ACTA GENERAL DE INSPECCK)N VlGILAMCIA Y CONTROL ‘SAN‘F‘I’ARIO
SECRE\'ARIA GE SALUD Y SE

e

TR

Versibn: 01

Fecha de Vigeneia: Enaro 17441011

D). LY
CIUDAD

TIPO DE ESTABLECIMIENTO

FECHA is ,Q! ’2026

ACTAN ;m%”-ZE T

Establecimiento Comerclal E
ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD

Establecimientos de Espacmculo Publico
'l Y

Establecimientos de Diversién Publica
b

SAS .‘m,fl

IDENTIFIGACIONDELESTABLECIMlmTO R o A

“RAZON SOCIAL

Lb\ouo ’e',lanq sgw{ramota Coma?

*CEDULA / NIT

Cusaasuqz-8
"NOMBRE COMERCIAL LLM“ a wq‘F

*DIRECCION Cng_ 21 4 G- oA 3 ] waracu vereavti | BIFO 2BY
*DEPARTAMENTO | ¥V soodda wuniceo[  PloyasXQ

wo{owgra 3

l F
Boidon | e

[—]

e e
foe [ o — s wr  [e——]
mmD Cu‘l[ m— JE— JE— —— - P —
TELEFONOS [y s - coausoaecmomco[ —— e
CORREO ELECTRONICO [ q‘ oelvaan lqi\Oa)\—so ’Vﬂ: LCOM

NOMBRE DEL PROPIETARIO ~N ( Slot i

“DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

flora Sowrdmaiid

bonQ

ccy]

ce[ ]

NIT |:]

*Numero de documento l q Sl-lq s qq pA

*NOMBRE DEL REPRESENTAN"E LEGAL

va eomg#

*DOCUMENTO DE IDENTIFIC CION

ce[®]

[(Glovo Zlova =o

*Numero de documento

CE. D NIT D

1S4

Calodsal

CORREO ELECTRONICO

DA 00 )~0 tna) | .comn

Lﬁp_L___\_AMLLA

*DIRECCION DE NOTIFICAC! N Cﬂ‘

2 ﬁlbrb—él

EL REPRESENTANTE DEL ESTABLECIMIENTO AUTORIZA LA NOTIFlCACION ELECTRONICA;

lotang =

DIRECGION DE NOTIFIGACION ELECTRONIGA [ q[od Aoqm—\'o@ o "[’MOJ [ com

“DEPARTAMENTO

Z<oxlda

|

A}
“HOTARIO Y DIA DE FUNC'ONAMIENTO

N°* DE EMPLEADOS AFILIADOS RIESGOS PROFESIONALES

L+ I

-mumcmo]

