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SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL DE PEREIRA
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*DOCUMENTOC DE IDENTIFICACION

"NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
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“DIRECCION DE NOTIFICACION

EL REPRESENTANTE DEL ESTABLECIMIENTO AUTORIZA LA NOTIFICACION ELECTRONICA
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N° DE EMPLEADOS AFILIADOS RIESGOS PROFESIONALES | & |
N* DE EMPLEADOS AFILIADOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL I s l
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CODIGO CIY SIENOD DESCRIPCION DE ‘CT""D‘D{ eéqq A::“{J- dddﬂr\ dQ.a M\kL
CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA
FECHA DE LA
ULTIMA INSPECCION FAVORABLE
TIPO DE CONCEPTO SANITARIO % DE CUMPLIMIENTO “
DE LA ULTIMA VISITA ;E“;Sg':"-lgf%‘s DE LA ULTIMA INSPECCION o
N°*ACTA DE ULTIMA |
VISITA
DESFAVORABLE
*MOTIVO DE LA VISITA
PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO x ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA 55;&?3%‘&:5:‘1}&}@55:%&?:

OTRO [ JEip«,mm

NUMEROQ Y FECHA DE RADICADO EN CASO DE QUE EL MOTIVO DE LA VISITA SEA SOLICITUD DE INTERESADO O ASOCIADO PQR

SAA

CRITERIQS DE EVALUACION : 5

Cumgplimiento (C )

Cuando el estableciniento cumple |a tolalidad de los requisiios. uuswlm para el aspecto 0 condicion sanitana a evaluar

Cumplimiento parclal (CP)

Cuando el eilablemmlsnlo no cumpio con la lou\llddd de Ioa lequmloi llescnlc\i para el aspecto 0 condicion sanitaria a Ivdwr

No cumplimiento (NC) Cuando ol ulwhlcr.mnunlu na cumple mnguno llu Iou vaqmsnm cluwllos para el aspecto 0 condicion sanjtaria a evaluar a evaluar
Critico (CR) " |La casilla 'CR" corresponde cuando el ll\Lulln§IAl1:|q;|]ndl ;pm.lo a verficar sea considerado un nesgo minente para la salud publica y deba aplicar Medida)
_ Sanitaria de quurﬂian} que Impida que el establecimiento continue su funcionamiento en condicianes normales
Cuando el citeno a avaluar no tnrrsupumla ala actvidad realizada por el ab]uln de IVC Nota:
No Aplica (NA) (pars no afectar calificaclon de los blogues se diligenciara como Cumple (C) y e Indicara en hallazgos las razones por que “no aplica” para el

establecimlento vlgllado ¥ contr cnnlrolnuuj
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e PO B SR e - L REVISION DOCUMENTAL R
DOCUMENTADO
DOCUMENTOS OBSERVACIONES
sl NO -

Documento de sistema de seguridad v salud en el Irabajo (en caso de no contar nolificar a direccion
territorial Ministerio de Trabajc) x
Contralo con gestor de residuos (en caso de requerir notificar a autoridad ambiental) )( /
Permiso de vertimientos (en caso de requerir notificar a autondad ambiental) x /
En caso de requerir de medidas de comml la empresa contratada para ejecutar el programa de control de
plagas cuenla con concepto sanit: por la del 4rea de X
jurisdiccion.

> - ~ o

I. CONDICIONES LOCATIVAS,SANITARIAS Y DE SEGURIDAD
=2 : 1, CONDICIONES LOCATIVAS o s
MP!CTOAVERM R e e T ne cP NC | NA |

EI establecimiento esta ubicado en terreno de fécil drenaje, alejado de botaderos de basura, aguas
1.9 |eslancadas, criaderos de insectos y roedores, Mataderos, cementerios y, en general, a focos de
Insalubridad e inseguridad evitar en las zonas de riesgo, que ofrezcan peligro de inundacién, erosién
(Art 160, 162,163 Ley 9 de 1979)

25 0

12 Las entradas princip: ala yasus cuentan con facil acceso ( Art
40 Resolucion 14861 de 1985)

Enel a:labloclminnlo los pisos son solidos, imp . de facil limp

1.3 |desinf ¥y @ factores y uniformes, de manera que ofrezcan continuidad 2 0
para evitar tropt % para facilitar el drenaje (Art 193, 194 Ley 9 de 1979)

14 En el establecimiento las paredes y techos son sélidos de facil limpi y resi a

factores ambientales (Art 195 Ley 9 de 1979)

