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l alpnctu o condicién santtaria a oululr

20 Y g ; Y
Cumplimiento (C) Cuando el establecimiento cumple la h)(’ 'dnu de I:za nqumlic. nucmvl pa

Curaplimiento narcial (CP) Cuando «' establecimien:o no rumola cor |9 lolllldnd e ius 1equisitos dascr .lol para 8l uspecto 0 condicién sanitaria a
: anitaria a evaluar a evaluar

svaluar

{Ne curipiimiento (NC) Cuandc el establecim:enio o cumolo ninguno d-s 108, ¢ nqum( 3 daescrios para el aspete o condicién s

,":-ﬂ::c (CR) La casilla "CR" corresponde  cuando ol incumplimienta Jel upuclc a varficar 850 CONS: Soudgl qn riesgo inminente para la salud publica y deba aplicar Medda

- PR Sanitaria de Seguridad que imp 0a que 31 eslablauimienio conhIUe su funcianantenio en normales |
Cuando el criterio a avatuar no corresponde 4 1 actividan realzaaa por or Al chjeto de VG

No Ap'ica (NA) Nota: (para no afectzr calificacion de los bloques s diliguasisra como Cumple (C) y se indicara en

estableciiniento vigilado y cantrolas »)

hallazgos las razones por que “no aplica” para el

T g
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|Documento de sistema de seguridad y salud en el trabajo (en caso de no contar notificar a dlnccibn
territonal Ministerio de Trabajo)

[Eommo on gesior de residuos (en caso de requerir notificar a autoridad ambiental)

En caso de requerir de medidas de control, la empresa contratada para ejecutar el programa de control
de plagas cuenta con concepto sanitario favorable expedido por la autoridad saniteria del érea de

iF’errmsa de vertimientos (en caso de requerir notificar a autoridad ambiental) )(
|Junsdrecion.

El establecimiento esta ubicado en mr.no de a ado de botndcrot de bura -guns
eslancadas, cr de i y roedores. Matad ios y, en general, a focos de

Insalubndad e inseguridad evitar en las zonas de riesgo, Quo ofrezcan peligro de inundacién,
erosion (Art 160, 162,163 Ley ¢ de 1979)

25

[ 12 Las entradas principales a la edificacion y a sus ambientes interiores cuentan con facil acceso (
! Art 40 Resolucion 14861 de 1985)

!
! En el establecimiento los pisos son sélidos, imp bl i 1tes, de facil limpieza,
13 |desinfeccién y resistentes a factores ambientales y uniformes, de manera que ofrezcan continuidad

Ppara evitar tropiezos y accidentes, nivelados para facilitar el drenaje (Art 193, 194 Ley 9 de 1979)

N

i

“ 14 |(Ene i 1to las paredes y techos son sélidos de facil limpieza, desinfeccién y resistentes

| a factores ambientales (Art 195 Ley § de 1979)

) Las redes e instalaciones eléctricas como interruptores, P y demés ipos o
15 |®lementcs utilizados para llummlclbn en areas especificas estan constmidu instaladas,

! mantenidas, a ypr i de manera que se prevengan los riesgos de

|

incendio y se evite el cont-do con los elementos sometidos a tension.(Art 117 Ley 9 de 1979

_]

son seg , cuentan con p & y estan r de material
-rmdnllznmn (An 47 y 48 Resolucion 14881 de 1985)

2 0 / —
|
15 0 / ',———1

|
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|
17 jLa ventilzc'on es adecuada para el uso.(Art 197 Ley 9 de 1979)

18 |Lailuminacién es suficiente y adecuada en cantidad para su uso. (Art 196 Ley 9 de 1979) | 185 [}
|| I i
- Lafalificacién del bloque de al 3 % de! |
|CALIFICACION DEL BLOQUE 30 fa oqui gl o “ 1

El estabiecimiento cuenta con, servicios itari con los o para
2.1 |la higiene personal, separados por sexo, en i yen dad st para
uso de los trabajadores y visitantes (inodoros y | ). (Art 50 Resolucién 14881 de 1985)

< 10 ’ i
El establecimiento mantiene las condiciones de en ordon, aseo0 y cuantn con un progruml de
| 22 |limpieza y desinfeccion para las ¥ equipos doct e 3 0 0
&)

(pr P yreg

Los elementos y productos quimicos utilizados para la li y infeccion se \
23 te rotulados y all d

i ). (art 207 ley © de 1979)
| o D / —
! L

La calificacién del bloque corresponde al 20__% del totai dd’
acta

CAL!FICACION DEL BLOQUE

ctado a |a red del

311

alternativo

3.1.2 |l establecimiento cuenta con suministro y acceso a agua potable (Art 165 Ley 8 de 19876) /6 0 / =

Las instalaciones interiores para suminis'ro estén diseAadas y construidas para su funcionamiento
3.1.3 |normal con dotacion de servicio continuo y presion suficiente de servicio en todos los sitios de 2 1 0 m

consumo ( Art 10 numeral 2 Decreto 1575 de 2007)