[t‘,n-mip B'abDo m- u.ab pmMm | woeTRasamoores| ' |

N* DE EMPLEADOS AFILIADOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL I L l
1
CODIGO CIUU DESCRIPCION DE ACTIVIDADI s L [7] Sq (OV\* '}
T > 1. .+.CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA A
FECHA DE LA ULTIMA l ,H 0 g ’ mg FAVORABLE: B
INSPECCION TIPO DE CONCEPTO SANITARIO DE LA FAVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTO q } %
ULTIMA VISITA REQUERIMIENTOS ULTIM,
N°ACTA DE ULTIMA l Z 2 S DE LA ULTIMA INSPECCION
T VISITA CI c l DESFAVORABLE s
T, 1 *MOTIVO DE LAVISITA " A TN T TN Y TP K (5
PROGRAMACION soucﬁuo DEL INTERESADO| ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS |
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/ PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN.|
oo [ Tespeciiaue
NUMERO Y FECHA DE wwo EN CASO DE QUE EL MOTIVO DE LA VISITA SEA SOLICITUD DE INTERESADO O ASOCIADO POR
TR T s AR 3 _CRITERIOS DE EVALUACION
Cumplimiento (C ) " Jando el osubladmlmla cumple la lotalidad de los requisitos descritos para of aspecto o condicién sanitaria a evaluar
Cumplimiento parcial (CP) | Cuando el establecimiento no cumple con la tolalidad de los requisitos descrilos para el aspecto o condicion sanitaria a evaluar
No cumplimiento (NC) Cuando ¢l establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos para vl aspucio o condicidn sanitaria a gvaluar a evalvar
Critico (CR) La casilia "CR" ] cuando el i dol aspeclo a verilicar sea considerado un riesgo inminante para 1a salud publica y deba aplicar Medida Sanilaria de Seguridad que impida que el
contine su en normales
No Aglica (NA) Cuando el criterio @ avaluar no corresponde @ |a actividad realizada por ¢l objeto de IVC. Nota: (para no afectar callllcaclén de los blogues se diligenciara como Cumple (C) y se lndtun en hallazges
las razones por qu- "ne aplica” para ol vigilado y )
4 / ' A REVISION ROCUMENTAL h R
DOCUMENTOS DOCUMENTADO OBSERVAGIONES
8l NO
D ¢ de sisteme de idad y selud en el rabajo (en caso de no contar nolificar & direccion terrilonal Minisierio de Trabajo) -, /
Conlrato con geslor de residuos (en caso de requen nolificar a auloridad nmblental) x
Permiso de vertimientos (en caso de /cquerir nolficar & uloridsg embiental) e w z-*\-\q l o-l0 - 0Ly
En caso de requerlr de medidas de ¢ trol, Is empresa contrelada para ejecuter e progrema de control de plagas cuonta con _/—-————
| concopto sanitario (avorable expedidc por 1a autoridad sanitaria dol drea de junsdiccién. bal ~
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- 1. CONDICIONES LOCATIVAS, SANITARIAS Y DE SEGURIDAD

= AN 1, CONDICIONES LOCATIVAS Vi
i PECTO A VERIFICAR c cP NG [ NA [
Ei establecimionto esta ubicado en terreno de facil drenaje, alejado de boladeros de basura, aguas estancadas,
AR criaderos de insectos y roedores.mataderos, cementerios y, en general, a focos de insalubridad e inseguridad 2.5 0
evitar en las zonas de riesgo, que ofrezcan peligro de Inundacién, erosion (Arl 160, 162,163 Ley 9 de 19879)
W Las entrades a2 la 16n y @ sus d cuentan con fdcil acceso ( Art 40 2 0
’ Resolucién 14861 de 1985)
En el establecimiento los pisos son sdlidos, impermeables, antideslizantes, de facil limpiaza, desinfeccién y
13 |resistentes a factores ambientales y uniformes, de manera que ofrezcan continuidad para evitar lropiezos y 2 0
accidentes, nivelados pera facilitar el drenaje (Art 193, 194 Ley 9 de 1979)
va |[Enel establecimiento (as paredes y lechos son sélidos de facil limpieza, desinfeccion y resistentes a faclores| 2 0
“ |ambientales (Art 195 Ley 9 de 1979)
Les redes e como | lad L] y demds equipos o elementos|
s Jtilizados para ilumiracion en éreas npoclhou ouun oonstruidu. " ¢ s ¥ 0
schalizades y prolegidas, de manera que se prevengan los riesgos de incendio y se evite el contacto con los )
eleentos sometidos a tensidn.(Art 117 Ley 9 de 1979) e
,¢ |Les escaleras, rampas, son seguras, Cuentan con pasamamanos y eslan reveslidas de malerial anlideslizantes .| 2 0 o Qo
\A1t 47 y 48 Resolucion 14861 de 1985) » (7)Y 4
17 [La ventilacién es acacuada para el uso.(Art 197 Ley 9 de 1979) € ) 1.5 0 /
1.8 La s Yy en cantidad para su uso. (Art 196 Ley 9 de 1979) @ 1.5 0 /

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacién del bloque corresponde al 30% del total del acta
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e +2,CONDICIONES SANITARI.
"ASPECTO A VERIFICAR - ' .=\ oo o0 o

