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ULTIMA INSPECCION 26 lo A / 207, FAVORABLE g
TIPO DE CONCEPTO SANITARIO % DE CUMPLIMIENTO o
FAVORABLE.GON DE LA ULTIMA INSPECCION qq 1 %
DE LA ULTIMA VISITA REQUERIMIENTOS Cl
N°ACTA DE ULTIMA
VISITA
DESFAVORABLE
T A R *MOTIVODELAVISITA . Fat PR S e e :
PROGRAMACION oyl SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
- SOLCITUD BE PRACTICA BE PRUEBA!
SOLICI™UD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN
oo [ [Especiave
NUMERO ¥ FECHA DE RADICADO EN CASO DE QUE EL MOTIVO DE LA VISITA SEA SOLICITUD DE INTERESADO O ASOCIADO POR
3 WAL et ‘ CRITERIOS DE EVALUACION e Ll Tl ey (VRN
Cumplimiento (C ) Cuando el i cumple la d de los requisitos descritos para el aspecto o condicidn sanitana a evaluar
Cumplimiento parcial (CP) Cuando el eslablecimienta no cumple con |a totalidad de los requisitos descritos para el aspecto o condicién sanitaria a evaluar
No cumplimienta (NC) Cuando el establecimiento no cumple ninguno da los requisitos descritos para el aspecto o condicion sanilaria a evaluar a evaluar
Critico (CR) La casila "CR" corresponde cuando el incumplimiento del aspecto a verficar sea derado un resgo para la salud publica y deba aplicar Mndldal
Sanitaria de Seguridad que Impida que el bl contintie su luncionamiento en condicione:
Cuando el criterio a avaluar no corresponde a |a aclividad realizada por el objeto de IVC Nota:
No Aplica (NA) (para no afectar calificacion de los bloques se diligenclara come Cumple (C) y se Indicara en hallazgos las razones por que “no aplica™ para el
vigllado y controlado)
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Documento de sistema de segundad y salud en el trabajo (en caso de no contar nolificar a direccion
territorial Ministerio e Trabajo)

X

Contralo con gestor da residuas (en czso de requerir notificar a autoridad ambiental)

14

Permiso de vertimientos (en caso de requerir nolificar a autoridad ambiental)

1°¢

En caso de requerir de medidas de control, la empresa contratada para ejecutar el programa de conlrol de
plagas cuenta cor. concepto sanitario favorable expedido por la autoridad sanitaria del drea de
jurisdiceion,

