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; i ) 7 CRITERIOS DE EVALUACION _
Cumplimiento ( C ) !Culndo el eslablecimiento cumple 13 totalidad de los requisitos descritos para el aspecto o condicion sanitaria a evaluar
Cumphmiento porzial (CP) |Cuando el establecimiento no cumple con lo lolalidad ae 108 requisitos descrilos para el aspeclo o condicion sanitaria a evaluar
4
No cumplimiento (NC) ‘,:ulndo o establecimiento no cumple ninguna de 103 requisitos descritos para el aspucto o condicidn sanilaria a evaluar a evaluar
Critico (CR) 'La casilla "CR" cuando el del aspeclo a verificar sea considerado un riesgo inminonle paia la salud publica y deba aplicar Medida Sanitaria de Sequridad que impida qua o
i continve su en normales
No Aplica (NA) +Cuando el criterio @ avaluar no corresponde @ | actividad realizada por el objeto de IVC. Nota: (para no afectar calificacion de los bloques se diligenciara como Cumple (C) y se indicara en hallazges
|'as razones por que "no aplica" para el vigilado y )
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D enio de sistems de » valud en el trabajo (en caso de no contar nolificar a direccin territorial Ministerio de Trabaja) X

Contralo con gestor de residuos (en Caro de requenr nolificar a auloridad ambiental)

Vo ~og Uil

¥| %

X -
Permiso de vertimienios (en caso de jequerir nolificar ¥ sutorided ambiental) w qua
+ L

En caso de recuerir de medidas de «irol, 18 empress conlratada pars ejocutar el Programa de control de plagas cuenta con !

p—
|concepto sanitario favorable UWAO Ppor 8 autoridad senitaria del dren de Jurisdiceion. %
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Bavl CONDICIONES LOCATIVAS SANITARIAS Y DE

1, CONDICIONES LOCATIVAS

T TR R “ASPEGTO A VERIFIGAR

evilar en las zonas de riesgo, que ofrezcan peligro de Inundacién, erosion (Art 160, 162,183 Ley 9 de 1979)

E1 establecimiento esta ubicado en terreno de facil drenaje, alajado de botaderos de basura, aguas eslancadas,
criaderos de Inseclos y foedores.mataderos, cementerios y, &n general, a focos de insalubridad e inseguridad

PALLAZGOS

Resolucidn 14861 de 1985)

Las ontrades principeles a l1a edificacldn y & sus ambientes interiores cuenten con fécil acceso ( Art 40|

accidentes, nivelados para facilitar el drenaje (Art 193, 194 Ley 9 de 1979)

En ol ostablecimiento los nisos son sdlidos, impormaables, antideslizantes, de facil limpiaza, desinfeceibn y
resistentes @ factores ambientales y uniformes, de manera que ofrexcan continuidad para evitar tropiezos )‘

ambientales (Arl 195 Ley 9 de 1979)

En el establecimiento las paredes y techos son sdlidos de f4cil limpieza, desinfeccion y rasistentes a faclores

elementos sometidos a tensidn.(Art 117 Ley 9 de 1979)

Las redes e Instalaciones eléctricas como interruptores, reguladores, lirnpms y demdas equipos o elementos|
utlizados para lluminacién en #reas 1fi estdn construid manienidas, accionadas,
sefalizadas y prolegidas de menera que se prevengan los riesgos de incendio y se evite el contacto con los

(Ar 47 y 48 Resoluclon 14861 de 1885)

Las oscaleras, rampas, 5:n seguras, cuentan con pasamamanos y eslan reveslidas de malerial anlideslizantes .

