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‘DIRECCION chm S A _/_, a _) N l W Ml A . }
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CORREQ ELECTRONICO [ | \ oTinlA) . o ' i
NOMBRE DEL PROPIETARIO I Yot (a1 qm ngdp n R , 3

*DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION ce. w CE nr et to cusmerts
. o=l ] L) v
*NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL [ ol U \\\ PN K,(V\dZV\ .

"DOCUMENTO DE IDENTIFIGACION ce. m" ce[ | nr [ Mmoo tecoamets | T U@% 290& | i

CORREOELECTROMCO | \o\\ \W)]V\(q\(ﬂ) Mmo\\\ « Lo '
*DIRECCION DE NOTIFIGACION [ r~ O S VY ._% +
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=
EL REPRESENTANTE DEL ESTABLECIMIENTO AUTDRIZA LAHOTIFICACION ELECTRONICA E/ i ':}
DIRECCION DE NOTIFICACION ELECTRONCA f V\/; l XN /\SC‘\X@V\ ‘\‘w\o\\( Cewvn | A
i -
1
‘DEPARTAMENTO [ | VA urc\‘\ 0\ by | “wreceo) racveta }
Y
a l 1 I
HORARIO ¥ DIA DE FUNCIONAMIENTO b aUano U Ea 30 9 2 6 5v30] 1 e TRasasnomes] ) i
N OE EMPLEADOS AFILIADOS RIESGOS PROFESIONALES ( Z |
N' DE EMPLEADOS AFILIADOS AL 5ISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL IL g |
€60IGD Ciuy si [_.:] NQD DESCRIPCION DE ACTIVIOAD) i
T = T ST " CONCEPTO SANITARIO DE ULTINA VISITA SANITARIA = =
FECHA DE LA ULTIMA . / FAVORABLE
guscEcaon TIPO DE CONCEPTD SAMTARIO DE LA FAVORABLE CON % DE CUNPLIMIENTO .
A AR /  ULTIMAMVISITA REQUERIAENTOS DELA ULTIMA INSPECGISN
VISITA
DESFAVCORABLE
s R ey ‘MOTIVO DE LA VISITA

PROGRAMACIGN SOLICITUD UEL INTERESADO
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA

ASOTIADA A PETICIONES, QUTIAS Y RECLAMOSI
SOUCITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS! FROCESOS SANCICNATCRIOS ADMIN |

L) I l:.p.unqu.-

NUMERO Y FECHA DE RADICADIO EN CAS0 DE QUE EL MOTIVO DE LA VISITA SEA SOLICITUD DE HTEREGADO O ASOCIADO POR
! & R YL CRITERIOS DE EVALUACION

Cumplimients (C)

Cuando e} ulmcdvmmlo cumplela hlalndad de Im requisitos desoitos para d aspeclo o condicion saniteria a evaluar
Cumplimlento pardal (CP} Cuando el estableciiniento na cumpde con Ja totelidad de los requdsitos desentos para of aspstio o condio in sanilana a evaluer
No cumplimlento (NC) Cuando el establecimiento ho cumple ninguna de los lequielios descrilos para e aspecto o condidén sanitaria a eveluar s evaluar
Grltica (CR) La caslla "CR* corr e e cusndo ol | limlento del especto 3 verficar sea consid=rzdo un riesgo inminente pera la salud publica y deba eplicar Medida Sanitana de Seguricad que enpics que o
cantinde su fundi en condidanes
Mo Aplica (NA) - |Cuando el criterfo 8 """“‘" no correspende a In actividad realizada por o mjdn de IVC, Nota: (para no atectar calificacién da los bloques sa difigenciara como Cumpla (C) y &s Indicata sn hallagos
las razonau por qua "no aplica” para of bl lento vigliado y i
. y 4 REVISION DOCUMENTAL oy -
DOCUMENTOS DOCUMENTADO OBSERVACIONES /'
sl NO
Ootumento de detenu de segurided y solud en o irabajo (en casa de no contar notificar a direcdén temitorisl Minigterlo de Trabajo)| / /
Confralo con gestor de residuos (e ¢aso de requenr nolllicar & sutoridad ambiental ) e /
|Permiso de vertmielos {en caso de reuenr notiicer a autoridad amblerital ) / /
En caso de requulr de medidas de contrcl, In empress conbralada pore efecutal ¢ pr rema di /
foncer pedida poria auloridad sanitera dd fres de [wisdcon - o e 9¢ Plogas cuenta con
r

