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Cumplimiento [ Z ) | Cuando o establecimiento cumpla |a totalidad do los requisios descritos para ol aspecio o condicidn sanilana a evaluar
| Cumplimiento parcial (CP) | Suando el eslablecimiento no cumple con la lotalidad de los requisitos descnilos para el aspeclo o condicion samilaria o evaluar
No cumplimienta (NC) I uando el establecimiento no cumple ninguno de |08 requisitos descritos para el aspecto o condicién sanitana a evaluar a evaluar
Critieo (CR) - |‘a casilla "CR” cuando el del aspecto a venlicar sea considerado un riesgo inminente para la salud publica y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el

+ sstablecimiento conlinue su luncionamiento en conditiones NOrM

No Aplica (NA) 7 - undo el criterio & evaluar no corresponde 8 la acuvidad realizada por ef objeto de IVC. Nota: (para no afectar calificacion de los bloques se diligenciara come Cumple (C) y s indicara en haliazgos
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1. CONDICIONES LOCATIVAS,SANITARIAS Y DE SEGURIDAD

1. CONDICIONES LOCATIVAS

WA <0 i ~ ASPECTO A VERIFICAR

cP NC | NA

El eslablecimiento esta ubicado en terreno de facil drenaje, alejado de boladeros de basura, aguas estancadas,
criaderos de insectos y roedores.mataderos, cementerios y. en general, a focos de insalubridad e inseguridad
evilar en las zonas de riesgo, que ofrezcan peligro de inundacién, erosion (Art 160, 162,163 Ley 9 de 1979)

~—"

25 0

HALLAZGOS

Les entradas principales a la edifi
Resolucién 14861 de 1985)

1 ¥y & sus ambientes interiores cuentan con f4cil acceso ( Art 40

En el establecimiento los
13 a factores y de manera
accidentes. nivelados para facilitar el drenaje (Ar 193, 194 Ley 9 de 1979)

pisos son sdlidos. impermeables, antideslizantes, de facil limpieza, desinfoccién y
b if que ofrezcan continuidad para evitar Iroplezos y

ambientales (Arl 195 Ley 9 e 1979)

ia En el eslablecimiento las paredes y lechos son solidos de lacil limpieza, desinfeccion y resistenles a faclores

Las redes e instal. 1 como

|elementos sometidos & tension.(Art 117 Ley 9 de 1979)

"es g , ldmparas y demés equipos o elementos
i ulilizados para iluminacién en dreas especificas eslan construidas, instaladas, manlenidas, accionadas,
sefalizadas y protegidas. de manera que se prevengan los riesgos de incendio y se evite el contaclo con los

(Art 47 y 48 Resolucion 14861 de 1985)

i Las escaleras, rampas. son seguras, cuentan con pasamamanos y eslan reveslidas de malerial anlideslizantes .

17 La ventilacion es adecuada para el uso. (Art 197 Ley 9 de 1979)

18 La lluminacién es suficiente y adecuada en canlidad para su uso. (Art 196 Ley 9 de 1979)

\

CALIFICACION DEL BLOQUE _go La calificacién del bloque coresponde al 30% del total del acta
5 2.CONDICIONES SANITARY, ST s 1 Y el
l - 2o K - ASPECTO A VERIFICAR CP.. NC | NA ~ HALLAZGOS
B I cuenta con, i dotados con los mecanismos o elementos para la higiene
21 personal, separados por sexo, en comeclo funcionamiento y en canlidad suficientes para uso de los trabajadores 0
inodoros Art 50 Resolucion 14861 de 1985, %
y ( y ¢ ) : [T
El i las cor de en orden, aseo y cuenla con un prograina de limpieza y
22 on para las y equipos documentado e implementado (procedimientos, planillas, 3 0
|concentraciones y registros). (art 207 ley 9 de 1979)
23 Los elementos y productos quimicos utilizados para la limpieza y desinfeccion se encuentran debidamente 2 0 ~
Jm:uhdo: y almacenacos.
CALIFICACION DEL BLOQUE 2 La cailicacion del bloque cormesponde &l 20% deltotal del acta
; E { 3. CONDICIONES DE SANEAM E 20 o
. 3.1 ABASTECIMIENTO DE AGUA CP - |'NC | NA HALLAZGOS
314 El i se a la red del sistema de acueducto u otro sistema alternativo 1 0 \
312 |El cuenta con y acceso a agua potable (Art 165 Ley 9 de 1979) 0 \ Fe

Las leriores para eslan di

Decreto 1575 de 2007)

y para su
313 |dotacion de servicio conlinuo y presion suficiente de servicio en todos los sitios de consumo ( Art 10 numeral 2

normal con

o

T

2007)

El establecimienio cuenta con tanques para el almacenamiento de agua polable debidamente protegidos y con
314 |capacidad suficiente para garantizar el suministro en la totalidad de sus instalaciones, (Art 10 Decreto 1575 de

- 1000 QO KU DAY (Y-

NO tuoutan
' °|8|deoqua roi%hl.ltm?m

El realiza te o cuando este visiblemente sucio el lavado y desinfeccion de los,
lanques de almacenam:ento de agua potable, (revisar soportes).(Art 10 Decreto 1575 de 2007)

No wartohn (on
' || degau=t Potable.

tongw]

3.2 MANEJO Y DISPOSICION DE VERTIMIENTOS

cP NC | NA

HALLAZGOS

(At 36 Ley 9 de 1979)

Las aguas residual por el son vertidos al alcantarillado u otro sistema allernativo,

A NG

Las inslalaciones para evacuacion de residuos liquidos eslan

y para que
322 |eScurrimiento, evilen obslrucciones, impida el paso de gases y animales de la red publica al inlerior, no permilan
= el vaciamiento, el evcape de liquido o Ia formacion de deposilos en el interior de las tuberias y finalmente, se
evila [a cone, o 6n con tanques de y de agua polable

- 33MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

CP NC | NA

'-“‘.",

332 |Eldrea para el almacenamiento de residuos cumple con condiciones sanilarias

residuos y da cumplimiento al codigo de colores

333 |Cuenta con recipientes de matenal rigido que faciita su limpleza y desinfeccion

331 |Cuenla con programa para el manejo y geslion integral de sus residuos solidos documentado e implementada.