La ventilacién es adecuada para ¢l uso.(Art 197 Ley 9 de 1079)

La L1 y on cantidad para su uso. (Art 196 Ley 9 do 1979)

/
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ASPECTO A VERIFICAR -

2.CONDICIONES SANITARIAS L

T CP NC [ NA |

El establecimiento cusnto con, servicios sanitarios dotados con 1os mecanismos o elemenios para la higiene
maul mmm Par sexo, en comcio funcionamiento y en canlidad suficientes para uso de los trabajadores

). (Ant 50

22

E! allblemmlmlo mantiene las condiciones de en ordan, aseo y cuenla con un programa de limpicza y

planilias,

y
concentraciones y *gistros). (art 207 ley 9 de 1879)

5 @(A)o
B

Los el v p ulilizados para la limpieza y desinfeccion se encuantran debidaments!
rotulados y almacenados.

La calificacion del bioque corresponde al 20% del total oel acta

CALIFICACION DEL BLOQUE

T3 CQNDICIONES DE

. 3.1 ABASTECIMIENTO DE AGUA

El establecimiento se encuentra conectado a la red del sistema de acueducto u olro sistema alternative

El cuenta con y acceso a agua potable (Art 165 Ley 9 de 1979)

Decreto 1575 de 2007)

Las instalaciones interiores para suminisiro eslan disefiadas y consiruidas para su funcionamiento normal con
Zntacién de servicio continuo y presién suficiente de servicio en todos los silios de consumo ( Art 10 numeral 2

El establecimiento cuenta con tanques para el almacensmiento de agua polable debidamente protegidos y con
capacidad suficients para garantizar el suministro en la totalldad de sus instalaciones. (Art 10 Decreto 1575 de

2007)
El imiento realiza Imente o cuando este visil sucio el lavado y desinfeccion de los
tanques de aimacenamiento de agua potable. (revisar soportes).(Ant 10 Decreto 1575 de 2007)

S S 32 MANEJOY. DISPOSICION DE VERTIMIENTOS . . .& 0. i
Les aguas residual por el | I son vertidos al alcantarillado u otro sistema alternativo.
(Art 36 Ley 9 de 1379)

el vwamleﬂlo. ll escape de liquido o la formacidn de depdsitos en el interior de las tuberfas y finalmente, se
evite la conexion o interconexién con langues de almacenamiento y sistemas de agua potable

Las Inslslaml para evacuacion de residuos liquidos eslén disefiadas y conslruidas para que permitan
impida el paso de gases y animales ce [ red publica al interior. no permitan

77777733 MANEJO OE RESIDUOS SOLIDOS | T

Cuenta con programa para el manejo y gestion integral de sus residuos sdlidos documentado e implementada.

El 4ree para el almarsnamlento de residuos cumpla con condiciones sanllarias

Cuenta con recipientes de
residuos y da cumphmunuz al cbdigo de colores.

rial rigido que facilita su limpieza y desinfeccion e identificados para el manejo de

IS S -

"o - 3.4 MANEJO INTEGRADOQ DE PLAGAS |

HALLAZGOS o

Existe un programa de manejo Integral de plagas documentado e implementado (At 201 y Arl 593 Ley 09 de

@ Q\f’
St L

[ |

1979)
54z En ol blecimi no se la de plagas o dafos ocasionados por éslas y se eslablecen
medides preventivas para el conlrol y propagacion (Art 168 Ley 09 de 79)
CALIFICACION DEL BLOQUE

L cakficacion del bioque Corresponde 3 J0% del total del acta
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2 11. CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES SANITARIAS

