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NUMERG ¥ FECHA DE RADICADO EN CASO DE QUE EL MOTIVO DE LA VISITA SEA SOLICITUD DE INTERESADO O ASOCIADO PQR
SEAe ; e B R " CRITERIOS DE EVALUACION s T e
Cumplimiento ( C ) Cuando el es. cumple la ad de l0s requisitos descritos para el aspecto o condicidn sanitaria a evaluar
Cumplimiento parciv! (CP) Cuando el establecimiento no cumple con la tolalidad de os requisitos descritas para el aspecta o candicion sanitaria a avaluar
No cumplimiento (NC) Cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisiios descritos para el aspecto o candicion sanitaria a evaluar a evaluar
Critico (CR) L@ casila ‘CR" corresponde cuando el incumplimiento del aspecto a verficar sea censiderado un riesgo inminents para la salud publica y deba aplicar Medida
Sanitaria de Seguridad que impida que el bl continue su fur 1o en I
Cuando ¢l crilerio a avaluar no corresponde a la aclividad realizada por el objeto de IVC » v L
No Aplica (NA) (para no afectar calificacion de los blogues se diligenciara coma Cumple (C) y se en hallazgos las por que “no aplica” para el
establecimiento vigilado y controlado)
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DOCUMENTOS

NO

temitonal

Documento de s'stema de seguridad y salud en el trabajo (en caso de no contar notificar a direccion

| Ministeno de Trabajo)

Contrato con gestor de residuos (en ¢a+o de requerir notificar a autoridad ambiental)

Permiso de vertimiantos (en caso de requerir notificar a autoridad ambiental)
En caso de requer de medidas de control, la omprasa contratada para ejecutar el programa de control de
plagas cuenta con concepto sanitario porla i del drea de

junisdiccion.

x| x

1. CONDICIONES LOCATIVAS,SANITARIAS Y DE SEGURIDAD

e 1, CONDICIONES LOCATIVAS Rt
El esubkc-muento esta ubicado en lorreno de ftcnl dma;a nlo,ado de botaderos de balura aguas
41 |estancadas, cnaderos de insectos y roedores. Mataderos, cementerios y, en general, a focos de 25 0
) insalubridad e inseguridad evitar en las zonas de riesgo, que ofrezcan peligro de inundacion, erosion '
{ (Art 160, 162,163 Ley 9 de 1979)
12 Las entradas principales a la edificacién y a sus ambientes interiores cuentan con facil acceso ( Art 4 2 0
| ) 40 Resolucion 14861 de 1985
En eI esublacumnmo los pises son solidos, i de fécil i
1.3 y a factores i y uniformes, de manera que ofrezcan continuidad 4 2 0
para evitar trop y , i para facilitar el drenaje (Art 193, 194 Ley 9 de 1979)
14 £n el establecimiento las pa-edes y techos son sélidos de facil limpieza, desinfeccion y resistentes a /4 2 0
“ |factores ambientales (Art 195 Ley 9 de 1979)
Las redes e msulm:iones |‘¢dncas como p , regulad lamp: y demas equipos o
par- Lumi en areas ificas estan construidas, instaladas,
15 % 3 15 0
y de manera que se prevengan los riesgos de
incendio y seevne el contz.cto con los elemenlos sometidos a tension.(Art 117 Ley 9 de 1979)
16 Las esczleras, rampas, s¢7 seg cuentan con yestanr de material 4 2 0
antideslizantes . (Ant 47 y 43 Resolucion 14861 de 1985)
17 |La vertilacion es adecuada para el uso.(Art 197 Ley 9 de 1979) @ 1.5 0
—
1.8 |La iluminacion es suficiente y daen dad para su uso. (Art 196 Ley 9 de 1979) 3 15 0
CALIFICACION DEL BLOQUE 3 O

ik

£l mmm cuenta con, servicios samwiol dotndos con Iu mlcunlsmol o elementos para la

21 |mgene P por sexo, en miento y en dad suficientes para uso 10 0
de los Jt yvi y ). (Art 50 Resolucién 14861 de 1985)
=] b mantiene las condi de en orden aseoy cusnla con un programa de
22 y desinfeccién para las i yeq 3 0
planillas, 05 Y ualslru) (art 207 ley 9 do 1979)
23 |Los slementos y or i utilizados para la limpieza y desinfeccion se encuentran @ 5 5

