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Cumplimiento (C ) Cusndo ol ullbltclmlonlo cumplo la totaildad de Iul nquuuou para ol asp o 0 a evaluar
Cumplimiento parclal (CP) Cuando el establecimiento no cumple con Is totalidad ae lus 1 (ulshtos d para ol to 0 condicid itaria & evaluar
No curaplimiento (NC) Cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisii2s descritos para el aspecto o condicidn sanitada a evaluar a evaluar

La casilla "CR" d do ol | plimi Jdel asp a verificar sea considerado un riesgo inminente para la salud publica y deba splicar Mcd»d-[
Srics e Sanitarla de Beguridad que impida qua s) establecimiento contiue su funclonamiento en condiciones normales

Cuando ol criterio a avaluer no corresponde a |a actividad rea'lzaca por al chjeto de VC N .
No Aplica (NA) Non (plrl no afectar calificacién de los bloques se diligunciara como Cumpls (C) y se indlcara en hallazgos las razones por que "no upllu pars of

vigilado y controlada)
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Documento de sistema de seguridad y salud en ol trabajo (en caso de no contar notificar e dirececion
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Contrato con gesfor de residuos (en caso de requerir notificar a sulorided amblental) )( . w ¥ // ¢
Permiso de vertimientos (en caso de requerir notificar a sutoridad amblental) N / '
En caso de requerir de medidas de control, la empresa cor pora of el prog de control
de plagas cuenta con pto sanitario f o expedido por Ia autoridad saniteria del érea de x
Jurisdiccion.
e
o
{ El o esta ubk on terreno de facll drenaje, slsjado de botaderos de b
V e " 3 asure, aguas !
i 11 esiancadas, criaderos de y es. M 08, terios y, en general, a focos de s i
insalubridad e Inseguridad ovitar en las zonas de resgo, que ofrezcan peligro de inundacién, 28 e
[ erosion (Arl 180, 182,183 Ley 9 de 1979) I
Las entradas principsies a la edificacin y a sus ambientes int
12 ool gt el b y s interiores cuentan con facll acceso ( 4 2 0 '——]
J
En el establecimiento los Pisos son solidos, Impermeables, antideslizantes, de fici limpieza,
1.3 |desinfeccién y !nl-tunu 4 factores amblentales y uniformes, de manera que ofrezcan continuidad 4 2 0 l
para evitar y , Nivel para faciltar ol drenaje (Art 193, 184 Ley © de 1979) _l
14 En el sstablecimiento las Pparedes y techos son solidos de facll limpleza, desinfeccién y resistentes
a factores ambientales (Art 195 Ley 8 de 1679) . e
Las redes e instal sléctricas como Int s, reg es, ldmp y demés equipos o
15 |®lementcs utilizados para Huminacién en dreas especificas estén consiruldss, instaladas, 0
mantenidas, acclonadas, sefalizadas Y protegidas, de manera que se prevengan los riesgos de 3 18

antidesiizantes . (Art 47 y 48 Resolucién 14881 de 1985)

| incendio y se evite sl contacto con los slsmentos sometidos a tensién.(Art 117 Ley 9 de 1079)
16 Las escaleras, rampas, son seguras, cusntan con pasamdnanos y estdn revestidas de material

° /

1.7 |La ventiacion es adecuada para el uso.(Art 187 Ley © de 1979.)

° /

1.8  |La luminazion es s y ad da en idad para su uso. (Art 196 Ley 9 de 1976)

x| |/

CALIFICACION DEL BLOQUE

(p planilias, y registros). (art 207 ley 9 de 1878)

) /

O /s calificacién del bloque ponde al _ 30 % de!
z total del acta
Z
Bhide
El establecimiento cuenta con, servicios sanitarios dotados con los oel para "l
21 |la higiene personal, separados por sexo, en corecto funch yen fl p|rn’/10 0 ey
uso de los trabaj y visitantes (| yl 108). (Art 50 Resolucién 14881 de 1985) CR:
2.2 |limpieza y desinfeccion para las instal 188 y equipos documentado e implementado

debid e y d

23 Los elementos y productos quimicos utilizados para la limpleza y desinfeccién se encuentran

e iene las de en orden, aseoy cuents con un programa de @
o " ] 3

| |

ALIFICACION DEL BLOQUE

3.1.2 |El establecimiento cuenta con suministro y acceso a agus potable (Art 185 Ley 9 de 1879)

Las aguas residusies generadas por ol establecimisnto son vertidos al sicantarillado u otro
sistema altemativo. (Art 38 Ley § de 1979)

