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© L.CONDICIONES LOCATIVAS, SANITARIAS Y DE SEGURIDAD

1. CONDICIONES LOCATIVAS

CAuHcmsoN DEL BLOQUE

WY . ASPECTO A VERIFICAR c cP NC | NA HALLAZGOS
EI eslablecimiento esta ubicado en lerreno de facil drenaje, alejado de boladeros de basura, aguas eslancadas,
11 |criaderos de insectos y roedores.maladeros, cementerios y. en general, a focos de Insalubridad e Insequridad| | 5 25 0
Jvlw en las zonas de riesgo, que ofrezcan peligro de Inundacion, erosion (Ar 160, 162,163 Ley 8 de 1978)
12 Las entrades principales » la fi y a sus cuentan con facil acceso ( Ar 40 2 0
Resolucién 14861 de 1985)
En el establecimiento los pisos son sdlidos, impermeables, antideslizantes, de fdcil Iimpieza, desinfeccion y
k] 8 factores y unif , de manera que ofrezcan continuidad para evitar tropiezos y| | 4 2 0
accidentes, nivelados para faciitar el drenaje (Arl 193, 194 Ley 9 de 1979)
34 En ol establecimiento las paredes y lechos son sélidos de facil limpleza, desinfeccion y resistenles a faciores 2 0
ambientales (Arl 195 Ley 9 0e 1979)
Las redes e instalaciones eléciricas como mnupwn. uqu'ldovu. |émparas y demds equipos o mmos
14 utilizados para iluminacion en &reas estdn 15 0
y P mmwnmawcmﬂlumﬁlmmayuwilldconu:lnwnm '
elementos sometidos a tension. (An 117 Ley 9 de 1979) |
16 Las escaleras, rampas, son seguras, cuentan con pasamamanos y estan reveslidas de malerial anlideslizentes 4 2 0
{Ar 47 y 48 Resolucion 14861 de 1985)
17 La ventilacién es adecuada para el uso,(Art 197 Ley 9 de 1979) 1.5 0 /
18 |Le " es sufl y ad en cantidad para su uso. (Art 196 Ley 9 de 1979) 15 0 /
CALIFICACION DEL BLOQUE 3O La calficacion del bloque corresponde al 30% del latal del acta
DY MR B T S T e S R ST 2.CONDICIONES SANITARIAS T e N i :
4 ... . ASPECTOAVERIFICAR A C:oi| o2 CP ~ HALLAzZGOS
1
}EI establecimiento cuenta con. sefvicios sanilanos dolados con los mecanismos o elementos para la higiene| /
21 personal, separados por sexo. en comeclo funcionamiento y en cantdad suficientes para uso de los rabajadores|f 10 0
y y ). (Art 50 R 6n 14861 de 1985) =1
El i las de en orden, aseo y cuenta con un programa de limpieza y,
22 para las y equipos documentado e implementado (procedimientos, planilias, 3 0
concentraciones y registros). (art 207 l-y 9 de 1979)
43 |Los elementos y productos quimicos utiizados para la limpiezs y desinfeccién sa encuentran “”‘“”“‘“’1/-4 2 0 /
rolulados y almacenados.
CALIFICACION DEL BLOQUE O La caicacain dal bioaue ¢arre6oonds al 20% dul ctal del acts
T K_ytm-ﬂ B - 3, CONDICIONES DE SANEAMIENTO ;
7 T T 3AABASTECIMIENTO DE AGUA g
11 E e alared del sistema de acueducto u olro sistema alternativo ‘ 2 )
312 B cuenta con y acceso a agua potable (Art 165 Ley 9 de 1979) O
Las i para eslan disefiadas y das para su i normal con
313 |dotacién de servicio cantinuo y presion suficiente de servicio en todos los silios de consumo ( Art 10 numeral 2
Decreto 1575 de 2007)
F.I mbbdmhdo cuenta con langues para el almacenamienio de agua polable debidamente protegidos y con "'o Mh Cbl!\ ‘{’O" qu
114 para g ol suministro en la totalidad de sus instalaciones. (Art 10 Decreto 1575 de| 2 1 0 % & aQ uy mh
2007)
& realiza © cuando esle visiblemente sucio el lavado y desinfeccion de los| F % wo &W don ‘l’aﬂqﬁ‘\
318 | oties de aimacenamiento de agua polabls, (revisar soportes)(Art 10 Decrelo 1575 de 2007) . de qﬂuﬂ Fo l-qla
T 32MANEJO Y DISPOSICION DE VERTIMIENTOS e eP Tne 3 T TP i
Las aguss los g por el 1 son vertidos ol alcantarillado U olro sistema allernalivo, J
321 (a1 36 Ley 9 de 1079) 0
e
Las inslalaciones para evacuacion de residuos liquidos estan disefadas y conslruidas para que permilan Y
, eviten impida el paso de gases y animales Ue la red publica al Inlerior, no permitan 2
322 | o1 vaclamienio, el fmcaoe de liquido o la formacion de depdsiios en e interlor de las 1uberlas y finalmente, se ! 0
evile la 6n con langques de al y sistemas de agua polable
e [ e e T e 2 3.3 MANEJO DE RESIDUQS BOLIDOS . Lt s S G [ T
231 |Cuenla con programa para el mane|o y geslion integral de sus residuos sélidos documentado e implementado, @ 1 0
332 Ja wrea pare ol almaconamiento de residuos cumple con condiclones sanilarias 15 0
233 | Cuenta con m:phmn de material rigido que lacilita su limpleza y desinfeccion e idanlificados para el manejo de
33 residuos y da cumplimiento ol codigo de colores. 2 | 0
T T 34 MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS c cR NG | WA TRl
344 Eacle un programa de manejo integal de plagas documentado @ implementada (A 201 y At 693 Lay 00 de @ 1 o
1979)
342 En el no 50 eyid la pr de plagas 0 dafos 0CABONAUCE POI B6las y bo aslablecen
|medidas prevenuyes para el conlrol y pwp.g.uon (Art 168 Lay 09 de 70) 0
e — - - ) ol N | R
3 O L8 cakhcacon vel baxgue cormesponde o 30% del lolal del acta
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J 5 - 4 CONDICIONES DE SEGURIDAD-GESTION DEL RIESGO

