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EL REPRESENTANTE DEL ESTABLECIMIENTO AUTORIZA LA NOTl::l;N ELECTRÓNICA SI~ NO □ 
........ ~----A------+--+--=-...----...--f---,,.-=-------------------, 

DIRECCIÓN C.'!'. NOTIFICACIÓN ELECTRONICA 

'DEPARTAMErJl O 1 l.?Y~o-i o.J dC1 ' ~ 
1 'MUNICIPIO! V c:bleü i ol 1 

'HORARIO y DIA DE FUNCllNAMIF.NTO IL\ln-\1'0 ijª•N'I- G: p-\(\ 

: 

N' DE TRABAJADORES! z., "") 1 

N" DE EMPLEADOS AFILIADOS RIESGOS PROFESIONALES 1 
N' DE EMPLEADOS AFILIADOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL 120 1 

CóOtGOCIIU s15a:,0D DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDAOI 061:ll 1 
,. 

CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA . ~", ~:t.i:?..;: ~"' l"P... _·;_. 

FECHA DE LA 

1,6 Joz¡ ;20t'S "' ÚLTIMA INSPECCIÓN FAVORABLE 

TIPO DE CONCEPTO SANITARIO % DI! CUMPLIMIENTO qq,~ % DE LA ULTIMA VISITA FAVORABLE CON DE LA ÚLTIMA INSPECCIÓN 
REQUERIMIENTOS 

N"ACTA DE UL-:"IMA 
VISITA 

DESFAVORABLE 

"J.. ,...,.;.,~if'1.~/•c~- '1 
.. ~.-· ºMOTIVO DE LA VISITA 

,, - .. ,. . 
PROGAAW.Cl()N ~I SOLICITUO DEL INTERESADO 1 ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS 1 

SOLIC•"UO OFICIAL! 1 
EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA 1 ~~~~~u.~~\A;;~":~~.;;~;1 

OTRO 1 ¡E_.,;.,que 

NUMERO f FECHA OE RAOICAOO EN CASO OE OUE EL MOTIVO DE LA VISITA SEA SOLICITUD DE INTERESADO O ASOCIADO POR 

CRITERIOS DE EVALUACIÓN \.1 
-

..._,, . 
Cvmpllmienlo < e ) Cuando el u1a01eclmlon10 cumple lo tolalldad de los requisitos descri1os para ol aspecto o condición samtana a evaluar 

Cumpl1mlen10 parcial (CP) CuandO el ostabtoclmlento no cumple con la totaltdad de los requlSllos descritos para el aspecto o cond1d6n sanitaria a evaluar 

No cumplom1en10 (NC) Cuando el e5tablec1m11n10 no cumple ninguno de 101 requ1111os desc11101 para el aspecto o condición sanitana a evaluar a ovaluar 

-

C,ilJCO (CR) La cas~la 'CR" corr15ponde cuando el 1ncumphmien10 del aspec10 a ver,l1car sea con1iderado un nesgo ,nminenle para la talud publ,c;a y deba apile..- ~ledtda,¡ 
Sanitilria de Seguridad que impida que el es1ableclm1en10 con11nue su funcionamiento en condiciones normales 

Cuando el cr11er10 a avaluar no corresponde a la ac11vldad realizada por el obje10 de IVC Nota: 
No Aphc,i (NA) (para no alect,r c1llllt1clón de 101 bloquu u dlllgencl1ra como Cumple (C) y u Indicara en hallugo1 las ruonu por que ·no 1plie1" !>M• el 

e11abteclml1n10 vigilado y control1do) 
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REVISIÓN DOCUMENTAL .. :l., ~• ' ;,• [j, l 'f;' 1, 

,. 
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DOCUMENTADO 
DOCUMENTOS OHE~ACION!S 

11 NO 

Documento de sistem8 de segundad\' salud en et trabajo (en caso de no conl8r notificar a dirección ')( -----territorial Mlnlsteno c1e Trabajo) 

Contrato con gesto, de residuos (en c:•~o de requerir notificar a autoridad ambienta!) ~ -----Permiso da vertimientos (en caso de •f>querir notificar a aulorldad ambiental) ~ ------En caso de requerir de medidas de control, la empresa contratada para ejecutar el programa de conlrol de )(' 
plagas cuenta COI. concepto sanitario favorable expedido por la autondad sanitaria del área da 

/urisdicclón. 