Powered by @ CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

A ACTA GENERAL DE INSPECCIGN, \nolunciAvconaL sANleo /

SECRETANA DE MLuﬂ C lugtrgg 2 qEIR‘.
: 2L

& PEREIRA

R it

¥ o 5 QI o CDNDICIONES LDCATNAS SANITAR'AS Y DE SEGURlDAD ’ ! .
g 2 e S o N R 1CONDIOIDNESLOCATIVAS D I L e Lo ! RN NSO DDA, : i
R SRR T " ASPECTD A VERIFICAR | _ c LGP " |ING [\NAL PR A
i a ?Nﬂclmlmin esta ubicado en lenenc de [acil dienaje, alejado de botaderos de basuia, aguas eslancada
) de Y ios y, en genaral, » focos da ihsalubridad e Insegurld 2.5 1]
evitar en las zonas de riesgo, que ofrezcan peligra de inundacién, erosion (At 150, 162,183 Ley 9 ds 1979)
22 Las ml.r?das principales a la edificacié y * sus bi i cuantan eoh fdcil acceso ( Art 40 2 0
Rosolucion 14861 ds 1585)
En el establecimiento los pisos son solidos, | ) idesll de tacil lmpi desinfacelén y)
1.3 resistentes a factoras ambientales Y uniformes, de manera qus ofrezcan continuidad paia evitar tropiezos 2 o
sccidentes, nivelados para facilitar ef drenaje (Art 193, 184 Ley 8 de 1878)
14 |En el establacimiento las paredes y techos son sdlidos de facil lmpi Jesinfecclon y resistentes a factorefl] 2 0
ambientales (Art 195 Ley © de 1279)
L:f redes e instalaciones eléctri como i P reguladores, ldmpatas y demas equipos o elements
45 [Wilizades para iluminacion en Ereas It estin i instaladas. Idas, acclonadas, 1.5 a

sehalizadas y protegidas, de manera que se prevengan los tiesgos ds incendlo y se evile el contaclo con s
alementos sometidos a tensién. {Art 117 Ley © de 1979)

. Las exscaleras, rampas, son s=g Gon pasar Y estan revestidas de material antideslizantes .
(Art 47 y 48 Resclucion 14851 de 1083)

17 La ventilacion es adecuada para el uso. (At 197 Ley 9 de 1378)

18 La iluminacion es sufici y 2d ia en canlidad para su uso, (Art 188 Ley 9 de 1979) (

CAUFCACION DEL BLOQUE St La callficacisn del blatue correspondo ol 30% dd tota! dd act

2.CONDIGIONES SANITARIAS - ° "' " o0 0 e

73 PR T, .. .. .ASPECTO A VERIFICAR . T-NA "NV T
El establecimiento cuenta con, servicios Itarios dotados con los o eclemontos para la higiene
21 personal, separadas por sexo, en funci iente y en idad sufici para uso de loa trabajadores|
y visitantes (i ylav {Art SOR on 14361 de 1985) =
=
E bl i las dicl de en arden, aseo y cuenta Conh un Ppiagramia de Ilmpiuza ¥
22 desinfeccion para las instalaciones y equipos dotumentado @ implementado (pr di F 3
concentraciones y registros). (art 207 ley 9 de 1879)
Los efementos y preductos quimicos utilizados para fa limp: y desinfaccidn se t i
3 4 2 o]
rotulados y almacenados.
CALIFICACION DEL BLOQUE V ’ La colificacién dd bloqua coresponda al 204 d Latal ded acta
: D M T e T . - . . . - .. ' : 3 CONDICIONES DE SANEAMIENTO AR SRS & VTR, A TN Sy 3
gfsa2 < 3.1 ABASTECIMIENTO DE AGUA c cpP Ne' | NA | . ; 0 HALLAZGDS 45 St s 0 Y L

214 |El establecimiento se sncuenlra conectado a la red del sistema de acueducto v otro sistema alternativo 1 0 /
o
/ l CR