Las redes e instalaciones eléctricas como interruptores, reguladores, lamparas y demas equipos o

15 elementos util para ilu en areas esp estan
x g de manera que se prwongan los riesgos de
incendio y se evite el contacto con Im L sometidos a lension. (Al 117 Ley 9 de 1979)
4 |Lasescaleras, rampas, son seguras, cuenlan con y estan de material 2 0
: antideslizantes . (Art 47 y 48 Resolucién 14861 de 1985)

1.7 |La ventiacion es adecuada para el uso.(Art 197 Ley ¢ de 1979)

15 | o /
15 0 /

m La calificacion del bloque corresponde al 30

CALIFICACION DEL BLOQUE total del acta

T AR R R 2.CONDICIONES SANITARIAS N o g R N (< AT R
~ ASPECTO A VERIFICAR NG | NA ~ HALLAZGOS

° " [=]

1.8 |Lailuminacion es y en jad para su uso. (Art 196 Ley 9 de 1979)
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El estab'acimiento cuenta cun, servicios sanitarios dotados con los mecanismos o elementos para la
24 |higiene personal, separados por sexo. en correcto funcionamiento y en canlidad suficientes para uso
de los trabajadores y visitantes (Inodoros y lavamanos). (Art 50 Resolucién 14861 de 1985)

eelel

El bl o las de en orden, aseo y cuenta con un programa de
o e - ——
23 |Leselemeniosy productos qui i para la impieza y 1 se 2 o /
debidamente rotulados y almacenados.
CALIFICACION DEL BLOQUE 2 O La del bloque cor our al ___20__ % deltotal del

3, CONDICIONES DE SANEAMIENTO A . <
CcP NC NA 3 © HALLAZGOS

3.1 ABASTECIMIENTO DE AGUA

1 El o se t do a la red del sistema de acueduclo u olro sistema 1 0

314 allernativo

3.1.2 |El establecimiento cuenta con \ro y acceso a agua polable (Art 165 Ley @ de 1979) 0 / [T]
Las para s eslan fadi para su fur I

313 |normal con dotacion de servicio conlinuo y presion suficiente de servicio en lodos [0s sitios de
consumo ( At 10 numeral 2 Decreto 1575 de 2007)

El establecimiento cuenta con tanques para el almacenamiento de agua polable debidamente

314 y con dad suficiente para g ol on |a lotalidad de sus
mshllm (Art 10 Decreto 1575 de 2007)

El tealiza o cuando esle visiblemente sucio el lavado y desinfeccion
3.1.5 |de los tanques de almacenamiento de agua polable, (revisar soportes).(Art 10 Decrelo 1575 de
2007)

3,2 MANEJO Y DISPOSICION DE VERTIMIENTOS P | N¢ | NA hALLAZOOS

Las aguas residual por el son vertidos al alcantarillado u olro sistema
allernativo (An 36 Lny 8de wre)

321

Las instalaciones para evacuacion de residuos liquidos estan disenadas y construidas para que
permitan escurnmiento, eviten obslrucciones, impida el paso de gases y animales de |a red publica
3.2.2 |alinterior, no permitan el vaciamiento, el escape de liquido o la formacién de depositos en el interior
de las luberlas y finaimente, se evile la conexion o intercanexion con lanques de almacenamienio y
sislemas de agua polable
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CP | Ne [ NA | HALAZGOS

33 MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

—

1

Los hallazgos se encueniran relacionados en el Anexo:
Acta de IVC sanitario para |a gestion de los residuos
35 0 generados en atencién en sal S 2 tdades
(GIRASA) No
Porcentaje de nivel de cumplimiento 33

Cuenta con un Plan de Gestidn Integral de Residuos No Pollqrosos y Peligrosos generados en la
atencién en salud y en otras lades, implementados y soportados
con evidencia verificable, Titulo X del Decmlu 780 de 2016 art Articulo 2.8.10.6 y la Resolucion 591
de 2024, Numeral 4, En estos casos, se debe diligenciar y enexar el formalo de Acta GIRASA.

