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e cp o 7 CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA

€O0IGD CIuU st D N°D DESCRIPCION DE ACTIVIDADL |

FECHA DE LA ULTINA . FAVORABLE
INSPECOION ) !
TIPD DE CONCEPTO SAMTARIO DE LA FAVCRABLE CON % D_E CUMPLIMIENTO %
N"ACTA DE ULTINA / . ULTIMAVSITA REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA INSPECCION
VIGITA DESFAVORABLE
RN "MOTIVO DE LA VISITA AR Ty ”
PROGRAMACIEN SOLICITUD DEL INTERESADD ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS ¥ RECLAMOS
SOLICITUD OFIGIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/ PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN,
g | ‘E.pnllwr

NUMERO v FECHA DE RADICADO EN CASO OE QUE EL NOTIVO DE LA ISITA SEA SOLICITUD DE INTERESADO O ASOCIADD POR
EU e s e B ' ..~ TCRITERIOS DE EVALUACION

Cumplimiento (C)

Cuando el eslablecimianto cumple la tatalidad de los requisitos descrllos para aspacta o condicion sanitzria a evaluar
Cumplimlento pardal (CP} Ouando el establocimiento no cumple con la totalidad de |os requisilos desentos para o aspecto o condiodn sanllana a evalusr
No cumplimizito (NC) Cuantlo el establecimiento no cumpls hinguno de los 1equisitos descrilos para e atpeclo o condidén sanitaa a evaluer a evalyar
Crltico (CR) t:u tﬂmc;::;n SeRonte lww:::: :" s m 1A ond ;:‘p‘:::l : ‘v:ﬂnw sea consideredo un rlesgo inminente para la salud poblica y deba aplicar Medida Sanltana de Seguridad que impids que ef
— et sy " P e 0 o s o om0 s T
' ' X ' REVISION DOCUMENTAL . s ot
DOCUMENTOS - °°°”’“E"”°";“ - OBSERVACIONES

[»! de cletema de soguridad y solud en o vabajo {en caso deno conter nolificar & direcdin temitoral Minlsterdo de Trabajo) / |

Conrato con gestor de residucs {en caso de requenr nallficar a sutoridad smbientaly ‘/ =

Permiso de vertimlmlos (en caso de reuesic noliflcer a autoridad ambiental) /

En ceso de l?.lﬂll dsmedidos de contral, In empresa conlslada pura eecutsr ¢f

favorable expedidn por 1o auloridad sanilera dd érea de Juriss pl;'glbnu de contrel de plogas euerta con /
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E establecimiento esta ubicado en l:mmo de lacil dvenqe alejado de botaderos de basura, aguas eslancadas,

1.1 d de inssctos y di t y. en general, a locos de insalubridad e Inseguridad
evitar en las zonas de riesgo, que ofrezcan peligra de inundacion, erosion (Art 160, 162,133 Ley 9 d= 1979)

25 o

12 Las d: les 2 la edificacién y 3 sus ambientes intetlores cuentan con ficil acceso ( At 40
g Rosolucién 14861 da 1985)

En al establecimiento los pisos son solidos, lmpermeables, antidesfizantes, de ficil limpicza, desinfacelon y
1.2 32 factores ambientales y uniformes, de manera que ofrezcan continuidad pata evitar troplezos y
ident ivelados para facilitar el drenzje (Art 193, 194 Ley 9 de 197€)

P ] el =stablecimieito las paredes y techos son sélidos de facil kmpieza, desinfeccion y resistentes a factores
" ambientales (Art 195 Ley 8 de 1378)
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Las rades e instalaciones eléctricas como interruptores, raguladuas Iampavas y demas equipos o olamznlos
.8 ilizados para iluminacion en areas estan
: s=halizadas y prategidas, de mansra gue Se prevengan los riesgos de Incendlo y se evile el contacto con los
elementos somatidos a tensidn. (Art 117 Ley B de 1979)

1.5 ]

6 Las escaleras, rampas, son seguras, con
’ (Art 47 y 438 Resolucion 14857 de 1983)

pa anos y astan idas de materlal antideslizantes ,

1.7 La ventacion es adecuada para el uso.(Art 197 Lay 9 de 1979)
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18 lLai ion es Y da en canlidad para su uso, (Art 166 Ley © de 1976) ( 15 0 4
CALIFICACION DEL BLOQUE - La calificacién del Hoqde caiespondo al 30% dd Iotal dd scla
R LErh e, : iy ; -~ _ ZCONDICIONES SANITARIAS = - "', %, = . g e G R e
T | %. o <. .. .. .. _ .ASPECTDAVERIFICAR NA |- EAE ~VRLUZa0s A
El estableci cuenta con, icios sanitarios dotados con los i o el para |3 higiene|
21 perv:nal separadas por sexo, en wlr:do funcil i yen tidad suficientes para uso de los trabajadores
i (inod I Art 50 Resolucion 14861 de 1885
y Y )- ( R e 1685) [T
El blecimiento iene las condici

de en orden, aseo y cuenta con un piograma de limpivza y

22 |desinfeccion para las instalaci y d do e implementado (procedimientos, planillas, 3 [
concentraciones y registros), (art 207 ley 8 de 1979)
23 Los ef tos y pred imi i para la limpi y desinfeccion se encuentran debidamente

