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Cumplimiento narcial (CP) Cuando e establecimiento no cumple con (s totalidad ae |us 1equisitos descritos para ol aspecto o condicién sanitaria a evaluar
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Documento de sistema de seguridad y selud en el trabajo (en caso de no conter notificer 8 direccién

Contrato con gesfor de residuos (en caso de requer notificar a autoridad amblental)

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

de plagas cuénta con ep P por la sutorided saniterla del drea de

En caso de requerir de medidas de control, la empresa contratada para ejecutar el programa de control
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El @sta ubicado en terrenc de facil drenaje, alejado de botaderos de basura, aguas
de insectos y roedores. Mﬂldor_nl. Cementerios y, en general, a focos de

insalubridad e inseguridad evitar en las zonas de riesgo, que ofr peligro de in
erosion (Art 180, 162,163 Ley © de 1079)

Art 40 Resolucién 14881 de 1985)

4.2 |Lus entradas principales a 1a edificacion y a sus ambientes Interiores cuentan con fécll acceso (

En S.uhblodmbmo los pisos son sélidos, impermeables, antidesiizantes, de ficil limpieza,

Y e y , de que ofrezcan continuidad
para svitar Yy accid . Para faciiitar ol drenaje (Art 183, 194 Ley 9 de 1079)

En el establecimiento las paredes Y techos son séiidos de facil |k desinfs 1y

elementcs MN para lluminacién en dreas -;podticau estén eoc'ulruidn, Instaladas,

14
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3 P 9 3 con
B erdsabianiey (Art 47 y 48 Resolucion 14881 de 1585)

5 5 y de manera que se prevengan los riesgos de
incendio y se evite el contacto con los elementos sometidos a tensidn.(Art 117 Ley 9 de 1979)
Las

, son y estén de material

1.7 |La ventilsc'én es adecuada Para el uso.(Art 197 Ley 9 de 1970)

!'L1

1.8 |Lalluminacién es sufick y ad en tidad para su uso. (Art 198 Ley 9 de 1878)
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La calificacién del bloque

El establecimiento cuenta con, servicios sanitarios dot con los oel
21 |ia hig p |, separados por sexo, en fun ci yen 1t suficientes para
uso de los trabaj y visit (inodoros y | ). (Art 50 Resolucién 14861 de 1985)
El e las 1es de en orden, aseo y cuenta con un programa de
2.2 |limpieza y desi para las i quipos d Impl
(procedimientos, planilias, concentraciones y registros). (art 207 ley 9 de 1879)
2.3 [|Los elementos y produclu. quimicos utilizedos para |a limpl y dest se
y

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacién del bloque corresponde al 20__ % deli total dd’

314 B se 8 lared del sist de d u otro sist
7 |aternativo
3.1.2 [El establecimi cuenta con ¥ 8cceso a agua potable (Art 185 Ley 9 de 1979)

consumo ( Art 10 numeral 2 Decreto 1575 de 2007)

Las instalaciones interiores para suministo estan disefiadas y construidas para su funcionamiento
313 |n | con dotacion de servicio continuo ¥ Presion suficiente de servicio en todos los sitios de

El stablecimiento cuenta con tanques para ol al 0 de #3us potable debid,
3.1.4 |protegidos y con capacidad suficiente para Inistro en la total'dad de sus

instalaciones. (At 10 Decreto 1575 de 2007)

El establ, realiza tral o do este visib) suclo el lavado y

1575 de 2007)

Las aguss residusles ger das por el
sistoma alternativo. (Art 38 Ley 9 de 1970)

3.1.5 |desk de los t de al de agus potab , (revisar sop ).(Art 10 Decreto

Wado y otro

Las i para l6n de resid liquidos estan disef ¥ construid

interior de las tuberias y final , 8¢ evite la dén o inl. con
almaceniamiento y sistemas de agua potable

p escL eviten obstrucch , impida el paso de 08805 y animales de la red pablica
3.2.2 |al interior, no permian el vaciamiento, ol escape de llquido o la formacién de depdsitos en el
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Cuenta con un Plan de Gestidn Integral de Residuos No Peligrosos y Peligrosos genersos en la
atencién en selud y en otras
soporiados con evidencla verificable.
Resolucion 581 de 2024, Numeral 4,
Acta GIRASA,

Existe un programa de manejo Integral de plagas d do ¢ Implem
Ley 09 de 1876) N

actividades, debidamente documentados, Implementados y
Thtulo X del Decreto 780 de 2018 art Articulo 2.8.10 8 yla
En estos casos, se debe diligencier y anexar ol formato de

do (At 201y Art 593
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Los hallazgos se encuentran relacionados

Acta de IVC sanitario para la gestién’ de los residuos

0 generados en atencién en salud s ades
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Enel
eslablecer, medidas preventivas para el control ¥ propagacion (Art 168 Ley 09 de 79)

No se evidencia la p de plagas o dafus ocasionados por éstas y se

CR

CALIFICACION DEL BLOQUE

¥a calificacién del bloque corresponde al __30___% del total del

acta
B
Fxiste plan de gestion del riesgo de desastres documentado e implementado .(Articulo 2.3.1.5.2.1
41 [ecrato 2157 de 2017) 2 < [ ]
—
Se Aaliz las diferentes dreas y secciones en cuanto a acceso y .. ) -
43 farc de p  servicios, salidas de emergencia, stc. (At 206 Ley 9 de 1979) 3 15 0 [——1
(A 52 Resolucién 14861 de 1985) :
44 |E establecimiento tiene alarma de a.(Art 52 Resolucion 14861 de 1985) - 2 1 0 / [—"'_l
i
Las escaleras cuentan con cinta antidesiizants, franja foto luminica y passmanos. (Art 48
45 Ny yp H
Resolucion 14861 de 1985) ’ / e 0 |
La institucidn cuenta con exti o gabi contra incendi d debi i
.6 T
4% | soniizados en perfecto sstado ce fur . (Art 52 Resolucin 14881 de 1985) 5 zE 9 | |
47 | Existe botiquin de primeros auxlios.(Art 127 Ley 9 de 1975) 'S 0 r—
!
ificacidn loque corresponde al ___20____% del total dei
CALIFICACION DEL BLOQUE - 2 S Ce T s et
BT
CONC| . . NIVEL DE CUMPLIMIENTO 3
% DE CUMPLIMIENTO ONCEPTO. Seleccione con una equis (X) el concepto santario a emity, » EN cat0 que uno o més de los aspectos s svakier sen m:n’m
l FAVORABLE 95%-100% ind del aje de oblenido, el Ci SANITARIO|
: > 8 emir sord de DESFAVORABLE, de riesgo » 1a sak)
FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 50%-94% publica con de medida santaria (NC-AMS) y se procederd a. aplicar is)
MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD CORRESPONDIENTE
DESFAVORABLE < 49,9% »
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NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS (AGUA)
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Clausura tsnporal total Decomiso

Clsusura lemporal parcial Destruccién o desnaturaizacién

| Suspensién parcial de trabsjos o servicios Congelacion Control de insectos u otra fauna nociva o transmisors de

enfermedades

Suspensidn total de trabajos o servicios Caplura y observacién de anirales sospe shosos de erf

on de Para evilar la transmisién de enfermedades
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FECHA INICIO PLAZO

FECHA LIMITE DE PLAZO

Paca constancia rma loctuuq ratificacién dol eonlonido d-

Ciudad de ;
De.la presente acta se deja copia en poder del interesado, pr legal, resp ble de! establecimi 0 quien atend|é la visita, i
NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de cinco (5) dias contados a partir de |a realizecién de |a visita,
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