312 |El establecimiento cuerta con suministro y acceso a agua potable (Art 165 Ley 9 de 1979)

=EGC

Las instalaciones interi para ini: estan diseiladas y co idas para su funcionami narmal con
243 |dotacion de servicio cantinuo y presian suficiente de sarvicio en todos los sitios de consumo ( Art 10 numeral 2 1 0
Decreto 1575 de 2007)
El establecirniento cuenta con t para el =l namiento de agua potable debidamente protegidos y con
344  |capacidad suficients para garantizar el suministro en la totalidad de sus instalaciones. (At 10 Decreto 1575 de 1 (1]
2007)
245 El eslablacimlenln realiza {ralmente o cuando este visiblamente sucio el lavado y desinfaccion de Ios( 2 1 d /
: tanques de ajmacenamiento de agua potable, (revisar soportes).(Art 10 Decieto 1575 de 2007)

. 3 - 3.2 MANEJD Y DISPOSICION DE VERTIMIENTOS ' c. cP: | Nne | NA| : " HALLAZ@OS ... .-
at Las aguas residual das por el blecimi son idos al alcantarillado u otro sistema allemnativo, 1 o
(A1t 35 Ley 8 de 1873)
Las i | pﬁm ion de reslduos liquidos =stan disedad: das para qua permit:
s22 escurri ., aviten obstrucci impida ¢l paso de gases y animalac de la red pub!lzza al interior, no p i 2 X 1 0
el vadamlemn el esr.ape de hquldo o la formacién de depésilos en el interlor de las tuberias y finalmente, ss| \
evite la oi con de all niento y si de agua polable
£
- - 3 © 33 MANEJO DE RESIDUOS 50LIDDS sy " . CP " |*NC | NA BRon HALLAZDOS e ‘
ad1  (Cuenla con programa para el manejo y gestion integral de sus tesiducs solidos documentado & implementado. 1 o /

232 |€El drea para el al imimlo de residuos cumple con condicl sanitarias

18 0 /

4 Cuenta con recipientes de material ngido que facilita su limpisza y desinfeccién e identificados para &l manejo de|
residuos y da cumplimiento al cédigo de colores.

Q.
@
Cooca s YT 3.4 MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS T € [ CP.- LNG | NA| S “vii o HALLAZOOS .
aas f;;sg un programa de Inanejo integral de plagas di do e lmpl o (At 201 y At 583 Ley 00 de| @ 1 ¢
En el establecimiento no se evidencia la presencia de plagas o dad, i stablecen :
42 medidas preventivas para el contiol y propagacion (At 168 Ley 09 ;e‘;;)oc“ So S Relas Y 40 8 § B
l cR
CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificazite e bloyue comesponde al 30% du Ictel del acta
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4 cnﬁblcloNEs DE SEGURIDAD-GESTION DEL.RIESGO "

SECRETARIA DE SALUDJY SEGURI IAL IRA., /.
: . i ak

ASPECTO'A VERIFICAR C. ‘CP’ NA'
e Exlsle plan de gestion del riesgo de desastres d do e impl do .(Articulo 2.5.1.5.2.1 Decreto 2157 C g o
d= 2017)
Se an chumanl_o falizadas las diferentas ireas y secciones an cuanto a acceso y circulacidn de
43 ‘:;l;sc;ms, servicios, seguridad, salides de emergancia, etc, (Art 206 Ley © de 1978) (At 52 Resolucion 14861 de 1.5 o
44 €l establecimiento liene alarma de emergencia.(Art 52 Resclucitn 14861 de 1985) 6 1 9
45 |Las escaleras con cinta antidesli , franja foto luminica y (Art 43 Resolucion 14851 de
2 1285) v 1.5 L]
4p |L® institucién euenta con extint °og contra i i gados y debidzmente seiializados en 25 o
parfacto estado de funci i (Art 52 Resolucion 14331 de 1985) '
41 Existe botiquin de primesos auxilios.(Art 127 Ley 9 de 1979) @ 1.5 0
CALIFICACION DEL BLOQUE La cdificacién dd bloque eareaponde af 20% ddd ttdl dod acta
Vel g ’ - 1l, CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES SANITARIAS. 12" - oo W 7 o N D AR
En taso que Uno o mas de los aspecins a evalusr sea identficado
% DE CUMPUIMIENTOD CONCEPTO. Sdeccloiie con una squis (X) d concepto sanltado a emitir. )M!fDE CUMPLIMIENTO como "oltico”, independienta del porcentajs ¢e cumplmientol
Id d CONCEPTO SANITARIO a emilr serd d=
(o |FAVORABLE V 254-100% DESFAVORABLE, repr ién de riesgo a la sslud
publica con splicadén de medida saniteria (HC-AMS) y e proceders
\ O O & £A/ORASE CONREOQURKIWENTOS S o aplicar la MEOIDA GANITARIA DE SEGURIDAD
| DESFAVORABLE <49,0% CORRESPONDIENTE,
i ST 7 : 1ll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO " -~ SR S AN
NUIAERO TOTAL OE MUESTRAS TOMADAS (AGUA) 1
NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS l ] '