T
| Sl establecimients cuenta con, servicios sanitarios dolados con los mecanismos o elementos para la higienef
2. wul. separados por sexo, en comecto funcionamiento y en canlidad suficientes para uso de los trabajadores
y visitantes (inodoros y ). (Art 50 Resolucién 14861 de 1985)

lEl establecimiento mantiene In condiciones de en orden, aseo y cuenia con un programa de limpieza

®®4 O

22 SIT para las y equipos docl e P (p planillas, [}
1:'.-noemndnms y registros). (art 207 ley 9 de 1979)
23 |Los elementos y productos quimicos utilizados para la limpieza y desinfeccién se encuentran debidamentgy 2 0
" jrotulados y simacenados.
CALIFICACION DEL BLOQUE 2 O La calificacion del bloque corresponde al 20% del tolal del octa

. /3. CONDICIONES DE SANEAMIENTO -
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R A b ABASI O'DEAGUA

|medidas preventivas par el conlrol y propagacion (A 168 Ley 09 de 79)

‘c P V[ No | NA 7 HALLAZGOS A~
314 |E' establecimiento se encuentra conectado a la red del sistema de acueducto u otro sislema alternativo @ 1 0
312 |E cuents con y acceso a agua potable (Art 165 Ley 9 de 1979) ’( 4 ) § 0 / =
Las instalaciones intericies para suministro eslan disefiadas y conslruidas para su funcionamiento normal con
343 d én de servicio y presién suficiente de servicio en todos los silios de consumo ( Art 10 numeral 2 1 0
Decreto 1575 de 2007)
El eslabledmlcnlo cue'r.3 con lanques para el almacenamlento de agua potable debidamente protegidos y con )Jo wmbh wy\ ;‘avﬁuo]
314 para g ol istro en la totalidad de sus instalaciones, (Art 10 Decreto 1575 de| 2 1 0 > & a s |
2007) ——ﬂ
318 E i reolza o cuando este visiblemente sucio el lavado y desinfeccion de los 2 4 0 x mh 00'\
: |1anques de almacenar-iento de agua potable, (revisar soportes).(Art 10 Decreto 1575 de 2007) *a’\
T 32 MANEJO Y, DISPOSICION DE VERTIMIENTOS - o 0 v C. | iCP.i |ANG | "NAY: THALLAZGOS = = L
324 |38 3guas por el son vertidos al alcantarlliado u otro sistema alternativo. 1 0
i (A'136L0y9a19’9,
\Las instalaciones .ara evacuacion de residuos liquidos esidn disefiadas y conslruidas para que permilan
322 eviter impide el paso de gases y animales de |2 red publica al interior. no permitan 1 0
. i vaciamiento, el »scape de liquido o la formacién de depdsilos en el Interior de las luberfas y finaimente, se
evite la conexion . .nterconexion con tanques de almacenamiento y sistemas de agua polable
T 733 MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS e T e [ O NG [YNA L UHALLAZGOS A
3314 |Cuenta con pro;iama para el manejo y gestion Integral de sus residuos solidos documentado e implementado. @ 1 0
332  |Eldrea para ¢' almacenamlento de residuos cumple con condiciones sanitarias @ 15 0 /
333 bu.mu con recipientes de material rigido que facilita su limpieza y desinfeccion e identificados para el manejo de Y 0
residuos y da cumplimiento al c4digo de colores.
3.4 MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS ,, c LGP NG | (NA HALLAZGOS
344 ]E;Iy;‘; un programa de manejo integral de plagas documentado @ Implementado (At 201 y Arl §93 Ley 09 de @ 1 0 /
s34z |EN 8l establecimiento no e evidencia la p ia de plagas o daos ocasionados por éslas y se ulablocon@’. w o
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CALIFICACION DEL BLOQU!*

L calificacion del bloque corresponde al 30% del total del 13
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4 COND!CVONES DE SEGURIDAD-GESTION DEL RIESGO