fy ' Rt A N- .
: I s LA LA R R R I INES DE AD-GESTION DEL RIESGO 7
R B DS 70005 S TASPECTO A VERIFICAR i [ LCP ] NC
e, ian o o T Hiogh 0 {ado o implementado (Arliculo 2.3.1.6.2.1 Oecrelo 2187| @ .
4 lge2017)
ncuentran claramente sedali las drea: e cuanto 8 acceso y circulacion de| [ -
) s:n:mn. servic guridad, salidas do emergencia, elc. (Arl 208 Ley 9 de 1979) (Arl 52 Resolucidn 14861 de 1.5 0
1085) :
Iy El establecimiento tiene slarma de emergencia,(Art 52 Resolucién 14861 de 1985) @ 1 0 /
Les sscaleras cuentan con cinls sntideslizante, franja foto luminica y pasamanos, (Art 48 Resolucion 14881 de @ 5 0
45 |yons) i
" La inslitucién cuenta con mlmoru ] glbmlm contra incendios dos y f enl £ 25 o
*perfecto estado de fur (An 52 Resolucion 14861 de 1985)
7
o7 |Existe botiquin de primeros auxilios.(Art 127 Ley 9 de 1979) 1.5 0
CALIFICACION DEL BLOQUE )_ O La eaificacitn del binaue corresponda ol 20% dal leial dal acts
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% DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO, Seleccione con una equis (X) el eonceplo sanilario a emitir. NIVEL DE CUMPLIMIENTO como “erltico”, independients del porcertaje de cumplimiento
oblenido, & CONCEPTO SANITARIO a emitr serd de
FAVORABLE [ 95%-100% DESFAVORABLE, rewnov::‘e;eﬂ do ‘mm;w- 3 la ssid
VORI ~—V publica con ap de medida sanitarta ( ) y se proceders
q8 I REON AENTOS boktadul wplicar ls MEOIDA SANTTARIA OE  SEGURIDAD)
|DESFAVORABLE <49.9% coRﬂEsPOM)IENTE
St kS Ve Wt A “. . lI.RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO 3 7 =
NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS (AGUA) [ / .
oy
NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS | ~ =
AN e e VT S AT E S V. REQUERIMIENTOS SANITARIOS X -
Se debe sjustar ol establecimiento a Is normatividad sanitaria vigente do los hallazg dos en la presente acta.

> "V, OBSERVACIONES ' s
Por-parte d¢ la autoridad sanitaria: ' G o3 T

Por parta de Establecimiento: T R T S e P e A

NWAPOWVED

NOZI. 15 S 4R,

Suspensitn 1olal de rabajos © servicios Copirn y obsarvacidn d baimales sospachssos 38 #nleimedadas ransmisisies

 Aisiamienio o inlenacién de personas para eviar la vansmisin de enfemadades

& L.lNFpWIbN DE TIPO MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD/PREVENTIVA, sl
Clausura temporal lotl Decomiso
Clausura lomporal parcial Desiruceion o dosamurniizneidn
Suspension parcial de a0 servicios Congelacitn

N* DEL ACTA DE LA MEDIDA SANITARIA

"

L=

i oG

Vil. PLAZO CUMPLIMIENTO DE HALLAZGOS

s

DiAS HABLES PLAZO
FEGHA INICIC PLAZO /
FECHA LIMITE DE PLAZO =

VII. NOTIFICACION DEL S&TA
lapruu firman los funcionanos y personas que intarviniaron en la visia, hoy 1  delmesde

loga,

0

De I preseie acta s¢ doja copia en poder del inleresado, del 0 quien alendid la visila.

INOTA: El actz debe ser nolificads centro de un plazo no mayor 94 ¢inco (S) dlas confados 3 partir de |3 realizacion de la visita,

FIRMA,

NOMBRE:

CEDULA.

CARGO:

INSTITUCION 58 y )_ INSTITUCION: /

mumawoeu.mwaecml T, < Al i) piAR L i : e R
FIRMA a C- FIRMA

[NoveRe: Yo LAY NOMARE:

o \ome%? U s _—

INSTITUCION ‘ g INSTITUCION /

CARGO: WA A CARGO /

Lo Secretaria de Salud y Seguridud Soclal de Pereira, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y demas normas es
actividades de |.V.C., los cuales s¢ran ulilizados para el desarrolio de su mision. De otra lada. por su naturaleza, los datos que tienen cme!er de
lititular art 10 Ley 1581 de 2012,

pUblicos pueden estar contenidos €n estas actas, sin autonizacion del

lo de $us datos personales que le son solicitados desde sut B
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