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Docume,;to de sistema de seguridad y Hlud en el trabajo (en c110 de no contar notinc1r a dirección 
territonal ~!-' d_e_T_ra_b_a_.Jo_.)...._ _________________________ --lf-----
Contrato ,-.on ges("r di residuos (en c110 di requerir notificar 1 1utortd1d 1mblent1t) 

~ 

Permiso d1 vertimientos (en c110 de requerir notificar a 1utorld1d 1mblent1t) 

En caso de requerir de medid11 de control, 11 emprtH contr1t1d1 p1r1 ejecutar et programa de C()ntrol 
de pl1g11 cuenta con concepto 11n1t1no r1vor1bte e,cpedldo por 11 autoridad san1t1ri1 del •rea de 
¡unsd1c-cl6n. 

X 
X 

?-

, 1 

Et establecimiento 1111 ubicado en terreno de 1•cil drenaje, alaj1do de botad1ros de b11ura, aguas Q 
estencadas, criadero, de Insectos y roedores Mataderos, cementerios y, en general, a focos de 
insalubridad e inseguridad evitar en las zonas de nesgo, que ofrezcan peligro de lnund1cl6n, 5 

erosl6n (Art 1eo, 162,163 Ley 9 de 1979) ------------------------~----

,. NO 

25 o 

¡ las entradas principales a 11 t-:liflcaci6n y I aua ambientes interiores cuentan cor, fícll ecceso ( /.\ 
2 0 1

'
2 

Art 40 Resoluci6ri 14861 da 1985) ~ n 
L--t-------------~--l---+--1r--if-------,-------' 
1 En el establecimiento los pisos son sólidos, impermeables, antideslizantes, de f•cn limpieza, Q 

desinfecci(':, y resistentes • factoras 1mbiant1las y uniformes, da manara que ofrezcan continuidad .. 
para evitar tropiezos Y accidentes, niveledos para facilitar el drenaje (Art 193, 194 Ley 9 de 1979) 

1 3 2 

, 4 En el establecimiento las paredes y techos son sólidos de fácil limpieza, deslnfeccl6n y resistentes 
a factores ambientales (Art 195 Lay 9 de 1979) 

f­
i 
1 

, 5 
Las redas • Instalaciones elktricaa como interruptoras, reguladoras, t•mparaa y dam•• equipos o 
etementc, utilizados para iluminlCl6n en áreas especificas estín construidas, instaladas, 
mantenid111, accionadas, sellalizadas y protegidas, de manera qua H prevengan loa riesgos de 
incendio se evite el contacto con los elementos sometidos a tensión. Art 117 Le 9 da 1979 

Las escaltiras, rampas, son seguras, cuentan con pasemínanos y estí[I. revestidas de material 
antideslizantes . (Art ◄7 y 48 Resolución 148e1 da 1985) 

1 7 La ventil,,c·6!'1 es adecuada para el uso.(Art 197 Ley 9 de 197S) 

1 8 La ilum1na.:i6n es suficiente y adecuada an cantidad para su uso. (Art 196 Ley 9 de 1979) 

2.1 

2.2 

2.3 

3.1.1 

El eatab:acimlento cuenta con, Hrviciol sanitarios dotados con loa macanlamoa o elementos para 
la higiene personal, Hparadoa por HXO, en correcto funcionamiento y en cantidad suficientes para 
uso de 10, trabajadores y visitantes (inodoros y lavamanos). (Art 50 Resolución 14861 de 1985) 

El establecimiento mantiene las condicionas de en orden, aseo y cuenta con un programa de 
hmpieza y de11nfecci6n para 111 instalaciones y equipos documentado • implementado 
(procedimientos, planillas, concentraciones y registros). (art 207 ley 9 de 1979) 

Los el•mentos y productos qulmicos utilizados para la limpieza y desinfección H encuentran 
debidamente rotulados y 1lm1cenados. 

