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N'ACTA DE ULTIMA 2}'2 S ULTIMA VISITA REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA INSPECCION
T OVISITA O DESFAVORABLE . - :
i ’ % Xy A, i *MOTIVO DE LA VISITA SN S N 2
PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO| D4R ASOCIADA A PETICIONES. QUEJAS Y RECLAMOS]|
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/ PROCESQS SANCIONATQRIOS ADMIN. |
otRo [ [especitiaue:
h
NUWM-HO Y FECHA DE RADICADO EN CASO DE OUE EL MOTIVO DE LA VISITA SEA SOLICITUD DE INTERESADO O ASQCIAOO POF. SAl H 2 1 QQ'T
> il 7 5 CRITERIOS DE EVALUACION ;
Cumplimier » (C ) 'Cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisilos desentos para ¢f aspecto o condicidn sanitaria a evaluar
Cumplimianto parcial (CP) Cuando el eslablecimiento no cumple ¢on (3 1o1alidad de 108 roquisilos descrilos para el aSpeclo o COndiCion saniara a evaluar
No cumplin.2nlo (NC) Cuando el eslablecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos para el aspucto o condicldn sanitaria a evatuar a evaluar
Critco (CR, La casilia “CR" cuando el ! dol aspecto a venlicar sea considerado un riesgo Inminenle para la salud publica y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que Impida que el
! contnue su en normales
No Aplica (NA) Cuando el criterio @ avaluar no corresponde 2 13 actividad realizada por el vbjeto de IVC. Nota: (para nu afectar calificacion de los bloques se diligenclara como Cumple (C) y se lndlcau en hallazges
Ias razones por que “ne aplica” para el vigilado y
REVISION Docuusm‘u
DOCUMENTADO
DOCUMEN OBSERVACIONES
CUMENTOS 5] NO ~
oocum_amo 0 istema de seguridas y 5e1ud en o abajo (en caso de no contar nolificar a direccién terrilorial Ministerio de Trabajo) >\ : /
Contralo con ge.:or de residuos (en casJ de requenr nolificar a autoridad ambiental) 7‘
Pormiso de vertimienios (en caso de recuerr nolificar s sutorided amblental) %
En caso de reqserir do modidas de con' ol, 18 empress contetade Pare gjacular el progrema du control da plagas cuontp con
| concopto sanitario favorable expedido por la autoridad senitaria del érea de Jurisdicelion, )‘ —]




