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FECHA DE LA nes o
OLTIMA INSPECCION ‘ J FAVORABLE
TIPO DE CONCEPTO SANITARIO % DE CUMPLIMIENTO %
DE LA ULTIMA VISITA FAVORABLE CON DE LA ULTIMA INSPECCION
REQUERIMIENTOS
N°ACTA DE ULTIMA
VISITA
- —— DESFAVORABLE
e © " 'MOTIVO DE LA VISITA T R T
SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLANMOS
SOLICITUD OFICIAL, EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA It e
PROCESOS SANCIONATORIOS I
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NUMERO ¥ FECHA DE RADICADO EN CASO DE QUE EL MOTIVO DE LA VISITA SEA SOLICITUD DE INTERESADO O ASOCIADO PQR
b T CRITERIOS DE EVALUACION TSR AT g T TR

Cumplimiento (C ) Cuando el cumple la de los 1 para el aspecto o condicion sanitana a evaluar

Cumphimiento parcial (CP) Cuando el eslablecimiento no cumple con la totalidad de 10s requisitos descrilos para el aspecto @ cONdicion sanitara a evaluar

No cumplimiento (NC) Cuando el establecimiento no cumple ninguno de 10s requisilos descrilos para el aspecto o CoNAicion sanilara a evaluar a evaluas

i cR La casilla "CR" corresponde cuando el mcumplimiento del aspecto a venlicar sea un (18890 para la salud publica y deba aplicar Medida

uco (CR) Sanitana de Seguiidad aue Inpida (e el wslableciniento continue sul on I

Cuando el crilerio 8 avaluar no \de a la aclividad por el objeto de IVC Neta:

No Aplica (NA) (para no atectar calificacion de los blogues se diligenciara como Cumple (C) y se Indicara en hallazgos las razones par que “no aplica” para el
establocimiento vigilade y controlado) -




ﬁ:lifue-ovj wn‘c

21-0U-26 ™M Fou-zé

REVISION DOCUMENTAL

DOCUMENTADO

NO

Documento de sistema de seguridad y salud en el trabajo (en caso de no contar nollficar a direccion
territorial Ministeno de Trabajo)

Contralo con gestor de residuos (en caso de requerir notificar a autoridad ambiental)

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

En caso de requerr de medidas de control, la empresa contratada para ejecutar el programa de conltrol de
plagas cuenta con concepto sanitario favorable expedido por la autoridad sanitaria del drea de
jurisdiccion,

