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DESFAVORABLE Fernt
PROGRAMACION 8OLICITUD DEL INTERESADO DA
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN BAL UD PUBLICA
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NUMERO ¥ FEGHA DE RADICADO EN CABO DE QUE EL MOTIVO DF LA VSITA BEA 8OLICITUG DF INTERESAGG & RaBivse Pom AR Jwél
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c‘umpmm,,,,, (C) Cuendo ol cumple la de los requisiioy s para ol o \ a evaluar
Cumplimiento parcial (CP) Cuando o establecimiento no cumple con Is totalidad ae lus jul d para ol asp 0 condich a evaluar
No curplimiento (NC) Cuando el estab Nna cumple ninguno de log roquisil s descritos para ol 85pecto o condicidn sanitaria a evaluar a evaluar
e La casllia "CR*" corresponde cuando of Incumplimiento del aspuclo a verificar sea considerado un fiesgo inminente para Ia salud publica y debs splicar Medida
Critice (CR) Sanitaria de Seguridad que Impioa qua al establecimiento cortinue su funclonamiento en L =
Cuando el criterio a avaluar no corresponde a la actividad rea'lzaca por al chjeto de IVC

No Aplica (NA) N""‘j (Plrl.no .':l':l.l: ::l::lﬂcl‘on. de l;n bloques se dlligenciara como Cumple (C) y se Indicara on hallezgos las razones por que “no aplica” para el
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Documento de sistema de seguridad y salud en el trabajo (en caso de no conter notificar a direccion

territorial Ministerio de Trabajo)

Contrato con gesior de residuos (en caso de requerir notificar a sutoridad ambiental)

Permiso de vertimientos (en caso de requerir notificar a autoridad ambiental)

En caso de requerir de medidas de control, la empresa contratada para sjecutar el programa de controf
de plagas cuenta con concepto sanitario favorable expedido por Ia sutoridad sanltaria del drea de

@esta ubicado en terreno de facil drenaje,
estancadas, criad dein y roed . M g
insalubridad e inseguridad evitar en las zonas de riesgo, que ofrez
erosion (Art 180, 162,183 Ley 9 de 1879)

11 108 Y, on general, a focos de

can peligro de Inundacién,

‘j‘
g

S LOGATIVAS

12 [Las entradas principales a |a edificacién y a sus ambientes Interiores cuentan con facil acceso (

al Interior, no permitan el vaciamiento, el escape de liquido o Ia formacién de depésitos en el
Interior de las tuberias y finalmenta, se evite I conexién o interconexién con tanques de

Art 40 Resolucién 14381 de 1085) O 2 4 0
J
En el establecimiento los Pisos son sélidos, impermsables, antidesiizantes, de ficil limpieza,
1.3 |di Y resi a factores amb e , de manera que ofrezcan continuidad 4 2 0 "
para evitar tropiezos y accidentes, nivelados Ppara faciitar el drenaje (Art 193, 184 Ley 9 de 1979)
14 |EN el establecimiento jas Paredes y techos son sélidos de facil limpleza, desinfeccién y resistentes 2 0
a factores ambientales (Art 185 Ley 5 de 1879) 4 J J
Las redes e instalack ié como int I 1
15 1.5 0 _,
. [
—
16 Las escaleras, rampas, son seguras, cuentan con p y estdn r 2 0
' antideslizantes . (Art 47 y 48 Resolucién 14861 de 1985) I |
17 |La ventilacién es adecuada para el uso.(Art 157 Ley 9 de 1975 15 0 / I
J
18 |L2 luminacién es suficiente Yy adecuada en cantidad para su uso. (Art 196 Ley 9 de 1679) 1.5 0 / ;——l
La calificacin del bloque cor al _30 % de!
CALIFICACION DEL BLOQUE a0 el
r";’.".yj‘ “%‘1’;:.'...:' jis:
e :
El establecimiento cuenta con, senvicios sanltarios d con los I 0 | m para 0
2.1 |ia higiens personal, por sexo, en correcto funch ¥ en cantid para
us0 de los irabaj y visitantes ( yl 08). (Art 50 Resolucién 14861 de 1985) il
El establecimienio mantiene las condiciones de en orden, aseo y cuenta con un programa de
22 [impieza y desi ) para las I lones y equipos doct ® implementado 3 0 =
(p . planillas, ¥ registros). (art 207 ley 9 de 1878) ' .
Los elementos y productos quimicos utilizados para |a li pleza y desi ) 80 or / 4 2 0
43 | debidamente rotulados y aimacenados. l
O La calificacién del bloque corresponde al 20___% del total del
CALIFICACION DEL BLOQUE 2 oy
WA ' R
% i )
311 El se ctado a la red del sistema de acueducto u otro sistema 2 I 9 0
alternativo \
i ; 4 0 : I——]
312 |1 cuents con ¥ accaso a agua potabie (Art 165 Ley 0 de 1079) / . oR
Las Instalaciones Interiores para suministro estdn disefiad, para su funclonam
3.1.3 |normal con dotacién de servicio continuo y presién suficiente de servicio en todos los sitios de @ 1 0 ’—']
consumo ( Ant 10 numeral 2 Decreto 1575 de 2007)
El sstablecimiento cusnta con tanques para ol al de &3us potable debid
314 |p ¥ con capacidsd suf para g ¢ suministro en Ia tolal'dad de sus /1‘ 1 0 m
ir 105. (Art 10 Decreto 1575 de 2007)
E! establecimiento realiza © cuando este visiblemente sucio el lavardo y
3.1.5 |desinfeccién de fos t de al de agua potable, (revisar sopories).(Art 10 Decreto 2 1 [}
1575 de 2007)
(7,
e et -
Las aguas residuales generadss por el establecimiento son vertidos al sicantariilado u otro
F2A st alfornetive. (A o0 Ley 9 de 1979) (@ 1 & [~
Las instalack para }on de resid "‘ id, eslén disefad y a8 para que :
permitan escurrimiento, eviten obstrucciones, impida el paso de gases y animales de la red publica @
3.2.2 V72
B