,· /h. (, ~; 
1, CONDICIONES LOCATIVAS,SANITARIAS Y DE SEGURIDAD ~-

º'· ., 

oJ>¡J 1. CONDICIONES LOCATIVAS '• 
,!1-

ASPECTO A VERIFICAR CP in.• 
--· HALLAZGOS < 

c NC NA .-
El establedmiento esta ubicado en tenreno de hlc,I drena¡e. ale¡ado de botaderos de basura. aguas 

0 /n 1.1 estencadas, criaderos de Insectos y roedores. Mataderos, cementerios y, en general, a focos do 
2,5 o 

insalubnd8d e insegundad evitar en las zonas de nesgo, que ofrezcan peligro de Inundación, erosión 
(Art 160, \62, 163 Ley 9 de 1979) 

1.2 Las entradas principales a la ed1ficacl6n y a sus ambientes lnteno,ea cuentan con fácil acceso ( Art 
40 Ro•otución 14861 de 1985) o 2 o I n 
En el es1ablec1mlento los pisos son sólidos, Impermeables, antideslizantes, de fácll l1mp1eza, o I n 1,3 desinfección y resistentes • fact0<es ambientales y uniformes, de manera que ofrezcan continuidad 2 o 
para evitar tropiezos y accidentes, nivelados para facilitar el drenaje (Art 193, 194 Ley 9 de t 979) 

1.4 En el establecimiento las paredes y techos son sólidos de fácil limpieza, des,nfecclón y resistentes a o 2 o I 17 factores ambientales (Art 195 Ley 3 de 1979) 

us redes e lnstalac,ones el6ctncas como interrupto,es, reguladores, lámparas y demás equipos o 

G / 1.5 elementos ut1hzados para lluminar!6n en •reas especificas es1'n construidas, Instaladas, 
1.5 o n mantenidas, acc10nadas, señall,adas y protegidas, de manera que u prevengan los riesgos da 

Incendio y se evite el contacto ~n los elementos so,netldos e tenslón.(Art 117 Ley 9 de 1979) 

1.6 Lis esc.a,i,ras, rampas, son seguras, cuentan con pasamananos y están revesltdas de matenal o 2 o / 17 antideshzz0 tes. (An 47 y 48 ResotUClón 14861 de 1985) 

1.7 Le venhlac1<>, es eóecuada pa•• el uso.(Ar1197 Ley 9 de 1979) u 1.5 o / 17 
1.8 u !lum1naci6n es suficiente y eoecuada en cantidad para su uso, (An 196 lay 9 da 1979) 

1:-l 
1.5 o / 1 

CAUFICACION DEL BLOQUE 2.(J La cahf,cac,ón del bloque corresponde al - 30 __ %del 
total del acta 

- ·- - .. - 2.CONDICIONES SANITARIAS -
- ASPECTO A VERIFICAR 

G■ 
NC NA 

.. 
HALLAZGOS '-- ~ 

El establecimiento cuenta con servicios sanitarios dotados con los mecanismos o elementos para la /R 2.1 higiene pe:.onal. separados j)Of sexo, en correcto func,onam1ento y en cantidad suficientes para uso o 
de los traba¡ad0<es y v1snant,s (1nod0<0s y lavamanos). (Art 50 Resolucl6n 14861 de 1985) 

El establecimiento manlteM las condiciones de en 0<den, aseo y cuenta con un programa de Q ~ 2.2 limpteza y des1nfecci6n para :as instalac10nes y equipos documentado e implementado 3 o 17 (proced1"lientos, planillas, co~centrac,ones y registros). (art 207 ley 9 de 1979) 

2.3 
Los eleme~:?s y productos q,,fmicos ut1lizedos para la hmp1eza y deslnfecci6n se encuentran C'J debidamente rotulados y almacenados. 

