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gl S 7 1. CONDICIONES LOCATIVAS

" ASPECTO A VERIFICAR

L _% & i [ CP NG | NA HALLAZGOS
El establecimienio esta ubicado en terreno de facil drenaje, alsjado de boladeros de basura, aguas estancadas,
Al criaderos de inseclos y roedores.maladeros, cementerios y. en general, a locos de Insalubridad e inseguridad 25 o
evitar on las zonas de riesgo, que ofrezcan peligro de inundacidn, erosién (Arl 160, 162,163 Ley 9 de 1979)
12 Las eniradas principales a la y a sus cuenlan con facil acceso ( Arl 40 0
Resolucion 14861 de 1985) :
En el establecimiento los pisos son sélidos. Impermeables, antideslizantes, de facil limpieza, desinfeccion y
13 resistentes a factores smbientales y uniformes, de manera que ofrezcan continuidad para evilar tropiezos yf 4 2 o
|accidentes, nivelados para facilitar el drenaje (Art 193, 194 Ley 9 de 1979)
ol En el establecimiento las paredes y techos son sdlidos de faci limpieza, desinfaccion y resistentes a factores
ambientales (At 195 Ley 9 de 1979) 4 2 ?
Las redes e i ©Omo | pl X lad I y demas equipos o elemenlos
v |vtlizados para iluminacion en areas estan |
sehalizadas y prolegidas. de manera que se prevengan los riesgos de incendio y se evile el contaclo con los 14 9
elementos somelidos a tension.(Ar 117 Ley 9 de 1979)
1§ |L@s escaleras, rampas, son seguras, cuenian con pasamamancs y estan revestidas de material antidesiizantes .
(Ar 47 y 48 Resolucion 14861 de 1985) ! z °
17 La ventilacién es adecuada para el uso.(Art 197 Ley 9 de 1979) ( 3 ) 15 0 \
18 La iluminacion es suficienle y adecuada en cantidad para su uso. (Al 196 Ley 9 de 1979) ‘ 3 J 1.5 0 \
CALIFICACION DEL BLOQUE

T ASPECTOAVERIFICAR

v 2.CONDICIONES SANITARIAS

E! establecimiento cuenta con, servicios sanitarios dolados con los mecanismos o elementos para la higiene

21 personal, separados por sexo, en correcto funcionamiento y en cantidad suficientes para uso de los lrabajadores 1]
L [l y (Ant 50 R 14861 de 1985)
CR
El o las i de en orden, aseo y cuenta con un programa de limpieza y
22 para las y equipos e d . planillas, 3 0
concentraciones y registros). (art 207 ley 9 de 1979)
23 Los y i 1 para la impieza y 6n se > 2 0
|rotulados y almacenados.

La cabficacion del bioque carmesponde al 20% del total del scta. ™

Exisle un programa de rnanejo inlegral de plagas documentado e implementado (Arl 201 y Arl 593 Ley 09 de
1979)

| CALIFICACION DEL BLOGUE

En el ! no se la pi de plagas o dafios ocasionados por éstas y se ostablocen
|medidas preventivas

7.ra ol conol y propagacion (A 168 Ley 09 du 79)

