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3 IJ 2,2.Q.3126 1 CORREO ELECTRONICO 1 

CORREO fa.ECTRÓNICO 

NOMBRE DEL PROPIETARIO 
s1f ¡f~cflonafQ5'J~@ft • 

C.C.~ C.E.o NIT~ •Númerodedocumenlo 1 ,oe91'2 03-ó2. ·DOCUMEN1 ') DE IDENTIFICACION 

•NOMBRE 01 L REPRESENTANT:C LEGAL ljJo 4o k'ct <t;"(a"c::ida f?arY\ri.a~ 
•ooCUMENTO DE IOENTIFICACION NIT :J •Número de documento I f ~ 9 :\-2,o=t o2. 

,-----,,..---1~~-...:::;_-r.,--~---.-t----,,~=='====~====================== 
CORREO ELECTRÓNICO 

•DIRECCIÓN DE NOTIFICACIÓN 

El REPRESENTANTE DEL ESTABLECIMIENTO AUTORIZA LA NOTIFICACIÓN ELECTRÓNICA 

ºDEPARTAMENTO 

·HORARIO y DIA OEFUNCIONAMIENTO 11'-llo, t- sab t:3:d)0.11\. - 6'J:{) r·@ 
N" DE EMPLEADOS AFILIADOS RIESGOS PROFESIONALES 1 _3 7 

L..-==----,-.,,-... -_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_--,_, 

. torr, 
•MUNICIPIO 

N" DE TRABAJADORES g 

N" DE EMPLEADOS AFILIADOS AL SISTEMA. DE SEGURIDAD SOCIAL l 3 
'-· -----~-=--=--=--=--=--=--=--=--:,;-:.::.,-;--cr-t---t-------j---:---t-+c------+4.-----, 

CÓDIGOCIIU DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDAD 

FECHA DE LA 
ÚLTIMA INSPECCIÓN 

FAVORABLE 

TIPO DE CONCEPTO SANITARIO 
~-------+---------,,.«------- DE LA ULTIMA VISITA FAVORABLE CON 

REQUERIMIENTOS 

NºACTA DE ULTIMA 
VISITA 

OTRO E5poCÍique 

PRCGRAMACION 

SOLICITUD OFICIAL 

DESFAVORABLE 

'MOTIVO DE LA VISITA 

SOUCITUD DEL INTERESADO ,(' 

EVENTO DE INTER~S EN SALUD PUBLICA 

NUMERO Y FECHA DE RADICADO EN CASO DE OUE El MOTIVO DE LA VISITA SEA SOLICITUD DE INTERESADO O ASOCIADO POR 

CRITERIOS DE EVALU ... CIÓN 

lt:A. 

% DE CUMPLIMIENTO 
DE LA ÚLTIMA INSPECCIÓN 

ASOCIADA A PETICIONES. OVEJAS Y RECLMIOS 

Cumplimiento ( C ) Cuando el Hlableclmlento cumple la tolahdad de los requ1s11os doscritos para el aspecto o conclclón san11aria a 11valuar 

---------+---------------------------------------, 
Cumpt1m1ento pa,clal (CP) Cuando el establccl,rncnlo no cumple con la 101ahdad de los requisitos descritos para el aspecto o cond1ckin urntana a ovaluaf 

No cumphmionto (NC) Cuando el e51ableclm1on10 no cumple ninguno do los roqu1s11os descritos para el aspecto o cond1c16n sanitana a evaluar a evaluat 

Crl~co (CR) ------------+L,-a_c_a-,ic:-lla-:c·cc:Rc::,-,-or-ro-,-po_n_d_o_c_ua_n_d,..o-o.,.I ,..:in:...c,-.,n-p""'ll-m-1e_n_lo_d_o_l -ns_p_o_c1_o_a_v_o_rtl,-1c_a_r -,e-a_c_o-ns_ld.,.e-,a-d,-o_u_n_r_1e-s9-o--=1-nm_1_n_on..,.le_pa1_a71a-,-a71ud--:--p-;u~bl-:ica':-:'.y-:d;:e;::ba:--::ap::;:b:'.ca::,,1,:.:1ed:;;::;1d::ia 