@ identificados para el manejo de
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34 MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS

CP NC | NA
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HALUAZGOS
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1979)

miedidas preventivas para el conlrol y propagacion (A 168 Ley 09 de 79)

CALIFICACION DEL BLOQUE

241 |EXiste un programa de manejo integral de plagas dacumentado e implementado (A 201 y Arl 593 Ley 09 de

342 En el establecimiento no s evidencia la presencia de plagas o dafos ocasionados por éstas y se eslablecen
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. 4 CONDICIONES DE !lOURIDAD-GESTION DEL RIESGO

L £ PR, J\-~MPECTOAV!R‘IF!¢M R, C cP NC | NA I{ALLAZGOS
W Existe plan de gestitn del riesgo da desastres documentado e implementado .(Articulo 2.3.1.5.2.1 Decreto 2157 4 2 0 ”o ¥ aJ
de 2017) @ dawu— (o)
N Se encuentran las dif éreas y en cuanto a acceso y / circulacion de| s N o B N
@ personas, servicios, seguridad, salidas de emergencia, etc. (Arl 206 Ley 9 de 1979) (Al 52 Resolucién 14861 de. @ 1.5 0 \
1885)
a“ El establecimiento fiene alarma de emergencia (Art 52 Resolucién 14861 de 1985) @ 1 0 \
i Las escalerss cuentan con cinta antideslizante, franja folo luminica y pasamanos.(Arl 48 Resolucién 14861 de @ 5 0 \
; 1085) 3
. La institucién cuenta con extintores o gabinetes contra incendios d: di en 5 25 0
perfecto estado de iento. (Ad 52 Resolucion 14861 de 1985) )
ar Existe botiquin de primeros auxilios.(An 127 Ley 9 de 1979) ‘ 3 , 1.8 0 \
CALIFICACION DEL BLOQUE | a La caificaeibn dal blonue comesponda ol 20% dal total dal aets
R T I T SO _ I CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES SANITARIAS b
Enuwmuﬂoaml!ﬂbﬂnpodm-wd_ul
% DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO. Seleccione con una equis (X) el conceplo sanitario a emitir NIVEL DE CUMPLIMIENTO como  “critic”, jeper jo de
obtenido. el CONCEPTO SANITARJO a3 emitir  serd  de|
FAVORABLE Y 95%-100% DESFAVORABLE, representacion de riesgo inminents 2 la saiud|
[ publica con aplicacién de medida sanitaria (NC-AMS) y se procederd |
q g [FAVORABLE CON REQUERMIENTOS s o aplcar la MEDIDA SANTARIA DOE SEGURIDAD
‘DEIMVORML! <49.9% CORRESPONDIENTE.

o el P -\~

~ II.RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO i EW T

o PR e S

INUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS (AGUA) |

NOMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS | P — el
=
AR A IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS ' Fie g |
Se debe u)usl.lr el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente ['l los hall en la presente acta.

V. OBSERVACIONES -

Sello—= 228 -‘!-mjral'ol’ a
Por parte de Establecimiento: = = 2 2 % B
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7 Vi, mromﬁe TIPO MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD/PREVENTIVA sl_ﬂ L i i
Cisusura temporal ota: Decomiso Vacunacion persones o arsmales
Clausurs temporal pare-a Desuccson o desnaturabzacion Destruccion o desnatursizacion
| Suspensitn parcisl Ge trabajos 0 sericios (Congelacion Control de insecios u ova fauna noca o transmigors de.
Suspension tolal de trat~ o8 © servicos. Capturay de animaies de %
* \islanienio © INlernacion de persones para evila la ransmis.on de enlermedaces.
N OEL ACTA DE LA MEDIOA SANITARIA | i ——— — -
T .. .« - Vi.PLAZO CUMPLIMIENTO DE HALLAZGOS AT 3
DIAS HABILES PLAZO 1 / _/
FECHA In 010 PLAZG
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VIl NOTIFICACION DEL ACTA

Pars constancia pravie lectura y ratificacion del contenido de la presente

Y personas que
D 18 prosente 8. 2 56 Gojl copi 6n puder del inlwesado logal,

NOTA: €l acta Oete s or nolficada centro de 1in PAZO 1o Mayor B CCo (5) las conados @ parts de la realizacion de la visia.

del

0.quien alendié la visha

TS — T
enlavisto, hoy 27 umanmuTu_waUL«Qmucwd._‘lhm

POR PARTE DE LOS FUNCIONWOS 3 RUE REALIZAN LA VISITA

La Secretaria de Salud y Segunidad Social de Percira, en cumplimiento de la Lay 1681 dl 2012y numn nolmas con;
actividados de L.V.C., los cuales seran ulilizados para el desarrollo de su misién. De olro lado, por

Hlitular @t 10 Ley 1581 de 2012,
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Mﬂpﬂnuwu del (ratamignta de sus datos parsonales que le son solicitados desde sus
su naturaleza, 108 dalos que Nienen caracler de publicos pueden eslar contenidos 8n eslas actas, sin aulonzacion del
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