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CODIGO ClIiL SINOD DESCRIPCION DE ACTIVIDADI

CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA

FECHA DE LA : -
OLTIMA INSPECCION 0‘? I I } 2’—\ FAVORABLE >\
TIPO DE CONCEPTO SANITARIO % DE CUMPLIMIENTO %
DE LA ULTIMA VISITA FAVORABLE CON DE LA ULTIMA INSPECCION 100"
REQUERIMIENTOS
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DESFAVORABLE
: i *MOTIVO DE LA VISITA
PROGRAMACION oy SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
SOLRTTUD OE PRACTICA DE PRUEBAS/]
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN
OTRO [ IEspocmquo:
NUMERC Y FECHA DE RADICADO EN CASO DE QUE EL MOTIVO DE LA VISITA SEA SOLICITUD DE INTERESADO O ASOCIADO PQR
Z; FB8T CRITERIOS DE EVALUAGION
Cumplimiento (C) Cuando el b cumple la de los req para el aspecto o condicion sanitana a evaluar
Cumplimiento parc:al (CP) Cuando el establecimiento no cumple con la totalidad de los requisitos descritos para el aspecto o condicion sanitania a evaluar
No cumplimiento \NC) Cuando el establecimiento no cumple ninguna de los requisitos descrilos para el aspecto o condicion sanitaria a evaluar a evaluar
. La casilla "CR" p cuando el I del aspeclo a verificar sea un riesgo inmi para la salud publica y deba aplicar Medida
Critico (CR) i de Seguridad que impida que el tinde su en i !
Cuando el cnterio a avaluar no ponde a la d realizada por el objeto de IVC Nota:
No Aplica (NA) (para no afectar calificacién de los bloques se diligenciara como Cumple (C) y se indi on las por que "no aplica” para el
tablecimi vigilado y controlado)
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e ; o, REVISION DOCUMENTAL PR A ]
DOCUMENTADO
DOCUMENTOS OBSERVACIONES
sl NO
Documento de sistema de seguridad y salud en el trabajo (en caso de no contar notificar a direccion Vx /
territorial Ministerio de Trabajo)
Contrato con gestor de residuos (en caso de requerir notificar a autoridad ambiental) X / —
Permiso de vertimientos (en caso de requerir notificar a autoridad ambiental) 7\ ND »
En caso de requerir de Medidas de control, la empresa contralada para ejecutar el programa de control de
plagas cuenta con CONCEPLo sanitario f; porla idad sanitaria del rea de x
jurisdiccién. |
1, CONDICIONES LOCATIVAS,SANITARIAS Y DE SEGURIDAD
: R ; 1. CONDICIONES LOCATIVAS
ASPECTO AVERIFICAR c cp NC [ NA HALLAZGOS
El establecimiento esta ubicado en terreno de facil drenaje, alejado de botaderos de basura, aguas
%4 estancadas, c"lladevos'de Insectos y roedores. Mataderos, cementerios y, en general, a focos de 25 0 3
|insalubridad e inseguridad evitar en las zonas de riesgo, que ofrezcan peligro de inundacion, erosion ’
(Art 160, 162.163 Ley 9 de 1979)
13 Las entradas principales a la edificacién Yy @& sus ambientes interiores cuentan con facil acceso ( Art 0
40 Resolucion 14861 de 1¢85) 4 2 {—‘
En el establecimiento los pisos son sélidos, [ rtes, de facil limp
1.3 |desinfeccion y resistentes a factores ambientales y uniformes, de manera que ofrezcan continuidad @ 2 0 |
para evitar y s. nivelados para facilitar el drenaje (Art 193, 194 Ley 9 de 1979) |
En el establecimiento las paredes y techos son s6iidos de facil limpieza, desinfeccion y resistentes a
4 factores ambientales (Art 195 Ley 9 de 1979) ? Y . .
Las redes e instalaciones eiéctricas como interruptores, reguladores, lamparas y demas equipos o
15 elementos para i'uminacién en dreas (ficas estan construidas, instaladas, 3 15 0
manteridas, acci . sef y protegidas, de manera que se prevengan los riesgos de ’ 1
Yy se evite el contacto con los elementos sometidos a tension.(Art 117 Ley 9 de 1979)
16 Las esc#arls. rampas, son seguras, cuentan con pasamananos y estan revestidas de material 4 2 0
: |antides!izantes . (Art 47 y 48 Resolucién 14861 de 1985)
1.7 |La vent:acion es adecuada rara el uso.(Art 197 Ley 9 de 1979, 15 0 /
Y ) !
1.6 |La iluminacion es suficient> y adecuada en canlidad para su uso. (Art 196 Ley 9 de 1979) 3 1.5 0 [—
La dalificacion del blogue corresponde al _30 % del
CALIFICACION DEL BLOQUE 30 total del acta S
2,CONDICIONES SANITARIAS ’ 3
ASPECTO A VERIFICAR c cp NG | NA _HaULAZGOs