Sanllarla de Se urldad que Impida que el eslableclmlenlo con11nue su lunc,onamlento en cond1c1ones normales 

No Aplica (NA) 
Cuando el cruerlo a avaluar no corresponde a la acllvldad realizada por ol obJeto de IVC 

(para no 1f1clar ullllcoclón de 101 bloqun u dlllg1nclar1 como Cumple (C) y u Indicara en hallugos lu ruonea por que •no 1pllc:1º P1'1 •I 

11t1bltclmltnlo vlgll1do y conlrol1do) 

Nota: 



,q-os--26 

f i]:;; • -1-hl' ,i t_,,.\ - '" ~ r .• : RIWISION DOCUMENTAL - -- cf',) .. .... ·- ~ ... - ,, ·- ,e. ·' ... ¡ -
DOCUMINTADO 

DOCUMENTOS OBSERVACIONU 
11 NO 

Documento de s•stema de segurldaj y ntud en el trabajo (en c1110 de no contar notificar a dirección 
~ 

....._____ 
terrltonat Ministerio de Trabalol 

Contrato con gestor de residuos (en caso de requerir notificar a autoridad ambiental) '><'. ----Permiso de vertimientos (en caso de requerir notificar a autoridad ambiental) X -............._ 
En caso de requerir de medidas de control, la empresa contratada para ejecutar el programa de control de 
plagas cuenta con concepto sanilario favorable expedido por la autoridad unitaria del érea de ~ 
jurisdicción. 

'· ~- 1 :,;" -~~N'T:.::,.-'\ 
¡ -

-+-- l. CONDICIONES LOCATIVAS,SAHITARIAS Y DE SEGURIDAD 
-· ' 

~- {. \';l ,.¿¡"' ~:,.•?;:.., 1, CONDICIONES LOCATIVAS 
' r 

ASPECTO A VERIFICAR c CP NC NA .. HALLAZGOS 

El establecimiento esta ubicado en terreno de fácil drenaJe, aie¡ado da botaderos de basura, eguas 

G / n 1.1 estancadas, criaderos de Insectos y roedores, Mataderos, cementerios y, en general, a focos de 
2.5 o 

lnsalubndad e Inseguridad evitar en las zonas de riesgo, que ofrezcan peligro de Inundación, erosión 
(Art 160, 162,163 Ley 9 de 1979) 

1.2 Las entradas pnncipales a la edificación y a sus ambientes Interiores cuentan con fácil acceso ( Art 
40 Resolución 14861 de 1985) G 2 o / n 
En el establecimiento los pisos son sólidos, Impermeables. antldeslizantas. de fácil limpieza, G 7 n 1,3 desinfección y resistentes a factores 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 1979) 

1.4 En el establecimiento las par~des y techos son sólidos de féc1I ltmpleza, desinfección y resistentes a 
factores emb,entales (Art 195 Ley 9 de 1979) 0) 2 o / í7 
Las redes e instalaetones e~c:ncas como interruptores, reguladores. lámparas y demás equipos o 

G / 1.5 elementos utol&Zldos para llumtnaetón en •reas especificas están construidas. Instaladas, 
1.5 o n mantenidas, accionadas, sel\31iudas y protegidas, de manera que se prevengan los riesgos de 

lncend10 v se evite et contacto con los elementos sometidos a tenslón.(Art 117 Ley 9 de 1979) 

1.6 Las escaleras, rampas, sor seguras, cuentan con pasamánanos y están reves~das de matenal G 2 o I í7 ent1desl1Z11otes. (Art 47 y -.8 Resolución 14861 de 1985) 

1.7 La ven111-.ción es adecua~,. oara el uso.(Art 197 Ley 9 de 1979) IG 1.5 o / r-i 
La tlumineción es suficiente y adecuada en cantidad para su uso, (Art 196 Ley 9 de 1979) r0 1.5 o I ¡--1.8 

CALIFICACIÓN DEL BLOQUE 3() La calificación del bloque corresponde al - 30 __ % del 
total del acta 