El eatablacimiento se encuentra conectado a la red del sistema de acueducto u otro s11tem1 
alternatiYO 

3.1.2 El 11table<:im,ento cuenta con suministro y 1cce10 1 agua potable (Art 165 Ley 9 de 1979) 

Las lnstalacionH Interiores para 1umlni1•10 están diaeflad11 y con1truld11 para au tunclon1mlento 
3.1.3 normal con dotaeión de aerviclo cont1n'JO y presl6n suficiente de aervicio en todo, los allioa de 

consumo ( Art 10 numeral 2 Decreto 1575 de 2007¡ 

El establecimiento cuanta con tanques p1r1 ef almacenamiento de i•Jua ~otable debld1men11 
3.1.4 protegidos y con capacidad auficiente para garantizar el suministro en la totalidad de au, 

instalaciones. (Art 10 Oacreto 1675 de 2007) 
El establec:imlento realiza aemeatralment• o cuando eate viaiblemente sucio el lavarlo y 

3.1.5 desinfecci?n de loa tanquH de almacenamiento de 1gu1 potable, (r1vl11r soportaa).(Art 10 D•creto 

3.2.1 

3.2.2 

1575 da 2007) 

Las aguas residualea generadas por el establ1C1miento aon vertidos al 11c1nt1rlllado u otro 
sistema alternativo. (Art 36 L•y 9 de 1979) 

Las instalaciones para evacuación d1 rasldu~•~ llquldoa Htín dl11flldu y conatruldu para q1_11 
permitan escurrimiento, eviten obstrucciones, impida el paso de g■HI y animales de la red puDl,ca 