T Acaisiadge A ACTA GENERAL DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO
& PEREIRA $ SECRETARIA DE SALUD Y SEGURIDAD, SO41AL DE AEREIRA.
TUNe p >
A M 1. CONDICIONES LOCATIVAS,SANITARIAS Y DE SEGURIDAD | ‘ "
Db Ay ; 3 VR b 1. CONDICIONES LOCATIVAS ;
¥ i % _A_SPECTO A VERIFICAR [+] cP NC | NA HALLAZGOS
€ sslablecimionto esla ubicado en terreno de facil drenaje, alejado de boladeros de basura, aguas eslancadas,
11 |criaderos de insectos v roedores.mataderos, cementerios y, en general, a focos de insalubridad e inseguridad 2.5 0
evitar en las zonas de 'esgo, que ofrezcan peligro de Inundacidn, erosién (Art 160, 162,163 Ley 9 de 1979)
i
12 ‘Lu princip: a la tén y o sus b cuentan con fAcil acceso ( Art 40 2 0
i Rasolucion 14861 de 1985)
En el ostablecimienta los pisos son sélidos, impermaables, antideslizantes, de facil limpiaza, desinfeccién y
13 resistentes a factores ambientales y uniformes. de manera que ofrezcan inuidad para evitar trop y[ 4 2 0
eccidentes, nivelados para facilitar el drenaje (Art 193, 194 Ley 9 de 1979)
5 En el establecimin-ito las paredes y lechos son sélidos de facil limpieza, desinfeccién y resisienies a factores|/” | ) 2 0 /
amtientales (Arl 195 Ley 9 de 1979)
| s "
Las redes e i como ptores, regi , lamparas y domas equipos o elementos ﬁ a .!\“Of“’ (224
1g |Utilizados para fluminacién en &reas especificas estén construidas, | d i 3 0 O )
g |sefializades y protegidas, de manera Que se prevengan los riesgos de incendio y se evite el contacto con los
elementos sometidos a tensién.(Art 117 Ley 9 de 1979)
A _—
|
yg |Los escaleras, rampas, son seguras, cuentan con pasamamanos y eslan reveslidas de matenal anlidestizantes .| P 0
’@n 47 y 48 Resciucion 14861 de 1985)
T
.7 il,n ventilacién es adecuada para el uso.(Art 197 Ley 9 de 1978) 3 1.5 0 \
t
e l\a iluminacion es suficiente y adecuada en canlidad para su uso. (Art 196 Ley 9 de 1979) 3 1.5 Q \
CALIFICACION DEL BLOQUE zBl S La calificacién del bloque corresponde al 30% dal total del acta
5 O T 2.CONDICIONES SANITARIAS SR il _ g
| 3 >l v $.8 ASPECTO A VERIFIC, [+ & NA 7 HALLAZGOS
E o cuenta con, dolados con los mecanismos o elemenlos para la higiene %
2 rzonal, separados por sexo, en correclo funcionamiento y en canlidad suficientes para uso de los trabajadores
y visitantes (inodoros y lavamanos). (Art 50 Resolucion 14861 de 1985) k! 1
e | cr
El establecimiento mantiene las condiciones de en orden, aseo y cuenta con un programa de limpicza y ﬂ
22 \f 6n para las equipos documentado e Iimplementado (procedimientos. planillas, 6 3 o
concentraciones y registros). (art 207 ley 9 de 1979)
Les y il para la limpieza y desinfeccion se encuentran debidamente, \
23 4 2 o -
rotulados y almacenados.
CALIFICACION DEL BLOQUE La calificacion del bloque corresponde al 20% dal total del acta
ek N TR 3. CONDICIONES DE SANEAMIENTO i T E :
=1 7 2-+3.1 ABASTECIMIENTO DE AGUA c CP Ne [ NA “'. HALLAZGOS i 3
T
314 |E! establecimiento se encuentra conectado a la red del sistema de u otro sistema @ 1 0
312 El establecimiento cuerta con suministro y 8cceso a agua potable (Art 165 Ley 9 de 1978) ’@ ".51' ] ;T
|Les instalaciones interiores para suministro eslan disefiadas y conslruidas para su funcionamiento normal con
343 |5otacién de servicio conlinuo y presion suficiente de servicio en todos los sitios de consumo ( Art 10 numeral 21\ 2 1 [¢]
Desareto 1575 de 2047)
El establecimiento cuenta con tanques para el aimacenamiento de agua potable debidamente protegidos y con CQ\/’
314 |sapacidad suficiente para garantizar el suministro en la totalidad de sus instalaciones. (Art 10 Decreto 1575 de| 2 1 0 \ WO\ & aﬂ
2007) 1
No ce—ta>~ on
o ierio FeRiee Ve © cuando este visiblemente sucio el lavado y desinfeccion de los| 1 0 | O Q) & Qa 3"‘“‘ -
345 | anaues de almacanamiento de agua potable, (revisar soportes).(Art 10 Decreto 1575 de 2007) -}-a._—a_lu
3,2 MANEJOY. DISPOSICION DE VERTIMIENTOS | c CP NC | 'NA" HALLAZGOS
1 Las aguas residuales generadas por el establecimlento son vertidos al alcantarillado u otro sistema alternativo. 1 0
321 | (An 36 Ley 9 de, 1979)
T
iLas inslalaciones para evacuacion de residuos liquidos estan disefiadas y conslruidas para que permitan
l iento, oviten impida el paso de gases y animales de |a red publica al interior, no permitani 1
322 ; . inalmente, e 0
‘el vaciamiento, el escape de liquido o la formacion de depositos en el interior de las tuberfas y finaimente,
| evile 1a conexion o interconexion con lanques de almacenamiento y sistemas de agua polable
77 7 33 MANEJO DE RESIDUOS SOLIOS - = ad ¢ ~CP. [ 'NC [ NA < HALPAZGOS |
WD X2 gl
331 |Cuenta con progreme para el manejo y gestion integral de sus residuos sslidos documentado e implementado, 2 0 J LI~ ()
]
332 i:.l 4ree para el almacer.amiento de residuos cumple con condiciones sanllaries @ 15 0 \
! -
333 ( senta con recipientes de matenal rigido que facilita su limpieza y desinfeccion o identificados para el manejo de 2 1 0
o ‘esiduos y da cumplimiento al codigo de colores.
3.4 MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS e cp NG | NA SALLAZGOS
k. d [ al i Art 201 y Art 593 Ley 09 de No S
341 1;{,‘; un programa de manejo Integral de plagas documentado e implementado (Art 201 y Arl oy 2 1 0 I- 'Qv—- ﬂC)Of\
== — ,l pm—
— En el establecimiento n: se evidencia la presencia do plagas o dafos ocasionados por éstas y se eslablacanf g | [0 1L 0 —— —
o medidas prevenlivas para el conlrol y propagacion (Ant 168 Ley 09 de 79) ‘ TS CR
CALIFICACION DEL BLOQUE L a La calhcacion del bioque Corresponde Al 0% dei total gel 13
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4 CONDICIONES DE SEGURIDAD-GESTION DEL RIESGO