hal
LS
o

-

El esmhl-ummm nl- ubicado en hmno de facil dronnp llqldo dl botaderos dc basura, aguus
1.1 de y, en general, a focos de 25 0
mm e inseguridad evitar On las zonas de riesgo, qu‘ ofrezcan peligro de inundacion, erosion )
| (Art 160, 162,163 Ley © de 1979)
t
| Y
12 Las entradas les a la edifi ony a sus cuenlan con facil acceso ( Art
| 40 Resolucién 14861 de 1985) 2 0
| Enel nubhumm los plm son solidos, i de facil
13 s y uniformes, de manera que ofrezcan continuidad 4 2 0
para evitar mm y locldlnlos nivelados para facilitar el drenaje (Art 193, 194 Ley 9 de 1979)
En el establecimiento las paredes y techos son sdlidos de (acil i feccio
14 y a
factores ambientsies (Art 195 Ley 9 de 1979) 2 0
Las redes e instalaciones electricas como interruptores, reguladores, lamparas y demas equipos o
15 [ S utili para il en areas ficas estan i 3 15 0
mnhms. accionadas, sefializadas y protegidas, de manera que se prevengan los riesgos de ' l
incendio y se evite el contacto con los sometidos a tension.(Art 117 Ley 9 de 1979)
18 Las escaleras, rampas, $0n seguras, cuentan con y estan de matenal 2 0
es . (Art 47 y 48 R, 14861 de 1985) ]
17 |La ventiiacién es adecuada para el uso.(Art 197 Ley 9 de 1979) @ 15 0 / I_J
18 |La es sufi y en para su uso. (Art 196 Ley 9 de 19789) i 3 ) 1.5 0 / [—’_
fi 6n del al 30, % del
CALIFICACION DEL BLOQUE 30| " e ke
El establecimiento cuenta con, servicios sanitarios dotados con los mecanismos o elementos para la
21  |higene por sexo, en funcior y en cantidad suficientes para uso 0
de los y vi (i y ). (Art 50 Resolucion 14861 de 1985) CR
El imi las ich de en orden, aseo y cucnlu con un programa de O
22 |bmp y 6n para las I y €quipos itado 6 3 0
(p " y reg \(mzonaywnsm
23 |Los y prox dos para la limpieza y desinfeccion se encuentran @ 2 0 /
y
1 j La [ del bloque de al 20___ % del total del
Sardat ~ 3, CONDICIONES DE SANEAMIENTO - SR
2> .’.",j.“ 3.1 mmo Dl MUA c CP
El establecimiento se encuentra coneciado a la red del sistema de acueducto u otro sistema 1
31 "
312 |E cuenta con y 8cceso a agua potable (Art 165 Ley 9 de 1979) @
Las mslalaciones inlenores para suministro estan disehadas y construldas para su funcionamiento
34.2 |normal con dolacion de senvicio continuo y presion suficiente de servicio en todos los sitios de 2 1
consumo ( A 10 numeral 2 Decreto 1575 de 2007)
El uunhommw cuenta con unqu« porl el almacenamiento de agua polable debidamente
314 dad suficient el enla de sus 2 1
nmubaonu (Arl 10 Decreto 1575 602007.’
El realiza i 0 cuando este visiblemente sucio el lavado y desinfeccion
345 |de los lanques de aimacenamiento de agua polable, (revisar soportes).(Art 10 Decrelo 1575 de 1
2007)
T SZMANEIO Y DISPOSICION DE VERTIMIENTOS ¢ | e
324 Les aguas residuales gen: 0das por 6l establecimiento son vertidos al alcantarillado u olro sistema \
' | alternativo. (A 36 Ley § de 1979)
Las mmllcmn pBre 8vB_uBCION 06 (66iduos liquidos eslén disenadas y construidas para que
. evilen impida el paso de gases y animales de la red publica
322 li intenor, no permilan el vaciamiento, & escape de liquido o la formacion de depositos en el interior”] 2 1
de las tuberias y finalmente, e evile la conexdn o interconexion con lanques de almacenamiento y
sislemas de agua polable
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AT LA A A
P . Los hallazgos se encuentran refacionadas an el Anexo
Cuenta con un Plan de Gestidn Integral de Residuos No Pelig: enla Acte 68 NC $8nitaricr per 18 deston de los (a8i0u0s
atencion en salud y en otras actividades, debidamente documanlldol lmolemcnlldos y soportados 15 0 generados en at .mmn M 909‘ ac':” .
331 | on evidencia verificable. Titulo X del Decreto 780 de 2016 art Ariculo 2.8.10.6 y la Resolucién 591 ' GirASA No ﬁk’
de 2024, Numeral 4, En estos casos, se debe diligenciar y anexar el formato de Acta GIRASA. Porcentaje de nivel de cumplimiento
- e SRS asEHERL ) DINTEGRADODEPLAGAS | ¢C cP | No | NA |
san E:;‘:s \g; p;r:;;ma de manejo integral de plagas documentado e Implementado (Al 201 y Art 593 @ i 0 /—]
sa2 Enel b no se lap de plagas o dafios ocasionados por éslas y se 5 0
B establecen medidas preventivas para el conlrol y propagacién (Art 168 Ley 09 de 79) CR
6n del bloque cof al __30___% del total del
CALIFICACION DEL BLOQUE 2 = acta
URIDAD-GESTION DEL RIESGO %
i o e e
Existe plan de gestion del riesgo de desasires documentado e implementado .(Articulo 2.3.1.5.2.1
41 | Decreto 2157 de 2017) 4 2 g
Se mnlrln claramente sefalizadas las diferentes reas y secciones en cuanto a acceso y
43 1 de p . servicios, salidas de elc. (Art 206 Ley 9 de 1979) 1.5 0
(Art 52 Ruoluum 14861 de 1985)
4.4 |El establecimiento tiene alarma de emergencia.(Art 52 Resolucion 14861 de 1985) 2 1 0 /
Las con cinta franja foto luminica y 108.(Art 48
.3 14861 de 1985) 3 15 ] (_4]
La cuenta con o contra i y
a4 9 9 /‘ , m
* se en pt estado de funcior . (Art 52 F 14861 de 1985) 5 25 0 /
4.7 |Existe botiquin de primeros auxilios.(Art 127 Ley 9 de 1979)
20, % del total del
CALIFICACION DEL BLOQUE _
1 — ]
e el

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

El uummomnuumnm_mmw
FAVORABLE Lal 95%-100% obtenxio, of CONCEPTO SANITARIO 3
FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 50%-94%
DESFAVORABLE <49.9%

L RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIE

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS (AGUA)

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

B T s

TV REQ‘UERJMIENTOS- SANITARIOS

Sl

en la presente acta.

Se debe ajustar el ividad sanitaria vigente

los
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V. INFORMACION DE TIPO MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD/PREVENTIVA  SI__
Clausura 'emporal total Decomiso
Clausura temporal parcal Destruccién o desnaturalizacion
Suspension parcial de trabajos o servicios Congelacion mmwmrmmuuwm
Suspens:ion total de rabajos o servicios. Captura y observacion de ammales de O o de 0 vvienda
Amslamenio 0 intemacion de personas para evitar la transmisién de enfermedades
N DEL ACTA DE LA MEDIDA SANITARIA | m——— e ____———-——
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del conlenido de la presente w.. firman los lunc»onanos ¥y personas que intervinieron en la visita, hoy Z,_L doi mes de

_ VIl NOTIFICACION DEL ACTA o S

De Ia presenie acta se deja copia en poder del

NOTA: E! acta debe umwﬁudndmtrodc un pinono mayor de cinco (5) dias

, rep e legal, del 0 quien alendié la visita.

a partir de la de la visita.
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