,. ~ 

2.CONOICIONES SANITARJAS :;..·.,- .... ·c.: ~ 

' . ·~ . ,· 
ASPECTO A VERIFICAR • ' 

0■ 
NC NA 

.,. ' HALLAZGOS ·":·~·•: ~ 

El estat-lecim1ento cuentp con, servicios sanitarios dotados con los mecanismos o elementos para la 

~~ 2.1 h1g1ene personal, separados por sexo, en correcto funcionamiento y en cantidad suficientes para uso o 
de los traba¡adores y v1s1tantes (inodoros y lavamanos). (Art 50 Resolución 14861 de 1985) 

El establecimiento mantiene las condiciones de en orden. aseo y cuenla con un programa de rQ ~ 2.2 ltmpieza y des1nfecc16n para las instalaciones y equipos documentado e Implementado 3 o 
í7 (proced1-nientos, planillas, concent·ac10nes y registros). (art 207 ley 9 de 1979) 

2.3 
Los elementos y productos quím,ccos utilizados para la limpieza y desinfección se encuentran 18 2 o ¡--debidamente rotulados y almacenados. 

CALIFICACIÓN DEL BLOQUE 2 (J La caltficac16n del bloque conesponde al __ 20_% del total del 
acta 

.J 
.a''! 3. CONDICIONES DE SANEAMIENTO ,--:~. 

- - ,,.,,_ 
., ""' ... 3,1 ABASTECIMIENTO DE AGUA - c CP NC NA HALLAZGOS 

., 
' ..., " 

3.1.1 
El establecimiento se encuentra conectado a la red del s,stema do acueducto u orro sistema (?) 1 o ~ alternativo í7 

3.1.2 El establ8Clmiento cuenta con suministro y acceso a agua potable (Art 165 Ley 9 de 1979) () o ~ ¡cR] 
las ,nstalal.iones 1ntenores parr· suministro están disenadas y construidas para su funcionamiento () ~ 3.1.3 110<mal con dotacoón de servicau conltnuo y presoón suficiente de servicio en todos los s11tos de 1 o 

17 consumo ( Arl 10 numeral 2 Decreto 1575 de 2007) 

El establecimiento cuenta con tanques pare el almacenamiento de agua polable debidamente Q ~ 3.U protegidos y con capacidad &Jficiente para garantizar el suministro en la totaltdad de sus 1 o 17 instalac,or.es. (Art 10 Oec,eto 1575 de 2007) 

El estabteciml11nto realiza semestralmente o cuando este visiblemente sucio el lavado y destnfecc16n u "' 3.1.5 de los tanques de almacenamiento de agua potable, (revisar soportes).(Art 10 Decreto 1575 de 1 o 17 2007) 

3.~ MANEJO Y DISPOOICIO~ QE VE~TIMIENTOS e CP ~e tl1' HAlLAZGOS 
-, >CT 

-- )t;I --"-

3.2.1 Las &gu8' re11duale5 04ne:adas por el estableclmlento son vertidos al alcanrarlllado u orro 11lstema 
alternativo. (Art 36 Ley 9 de ·, 979) (Y 1 o ~ 17 
Las 1n11·,laclones pare evll(•Jactón de residuo, llquldo1 eilán dlae~oda11 y con,truldas para que e ~ 3,2.2 
permitan vscurrimlento, ev1tvn obstruccionea, Impida el p85o d• gau, y anlmal111 de la red pública 
al Interior, no permitan el vac.lamlanto, el 11c1po de liquido o la formación de depó&lto1 en el Interior 1 o n de las tub?rías Y finalment,., se evite la conexión o Interconexión con tanque& de almacenamiento y 
sistemas d~ agua potable 

2 



,. - ;·,,. .. . · U MANEJO DE REIIDUOI IOUDOI • ~ e CP NC NA 
.. .... ~~-- KAU.AZGOS _,.,~w,.=.'f.ro 

Cuente con un Pion de Gtatlón lnlegrel de Residuo, No Peligrosos y Pellgro,01 generados en la 

CD 
los hanazgos so encuentran relacionado, en el Anexo· 

3.3.1 
etenciOr, en salud y en otru actlvlda<les, debidamente documentado,. Implementados y soportados Acta de IVC sanitario para la ges!lón de los residuos 

con evlde<'Clt verfflceble, Título X del Decreto 780 de 2016 ert Ar11culo 2.6.10.6 y la Resolución 591 3,5 o generados en atención en salud to§~'~•• 
1 de 2024, Numeral 4, En estos casos, H debe dllgenclar y &nexar el formelo de Acta GIRASA. 