1985)

@ parsonas, servicios, seguridad, salidas de emergencia, elc. (Arl 206 Ley 9 de 1979) (Arl 52 Resolucién 14861 de

Ty LR N e S
SR, [;;ﬁﬁxf;ﬁ‘W' TR e R " ASPECTO. AV!RI!!CM Y CP | NC | NA
|
Existe plan de gestion del riesgo de tado & .(Articulo 2.3,1.6.2.1 Decreto 2157 0
' ee2017) dd}-'
Se las dif s dreas y on cuanlo a acceso y circulacién de o

a“ El establecimiento tiene alarma de emergencia.(Art 52 Resolucién 14861 de 1985)

4% l1ogs)

Las escaleras cuentan con cinla antideslizante, franjs folo luminice y pasamanos.(Art 48 Resolucion 14861 de

La institucion cuenta con extintores o gabinetes contra incendios

“ perfecto estado de funcionamiento. (Arl 52 Resolucion 14861 de 1985)

0P80 -

o Existe botiquin de primeros auxilios.(Art 127 Ley 8 de 1979) ( 15 0 /
CALIFICACION DEL BLOQUE ) 6 La cabficacitn dal boaus cormesponda s 20% del total del seta
= = S e Fale Il, CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES SANITARIAS u Y BN BT s
Enuuqucur\ov mnwmupoaulmmmlcm
% DE CUMPLIMIENTO ‘CONCEPTO. Seleccione con una equis (X) el conceplo sanitario a emitir. NIVEL DE CUMPLIMIENTO como  “eritico”, de
ABLE obtenido, el CONCEPTO GANITARIO a emilir serd de|
CAVOR > 95%-100% DESFAVORABLE. representacin de rlesgo inminente a la salud
publica con aplicacién de medida sanitaria (NC-AMS) y se procederd
FAVORABLE CON REQUERMIENTOS i aplicar la MEDIDA SANITARIA DE  SEGURIDAD
DESFAVORABLE <49.9% CORRESPONDIENTE.
" W RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO AN R
e

INUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS (AGUA) l

L
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NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS [
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IV, REQUERIMIENTOS SANITARIOS

T

Se debe ajustar cl establecimiento a la normalividad sanitana vigente corrigiendo los hallazgos registrados en |a presente acta.
; V. OBSERVACIONES
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Arslamiento 0 inlernacion de personas pars evtar la ransmision de enlermedades

» . VIINFORMACION DE TIPO MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD/PREVENTIVA  SI__
Clausura lemporal total Decomiso
Clausura iemporal parcaal Destruccion o desnaluralzacion
Suspension parcial e rabsios 0 SNSIos Congelacion Control de Insectos u otra 'auna Nocha o lransmisara de
Suspension lotal de Irabajos o ServCios Captura y do animales de ° Sp——

N° DEL ACTA DE LA MEDIDA SANITARIA I e
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DIAS HABILES PLAZO / C—T
FECHA INICIO PLAZO / / |
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e i A AR % w0 | A P R SR L N B A B SA ViI. NOTIFICACION DEL ACTA N

Para conslancia previa leclura y rabficacion del contenido de la presente acta fiunan los funcionanos y personas que intervinieron en la visita, hoy _ & I del mes de

De la presente acla se deja copla en poder del interesado, legal, able del

NOTA: £l acta debs ser notficada dentro de un plazo no mayor de cinco (5) dias contados @ partr de 1a realizacion de 1a vista

quien alendio la visita
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lal de Pereira, un cumplimiento de la Loy ‘SM d- zmz y nlumal nOIMas concordantus, es unl \rat. 10 de sus datos p Que le son Jesde sus

por su naluraleza. los dalos que Lienen caracler de publicos pueden estar contenidos en estas actas, sin autonzacion del

lititular @t 10 Ley 1581 de 2012,
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