574

vl 1. CONDICIONES LOCATIVAS, SANITARIAS Y DE SEGURIDAD

1, CONDICIONES LOCATIVAS

= A ~ ASPECTO A VERIFICAR A

Ne | NA

c cP. f
€l establecimiento esta ubicado en terreno de facil drenaje, alejado de botaderos de basura, aguas
W1 eslancadas, criaderos de insectos y roedores. Mataderos, cementerios y, en general, a focos de 25 0
. insalubridad e inseguridad avitar en las zonas de riesgo, que ofrezcan peligro de inundacion, erosion '
(Art 160, 162,163 Ley 9 de 1979)
12 Las entradas principales a la edificacién y a sus ambientes interiores cuentan con facil acceso ( Art 2 0
. 40 Resolucién 14861 de 1985)
En el esiablecimiento los pisos son solidos, Ves, de facil
1.3 |desinf y a factores al y unif de manera que ofrezcan continuidad 2 0
para evitar trop y M para facilitar el drenaje (Art 193, 194 Ley 9 de 1979)
14 |Enelestablecimiento las paredes y techos son sélidos de facil limpieza, desinfeccién y resistentes a 2 0
: factores ambientales (Art 195 Ley 3 de 1979)
Las redes e instalaciones eiéctricas como interruplores, reguladores, Hmpar-s y demas equipos o
15 elementos utilizados para iluminacion en areas especifi estan ir 15 0
) mantenidas, accionadas, senalizadas y protegidas, de manera que se prevengan los riesgos de =
incendio vy se evite el contacto con los elementos sometidos a tension.(Art 117 Ley 9 de 1979)
16 Las escaieras, rampas, son seguras, cuentan con os y estan das de maleral 4 2 0
: antidesliza~tes . (Art 47 y 48 Resolucion 14861 de 1985)
1.7 |La ventilacion es adecuada pa'a el uso.(Art 197 Ley 9 de 1979) @ 1.5 0
1.8 |La iluminacién es suficiente y azecuada en cantidad para su uso. (Art 196 Ley 9 de 1979) ( 3 ’ 1.5 0
\@ La calfficacion del bloque corresponde al __ 30 % del
CALIFICACION DEL BLOQUE
2 iz - % 2.CONDICIONES SANITARIAS i
ASPECTO A VERIFICAR c CP NC NA
El establecimiento cuenta con_ servicios sanitarios dotados con los macanismns o elementos para la
21 |higiene personal. sep or sexo, en f y ef d st para uso 0
de los trabajadores y visttant=< (incdoros y lavamanos). (Art 50 Resalucndn 14861 de 1985)
El bl {as iones de en orden, aseo y cuenta conun programa de
2.2 |lmpieza y desinfeccion para ias ir i y equipos doct do e implementado 3 (]
{ 0s, pl 0 y regi ). (art 207 ley 9 de 1979)
Los elemenias y productos quimicos utilizados para la limpieza y desinfeccién se encuentran 4 2 0
23 | jebidamente rotulados y almacenados.
== La calificacion del bloque p al 20__ % del total del
CALIFICACION DEL BLOQUE L —

3. CONDICIONES DE SANEAMIENTO

de las luberlas y finalmente, se evite la conexién o Interconexién con lanques de almacenamiento y
sistemas ce agua potable

3.1 ABASTECIMIENTO DE AGUA c cp NC
El establecimiento se encuentra conectado a la red del sistema de acueducto u olro sistema ‘9 1 0
Lk alternativo
3.1.2 |El establecimiento cuenta <on suministro y acceso a agua potable (Art 165 Ley 9 de 1979) 4 ’ 0
Las instalaciones intenores para suministro estan disefadas y cos das para su funcior
3.1.3 |normal con dotacién de servicio conlinuo y presion suficiente de servicio en todos los sitios de il 0
consuro ( Art 10 numeral 2 Decreto 1575 de 2007)
El establecimiento cuonta con tanques para el almacenamiento de agua potable debidamente
314 dos y con fi para garantizar el suministro en la totalidad de sus @ 1 0
mwncmun (Art 10 Decrelo 1575 de 2007)
El realiza Imente o cuando este visiblemente sucio el lavado y desinfeccion
3.1.5 |de los tanques de almacenamiento de agua potable, (revisar soportes) (Art 10 Decrelo 1575 de </-? ’ 1 0
2007) -
32 MAN!_,‘O ¥ DISPOSICION DE VERTIMIENTOS 10 cP NC | NA HALLAZGOS B
324 Las aguas residuales gencradas por el establecimiento son vertidos al alcantarillado u olro sislema \ 0
7 |alternativo. (An 36 Ley 9 de 1979) [__I
Las instalariones para evacuacion de residuos liquidos estdn disefadas y consliuidas para que
permitan escurrimiento, eviten ubstrucciones, impida el paso de gases y animales de la red piblica
3.2.2 |alinterior, no permitan el vaclamiento, el escape de liquido o la formacion de depositos en el interior 1 0
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334 alancion e 48K ¥ en otrds Beliided i A fadonyAcporhces 35 0 enerados an atencion er sal o / ades
31 | con evidencia verificable. Titulo X del Decreto 780 de 2016 art Ariculo 2. a 10.6 y la Resolucién 591 7 ) TOIRASA] No v
de 2024, Numeral 4, En estos casos, se debe diigencier y anexar el formalo de Acta GIRASA. Porcentajo do r:ivol 36t pnmlorwo
o x b ‘ 3.4 MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS b R A T T e e S e rae z
9 ! i Art 201
3.4 E:;«’:;ﬂ tgemma de manejo Integral de plagas documentada e implementado ( 01y Art 593 Q | @ \ [—j
3.42 Enel eunblecumtomo no se evidencia la presencia de plagas o dafos ocasionados por éslas y se 5 i \
2= Y pr lvas para el control y propagacion (At 168 Ley 09 de 79) CR
SR La calificacién del bloque corresponde al ___30____ % del total del
CALIFICACION DEL BLOQUE 3 |77 acta
i A 4 CONDICIONES DE SEGURIDAD-GESTION DEL RIESGO
i Al erzc'ron.vmmm.l. i ~c | cp | Nc [.Na] (nALLAZGOS
4 Existe plan de gestion del riesgo de desastres documentado e implementado .(Articulo 2.3.1.5.2.1 4 2 0
) Decreto 2157 de 2017)
Se encuentran claramente seralizadas las diferentes areas y secciones en cuanto a acceso y
4.3 |circulacion de personas, senvicios, seguridad, salidas de emergencia, etc. (Art 206 Ley 9 de 1979) 1.5 0
(Art 52 Resolucibn 14861 de 1985)
4.4 |Elestablecimiento tiene alarma de emergencia.(Art 52 Resolucién 14861 de 1985) @ 1 0 /
45 Las escalsras con ~inta franja foto luminica y pasamanos. (Arl 48 Resolucién 1.5 0
: 14861 de 1985) :
a6 La Insmucm cuenta con extintores o gabinetes contra incendios cargados y debidamente 5 25 0
i en perfecto estado de fi to. (Art 52 Resolucion 14861 de 1985) -
4.7 |Existe botizuin de primeras auxilios.(Art 127 Ley 9 de 1979) @ 1.5 0 /
del bl al__20__ % deltotal del
CALIFICACION DEL BLOQUE Z ( , e i acta
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> ... ICUMPLIMIENTO DE CONDICIONES SANITARIAS 2
DE Cu PTO. y NIVEL DE CUMPLIMIENTO
% MPLIMIENTO CONCEPTO. Seleccione con una equis (X) el conceplo sanitario a emitic L . m e —