(OIRASA) No lM , 
Porcentaje de nivel de cumplimlenlo 1 

3,4 MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS c CP NC NA - .. ~ 
3.4.1 Existe un programa de manojo Integral de plaga, documentado e Implementado (Ar1 201 y Ar1 593 (;) 1 o ------- í7 Ley 09 de 1979) 

3.4.2 
En et cstebloc:,mlento no ae evidencie le presencie de plaga, o dal\ot oceslonedoa po, htea y u 

~'y~ o ¡cR ostablecl'n medidos preventivos pen, el control y propegaclon (Art 168 Ley 09 de 79) 

CALIFICACIÓN DEL BLOQUE ~ h Le calif,caclón del bloQue corresponde al _ 30 __ % del total del 
acla 

' - 4 CONDICIONES DE SEGURIDAD-OESTIOtl DEL RIESGO , lh '~•< ! '• ~ . -· ASPECTO A VERlflCAA ?::\¡¡i,:-::...~ HALLAZGOS 
~ 

c CP NC NA ~ ~ 

4.1 Existe plan ele gestión del riesgo ele deaa1t1111 documenla<lo e Implementado ,(MI culo 2.3. 1 .5.2.1 
Decre•o 2157 ele 2017) Q 2 o ~ í7 

4,3 
Se encuontran claramente seftalizedas las diferentes ,,eea y secciones en cuanto 8 accoso y 

Q ~ clrculocl6n de personas. servicios, seguridad, aahdas de emergencia, etc. (M 206 Ley 9 de 1979) 1.5 o í7 (Art 52 Resoluc16n 1◄861 de 1965) 

4.4 El estab1eclmlento tiene al•rma da emergencia.(Ar1 52 Resoluc,ón 14661 da 1985) o 1 o ~ 17 
4.5 Lis e1calt.1"II cuentan con r.•nt1 anttdeshzante, franja foto lumínica y p111m1nos.(Art 48 Resoluc,ón 

14861 de 1985) Q 1,5 o ~ í7 
4.6 La lnst1tuct6n cuenta con extintores o gabinetes contra 1ncend101 cargados y debidamente 

senatlza,jos en perfecto estado ele funcionamiento. (Art 52 Reaoluclon 14861 de 1985) 0 2.5 o ~ í7 
4.7 Existe oohquln de pnmeros audios.(M 127 Ley 9 de 1979) 10 1,5 o ~ r-

CALIFICACIÓN DEL BLOQUE 2- () La caftficact6n del bloque corresponde al _20 __ % del IOtal del 
ac1a 

U. CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES SANlT ARIAS 

% DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO. S-Cdont con I.N eq..s (X) .i contePIO 11n1tatlo • em~, NIVU DE CUWUMIENTO 

)C.. 
En e.aso que lllO o mis ci. bs MpedDe • .-.. ... ~ OCln'IO "c,flicoº. 

FAVORABLE 95'Y,-100% ,.,_,,.,.,.. del P0fU"UIO do~-ol CONCEPTO SANITARIO• 

JCÚ 
.mu M<t de DESfAVORA8l.E, ,......uc:lóti, de "-90 IMwlef'M a il aal&,d publu 

FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 50%-9◄'k ton aplcad6n do - - (IIC-Noll) y M - • -- lo MEOIOA 

SANITARIA DE SEGURIDAO COAREPONOIEN"n. 
DESFAVORABLE < ◄9,9% 

·~ --~ IM. RELACIÓN DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO :; ~~ ..... : ~ 

NÚMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS (AGUA) 1 ./ / __/ 
NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS 1 ./ / / 

·,-,,.;.., - IV, REQUERIMIENTOS SANITARIOS -" -
Se debe ajustar el establecimiento a la no,matividad san,tana vigente ccrrlglendo los hallazgos registrados en la presente acta. 
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"'"· •• , - - ·- ·' V. OBSERVACIONES .. 