,% BQ) ° \5?“

CR
Las i Interlores para suminisiro estén disefiadas y construldas para su funclonamiento /
3.1.3 |normal con dotacién de servicio continyo y presién suficiente de servicio en todos los sitios de 0
consumo ( Art 10 numerasl 2 Decreto 1575 de 2007) 2
El sstablecimiento cuenta con tang para ol 8l k de agus jolable debid, /
3.1.4 |protegidos y con capacidad sufi para g izar ol on a totalidad de sus 1 0
instalaciones. (Art 10 Decreto 1575 de 2007)
E! establacimi realize tral © cuando este visiblemente suclo el lavado y /
3.1.5 |desinfeccién de los tanques de al K de agua p , (reviser soportes).(Art 10 Decreto 1 (]

|interior de las tuberias y finaimentae, se evite Ia don o Interconexién con tanques de
|a'macenamiento y sistemas de agus potable

Lesir para lon de residuos liquidos estén disefad y truidas pera que

|permitan escurrimiento, eviten obstrucciones, impide of paso de gases y animales de |a red piblica
3.2.2 |al interior, no permitan el vaciamiento, e 8scape de liquido o la formacién de depésitos en e 2 1
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egral de Residuos No
331 verificable. Thule X del Decret,

f 0 780 de 2018
2024, Numeral 4, En estos casos, 88

Existe un programa de
Ley 09 de 10789)

manejo integral de piagas doc o Impl t

e

Peligrosos y Peligrosos genersdos onla
actividades, debldaments documentados, Implementados y

ot Articulo 2.8,
dede diligenciar y anexar el formato de
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gos se " relacionados en el Anexo:
Acta de IVC sanitarid para la gedtisn de los residuos
0 generados en atencién l'au ades
(GIRASA) No =

Porcentaje de nivel de cumplimiento

En el establecimiento no se

a2 | eslablecer, medidas preven

evidencia la presencia de Plagas o dafios ocasionados
tivas para el control Y Propagacién (Art 168 Ley 09 de 7.

9)

por éstas y se

CALIFICACION DEL BLOQUE

Fxiste plan de gestién del

3 IR

WiENT

CONCEPTO. 8sleccions con una oquis (X) el concepto sanitardo a smitl.

a1 fiesgo de desastres documentado  implementado . (Articulo 231521
) Decreto 2157 de 2017) ’
Se encusntran ¢ Aalk las diferentes dreas y @n cuanto a acceso y
43 |dn dep . Servicios, ridad, salidas de emergencia, sic. (Art 208 Ley 9 de 1979) 3 1.5 ] r_—\
(Art 52 Resolucién 14881 de 1985) /
44 |El establecimiento tiene alarma de le.(Art 52 Resolucién 14801 de 1885) - @ 1 o / [——‘!
Las escaleras cuentan con cinta antideslizants, franja foto luminica Y pasamanos.(Art 48 A e
“® |Resotucién 12881 de 1985) @ 15 ° / I
La institucién cuenta con extintores o gabl contra In di debl s —
g sefializados en perfecto estado ds funcionamisnto. (Art 52 Resolucién 14881 de 1985) B i L 9 / l |
| %7 |Existe botiquin de pri (At 127 Ley 9 de 1979) Gj 15 0 /
|
La calificacién del bloque corresponde al —20__ % del tola! dal |
acta

MVEL DE CUMPLIMIENTO

FAVORABLE

>< 95%-100% risje do do, o 1O SAMITARIO|
8 emillr serd do DESFAVORABLE, do [ » s saiud|
. IENTOS 50%-94% wlammumdu--\nmnumnnn-h
_L w FAVORABLE CON REQUERIMIENT o ARG e d
" DESFAVORABLE < 49,5%

4

NUMEROQ TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS (AGUA)

L

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

__

Se debe ajustar el establech ala
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Destruccién o desnaturalizacidn

.Eunumun parcial de trabsjos o servicios Congelacién

Suspensién tolal de trabejos o servicios

para evitar la

Caplura y observacién de animales 30spe shosos de er

Destruccidn o desnaturaiizacién

Control de Insectos u otra fauna nociva o transmisora de
enfermedades §

de o vivienaa

DIAS HABILES PLAZO

FECHA INICIO PLAZO .

FECHA LIMITE DE PLAZO

lrl constancia previa I- y del contenido de |a presente acta firman Il funcionarios y personas que intervinleron en la visita, hoy
Ciudad de s

De.la presente acta se deja copla en poder de! interesado, representante legal, r able del establ

P

NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de cinco (5) dias contados a partir de Ia realizacién de la visha.

FIRMA:

o quien atendié Ia visia, !

INSTITUCION:
POR Ll ‘

FIRMA;

~ e F  [FIRmA

NOMBRE: T Z{NOMBRE: /
CEDULA: \ 37227) [ =] CEDULA: i

CARGO: (o 1 SHO. CARGO; il

INSTITUCION: I

1 e e
au Rt Gonialez  |nowere: o

ceoun  1.085.999.399 CEDULA: _—

INSTITUCION: /Y] aX 160y 1 8G & INSTITUCION: _—

carco: AUx. AdminSnariua CARGO: -
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