.
43 |personas, i dad, salidas de g etc. (Art 206 Ley 9 de 1979) (Arl 52 Resolucién 14881 de 1.5

1985)

4 El establecimiento liene alarma de emergencia.(Arl 52 Resolucién 14861 de 1985)

a8 Las escaleras cuentan con cinta antideslizante, franja foto luminica y pasamanos.(Arl 48 Resolucién 14861 de
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- Iu insiitucion cuenta con extintores o gabineles conira y debi Yo dos en 26 aﬂq ex bntow )
estado de (Ant 52 14861 de 1085)
-~
‘Exlsts botiquin de primeros auxilios.(Art 127 Ley 9 de 1979) 1.6 ’Fo-ﬂra bo“’-' q uh
CALIFICACION DEL BLOQUE 5 La calficacion del blogue conesponde al 20% del tolal del acta
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2 V. OBSERVACIONES

E
% DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO. Seleccione con una equis (X) el concepto sanitario a emitir. NIVEL DE CUMPLIMIENTO como  “critico”, aje de
obtenido, el CONCEPTO SANITAR‘O a emitic serd de
FAVORABLE 95%-100% DESFAVORABLE, representacién de riesgo inminente a la salud
publica con aplicacién de medida sanitaria (NC-AMS) y se procederad
% FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS K Lol a splcar la MEDIDA SANITARIA DE  SEGURIDAD
DESFAVORABLE <49.9% CORRESPONDIENTE
e et = IN.RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO =~~~ = ol 13
NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS (AGUA) [ il e il
INUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS | el - ~
e T R e HRE s L V. REGUERIMIENTOS SANITARIOS > et
Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente los g en |a presente acta.
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De la presente acta 56 Geja copia en POGe del Nleresado. logal, del

0 quien atenciio la visita.

NOTA: El ac1a dube 667 noificada dentro de Un plazo no mayor de cinco (5) dias conlsdos a parlir de la realizacion de la visita.
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S T Vi, INFORMACION DE TIPO MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD/FREVENTIVA  SI__ NOX L e Sy
Claysura lemporal total Decomiso Vacunacion personas o animales.
Clausura temporal parcial Destruccion o desnaluralizacion Destruccidn o desnaturalizacion
Suspensiin parcial de rabaros o serwcaos Congalacion Control de insectos u oa fauna nociva o transmisara de
Suspension 10l de Irabayus © SerVICIos Capluray de animales do & S
| Assismisnto o internacion de oviter s ransmision
N" DEL ACTA DE LA MEDIDA SANITARIA [ ———
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La Secrelaria de Salud y Seg! , on cumplimiento de 1a Ley 1581 de 2012 y demas normas Tantes, o5 responsable del
aclividades de |.V.C.. los cuales /eran utilizados para el desarrollo de su misién. De olro lado, por su naturaleZd, los dalos que tlenen caracter de
titiular art 10 Ley 1681 de 2012,

de sus dalos que le
Publicos puaden estar contenidos en eslas lcm. sin wwnumén dol
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