FAVORABLE = 95%-100% del “otendo, ol CONCEPTO SANITARIO 3

ir sard de DESFAVOWLE. representacion de riesgo inminente a la sakud pubkca

m FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 50%-94% con apkcacion de medida saritana (NC-AMS) y se procederd a apicar i@ MEDIDA,

DE SEGURIDAD CORRESPONDIENTE.
DESFAVORABLE <49.9%
Fg ST5 FE \ll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO e
sl -

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS (AGUA)

T

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

~
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R AN T e . IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

ividad do los hall dos en la acta.

0 a la no

Se debe ajustar el sanitaria vigente
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d » AN St A A y ~ V.OBSERVACIONES
Por parte de la autoridad sanitaria: ¢ ]

Sello

= 131th

oakie

T

Por parte de Establecimiento:

A% OIS

Para constancia previa lectura'y ralificacion del cont
Ciudad de .
De la presente &cta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien Atendio la visita.

NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de cinco () dias

1 dﬂwslka.

a partir de lag

== A VI.INFORMACION DE TIPO MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD/PREVENTIVA  © SI_ No\j REARTIRE
Clausura terporal total Decomiso Vacunacién personas o animales
Clausura temporal parcial Destruccion o desnaturalizacién Destruccién o desnaturalizacion
Suspension parcial de trabajos o servicios Congelacion m:;::aosumfm nochva o transmisora de
Suspension :olal de trabajos 0 servicos Caplura y observacion de animales sosp de D od da 0 vivenda
A o de para evitar la transmision de enfermedades
N* DEL ACTA DE LA MEDIDA SANITARIA | e —_— Sm— — l
VII. PLAZO CUMPLIMIENTO DE HALLAZGOS e AN
DIAS HABILES PLAZO / = / /"_']
FECHA INICIO PLAZO / / /
FECHA LIMITE DE PLAZO / / /
LS i A e S VL NO'ﬂFICAClaDELACTA L o s pl 2
lenido de la presente acta firman los funcionarios y personas que intervinieron en la visita, hoy 4 fl del mes de nﬂu ?u del afio Mjb_ enla
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