Sl AR o R K‘x‘i"’:lf"i\"*p "‘ASPECTO AVERIFICAR: | /¢ b %G v ¥
a € -iste plan de gestidn del riesgo de [ tado .(Artlculo 2.3.1.5.2 1 Decreto 2157
A 4
de 2017)
Se encuentran falizad breas y i en cuanto a acceso y circulacion de
a3 |posones, servicios, seguridad, salidas de emergencie, elc. (M 206 Ley 9 de 1979) (Art 52 Resolucién 14861 de 1.5 0 i —

1985)

aa  |El establecimientc tiene alarma de emergencia.(Art 52 Resolucién 14861 de 1085) ‘ 7) 0 o ———

) (8
+."s%s escaleres cuentan con cinte anldestizants, franja folo luminica y passmenos.(Ad 48 Resolucin 14881 de| 18 o |5 [V R mh ocon

s l\ 285)

iL itueldn cuenta col i 0 contra i y 1 halizados en

. lx!ﬂcctonmdodhw (A 52 Resolucion 14861 de 1985)

«7 ' Zxiste botiquin de primeros suxllios.(Art 127 Ley 9 de 1979) @ 15 0 /”/

CALIFICACION DEL BLOQUE ] 8 La calficacion dal binque corrasponde al 20% del lotal del acta
\ ~Il. CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES SANITARIAS - * e T e
En asoqmumomﬁdclo:nmlo: :mquﬂmmo
* DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO. Seleccione con una equis (X) el conceplo sanilario a emitir NIVEL DE CUMPLIMIENTO como “critico’ del de
btenido, el CONCEPTO SANITARIO a3 emilr serd de
FAVORABLE > 95%-100% DESFAVORABLE. representacién de rlosgo inminenta a la saiud|
q ' piblica con aplicacion de medida sanitarta (NC-AMS) y se D
e FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 50%-94% s spicar ls MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD|
|DESFAVORABLE <49.0% CORRESPONDIENTE.
X \ AT WA e AR 3 7, lil. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO .~ Wieaid O o o e IR A S S s o
— e __Emm—
NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS (AGUA) [ _~ / _—
[NOMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS | - -~ i
-
Wikone ST . IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS 8 A s % Sy | in
Se debe ljusur el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente iendo los dos en la prlsan(l acta.
A Ty Y AT Py RN T (T R T

Iy eV OBSERV ACIONES:

Por parte de la autoridad sanita~'3:

Por parta de Establecimiento:

i 47 L. Ul L. - VILINFORMACION DE TIPO MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD/IPREVENTIVA * SI_ Noxv TR A o S
Cl.usura ternporal I Dacomiso Vacunacin personas o anumales
Clausura lemporal pa',al Destruceon o dosaarmiizacion Desirucesdn o desnalurMZacon
1 ara da
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wnwhmmmhunmumlumm

* DEL ACTA DE LA MEDIDA SANITARIA PER——— —
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Para CONSIaNC. . Drevia lectura y r.vmmcd oantumdo de la pres ante 6¢ta tman los luncionarnios y personas que infarvinieron en la visio, hoy LN deimesde

De la presenie 18 5¢ dojB copia en i dor del interesado, rep: legal, del 0 quien alendid 1a visila,

NOTA: E) ac1a dea¢ ser notificeda dentro ¢ un plazo no mayor de cinco (5) dlas conlados a partir 4e 1a reallzacion de la visa.
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L .S¢Icmwil do Salud y Segi (dad Social de Pereira, en cumplimiento du 1a Ley 1581 de 2012 ; uemas narmas concardanies. es respansable del de sus datos p que le son desde sus
actividodes de LV.C.. los cuas seran ulilizados para el desarrollo de su misidn, De olro 1ado, por su naluraleza, 1os dalas que lienen cardcter do publioos pueden esiar Gontenidos en esias actas, sin autorizacion del &5

Wlitular art 10 Ley 1581 de 2012,
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