de las tuberlas y , 86 evite la 6n o Col con lanques de almacenamiento y

sistemas de agua potabie

pre | e CP | ~NC' [ NA
do 8 la red del sistema de acueducto u otro sistema @ 5 0
312 |El i ! cuenta con y acceso @ agua potable (Art 165 Ley 9 de 1979) /@ 0
Los instalach ores para suministio eslén disenadss y \ruidas para su
3.4.3 |normal con dotacin de servicio continuo y presion suficiente de servicio en lodos los silios de @ 1 0
consumc { Al 10 numeral 2 Decreto 1576 de 2007)
El osublwmnamo cuenta oor' unqun pnu ¢l almacenamiento de agua potable debidamente
314 i el enla idad de sus @ 1 o
mlmoms (A1 10 Dwe'o 1675 de 2007)
El eslablecimiento realiza scmestraimente o cuando este visiblemenle sucio el lavado y desinfeccion
3.1.5 |de los tanques de almacenamiento de agua polable, (revisar soportes). (Art 10 Decreto 1575 de @ 1 0
2007)
IR G B e u’mw’:::f A o [T ] T RO T T R
Las agua dual por el son vertidos al alcantarillado u olro sistema
324 -nun.uvo (An 36 uy 9de 1979) 1 0 /
Les para i6n de residuos liquidos estén disenadas y construidas pare que
permitdn escurrimiento, eviten obstrucclones, impida el paso de gases y animales de la red puiblica
3.2.2 |alinterior, no permitan el vaciamiento, el e @ de liquido o la formacion de depositos en el Interior 1 0 I'——I
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Cuenta con un Plan de Gestion lnlogr!! de Residuos Nn Peligrosos y Peligrosos gonaudos enla '-:'c!! PR nnm Wﬂ 4 m :h I: r:lﬂdm Anexo
331 atencién en salud y en otras generados en atencibn Adades
con evidencia verificable, Titulo X del Decreto 780 de 2016 arl Mlculo 2. B 106yla Hesducldn 591 (GIRASA) No-
de 2024 Numeral 4, En estos casos, se debe dlligenciar y anexar el formato de Acta GIRASA, Porcentaje de nivel de cumplimiento
48 4 3RADQ GAS 5 Rie] aemanct] i L A
o
a1 E).d:& uene p::?;ma de manejo integral de plagas documentado e implementado (Al 201 y Art 593 ) 1 0 r:]
Enel b i no se evidencia la p ia de plagas o dafios ocasionados por éslas y se
! Y pr para el control y propagacién (Art 168 Ley 09 de 79) 9 CR
calificacion del bloque commesponde al ___30___ % del total del
CALIFICACICN DEL BLOQUE 26S |“ acts
- R = T = SN G Ars ”
I AD-GESTIONDELRIESGO. . B ; i
iy NG I /
a4 |Existe plan de gestin del riesgo de desasires documentado e implementado .(Articulo 2.3.1.5.2.1 0
Decreto 2157 de 2017)
Se eneuemun L i las difs dreas y i en cuanto a acceso y
43 |cir de servicios, seguridad, salidas de emergencia, etc. (Art 206 Ley 9 de 1879) 0
(Art 52 Resolucién 14861 de 1985)
4.4 |El estab'ecimiento tiene alaima de emergencia. (Art 52 Resolucién 14861 de 1985) 0
45 Las escalcras cuentan cor cinta e, franja foto | y pasamanos. (Arl 48 Resolucién 0
14861 de 1985) i
46 uwmmmnconoxummsn contra g Yy 0
sef en perf estado de to. (Art 52 14861 de 1985)
4.7 |Existe botiquin de pnmeros auxilios.(Art 127 Ley 9 de 1979) 0
La
GAIJFICAG!ON DEL BLOQUE 2- ( " )

IMPLIMIENTO DE | OONDICIONES»SANITARIA!

ol CONCEPTO SANITARIO 3|

it MMDESFAVORASLE representacion de riesgo nminente a la salud pubical

CONCEPTO Seleccione con Lna squis (X) &l conceplo sanitario a emilr NIVEL DE CUMPLIMIENTO
Es mpmumubm-mmmam “erttico”
FAVORABLE *x 95%-100% obtemdo.
q6| g FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 50%-94%
DESFAVORABLE <48,9%

con apicacitn de medida santana (NC-AMS) y se procedera a aplicar la MEDIDA
OE c

B

i RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TCMADAS (AGUA)

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE IMUESTRAS

/

."é;;.g‘\"}"ﬁ}é et

~IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS: =

T

Se debe ajustar el ala

vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta.
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‘Suspenson tolal de trabajos 0 servicios

M0, de para evitar la de enfermed:

Captura y observacion de animales de

A OBSERVACIONES 4
. - 1
S0 # 63936 Favpiablé %
|
Porparte de Establecimiento: -~ . 7 e e e
N leom //
- /
VI, INFORMACION DE TIPO MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD/PREVENTIVA _ SL_NOX .~
Decomiso Vacunacion personas o animales.
Destruccion o desnaturalizacion Destruccion o desnaturaiizacion
Suspension parcial de trabajos 0 servicios Congelacion Control de insectos u otra fauna nociva o Iransmisora de

5
8
°

N°* DEL ACTA DE LA MEDIDA SANITARIA

D R T b e LA

DIAS HABILES PLAZO
FECHA INICIO PLAZO
FECHA LIMITE DE PLAZO e =
PRI VI NOTIFICACION DEL ACTA™ = L e S e e S g e

Para constancia previa lectury rﬂ-’zcaabn del contenido de Ia prcunle acta ﬂrman los funcionarios y personas que intervinieron en la visita, hoy 2] del mes de
Ciudad de
De |a presente ‘acle se deja copia en poder del do, repr legal, ble del 0 quien atendio la visita.

i6n de la visita.

NOTA: E1 acia debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de cinco (5) dias

a partir de la

FOR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS GUEREALIZAN LAVISITA
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FIRMA:

NOMBRE:

w%am_____f“laf R Temondor
CEDULA 378 218,

CEDULA

CARGO Coon ot S1d CARGO
INSTITUCION: SsPSP INSTITUCION
[POR PARTE DEL EST. Vo . TR ]

FIRMA .)OQQOC\V\C

FIRMA:

(As~QR0
NOMBRE: Boemz\me (hero P«\rhbbal

NOMBRE:!

CEDULA: CEDULA.
INSTITUCION: " lL {/A. AL INSTITUCION:
CARGO.
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