2 o 1 
CALIFICACIOt, DEL BLOQUE l, :J La cahficac1ón del bloque cooesponde al __ 20_ % del total del 

acta 

3. CONDICIONES DE SANEAMtENT~ -~~ ~ .2.-í ~ 

3.1 ABASTECIMIENTO DE AGUA c CP NC NA 
~t •• - ' 
oJ'...C ,, • HALLAZGOS 

3.1.1 
El establec,miento se enc~entra conectado • la red del sistema de acueducto u otro sistema [J t o /11 allernativo 

3.1.2 El establectm1ento cu&nta ,;on sumInIstro y acceso a agua potable (Art 165 Ley 9 de 1979) 8 o / ~ 
Las 1nst.1laciones lnter10res para suministro están diseñadas y construidas para su funcionamiento o / 3.1.3 no,mal con dotao6n de ~ervic10 conflnuo y presl6n suficiente de servicio en lodos los S1t10s de t o 17 consu,.o ( Art 1 O numeral 2 Oecreto 1575 de 2007) 

El estableom,ento cuenla con lanques pare el almac.nemiento de ,gua potable debidamente o / 3.1.4 prottgldos y con capacidad sufic,ente para garanUzar el suministro en la totalidad de sus 1 o 
11 lnstalaclo,es. (Art 10 Decreto 1575 de 2007) 

El establectmlento realiza semestralmente o cuando este visiblemente sucio el lavado y des1nfeccIón 

~ / 3.1.5 de los tanques de almacenamiento de agua potable, (revisar soportea) (Art 10 Decreto 1575 de 1 o 11 2007) 

3.2 MANEJO '( DISPOSICIÓN DE VERTIMIENTOS e_ CP NC ~ ~] HALLAZGOS 

3.2.1 Las eguat residualH 9in,radas por el Hlableclmlento son vonldos al alcantarillado u otro slstoma o t o /f¡ a1ternat1vc,, (Art 36 Ley 9 de 1979) 

u, 1nstata,~onH pora evacuac1~ de residuo, líquidos estén d1se~adas y construidas para que 

~ 3.2.2 
permitan escurrimiento, eviten 1,bstruccionH, Impida al pato da gaaas y animales de la red pública e) al lnter10r, r,o permitan el vaciam1ento, ti escape de líquido o la fo,maclon de depó11to1 en el lnterio, 1 o n de IH tuberías y f1nalrnent~. se evite la conexión o lntercone.16n con tanques ae alrnacenamlenlo y 
sistemas r.e agua Potable 
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,,. , u ~EJO DE RESIDÜOS $OLIDOS e CP Ne NA ~ HALLAZGOS 
. 

1 

Cuente con un P1an de Gt1ll6n Integral de Residuo, No Peligrosos y Pellgro101 o-neredos en la Q 
Los hanazgos te encuentran relacionados en el Anexo· 

3.3.1 
atenció~ en salud y en otras acllvk1edet, debidamente documentados, Implementados y soportados 

Acla de IVC sanitario para la gestión de los residuo, 

con evide:,cJa veriricable. Título X del Oecr1110 780 de 2016 ert Artlculo 2.8.10.6 y la Retoluclón 591 3,5 o generedos en atención "':{:MI *V o~~s 1 de 20?4, Numeral 4, En estos casos, se debe dllgencler y anexar al formalo de Acta GIRASA. 
(GtRASII) No 0 

Porcentaje de nlvet de cumptimi~_-__ 

3.4 MANEJO INTEORAl>O DE PLAGAS e CP NC NA 
~ " 

3.4.1 
Existe ur· programa de manejo Integral de plagas documentado e Implementado (Art 201 y Art 593 o 1 o 
Ley 09 de : 979) 17 

3 .•. 2 
En el estat,lecrmlento no se evMencia la l)ll!sencla de plagas o da~o• ocasronedos por éstas y se 

Í')~ 
o [cR establec..n medidas pn!Venllvos pana el control y propagación (Art 168 Ley 09 de 79) 

CALIFICACION DEL BLOQUE 3 n Le callfocaclón del bloQue corre,ponde al _30 __ •~ del total del 
acta 

- 'CONDICIONES DE SEGURIDAD-OESTION DEL RIESGO . J 

-- . 
ASPECTO A VERIFICAR e CP NC NA 'i 

.,.. . 
_,_., I HALLAZGOS -

,.1 Existe plan de gestión del riesgo de dea11tre1 documentado e Implementado .(Articulo 2.3. t .5.2.1 

Oecr11to 2157 de 2017) G) 2 o / r7 
4.3 

Se encuentran clanamente se~alizades las d,lerentes •••as y secciones en cuanto a ecceso y é) / circulación de personas, servoelos, seguridad, salrdas de emergencia, etc. (Art 206 Ley g de 1979) 1,5 o r7 
(Art 52 Resolucr6n 14861 de ,985) 