) 2 {ol [~

La colificacidn dd bloque coresponde al 20°L dd ldtal ded acta

lmmlad:ﬁ y almacenados.
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CALIFICACION DEL BLOQUE

oA e TS e T e * i 3,CONDICIONES DE SANEAMIENTO

HE --34 ABASTECIMIENTO DE AGUA" ‘e ep o ['Ne|NAJ . - HALLAZGOS - =~ *
ERK) ‘|EI bl i se Ua ala red del sistoma de acueducto u otro sistema alternativo @ 1 ‘’l o
i
Ca i
1.z |8l bleci cuenta con inistro y acceso a agua potable (Art 165 Ley 9 de 1979) ‘ a o —
! \_/ I cR
\Las instalaciones interiores para suminiso estan disesiiadas y construidas para su funciahamiento narmal con|
243 |dotacion de servicio continuo y presion suliciente de sarvicio en lodos los sitios de consumo ( Al 10 numeral 2 1 ]
Decreto 1575 de 2007)
El establecimicnto cuenta cen tanques para el alimacenamienta de agua potable debidamente pretegides y con
344 [|capacidad suficiente para garantizar el i en la totalidad de sus instalaci (Art 10 Decreto 1575 de 1 ] NQ
zoo'r)
Tmpei N
248 lﬂ \ realiza o ruando este visiblemente sucio el lavado y desinfaccidn da lot 2
itanques de almacenamiento de agua potable, (revisat sopoites).(Art 10 Decieto 1575 de 2007) !‘ a
| —
< o |tiees ot - Lo 8.2 MANEJO Y DISPOSICION DE VERTIMIENTOS LG | :NG | “NA Lo Ut HALLAZGOS ot - ’
X Las aguas resid das por &l ] son vertidos al alcantarillado u otro sistema alternativo.
(A1138 Ley B de 1079) # g
Las i L para ion de liquidos =stin disedadas y construidas para qus permitan
222 escurrimiento, eviten obstrucciones, impida el paso de gases y animalas da |a red publica al interior, no pannitan
el vaciamiento, el escape de liquido o la formacion de depésitos en el interior de las tuberias y finalmente, &= : o
cvite la conexién o Interconexion can tanques ds almacenamiento y sistemas de agua potable
[ ] } Ak “ * 3.3 MANEJO DE RESIDUOS SOLIDDS - (] «CP "} NC'|.NAY| « ' ¢ .7 HALLAZOOS . '
‘cucm.- con programa para el manejo y gestion inlegral de sus residuos selidos di tado & impl ad 2 11 @ /
|
asz &a ireaparn ef al de teslduos cumplo con condicl itarh @) 15 o /
\Cuenm con recipientes de matenal ngido que facillla su limpt desinf: on e i it
3 ‘lwsum y da cumplimiento al cadigo de colores. Y ° pargclmanejode ® 1 0
Al 3.4 MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS c " CP NG [ 'NA © T T HALLAZGOS - -~
At f;l;; un programa de manejo Integral de plagas documentado e Implementado (At 201 y Art 583 Ley 00 de [ 2 > 1 o
En ¢l estableciiniento no sa evidencla 13 presencia de pl |
l""a medidas preventivas para ol conuol y propagacion (A|I'1§l:?.:‘y :;;2?;9\““'“"’“ por éstas y so establecen|{ o °
CALIFICACION DEL BLOQUE -
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Lo calificasion dod bloque comesponde al 30% od (el dd acta ]
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ACTA GENERAL DE INSPECcléN VIGILANCIA Y CONTROL SANITARID