Por parte dt la lurtorfdad unltarfa: 1~ 
.... -~ c1' -·· .. ~ ~ 

. l ' .Sc21 In ~ J~'L--tM ~-\-n \. Jrr/0. h 1 () _.,,,,.-
l I ............ 

/ 
/ , 

Por part• dt Eatableclmlento: .~: ·- ·;, ii:.~f/:ll' ~ 

-
- !af . 

/' ,,, 

t / / 
l'\J I f\ Q\ v nu 

. - / / 
J / / 

.. 7 / 
" ·r:.· 

. 
VI. INFORMACIÓN DE TIPO MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD/PREVENTIVA SI NOX 

[ J Clausura leml)O(al total [ Ooecomlso [I] VDcunación persona, o anwnMs 

[ D Clausura temPQral parcial 1 J OeslrucclOn o dolNltl.l'.azaclón ( O Oes~ucoón o desnaturalluclón 

[ J Suspensión .,.rcial de traba;_,. o servíc,os 1 J Congetact6n 
[ J ;;:,~ nHCtos u otra fauna l'IOCIYa o transm,sora de 

[ O Suspens,o, total de 1r1tbaj0> o..- 1 Qc1p111a y observactón de animalH sospechoso, oe enfermedades ttansmas,btes 0ffoc:upacJ6n o desaJo,am..nto ~ 1,tab.c.imtemos o ~a 

Atslamtento o 1ntemaetón d,. :>ersona1 para evrtar la lr1nsmtlión d• 1nf1rmed1de1 

N" DEL AC-A DE LA MEDIDA SANITARIA 1 --
r 

VII. PLAZO CUMPLIMIENTO DE HALLAZGOS .•· ....,._--.-,~ -
0"5 HABILES PL'IZO ---- ----- ---¡..-

FECHA INICIO Fs'IZO ~ ---- ---FECHA LIMITE DE PLAZO /"' ~ ----'.r 

VII. NOTIFICACION DEL ACTA - I 

Para constancia •,evia 1ec¡¡,raap¡at1ficaclón del contenido de la presente acta firman los funcionarios y personas que Intervinieron en la vis,1a, hoy ,....., del mes de r,rir•YfJ del a~o /f Ju en la 

Ciudad de ~r,i,t . _. I 
De la presente Cela H deja copla en poder del lnleresado, representante legal. responsable del establec,m,ento o quien alend16 la visita. 

NOTA: El acta debe :.ar no1tfic.1d1 dentro de un plazo no mayor de cinco (5) dlas contados a partir de la realización de la vls,ta. 

POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUE JlEAUZAN LA VISITA r,il . ./ T 

FIRMA.,.. 
-¡ nh Mc::rt-;"" n ---10-.,11\rJ) ..J ""''"1 FIRMA. 

.,J 

NOMBRE ~ ~c..-,-,~ Mrrr.n-: ~=z. ~_;iti,yj~ NOMBRE: 

CÉDULA. ' loC/03-.., c;,-'IA CÉDULA· -----CARGO· ; n ~-,cdiJ f CI CARGO. ------INSTITUCIÓN 
._._.¡_, J~.p 
- ,,., 7, INSTITUCIÓN. ---, 

I , I _..,,...... . 
POR PARTE O~ABLECIMIENTC - " -·· 

FIRMA 11. \_..., FIRMA: -----. -
NOMBRE· N~liCl r,., i<J. roo a ¡::._a rv'\ lf l-L NOMBRE: ------CEDULA. A o f?CJ l w i"D'l... CÉDULA ----INSTITUCIÓN: ,Stl('\Cf j¡g_ INSTITUCIÓN: .-----
CARGO tJ\ t_ /4 ( Q CARGO ~ 
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