£l establecimiento cuenta con, servicios sanitarios dotados con los mecanismos o elementos para la
2.1 |higiene personal, separados por sexo, en correcto funcionamiento y en cantidad suficientes para uso 0 cR
de los trabajadores y visitantes (inodoros y lavamanos). (Art 50 Resolucién 14861 de 1985) / |
£l establecimiento mantiene las condiciones de en orden, aseo y cuenta con un programa de
2.2 |limpieza y desinfeccion para las ir y equipos tado e impl d 3 0 [—‘
(p!ooadlmwnlos. planilias, concentraciones y registros). (art 207 ley 9 de 1979) B
Los elementos y productos quimicos ulilizados para la limpieza y desinfeccion se encuentran 2 0 /
23 |4 vente rotulados y aimacenados. 1———1
CALIFICACION DEL BLOQUE
3, CONDICIONES DE SANEAMIENTO
3.1 ABASTECIMIENTO DE AGUA c CP
El establecimiento se encuentra conectado a la red del sistema de acueduclo u olro sistema 1
1A alternatiso
3.1.2 |El establecimiento cuenta ron suminislro y acceso a agua polable (Art 165 Ley 9 de 1979)
Las instalaclones interiores para suministro estan disefadas y das para su f
3.1.3 |normal con dotacion de servicio conlinuo y presion suficiente de servicio en todos los sitios de 2 1
consumo ( Art 10 numeral 2 Decreto 1675 de 2007)
El establecimiento cuenta con tanques para el almacenamiento de agua potable debldamente
3.1.4 |protegidos y con capacidac suficiente para g el istro en la d de sus 2 1
instalaciones. (Art 10 Decreto 1575 de 2007)
El ! iento realiza serr nle o cuando este visiblemente suclo el lavado y desinfeccion
3.1.5 |de los tanques de almacenamiento de agua polable, (revisar soportes) (Art 10 Decrelo 1675 de 2 1
2007)
3,2 MANEJO Y DISPOSICION DE VERTIMIENTOS c cp
Las ag'ias residuales generadas por el establecimiento son vertidos al alcantarillado u olro sistema @ 1
321 | ernati 0. (At 36 Ley 9 de 1979)
Las inst. para @ 6n de residuos liquidos estan disefadas y construidas para que N
permitas @scurrimiento, eviten obstrucciones, impida el paso de gases y animales de la red publica
3.2.2 |alinterior. no permitan el vaciamiento, el escape de liquido o la formacion de depésitos en el interlor 2 1
- de las tuberlas y se evite la ion o i 6n con lanques de almacenamiento y
sistemas c'e agua polable
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e 3.3 MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS c ce | N [ wa |
Los se I on el Anexo’
Cuente con un Plan de Gestién Integral de R No Peligi yP enla
231 atencidn en salud y en otras actividades, debidamente documentados, Implomemados y soportados '7 3.6 0 :it:;::d’;/!c a;a::t:::é;:‘a;a la gesm)n % Josb:’elslduu
" |con evidencia verificable. Titulo X del Decreto 780 de 2016 art Articulo 2.8.10.6 y la Resolucion 591 : (GIRASA) No
de 2024, Numeral 4, En eslos casos, se debe diligenciar y anexar el formalo de Acla GIRASA. Porcentaje de nivel d, cumplimiento
. 34MANEJOINTEGRADO DE PLAGAS c cP NC | NA
341 Existe un programa de manejo integral de plagas documentado e implementado (At 201 y Art 503 2 1 0
7 |Ley 09 de 1979)
.42 Enel iento no se evidencia la p ia de plagas o dafos ocasionados por éstas y se 0
eslablecen medidas preventivas para el control y propagacién (At 168 Ley 09 de 79) CR
% del total dal
CALIFICACION DEL BLOQUE 3 O La calificacién del bloque wrros:;nado al_30 2
YRS W R s 4 CONDICIONES DE SEGURIDAD-GESTION DEL RIESGO
y 2 . ASPECTO A VERIFICAR c cP | NC | NA gACE Az
o4 |Existe plan de gestion del riesgo de do & Impl (Articulo 2.3.1.5.2.1 o
1 |Decreto 2157 de 2017) c s
Se encuentran las dife éreasy en cuanlo a acceso y
4.3 |circulacion de personas, servicios, seguridad, salidas de emergencia, etc. (At 206 Ley 9 de 1979) 1.5 0
(Art 52 Resolucién 14861 de 1985)
v
4.4 |El establecimiento tiene alarma de emergencia.(Art 52 Resolucion 14861 de 1985) 2 1 0
45 Las escaleras cuentan con cinta antideslizante, franja foto luminica y pasamanos.(Art 48 Resolucién 3 15 0
|14861 de 1985) '
46 La institucién cuenta con extintores o g contra Yy 5 25 0
" en perf estado de fur (Art 52 Resnluclén 14861 de 1985) :
4.7 Existe botiquin de primeros auxilios.(Art 127 Ley 9 de 1979) 1 3 1.5 0 /