Ve . R sEcRFTARIA DESALUDY
4 4 CONDIGIONES DE SEGURIDAD—GESTION DEL RIESGO LR S AN T e 9
ASPECTO AVERIHCAR g 5 C .o cP NG [*NA Wb HALLAZGDS v
d 1A, 1 1, d 5
4t |Eistu plan de gastisn del riesgo de desastren o Imp (Arliculo 2.8.1.6:21 Decroto 2157 ) : ZQW 4— LA P{O"V\
da 2017)
Se an clarsmento s .‘ lzadas las diferentes dleas y secciohes en cuanto a accaso y clrculacién de q
43 personas, serviclos, idad, salides de gencla, etc, (Art 206 Ley 8 de 1970) (Art 52 Resoluclan 14861 de| [ '3 1.5 (1]
1985)
44 El establecimianto tiane slaima de emergencia.(Art 52 Resclucién 14861 de 1985) 1 a
5 |Las escaleras cuentan con cinta antideslizante, franja foto luminica y pasamanos.(Art 48 Resolucion 14861 de &
1885) 3 1.5 0
La Institucion cuenta con extintores o gabinetes contra | dios cargados y debidamente seiislizados en A > m
“w " y e
perfacto estado de funcionamiento. (Art 52 Resalucion 14851 de 1985) S 285 o (] Lufw L,
Ty
A7 |Existe boliquin de primeros auxilios.(Art 127 Ley 9 de 1978) 3 15 Do Dﬂ YLO L(J
N UWnler o b Y
CALIFICACION DEL BLOQUE La calificacién del bloque coresponde al 20% dd taidl del acta
B ey B T \ . % _ Il. CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES SANITARIAS . . A A 3 ¥ ek
En caso que uno o més de los aspectos a eveluar sea identificadp|
% DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO. Seleccloine con una equis (X) o conceplo sanitardn a emiir, MVEL DE CUMPLIMIENTD tomo “aliice”, independiente del porcentaje de cumplimiento
ob od CONCEPTO SANITARIO a emitr serd de
O FAVORABLE 54100 pd DESFAVORABLE, repr de riesgo Inmi 2 la solud
FAVORABLE CON o publica conr spllcecidn de medida saniteria {NC-AMS) y ee procedem
g S' /0 SOt REQUERMATTOS L T e oo~ e SEGURIDAD
. DESFAVORABLE <€49,0% CORRESPONDIENTE.
. ' ¥ IIl.‘RELACIC)N DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO " e b ey,
NUIAERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS (AGUA)

T
, /[ / /]
NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

(

; V. REQUERIMIENTOS SANITARIOS * e : v -
Se debe ajustar el establocinviento a la norniatividad sanitar vigente corri do (os hallazgos registrados en la presente acta,
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V1. INFORMACION DE TIPO MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDADIPREVENTIVA SL_ NOE LR

Clauvwwrp temporal iated

Decorize

\cunaadn persones o animales
Cluutura tsmparal paraal

Dagtrucclén o desnoturalaucin Destrucelén o desnaturalizaciin
N Conlral da Incectos v onva launa nocha o Neitemisora de
Suspenion poreinl du lrabajot o survsios Songdocién enfermeds ‘: . .
Capura y ol de animales de o

° da © viienda
Aiskainiono o Intemacion de parsones pare witar ta kansniisicn de silarmedades

Sucpensidn \otal ds 1abajos o sevicios

N* DEL ACTA DE LA MEDIDA SANITARIA l

Vil. PLAZO CUMPLIMIENT O DE HALLAZGOS i " >y o TR T TR 0 T g .
DIAS WY LR ES $1220 l S P /7 : J 4 j
FECHA RATE PLAZY i _S Véwwm é / k/ I
FECHALMITE T FLAZO 16 e "IW\ /] 4 ]
4 3 o
Db i . ViI. NOTIFICACION DELéGTA ' Tk \ o % % A

Pars reva lectur y ratiicacian 64 duhwumlulduﬁm:lhlm lunticnarlas y persanas qus inlernieron en lavisie, oy ___ Y dol mes nu_LXd_L‘tad afto L X7 2= [ nla Cwdad da

De la presente acta se deja copia en poder del inter esudo, legal dd a quien alendis ba Vialla,

INOTA: Bl acta debe ser ndlificada Wmod:w plazo no maywx de cineo (5) dias :u}? apuiir do b realyactén da la sita.

POR PARTE DE LOS FUNE/ONARIOSQUE REALZAN - SN e . 7 R, Y ]

FIRMA: : \N_S \-—" N ~\ 7 FIRMA:

NOMBRE: Yy on - [ L \\ENY’Q\,.\ [ )ﬁ% NOMBRE: - i T
CEDULA: é;‘ ._i:.:):‘\i?)'l CEDULA! ' ———
CARGO, XN i CARGO:
POR PARTE DEL EsTAB}clmst/}) o . - : ) R G e RSO
AR S o ‘4@“ LFa / /r[ﬁ' FnMA I A

Nowere: o OO W—ﬂ NOMBRE, it -

CEDULA: \DK&ZE‘B 363 ceouLA: Pl P

wsmucion:. S v\ e FfeAR, : -

INSTITUCION,
<
PARGC: b _po Qo o eARGO:; < <
v dantes, ps responsable dol tratamiento de sus datos parsunales que le son salicitados desde sut
Socretaria da Salud y §geguridad Social de Perelra, en cumplimianto de la Loy 1581 de 2012 y deinas normes concor ats .
l..lcwa’d.d“ del,V.C., Ibs“:u-lcs serén utilizados para cl desarrollo de su mision, De otro lado. por su natutalezs. tos dalos qus Uenen cardcter da pueden eslar en eslas actas, sin autorzacion del ‘z
utitular art 10 Ley 1581 d= 2012,
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