Y a4
o
N Vi . 3. CONDICIONES DE SANEAMIENTO. e e e B - =T
3.1 ABASTECIMIENTO DE AGUA < -
B su 1 a la red del sistema de acueducto u olro sistema allernative ‘ 2 )
312 (Bl cuenta con y acceso a agua potable (Art 165 Ley 9 de 1979) @
[ CR
Las para eslan y das para su normal con.
313 |dotacion de servicio continuo y presion suficiente de servicio en todos los sitios de consumo ( Art 10 numeral 2 1 0
Decreto 1575 de 2007)
El establecimiento cuenta con lanques para el almacenamiento de agua potable debidamente prolegidos y con
314 |capacidad suficiente para garantizar el suministro en la lotalidad de sus instalaciones. (Arl 10 Decreto 1575 def ‘2 1 0
2007)
El realiza 0 cuando esle visiblemente sucio el lavado y desinfeccién de lo: 2 1 o \
L anques de aimacenamiento de agua polable, (revisar sopories) (Art 10 Decrelo 1575 de 2007) T
. T - . 32MANEJOYDISPOSICION DEVERTIMIENTOS .. . . .. | .C CP | NC [ NA|. i S HALLAZGOS) . .
Las aguas d [+ por el son verlidos al alcanlarilado u olro sislema allernalivo. 1 0
321 (A 36 Ley 9 de 1979)
Las insialaciones para evacuacion de residuos liquidos estan Y para que pi
. evilen impida el paso de gases y animales de la red publica al interlor, no psrmitan 1 n
322 g vaciamiento, el escape de liquido 0 la formacion de depdsilos en el interior de las luberias y finalmente, se
evite la ] con lanques de y sisti de agua potable
v ] ~ 3.3 MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS c CP NC
331 |Cuenta con programa para el manejo y gestion inlegral de sus residuos sélidos documentado e implementado. @ 1 0
332 |El édrea para el almacenam ento de residucs cumple con condiciones sanitanas @ 1.5 o
393 Cuenta con recipientes do malerial rigido que facllita su limpleza y desinfeccion e |denlilicados para el manejo de /‘2 N 0
o residuos y da cumplimiento al cédigo de colores.
M
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(Articulo 2.3.1.5 2.1 Decreto 2157

Se las diferentes areas y secciones en cuanto @ acceso y circulacion de
4 {ersonas, . 800 , salides de il , elc, (Art 206 Ley 9 de 1979) (Al 52 Resolucion 14861 de

44 |El establecimiento liene alarma de emergencia (Arl 52 Resolucion 14861 de 1985)

Las escaleras cuentan con cinta antideslizante, franja foto luminica y pasamanos.(Ar 48 Resolucién 14861 de

| Oma o
/

45 ioss)
s |2 Inslitucion cuenta con conira s b en 25 0
perfecto estado de funcionamiento, (M 52 Rno!ucfon 14861 de 1085)
47 |Existe botiquin de primeros auxilios (Art 127 Ley 8 de 1979) 1 15 0 \
CALIFICACION DEL BLOQUE 2 O La caificacién del biogus conespande al 20% del tolal del acta
BRSNS IR AR | R g R AR . 1l CUMPLIMIENTO D CONDICIONES SANITARIAS /0 S bl 3.5 0y, o h) v 2 et D b ot S s |
En caso que uno o m. «m-m-wﬂwmmmlm
% DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO. Seleccione con una equis (X) ol conceplo sanitario a emitir. NIVEL DE CUMPLIMIENTO como “crilico”, de
obtenido, el CONCEPTO sammmo a emir serd de
FAVORABLE e 95%-100% DESFAVORABLE, representacion de rlesgo inminents a la salud
FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 50%-04%
DESFAVORABLE <49.8%
P YIRS IS YRS I RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS (AGUA) | . /‘
NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS |
i TR ey z V. REQUERIMIENTOS SANITARIOS | ] s A A RS e ]
S- debe ajuslar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigi los Q en la presente acta.
. N T ey it , V. OBSERVACIONES ;
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B B R T ~ VIl NOTIFICACION DEL ACTA
CONBLBNCAS Previa lectura y rllu:mnicmdvhpmm acto frman los hmwywum Gue Lervinkon en | visita, hoy

Ow la presente acta 5o deya copia en poder dedl nleres ado logal able del 0 quien atendio la vista

NOTA. El acla debe sor notficada deniro oe un plaze no mayor de Cinco (5) dias conlados a pariv de a reallzacion do la visita
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alud y Segundad Sccial de Pereira, en cumplimiento de 18 Ley 1581 de 2012 y demas normas P ble del de sus datos p les gue la son solictados desde sus
actividadas de |.Y.C., los cuales seran ullizados para 6l desarrolio de su misién. De otro lado, por su naturaleza, los datas que lienen carcler de publicos puadan estar conl-nldcn on eslas aclas, sin aulonzac«dn del
tittutar art 10 Loy 1581 do 2012,
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