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= T L At CRITERIOS DE EVALUACION

Cumplimien'a (C)

Cuando e establecimienio cumple |8 totahdad de los requisilos descrilos para of aspecio o condicidn saniania a evaluar

Cumplimiento varcial (CP} Cuando el establecimiento no cumple con lo tolalidad de los requisilos descrilos para ef ASPECio © CONGITION SaNLANA A evaluar

No cumplimiente (NC)

Cuando el establecimiento no cumple ninguno de 1os reauis/tos descriios Pars ol aspucio o condicion sanlana a evaluar a evaluar

Critieo (CR)

La casilla “CR” corresponde cuonde el incumplimiento dol 3Specto o wenlicar se) cunsiderado un nesgo inminente para 1a salud publica y deba aplicar Medida Sanilana de Seguridad que impida que e
continye su en normales

No Aplica (NA)

Cuando el crileria a avaluar no corresponde a 18 aclividad realizada por ¢l wbjeto de [VC, Nota: (para no alectar calificacion de los blogues se diligenciara como Cumple (C) y se Indicara en hallazges
las razones por que “no aplica” para el vigilado y
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Paimiso de verlimienios (en caso o requent nolificar s sutorided amblental)
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En case ce reguerr de modid. . de control, la empresa contralada para ejecular of programa de conliol de plagas cuanta con
|cancepio Landario favorabl expes 6o por la autoridad sanitana dol drea de junsdiccion,
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1. CONDICIONES LOCATIVAS, SANITARIAS Y DE SEGURIDAD " o 5
1, CONDICIONES LOCATIVAS
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[ O yelas _ ASPECTO A VERIFICAR

cP NG [ Na HALLAZGOS

E. establocimionto esta ulicado en lerreno de facil drenaje, alejado de boladeros de basura, aguas estancadas,
AR] cr'ageros de Insectos y ‘oedores mataderos, cementerios y, en general a focos de insalubndad e inseguridad

25 0
evitar en las zonas de ri2.go, que ofrezcan peligro de Inundacion, erosidn (Art 160, 162,163 Ley 9 de 1979)

TN

va KLn entrades principaies a la y o sus cusntan con (Acil Beceso ( Art 40
) | Resolucidn 14861 de 1225)

Er‘ el ostablecimientc 155 pisos son sélidos, impormaables, antideslizantes, de facil limpioza, desinfeccibn y
13 8 faclores i ¥ unifs de manera que of para evitar lropi y
accidentes, nivelados rara 3 | drenaje (At 193, 194 Ley 8 de 1878)

€1 el establecimiento las paredes y lechos son sélidos de facil limpieza, desinfeccisn y resistentes a laclores
amaientales (Arl 195 12y 9 de 1979)

|

Las redes e Instalac'ones eléctricas como interruptores -guladoru I8mparas y demdas equipos o elementos
15 lizados para ilumniacién en dress estan mantenidas, accionadas,
‘sﬁlhuﬂll y proteg das, de manera que se prevengan los riesgos de In:ondm y se evite el contacto con les
|elementos someticios a tensién,(Art 117 Ley 9 de 1979)

16 Las escaleras, r2 pas, son seguras, cuentan con pasamamancs y eslan reveslidas de matenal anlideslizanles
Art 47 y 48 Rescluz'on 14861 de 1985)
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CALIFICACIUN DEL BLOQUE _w La calificacién del bloque carresponde al 30% del tatal del acts
I 3 R “2.CONDICIONES SANITARI C
T DA . % ASPECTO AVERIFICAR -

]
17 |Lavenlilacién es adacuada para el uso.(Art 167 Ley 9 de 1879)
L

8 Lalluminacio~ es suliciente y adecuada en cantidad para su uso. (Art 196 Ley 9 do 1979)
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CP | NC'| NA — + HALLAZGOS

'Zl establecimienio cuenta con, servicios sanitarios dolados con |os mecanismos o elemenlos para la higiene]

21 pesonal, separados LAr sexo, en cnn'ectn funcionamiento y en canlidad suficientes para uso de los lrabapadoin* [+]
Y ( yl ). (Art 50 14861 de 1985) Far
= ! e las de en orden, aseo y cuenta con un programa de impicza y

22 para las y equipes e (P! . planillas.

i soncentraciones y regrairos). (art 207 ley 9 de 1979)