y de agua potab)
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Cusnta con un Plan de G [ de Residuos No Pelig y Peligrosos geners<os en la Los hellazgos se encuentran relacionados en el Anexo:
atencién en salud y en otras activ \te d , Implementados y g Acta de IVC sanitario para la gestién de los residuos ”
3.3.1 |soportados con evidencia verificable. Ttulo X del Decreto 780 de 2018 art Articulo 2.8.10 8 yla 7 38 0 generados en stencién en salyd olras actividades
Resolucién 591 de 2024, Numeral 4, En estos casos, se debe diligenclar y anexar el formato de (GIRASA) No _Iﬂ_éﬁl:
Acta GIRASA, ; Porcentaje de nivel de cumplimiento
R DR '
Existe un prog de j gral de plagas d tado e implem (At 201y ArtBe3| /
34 Ley 09 de 1979) v 2 1 0 l__ -
3.4.2 |EN ®l establecimiento no se 'a presencia de plagas o dafos ocasionados por éstas y se
. tab p para el control y propagacién (Art 188 Ley 09 de 79) s 0 CR
CALIFICACION DEL BLOQUE La calificacién del bloque corrnpv.:ndc al_30___ % del total del
acta
B (i
v 7
Fadste plan de gestion del riesgo de d d @ Impl -(Articulo 2.3,1.5,2.1
41 | ecrato 2157 de 2017) . 4 2 0 | |
Se encuentran claramente sefalizadas [as diferentes déreas y secciones en cuanto a acceso y
4.3 |circulacion de p . $erviclos, , salidas de la, etc. (Art 208 Loy 9 de 1979) 1.5 0
(Art 52 Resolucién 14851 de 1985) I |
44 [E'esiablecimiento tiene alama de emergencia.(Art 52 Resolucién 14801 de 1885) - ‘@ 1 0 / I———|
|
Las escaleras cuentan con cinta antideslizante, franja foto luminica pasamanos.(Art 48
45 | Resolucion 14881 de 1985) Y d K 3 18 1 0 7
46 L8 Institucién cuenta con extintores o @abinetes contra incendios cargados y debidamente /s 25 °
f enp estado de funci (Art 52 Resolucién 14861 de 1985) )
47  |Existe botiquin de primeros auxilios. (Art 127 Ley 9 de 1979) /3 1.5 0 /
T
CALIFICACION DEL BLOQUE L O La calificacién del bloque mrr-::cc:dl al __20 % del total d_d .
% DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO. Baleccione con una aquis (X) sl concepto santaro s emitr, NIVEL DE CUMPLIMIENTO
En caso que uno o més de los sspecios a evaluar sea identificads come “zritica”,
FAVORABLE X 95%-100% n dol porcentaje de obtenkdo, el CONCEPTO SAMITARIO
8 emitr seré do DESFAVORABLE, de riesge I8 sald
FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 50%-94% publica con splicacidn de medida sanitaris (NC-AMS) y sa procedsrd & apicar ia
MEDIDA SANITARIA DE JAD CORRESPC
DESFAVORABLE < 49,9%

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS (AGUA)

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

Bl

Se debe ajustar el

blecimiento a la nor

sanitaria vigente corriglendo los hallazgos registrados en la presente acta.
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Clausura tanyporal total Decomiso
L Clausura termporal parcial Destruceion o desnaturaizacién
'mmbn parcial de trabejos o servicios Congelacién
| Suspension total de trabajos o servicios Captura y obs do de
s o de

Para evitar la transmisién de enfermedades

N° DEL ACTA DE LA MEDIDA SANITARIA ——————

DRSS AL 2 1 FYe=s IRy Gy s i 3 L ASHAN ) 3 ;
[ hctun! ratificacion del contenido de Ia presente acta firman fos fu .del mes de _ 2\ |
De.la presente acla se deja copia en poder del Interesado, rep

legal, resp de! establ 0 qulen atendé Ia visita.

NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de cinco (5) dlas conlldni a partir de la realizacién de la visita,
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FIRMA: or aviA e ) z_ FIRMA:
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CEDULA: S =F] 28218 ' CEDULA; -

CARGO: Co~tro4yyFom CARGO:; T

INSTITUCION: < 25 INSTITUCION:
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