@ PEREIRA

% < ASPECTO A VERIFICAR cP NC | NA HALLAZGOS

a1 Existe plan de gestiér el riasgo de desastres documentado e implementado J[Arleulo 2.3.1.6 2.1 Dacrelo 2157
' Je 2017)

Se encuentran clarar ante sehalizadas las diferentes dreas y secciones en cuanto a acceso y circulacion de
per3onas, servicios, seguridad, salidas de emergencia, etc. (Art 206 Ley 9 de 1979) (Art 52 Resolucién 14861 de
1985)

“a -[FI establecimiento tone slarma de emergencia.(Art 52 Resolucion 14861 de 1985)

L <

«s |Lec escaleras cuentan con cinta antideslizante, franja foto luminica y pasamanos.(Art 48 Resolucién 14861 de

+585) \
is La institucién cue:tu con extinlores o gabinetes contra incendios debid sefalizados en

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

25 0 \

1.5 0 \

«r Existe botiquin oe p~meros auxilios.(Art 127 Ley 9 de 1979)

GO &

CALIFICACION DEL BLOQUE

20 Lo cafescibn dol bioauo corrosponda al 20% dol lotal del acta
C 1. CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES SANITARIAS WF AN oy E
En caso que uno 0 M3s de los aspecics 3 evaluar sea dentificada)
% DE CUMPLIMI¥NTO CONCEPTO. Selaccions con una squit (X) el conceplo sanilano a amilir. NIVEL DE CUMPLIMIENTO como “critico”. independiente del porcentaio de cumghmients
blenido, ¢ CONCEPTO SANITARIO a emitir serd  de|
FAVORABLE A" 95%-100% DESFAVORNBLE, represontacién de rlosgo inminante 3 ia salud!
. 4 publica con aplicacion de medida sanitaria (NC-AMS) y se procedera
q 6 'S FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 50%-94% B eicar 1 MEDIDA SANTARIA DE  SEGURICAD
) DESFAVORABLE <49,9% CORRESPONDIENTE
S I Ill. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO Ky
—
NUMERO T TAL DE MUESTRAS TCMADAS ‘AGUA) I e o~ —
NUMERO Dt ACTA DE TOMA DE MUESTRAS | il ~ P

IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS
Sc debe sjustar ol establecimicnto a la normalividad sanitaria vigente cornigiendo los hallazges registrados en la presente acta.
& - YRR L V. OBSERVACIONES i T
Por parte de :: autoridad sanitariz. * . » 2 ) Ll ET” 3
" Sellb 3 13238 Tovbinlold .
1 " 3 N U 4 ] I {

Por parte ce Establecimiento:

< == e
_huga;mw__. — <
Jo

; ¥ X " VI, INFORMACION DE TIPO MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD/PREVENTIVA Si__ NO,

Clausyra tompora lotal | cecomso Vacunacian personas o anumaies
T imssura tomporal parciat E |Gestuentn o gosnatmizacian et s e
3pension parcial 08 rs: , 4 0 SENACOS JCMuvlﬂcm Control du intecion u olra fauad nuciva o ransmidora da
|5 13pensin 1010) e et . 0 Serveios ]Cnphl’.‘. y unmales sosr on o "
| Aisirubni0 0 Inlernacon ¢ oo ia
* DEL ACTADE LA *EDIDA SANTARIA | — — P ]
Vil. PLAZO CUMPLIMIENTO DE HALLAZGOS [
% =
[DIA" HABILES PLAZO ™ /
ceCrin mucio PLAZO / 1
FECHA AT DE PLAZO i / — —_—
=
-

4 i Vil. NOTIFICACION DEL ACTA SAL =
s comalo. 1o prévia leclurs y ralfi-exn G Conlanio da o present 5c1a frman 105 1uncionanos y personas que intarviniecon un a visia. hoy 1 el mas e Jm!?‘ T Zﬂé a0 la Cludad de @Qj YOO
De la prese e acia 50 60ja Copia en podor del in'cresado, legal, resp lo del J 0 quien alendid la visita.

NOTA: El acta ccbe ser noldicada den' /, 0 u' plazo no Mayor de cnco (5) dlas conlados a partir de la reizacion ae |2 visiti
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La Secretaria de Salud y Segur ' 1d Social de Pereira, en cur plmiento du la Loy 1551 ch 2012y dr:;l;;u nermas carcordantas, ¢s responsable del iratam.ento de sus dalos perscnales que g son solicitados desde sus ¢
actividaces de |.V.C.. los cualus weran uliizados para el desarisllo de su misién, De olo lado por sy naturaleza, los datos que lenen sardcter da publicos pueden esiar contenidos ¢n 0s1as aclas, sin autonizacion del htd
Whluiar arl 10 Ley 1581 de 2012,
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