IV, REQUERIMIENTOS SANITARIOS - =7 "o

Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta.

v

or parte de |3 autaridad sanitaria: -

- V. OBSERVACIONES i
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Por parte de Establecimliento: P
Y VN | N
RN oy [(JeakviraaaOown | /
{ B l ~ L] / /I
]
1
WM. !NFORMACI()N DE TlFO. MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDADPREVENTIVA s__NoZ. ‘ ¥ KPR SO
Jd.uuml-np-.l e Dezonven Vacunaddn personss o animales

Claueura tampor sl par el Destruzelén o deznoturalumcion Destruccién o desnaturalizacon
Suspension parcial du Irabsjot o surdzion Songdaciin Cowel do lnssciags exve lovss seckm s hamamisas 6
Suspensidn total ds 1 abajos o sendcios Capuray o én de anknaley sosy de 1 dén o desalsjamisnis da imiantos o viienda

Aslainionle o intemazién du pwsones para et fa ransniicion de enfarmedades

H* OEL AGTA DE LA MEDIDA SARITARIA [ \

WVil. PLAZO CUMPLIMIENTO DE HALLAZGOS

S1a% Bk L8 F120 /A/ -
recHaRact LAY // / /
FECHALMITE O£ 1420 ey i 7~

Z ] ! VIL NOTIFICACIONDEL ACTA & o R o2~9 \J . " P e
Pars prodalezturay o dd dela preswite acta firman 103 funtienanss y persones que intennieron en lawisiia, oy z; ddme de "ad-nu_z(—_‘_mu Cudidde_4 7 = TN

s le presente scta sa dejn copia

] poder dd inter enado, 1¢ it lzgal, 1ecponsable gel estalilecimiento o quien atendis Ja Visita,
NOTA: B acta debe ser ndlificada Plilet un plizo no maysx definco (5) dixe Puqlados abartir do l realzacién da fa wsita,

¥ /
POR PARTE DE LOS FU) WEREALIZRN LEVISITA N\ ; ; * Sk :

R . o ch /. . .
FIRNMA: .€<\ - N~ N\ FIRMA:

Al ¥ N / -
NOMBRE: ),0*’ T\ bf\m G u%m n NOMBRE: / /

e\ oONRUD2, | N ceouwn: — i

CARGO.

& I\’\YE\}\\ + A o 1 1 CARGO: . /
nsTRUCION. aa

POR PARTE DEL

/
PIECIMIENTO MM . bl / / .

FIRMA* < /
NOMBRE. /

CEDULA: (@) i —
e 5
WISTIUCION: ~iw\od N y e vl
bt Q d nanp Trado v’ i CARGO: ¢
La Secretarla da Salud y Seguridad So:u]l de Pereira, on cuinplimianto de ls Ley 1581 de 2012 y demas normas concordantes, 8s responsable del tratamiento de sus datos las que le son solicitados desde sus
jvidades do [.V,C., los cusles serdn utilizedos para el desarrollo de su misién, Dé otro lado, pot sy naturalezs, los dalos qus tienen cardater de publicos pueden estar it wires sslys; ginsutorfacidn dok LE
ttitular art 10 Ley 1581 da 2012, s
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