11 interior, no permitan el vaciamiento, al escapa de liquido o la formación de dep6altos en el 
interior de las tubenas y finalmente, H evite la conexl6n o 1ntarconexi6n con t1nquH de 
~~~'.c1miento y sistemas de agua potable 

L------

0 2 

1.5 

2 

Q 1.5 

~¡ 1.5 

3 

2 

-----

o 

o 

o 

o 

o 

o 

CR 

o 7 

o 

pond• al __ 20_% del t~ del 

CR 

o 

o 



Cuenta con un Plan de GHti6n Integral llgro10I gen•: 
atenci6n en &elud y en otras actlvldadH, Implementados 

3.3. 1 soportados con evidencia verificable. Tftu rt Articulo 2.8. 

3,4.1 

3.4.2 

4,1 

4.3 

RHoluci6n S91 de 2024, Numeral 4, En r y anexar el for 
ActI GIR;J.SA. 

E,riste un i>rograma de manejo integral de plag11 documentado e Implementado (Art 
Ley 09 de 1979) ' ' 

En el establecimiento no se evidencia la presencia de plaga■ o da/loa oca■lonados por ••tas y H 
establec,n. medidas preventivas para el control y propagación (Art 1e8 Ley 09 de 79) 

\ F.)(lste ¡::1,,n de gestión del nesgo de de111trH documentado e Implementado .(Articulo 2.3.1.S.2.1 
)ccreto n57 de 2017) 

Se encuentran claramente sellalizadas IH diferentes •reas y secciones en cuanto a acceso y 
circulación de pe"ona1, servicios, seguridad, 11llda1 de emergencia, etc. (Art 206 Ley 9 de 1979) 
(Art 5:? Resolución 14861 de 1985) 

4.4 E1 establecm,iento tiene alarma de emergencia.(Art 52 Resolución 148e1 de 1985) 

2 o 

1.5 o 

o 

01 h1llazgoI 11 encuentren 
Act1 de NC 11nlt1rlo p1r1 1 
gInerado1 en atenci6n en 

(GIRASA) No---~~:...;.. 
nlveld 

CR 

__ % del total del 

f---t-------------------------!--==~:-+----+---+----,r-------""7"---------- 1 

4,5 

4,6 

Las escaleras cuentan con cinta antideslizante, franja foto lumínica y pa11manoI.(Art 48 
1 Resolución 1"'861 de 1985) 

1 

1 
La 1nstituciór. cuenta con extintores o gabinetes contra Incendios cargado■ y debidamente 
señalizados en perfecto estado de funcionamiento (Art 52 Resolución 14861 de 1985) 

1.5 o 
i_J 

2.5 o 

I 4.7 1 Exos!e oot,quin de pnmeros auxilios.(Art 127 Ley 9 de 1979) 1 5 O 
1 ¡..__ . .J. ____________________________________ ;__;:,_o,:::_ _____ -t---+---+:---6--:::=----:-:---:--:-:-:--------:---:----::-::---.,--,.:----' 

'CALIFICACIÓN DEL BLOQUE !oque corrHponde al _20 __ % del •01a! dal 1 

!----------------1---------------------·--t------ -----------lEn c .. o que uno o m6s de loa .. pecao1 • e.,... ••• ldenllflcoóo como•:~. 
FAVORABLE 

FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 

DESFAVORABLE 

95%-100% Independiente del poteenlaje de curnplimlenlo ob1entdo, el CONCEPTQ SNIIT 
------------la emitir .. ,. de DESFAVORABLE, ,.p,e1enlacl0n de ""11º - t la ~ 
50%-94% pitblíct con 11>llcecl0n de medida ,.-. (NC-AMS) y 1e procede<t a ac,O,C:a, la 

----.JME0I0A SANITARIA 0E SEQURI0AO CORRESPONDIENTE 
< 49,9% 

-·---------------------------------------1 

~--------r-------------

t=_·--·--=-~=~::~~~~~~~~~--=---·-_ --·=-----·--
l-----~'------------------------
l, ____________________________ ___ 
1 

i- ··--·--------l ________________________________ _ 
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\/4oro.\'b~ j..J¡r~Q. 
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Por1>•n• ~ l•~ctad-.nltatta; 
:i... r 1> , > • , 

1 

~-7----------------------------1 
1 .------------------------------·-------...,,,,,.~----------------l 

üt1C.f. 

l i-----------------------------,,,,c_---------------::,,,,,.._ __________ í 

Qc1ausu111 t!nl)Oral total 

Clausura terTl)Oral parcial Destrucción o desnatura•zacló" 

f.uspens1ór parcial de trabajos o servicios 

Susoenslón total de trabajos o servicios Captura y observación de ª"ir,wles ;ospe :hosos de erferm1tdades transmslbles 
1 

Js!amerro o intemación de personas para evttar la transrrislón de enfermedades 

FECHA INr:;10 PLAZO 

~ECHA LIMITE DE PLAZO 

r 
Para constancia previa lec~a y ratificación del contenido de la presente acta firman los funcionarios y personas que 1ntt,..lnleron en la visita, hoy__.___. __ 

C1ueadde ~c:;z.t;O,... 

De la e resente acta se deja copla en poder del interesado, representante legal, responsable de: estableclmlent,> o quien atendió la visita. 

NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de cinco (5) dlas contados a partir de la realización de la ~lslta. 

fl;.. 

NOMBkt::· 

CÉDULA 

CARGO 

. -
1-----'----:--.-,~----=-'-=-=---=c-'O_=-.J.Z~_-1...:..1_-=6:....o_n:,a/l' ~~- NOMBRE_·-------·------

vacunación personas o aninwles 

Destrucción o desnannlzación 

Control de Insectos u 01111 fauna nociva o transrrisora de 
enfermedades 

Desocupación o desalojamento de establecirrientos o vivienaa 

céDu1.A q ~ . ~'f9 CÉDULA· --------------------~.,.,,,:.:::;_ __________ ---------------1 
CJ Xt ~On'>'tJe.J 

1-c-AR_G_º_A-::--u-Jt_--:..E_--J..,.,..,-,-n-,.,J-7--.,c,-,-,-CJ-~--------
INSTITUCIÓN: 

CARGO· ---- -------------------------------~ 
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