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N' DE EMPLEADOS AFILIACOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL { {; |
CODIGO CIUU sl D "OD DESCRIPCION DE ACTIVIDAD !
T T TR SE3E _~CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA
FECHA DE LA ULTIMA ’ FAVORABLE
INSPECAON g
TIPD DE CONCEPTD SAMTARIO DE LA FAVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTO “
N'ACTA DE ULTIMA ) v ULTNAMEITA REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA INSPEGGIGN
VISITA DESFAVORABLE
% . ‘MOTIVO DE LA VISITA -SRI .
PROGRAMACIEN] (A7 SOLICITUD CEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD FUBLICA SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/ PROCESDS SANCIONATORIOS ADMIN.
TRy l lE-pumqu--.
NUMERO Y FECHA DE KADICADO EN CASO DE QUE EL MOTIVO bE LA VISITA SEA SOLICITUD DE INTERESADOQ O ASOCIADD PQR

Cumplimiento (C)

CRITERIOS DE EVALUAGION

Cumplimiento pardal (CP)

Cuando el estatlecmiento cumple Ia tolalidad de lns requisitos descrilos para & aspzcta o condicion sanitaria a evaluar

Cuando el estatlecimiento no cumple con la totalidad de los requisilos descritos para o aspado o condiddn sanltana a evaluer
No cumplimlznto (NC) Cuanuo el establecimiento o cumple ninguno de los requisllos descrilos para e aspecto o condidén sanitania o evelusr a evalusr
Qitieo (CR) La uullu “CR* :u‘r?;pnndn cuando el incumplimisnto del especto a verificer sea considsrada un riesgo inminente para fa solud PUblica y deba eplicar Medida Sanitana de Seguridad que impids que el
U funci en condiciones normales
No Aplica (NA) Cuando el triterio & avaluar no cotrespunde a la aclividad realizaca por o ob[ela da (vc Nota: (para no afectar ealiticacian da las bloques sa difi iara como Cumple (C) y sa Indicata en hallazgos
las razonas por que “no. npl!u" para ol blochn | vigllado y U
it s iy ' ‘REVISION DOCUMENTAL i
DOCUMENTADO
DOCUMENTOS OBSERVACIONES
st , NO
Documento de clitema de segurided y salud en o rshajo (en caso de no canlar feliflcar a direcuén temritorial Ministerio de Trabajo) 1// / j
Canfrato con gestor ée residuos {un caso de requenr nallficar o aulorided bmbiental) / //
Va
Permiso de verimioilos (en caso de requerir notizer & autorida
En caso darequerl de medidas d o, e V/ //
0 dar @ medidas de contrel, |o empress coniatada per
plo sanilorio favcrab porla sanitada ddpbr:aifl‘::l by "'“’""" de contref de plagas cuenta con v / /
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PEREIRA (‘.J SECRETARIA DE sALuw />E PEREI
h CONDICIONES LDCATNAS SANITARMS Y DE SEGURIDAD ks :
. t - \ 1. CONDICIONES LOCATIVAS 5 R A A
TR B SRR - ASPECTO A VERIFICAR 3 c CP [ 'NC | NA ~ - HALLAZGOS ':
E .mu.d«-m esla uNudo en tetieno de lacil dmna;a alejado de botaderos de basura, aguss eslancadas p‘\
A8} de y Y. &n g=noral, 3 focos de insslubridad e Insegurida 5 ) 25 o
evitar en las zonas de riesgo, que ofrezcan pclngm de inundacién, erosion (Art 150, 162,153 Ley 9 ds 1979) N
L\
T les 2 |2 ediicacidn y » sus ambiantes interloros cuentan con f3cil accesa ( At 40{
R“ﬂlwﬁn 14661 d- 1535) 4 2 1]
En el establecimiento los pisos son sdlides, | | idesh s, de f3cil li desinfeccld
w |[resistantes 3 laclores ambientales y uniformes, de manera que ofrezcan continuidad pata evilar tropiezos 4 2 0
accidentes, nivelados para facilitar el drenaje (Art 183, 184 Ley 8 ds 10679)
- En el establecumienta las parsdes y techos son sdlidos de facil kmpieza, desinfeccion y resi ak (\4 2 0
: jambiantales (Art 195 Ley 0 de 1879)