23 |an elementos y productos quimicos utilizados para la limpieza y desinfeccion se encuentran debidamente,
: JL"““ dos y almacenados.
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CALIFICACION DEL BLOQUE J- O La cahficacsdn del bloque coresporde ol 20% del total del acta
= : 2 AT A N 3. CONDICIONES DE SANEAMIENTO e e 5 el *
| o B 3.1 ABASTECIMIENTO DE AGUA 3 c cP. ['nc [ mA T U HALLAZGOS
314 ‘El 5@ encuentra ala red del sistema de u olro sistemna @ 1 0 \
312 |Ei establecimiento cuer J CON SUMINISIro y acceso a agus potable (Ar 165 Ley 9 de 1979) @ 0 \ =
)
\'Lbs instalaciones intericres para suminisiro eslan Yy para su :@nto normal con|
3113 dolacién de servicio ealinuo y presidn suficiente de servicio en todos los silios de consumo ( At 10 numeral 2 1 (]
“ecreto 1575 de 2007}
|Er estaviecimienio cuenta con Lanques para el almacenamiento de agua polable dabidamente protegidos y con kb W (ow
318 | Aich 3273 g el en la lotaligad de sus instalaciones, (Art 10 Dacroto 1575 de| 2 1 ] ‘
2007, = | de aga 123-[—.—_-:L e
‘E' realiza o cuando esle visiblemenle sucio el lavado y desinleccion de los 2 i g NO (&9 - COH
35| aues de almacenamiento de agua potable, (revisar soportes).(Ant 10 Decreto 1575 de 2007) | W aw_
3 7 . 32 MANEJO Y DISPOSICION DE VERTIMIENTOS " (o] CP | NC | NA o HALLAZGOS ™
I
324 | Las aguas residuale: generadas por el establecimiento son vertidos al alcantarillado U olro sistema alternativa, /; 1 N
" /At 36 Ley 9 de 19/9)
Las instalacionss nara evacuacion de residuos liquidos eslan disefadas y construidas para que permitan
322 escurnmiento, ev ren obstrucciones. impida el paso de gases y animales de |a red publica al interior, no permilan 1 0
= vaciamienlo el uscape de liquido o la formacion de depdsilos en el interior de las tuberlas y finalmente, se
evile 12 conexion «, .nterconexion con lanques de almacenamiento y sisiemas de agua polable
_L < o0 03,3 MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS - ¥ [ “CP, NC | NA HALLAZGOS
T

334 ‘ Zuenta con prog ama para el manejo y gestién integral de sus residuos sélides documentado e implementado.

332 i=| érew para el aimacenamiento de residuos cumple con condiciones sanilarias @ 1.5 0 \
333 |Cvento con recipientes de inatenial rigido que 1acilita su limpiezs y desinfeccion o identificados para ol manejo da 1

wadwn y da cump' mienti al codigo de colores. o
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3.4 MANEJO INTEGRADQ DE PLAGAS c CP NC | NA HALLAZGOS
(}
344 mu wn programa ge (hanejo Integral de plagas documentada ¢ implementado (Art 201 y Arl 593 Loy 09 de 2 \ 0 “o 4\0' (1% ‘J
dotw~
&
saz ¥n 8l establecimionto no ¢ evidencia ls presencia de plagas o dahos acasionados por dslas y se uslablocen 4 5 wdb s
11 edidas preventis us para el conlrol y propagecion (An 168 Ley 09 de 79) 3 ’ W
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T . ... ... .. . ASPECTOAVERIFICAR cP Ne [ NA A m\u.Azm

@ Existe plan de gestidn del riesgo do o (Articule 2.3.1.5.2.1 Dacreto 2157 0 ’Ja e N o*

3 de 2017) &W‘-—

"~ |8e encuentran clar eNalizadas las diferentes areas y se #n cuanto a acceso y circulacion de - N M. B - o

[E] p servicios, seq salidas de 0! , efc. (Al 208 Ley © de 1979) (Al 52 Resolucién 14861 de 1.5 ] \

1085)

LX) El eslablecimiento tione alarma de emergencia. (Art 52 Resolucion 14861 de 1985)

o Las escaleras cuentan con cinla anlideslizanle, franja foto luminica y pasamancs (Art 48 Rasolucion 14861 de

1000 -

pr 15 0 .
w |l cuenta con 09 contra en 25 vo war—~ton
perfecio estado de . (A 52 R 14861 de 1985) : a
[7e] con
47 Ewste botiquin de primeros auxilios.(Art 127 Ley 9 de 1879) 15 o "
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CALIFICACION DEL BLOQUE L0 Ln cab<cacitn del bloqua coeresponds sl 20% del total el acta
v NGO [ 2 N L T 1. CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES SANITARIAS L R A, R AR NS TR RS S5
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% DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO. Seleccione con una equis (X) ol conceplo sanilaro a emitir d NIVEL DE CUMPLIMJENTO como “critico”, af
obtenido, sl CONCEPTO SANITARK) ] wmr sers  de
FAVORABLE 95%-100% DESFAVORABLE, representacion de riesgo inminents a [a salud
‘ | publica con splicacién de medida sanitaria (NC-AMS) y se procedera|
‘m FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS b e 50%-M% a  aphcar la MEDIDA SANITARIA DE  SEGURIDAD
| DESFAVORABLE <49.9% CORRESPONOIENTE
Pt . . Il. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO S A T o o
NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS (AGUA) [ e o
NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS = Pl
5 ! T V. REQUERIMIENTOS SANITARIOS i «

Se debe ajustar el eslablecimiento a la normalividad sanitaria vigente comgiendo los hallazgos rawlludm en la presente acla,
V., OBSERVACIONES Wi Y o i (B
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Ue la presente acta 5o deje copa ¢n poder iel nferesado. loga atio dol o auen alendid ta visita
NOTA: £l acta debe s notficada dentrc de un plazo no Mayor de Cnco (5) dias contados @ partr de la realzacion de la visia.
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La Becretana de Salud ¥ Seguridad Social de Pereira, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y demas nurmdl % Tdantes, us responsible del ralamiento de sus dalos personales que le son solicilados desde sus
Bcuvidades de |.V.C.. los cuales seran ullizados para el dessrrolio de su misién, De otro lado, por su naturaleza, los datos que lignen cardcler ae publicos pueden estar contenidos en estas aclas. sin aulonzacion del u
lilitular art 10 Ley 1581 de 2012,
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