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T ASPECTO AVERIFICAR

\_ 1,CONDICIONES LOCATIVAS

N3 c CP | NC | NA HALLAZGOS
El establecimiento esta ub.cado en terreno de facil drenaje, alejado de botaderos de basura, aguas eslancadas,
1 criaderos de inseclos y oedores maladeros. cementerios y, en general, a focos de insalubridad e inseguridad| | 5 25 [
evitar en las zones de rie 4o, que ofrezcan peligro de Inundacitn, erosidn (Al 160, 162,163 Ley 9 de 1979)
1.3 Las entradas principales a la y @ sus cuentan con fAcil accesa ( Art 40 2 0
Pesolucion 14861 de 1985)
En el esiableelmbemo ins pisos son IMIGOI. impermeables, antideslizantes, de facil limpioza, desinfeccion y|
13 a factore: b . de manera que ofrezcan continuidad para evitar tropiezos y| 2 o
|accidentes, nwelmu para facilitar .| drenaje (Aﬂ 183, 194 Ley 9 de 1979)
It
= En ol establecimiente. las paredes y techos son sdlidos de lacil limpieza, i y resistentes a | 4 2 0
ambientales (At 195 Lay 0 de 1979)
'.as redes e instalaciones eléctricas como . regl y demas equipos o elementos
4s |Vizados para ilumiracion en dreas eslan mantenidas, accionadas, 3 15 0
[sehalizadas y prolegidas, de manera que se prevengan los riesgos de incendio y se evite el conlaclo con los ’
elementos sometidos a tension.(Art 117 Ley 9 de 1979)
16 Las escaleras. rampas, son seguras, cuenlan con pasamamanos y eslan reveslidas de malerial anlideslizantes . 2 0
(Art 47 y 48 Resolucion 14861 de 1985)
7 La ventilacion es adecuada para el uso.(Art 197 Ley 9 de 1979) @ 1.5 0 /
18 ;L- Hluminacion es suficiente y adecuada en canlidad para su uso. (Art 196 Ley 9 de 1979) (‘;) 1.5 0 /
CALIFICACIGN DEL BLOQUE La calificacién del bloque corresponde al 30% del tofal del acta
e S T | 2CONDICIONES SANITARIAS >
R, 2 'ASPECTO A VERIFICAR R o LS U [ aiC T
E! establecimiento cuenta con, servicios sanilanos dolados con los mecanismos o elemantos para la higiene,
21 personal, upuldo; por sexo, en correclo funcionamiento y en cantidad suficientes para uso de los trabajadores| { 10
y Y . (Ant 50 14861 de 1985)
i
El I o las de en orden, aseo y cuenll Don un programa de limpieza y|
22 d para las Yy equipos P , planillas, - 0
concentraciones y reg stros). (art 207 ley 9 de 1979)
23 Los el y quimicos. dos para la limpieza y feccion se 4 2 0 \
> rotslados y almacenados.
CALIFICACION DEL BLOQUE 20 La caificacon del bloque corresponde al 20% del total del acta
P 3. CONDICIONES DE SANEAMIENTO .- ; Nt yo7,
€ ‘3.1 ABASTECIMIENTO DE AGUA' ¥ Coi|a
19 |El l to se ala red del sistema de acueducto U olro sistema alternativo @
312 |E bi cuent2 con y acceso a agua potable (Art 185 Ley 9 de 1979) (‘D
Las instalaciones intenores para suministro eslan disefiadas y conslruidas para su funcionamiento normal con|
313 |ootacién de servicio conlinuo y presién suficiente de sarvicio en todos los sitios de consumo ( Art 10 numeral 2 1 0
De~reto 1575 de 2007)
I L
El establecimiento cuenta con tanques para el almacenamiento de agua potable debidamente protegidos y con QJ‘Q«U:[' on Con 10 )
314 capacidad suficiente pa a garantizar el suministro en la totalidad de sus instalaciones. (Art 10 Decreto 1575 de| 2 1 0 qﬂm
2007) X PO*OL lQ
El Wo realiza lle 0 cuando este visiblemente sucio el lavado y desinfeccion de los, 2 i o o “b v Iq ?}01
3% |lanques de aimacenam:ento de agua potable, (revisar soportes).(Art 10 Decreto 1575 de 2007) & 'Q\aﬂ FO
T T T 32 MANEJO Y DISPOSICION DE VERTIMIENTOS o ) CP['NC|NA| = o HALLAZGOS
324 Las aguas residuales generadas por el establecimiento son vertidos al alcantarillado u olro sistema alternativo. 2 % 0
(Art 36 Ley 9 de 1975)
Las inslalaciones para evacuacion de residuos liquidos estan disefadas y conslruidas para que permilan
323 , evilen impida el paso de gases y animales de la red plblica al interior, no permilan, 1
: o! vawmm\lo‘ el escape de liquido o la formacion de deposilos en el interior de fas tuberfas y finaimente, se 0
evile la conexién o interconexion con tanques de aimacenamiento y sistemas de agua potable
A4 1 AN | 3.3 MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS Laitoin | G TR NG [ INA | g‘ A "‘W-Ul
Q
331 |Cuenta con programa para el manejo y geslion integral de sus residuos stlidos documentado e (mplementado, 2 O 0 t (ﬂ(g\ t [
-qo dloe\
332 IEJ éree para el aimacenamiento de residuos cumple con condiciones sanilarias { 3 ) 16 0
—_ — — = = S = = a = "\'
233 Cuenta con recipientes de material rlonso que facilita su impleza y desinfeccion e Identificados para el manejo de 2 m WI Q
r68iducs y da cumplimiento al cédigo de colores., p J‘ql) do (o !o Al ol
’ i - 34 MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS | c 6P | Ne| NAT T WALLAZGOR L W i
241 E;J;ﬁl? un programa de manejo integral de plagas documentado & implementado (At 201 y At 593 Ley 09 de) 2 O 8 m w Wl&" Uoo‘
%2 En ol establecimientn no se evidencia la presencia de plagas o dafios ocasionados por éslas y se eslablacen f
meci1as preventivas para el control y propagacion (Art 166 Ley 09 de 79) = <R

CALIFICACION DEL BLOQUE

La cabheacin del bioque corfesponde ol J0% del lotal del acta
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43 liges)
P La it cuenta con [ oontra incendios cargados y debidaiyente sefalizados en 25 0
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Y A ] V. REQUERIMIENTOS SANITARIOS i SR Sl Tl R
Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitania vigente cormgiendo los hallazgos registrados en la presente acta.
V. OBSERVACIONES
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La Secretaria de Salud y Seguridad Locial de Pereira, en cumplimiento de la Ley |68| de 2012 y demis normas ¢ i .mlui us responsable d-l llnlamlanlu do sus dalos personales que kl 300 30licilados desde sus
actividades de |.V.C.. los cuales ser/ n ulilizados para el desarrollo de su misién. De olra lado, por su naluraleza, 108 dalos que lienen cardcler de publicos pueden eslar contenidos en estas actas, sin autonzacion del 5
tititular art 10 Loy 1581 de 2012
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