331

‘ool | 3.4 MANEJOINTEGRADO DE PLAGAS S RS SRRG Bl K A B - CP Ne | NA | T RS S b A AR

@@o@)o

341 Existe un programa de manejo integral de plagas documentado e implementado (At 201 y Art 593 l._—-l

1 |Ley 08 de 1979)
342 En el establecimiento no se evidencia kln pruts’;ncia de plagas o dafios ocasionados por éslas y se 0

p para el control y propagacion (Art 168 Ley 09 de 79) CR
CALIFICACION DEL BLOQUE 3 La del bloque m:- al__30___% deltotal del
4 . TR 4 CONDICIONES DE SEGURIDAD-GESTION DEL RIESGO : h
R ﬁ;pgmmouumm R i || tep | Aines

1 Existe plan de gestién del riesgo de di d wado e impl (Articulo 2.3.1.5.2.1

) Decreto 2157 de 2017) 2 0

Se encuentran claramente sefalizadas las diferentes areas y secciones en cuanto a acceso y

43 |circulacion de personas, servicios, segundad, salidas de emergencia, etc. (Art 206 Ley 9 de 1979) 3 15 0
(Art 52 Resolucion 14861 de 1985)
44 |Elestablecimiento tiene alarma de emergencia.(Art 52 Resolucion 14861 de 1985) @ 1 0
Las con cinta franja foto luminica y \os.(Art 48 Resolucién
45 14861 de 1985) 3 15 0
46 |12 mstitucion cuenta con o gabi contra ir g y 25 0
. en estado de fu (Art 52 R 1 14861 de 1985)
) . 2
4.7 |Existe botiquin de primeros auxilios.(Art 127 Ley 9 de 1979) 3 15 0
CALIFICACION DEL BLOQUE !2
... I CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES SANITARIAS®
% DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO. Seleccione con una equs (X) sl conceplo santano a emils NIVEL DE CUMPLIMIENTO
En caso que uno 0 Mas de los aspecios a evakar sea Wenificado como “CnlKa™
FAVORABLE x 95%-100% del de obtersdo, ef CONCEPTO SANITARIO a
serd de DESFAVORABLE, represantacn de nesgo mminente 3 la salud pubiica)
100 FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 50%-94% con aplcacen de medda sanaria (NC-AMS) y se procedara  apicar la MEDIDA
DE SEGURIDAD CORRESPONDIENTE
DESFAVORABLE < 49.9%
PR o S il o REI,QCIO_N DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO { R T E f RS

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS (AGUA)
NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

AR R L R bl Sy : IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS EE et AR Y
ividad vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta.

2 P

Se debe ajustar el o a la
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: A % V. OBSERVACIONES
-Pormdo homoﬂdod uhlurlr Fi, | .
“aNoroblis
|Por parte de Establecimiento: F T
Mo AU N~ s
~ / >
/
= V1. INFORMACION DE TIPO MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD/PREVENTIVA | 258 OL
Clausura temporal total Decomiso Vacunacién personas o animales
Clausurs temporal parcial Destruccion o desnaturalizacion Destruccion o desnaturalizacion
Susper:sion parcial de trabajos © servicios Congelacion fr::un:;.a:‘::: o8 ora fauns nocnm o rarsmsora de
Suspension total de trabajos o servicios. Captura y de animales de o de o vivienda
o de para evitar la transmision de enfermedades
N° DEL AC "A DE LA MEDIDA SANITARIA ] T — ——— — ————
5 x VIl PLAZO CUMPLIMIENTO DE HALLAZGOS ) y
DIAS HABILES PLAZO / I
FECHA INICIO PL, ZO
FECHA LIMITE DE PLAZO -~ - 7~
et e b ; VII. NOTIFICACION DEL ACTA 4z ) . B sl - bz e
Para constanciaQre vig leglerta ificacion del contenido de la presente acta firman los funcionarios y personas que intervinieron en la visita, hoy _ﬂ_ del mes de ﬂu‘ k del aho z ! Zﬁ enla
Ciudad de i w&l‘( QL
De la presente acta se deja copia en poder del ir do. rep ite legal, resp del establecimiento o quien atendié la visita.
NOTA: Ei acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de cinco () dias a partir de la de la visita.

POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA
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aALON

Mloin —’—thg;ﬁdgfl- FIRMA
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CARGO: Contraodr¢1a CARGO; /

INSTITUCION P\}ss D INSTITUCION /

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO 1 1 | Cais i

FRvA: \ \non ‘.\, ._0, ’ZCAIPG \»{ W FIRMA i
NOMERE A vaen Y VL) e L i | NOMERE e

CEDULA \Oo\hfsq ’)ﬁ CEDULA /

sTITUCION: 3.0 ¢lvYe ﬁc Vv e INSTITUCION _—

CARGO:

Gevin s e . CARGO /
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