El establecimiento cuenta con para el alm de ¢ jua potable debidamente
3.1.4 prolog:doc y con capacidad suficiente para g ol oenla d de sus 1 0
ir (Art 10 Decreto 1675 de 2007)

E! leci realiza 0 cuando este visiblemente sucio el lavado y
3.1.5 |desinfecci4n de los tanques de almacenamiento de agus potable, (reviser soportes) (Art 10 Decreto
1575 de 2007)

Las aguas residuales generadas por el establecimiento son vertidos al alcantarillado u otro
sistema altarnativo. (Art 38 Ley 9 de 1879)

Las ir \es para 6n de residucs liquidos estan disefadas y construidas para que
itan escurr eviten obsti d

3.2.2 ul interior, no permitan el vaciamiento, el escape de liquido o la formacion de deposito

interior de 1as tubenas y finaimente, se evite la conexion o interconexion con tanques de

almacenamiento y sistemas de agua potable

A — *
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Cuenta con un Plan de Gestion Integral de Residuos No Peligrosos y Peligrosos gene:ados en la

Los hallazgos se encuentran relacionados en ef Anexo:
atencion en salud y en otras actividad b tados, implementados y Acta de IVC sanitario para |a gestién de los residuos
3.3.1 |soportados con evidencia verificable. T'tulo X del Decreto 780 de 2016 art Articulo 2.8.108 y la 7 35 0 generados en atencién en salu. ogq’ ades
Resolucion 581 de 2024, Numeral 4, En estos casos, se debe diligenciar y anexar el formatc de (GIRASA) No M
Acta GIRASA,

Po jo de nivel de cump .wj

3.4 |Existeun programa de manejo integral de plagas documentado e implementado (Art 201 y Art 593
4. \
Ley 09 de 1979)

142 En el establecimiento no se evidencia la presencia de plagas o dafos ocasionados por éstas y se
o p para el control y propagacion (Art 168 Ley 09 de 79)

CALIFICACION DEL BLOQUE

/ | CR |

La calificacién del bloque corresponde al _30, % del tota! ulE
acta

a1 !F.Xlﬂl Flan de gestion del riesgo de desastres documentado e implementado (Articulo 2.3.1.5.2.1
" | ccreto 2157 de 2017)

Se er d te sefiall

las diferentes 4reas y secciones en cuanto a acceso y
circulacion de personas, servicios, seguridad, salidas de emergencia, etc. (Art 206 Ley 9 de 1879)
(Art 52 Resolucion 14861 de 1985)

o)

4.4 |E' establecimiento tiene alarma de gencia.(Art 52 R 1 14861 de 1985) @ 1 o]
&
&)

|

|

| 5 Las escaleras cuentan con cinta antideslizante, franja foto luminica y pasamanos. (Art 48
r

|

'

|

'

1

Resolucién 14561 de 1985)

La itucion cuenta con exti © gabinetes contra incendios cargadcs y debidamente

48 senalizados en perfecto estado de funci i (Art 52 i6n 14861 de 1985)

T

1
47 IE;us!e potiquin de primeros auxilios (Art 127 Ley 8 de 1979) @ 1.5 0
s \

|CALIFICACION DEL BLOQUE

5

% DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO. Seleccione con una equis (X) el concepto sanitario a emhtir. NIVEL DE CUMPLIMIENTO

En caso que uno o més de los aspectos a evaluar sea identficado coma ™
1 FAVORABLE > 95%-100% del p taje de obtenido, o) CONCEPTQ SANITARIO|
@ emitir serd de DESFAVORABLE. representacién de nesgo .nminente a la salud
l FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 50%-94% publica con aplicacién de medida santtana (NC-AMS) y se procedera a aplicar

DIDA SANITARIA DE SEGURIDAD CORRESPONDIENTE

DESFAVORABLE < 49,9%

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

Clausura temporal parcial Deslruccion o desnaturalizacion

Destruccién o desnaturalizacion
Control de insectos u otra fauna nociva o transmisora de
Congelacion i 3
Suspensién total de trabajos o servicios Captura y observacién de aniriales s0spe hosos de O én o jami de © vivienca

a5 oo ion de

para evitar la de

l
]\ As‘-usnansnbr parciai de trabajos o servicios
1
|
|
L

DIAS HABILES PLAZO

FECHA INITIO PLAZO

FECHA LIMITE DE PLAZO

Para conmnma previa lectugg y ratificacion del comonldo de | prennta acta firman los funcionarios y personas que nnttrvlnlcron -n Il visita, hoy
Cuizad de _@@LEL

De la rresente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, resp ble de! o quien atendié |a visita.

NOTA El acta debe ser notificada dentro de un pluo no mlyor dt cinco (5) dias conlldos a pamr do Ia rnhuclén de la visita.
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