,., El establecimiento tiene alarma de emergencia.(Art 52 Resolucr6n 14861 de 1985) G 1 o / r7 
4,5 Las eacalsras cuentan con '.1:-rta antrdeslrzante, franja foto lumln,ca y pasamanos.(Ar1 48 Resolucrón 

14861 de 1985) a 1.5 o / r7 
4.6 La ln~t,tuclón cuenta con e,tlnt0111s o gab,netes contra lncendros cargados y debidamente 

sellalizados en perfecto estado de funcionamiento. (Art 52 Resolución 14861 de 1985) e) 2.5 o / r7 
4.7 Existe boti<¡uln de prrmems auxílios.(Art 127 Ley 9 de 1979) 

'T 3) / 
1.5 o r-

" 
CALIFICACION DEL BLOQUE ,1.. e) 

La calrfrcac16n del bloque correspond• al _20 __ ,-, del total del 

acta 

a, CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES SANITARIAS 

% DE CUMPUMIEN'TO CONCEPTO. ~ con une •QUI (X) et conc.pto HnH11k> a emltW NIVEL Df CUMPLIMIENTO 

FAVORABLE ~ 
En UJ.0 que uno o mu d• los HpedOI • ev...., MI lderUlc.ado COl"l'O •c,ftico• 

95%-100'/4 ndependieNe del PofUnlaJ• CS. cu,,p6m•nl0 ootel"lldo .. CONCEPTO SANfTAAJO a 

JCO FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 
1mi1t Mti de OESFAVORA8lE. ,ep,~ de ""90 ~ a III s.&ld publc.a 

50%-94% con ~ de ~eta uritarie (NC-AMS) y M oroce,de,1 • ~ le MEOK)A 

SN<ITAAIA oe SEGURIOAO COARESPONOIEHTE. 

DESFAVORABLE < 49,9'/, 

- 111. RELACIÓN DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO - ~ 

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS (AGUA) 1 / ,_,/' 

NÚMERO DEL ACTA DE TOMA DE t-'UESTRAS 
1 ./ / ,e 

~ , rv. REQUERIMIENTOS SANITARIOS 
e 

'"' 
, ....... 

Se debe aíustar el estableclmlen10 a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo tos hallazgos registrados en la presente acta. 

,, 
/ / 

/ / 
/ / 

/ / 
/ / 

/ / 
/ / 

/ / 
/ / 

/ / 
/ / 

/ / 
7 / 

7 / 
-/ / 

/ / 
/ / 

/ / 
/ 
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V, OBSERVACIONES 

Por .parte de la autoridad 11n1t11rla: 

Por parte de Eatabltclmltnto: 

VI. INFORMACIÓN DE TIPO MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD/PREVENTIVA 

ClaUSIJFa tompo,al lolal Decomiso 

CIIIUOU111 to'Tlporal PI~ Oeslrutclón o dosnaturallzaclón 

Suspens,On paraol de lrabal¡os o seMCaOs Congclacoon 

SUIP4H\St6n ;otal de trabajos o HMC<>s Captu,a y observacJ6n de ammatts sospechosos de enfe,medades lransm1S1~s OeSOCtJl)aGIÓn o dewqam1en10 de esIabloam;.nto1 o _,.,. 

AIS&amienw o ntemaaon de personas pare ,vu, la traMmtSión de •"'•nnedade1 

N° DEL ACTA DE LA MEDIDA SANITARIA ,-----::,.=..:;:._:_:_:_:_:~~-=-=-=-=-=.:::-------:======;:¡--------======:---~=======7 

VII. PLAZO CUMPLIMIENTO DE HALLAZGOS 

OIAS HASUS PlAZO 

FECHA INICIO PI.AZO 

FECHA LIMITE DE i't.AZO 

VII. NOTIFICACION DEL ACTA 

Para constancia ra 1ficación del contenido de la presente acta firman los funcionarios y personas que intervinieron en la visita, hoy -'-f-

Ciudad de _.1.1,.,.a.,¿,.,,L1,-d.JU....O..-

De la presente eta se óe¡a copia ~n poder del interesado, representante legal, responsable del es1ablec1m1ento o quien 

FIRMA. FIRMA' 

NOMBRE: NOMBRE· 

CEDULA: CÉDULA 

INSTITUCIÓN: 

CARGO CARGO. 

l 
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