CALIFICACION DEL BLOQUE

2

La cali del bloque al 20,
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CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES SANITARIAS

% DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO. Seleccione con una equis (X) el conceplo sanitario a emitir.

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

'dentficado como
obtendo. of CONCEPTC SANITARIO a|

sera de DESFAVOWLE representacn de nesgo nmnente 3 ia sakd pubkca|
con aplicacién de medida santaria (NC-AMS) y se procedera a apicar la MEBCA’

‘uuqmmnmnmhmamul
FAVORABLE b 3 95%-100% del
FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 50%-94%
A:DO DE SEGURIDAD DIENTE
< 49,9%

DESFAVORABLE

Ill. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO'

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS (AGUA)

/

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

/

IV, REQUERIMIENTOS SANITARIOS

iento a la nol

Se debe ajustar el

vigente corrigiendo los hall

-~
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Por parte de la autoridad sanitaria:

V. OBSERVACIONES
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Por parte de Establecimiento:
'ﬁw / Fa /
7 A
ek ~ " VILINFORMACION DE TIPO MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD/PREVENTIVA ~ SI__ NOX = = 3
Clausura temporal total Decomiso Vacunacion personas o animales
Clausura temporal parcial Destruccion o desnaturalizacion Destruccion o desnaturalizacion
Suspension parcial de rabajos o servicios Congelacion g‘:’:m::d“ uotra fauna pochva o transmisora de
Suspension iotal de trabajos o servicios Caplura y observacion de animales de Dy (] de 0 vivienda
[} de p para evitar la transmision de enfermedades
N* DEL ACTA DE LA MEDIDA SANITARIA | —l
e e e Vil. PLAZO CUMPLIMIENTO DE HALLAZGOS g %g; LN
DIAS HABILES PLAZO _~ T =
FECHA INICIO PLAZO / / /
FECHA LIMITE DE PLAZO | / T Ve
. 2
TR A Oy R ; VIl NOTIFICACION DEL ACTA " N ST AT U ;
Para constanciapievia lectys aflcacwn del contenido de la presente acta firman los funcionarios y personas que intervinieron en la visita, hoy ls del mes de a b‘h l del afo
Ciudad de —é@iﬁd——-—
De la presente ac'a se deja copia en poder del , repl te legal, del o quien atendio la visita.
NOTA: El acta debe ser notificada dr 1tro de un plazo no mayor de cinco (5) dias dos a partir de la r ion de la visita.
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