Lnreduoiﬁahcom:elumascormimummn guladores, lamp -ydunis quipos o el ;
ws |wikzades para iluminacisn en dreas esp estan i L id ionad: 3 1.5 c
- Aaksad gidas, de manera que Se prevengan los riesgos d= mcundlu y se evite el contaclo con los %
wmmm-lm(\d 117 Ley © d= 1979)
w Las escalaras, mmpas, son s=gi tan con y estan idas de materlal antidesl 4 4 5 o
N (Ast 47 y 43 Resolucion 14851 de 1955\
o=
17 lLaventdacion es adecuada para e usa (At 157 Ley 9 de 1979) ( f 1.5 0 / /‘
4
\s La dumi es y adi da en idad para su uso, (Art 165 Ley § de 1979) ( 3 15 y‘
CALIRCACION DEL BLOQUE = La calificacion del tiogque corresponde al 30% dd total del acla
2CONDICIONES SANITARIAS ; LA T Al AT N 1 ) s
ASPECTO A VERIFICAR .G . CP NG |'NA:.
El establecimianto cuents con, servicics itatics dotados con los o elementos para la Hgleneor\
RX | penonal sepmd:s per saxo, en cotrecto | i yen tidad suficientes para uso de los trabajadore 10 > 0
y @ yl ). (At 50 Resolucién 14861 de 1985) L (o]
i cR
El establ las de en orden, aseo y cuenta can un pf::g'ama de hnpisza n
22 |desinfecsion para las instalaciones y equipos documentado e impl T i . planilla 5 3 1]
concentracionas y regrstros). (at 207 ley 9 de 1879)
23 les o y prod qui lizados para 3 limp y desinfeccion se encuentran debidamenteg/ 2 0
Irotulados y almacenades l—,
CALRACACION DEL BLOQUE U La colficacién dd bleque comesponde 3l 20% dod Ldld! dad acla
> 3, CONDICIONES DE SANEAMIENTO i ) T A fiel A =
1 3.4 ABASTECIMIENTO DE AGUA c | cp NC' | NA "HALLAZAOS " U/
i lEl bl se L ala red del sistema de acueducto u olro sistema alternativo 2 1 (/] /
iz 8 cuenta con y acceso a agua potable (Art 165 Ley 2 de 1979) ﬁ\ 1]
|- 2 l cR
Las instalaciones interiores para suminisUo estan diseiadas y para su fi normal con|
243 ldotacion de { b y presion suficiente de en lodos los sifios ds consumo ( Arl 10 numeral 2 1 o
Decieto 1575 de 2007)
El establecimiento cuznta con tanques para el simacenamiento de agua potable debidaments protegidos y con (\’\
144  |capacidad suficients para garantizar el enla fidad de sus instalaci {Art 10 Decreto 1575 de 2 ) 1 a
2007) \_1
s El establecimiento realiza d © cuando este visiblemente sucio el lavado y desinfeccion de los 2 ) 1
lanques de almacenamiento de agua potable, (revisat sopoites).(Art 10 Decieto 1575 de 2007) 0
3.2 MANEJO Y DISPOSICION DE VERTIMIENTOS LBl CP: NG NA L HALLAZBOS i
Las aguas resid por el bl 'l son idos al alcantarillado U otro sistema altemativo,
321 | (An 35 Ley 8 de 1079) 2 ) 1 G
Las l_‘ l para evacu ion de resid liguidos =stan disedadas y construidas para que permitsn
223 eviten obst impida el paso de gases y animales de la red putlica al interior, no permitan Fz\ 1
el udammnla_ el esupe de iquldo o la formacién de depnmm en el interict de las tuberias y finalmente, utb/ 0
evite la oil cent de alm y sist de agua potable
3.3 MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS B T cP NC | NA ©.* HALLAZOOS .
ALt [Cuenta con programa para el manejo y gestion integral d= sus resi solidos decur do & impl tado. @ 1 G /
111 |@irea pars el al o de tesiduos cumple con condicl : 6) 15 o /
a1 |Cuents con recipientes de matenal ngido que facilita su limpisza y desinfeccion e identificados para &l manejo def™Y 2 ) 1
residucs y da cumplimiento al cédigo de colores, N 0
34 MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS ¢ cP NC | NA| 7 ool o vt HALLAZGOS
adt ‘E;!,umu un programa de inanejo mtegral de plagas d do e inpl do (Art 201 y Art 83 Ley 00 de @ 3 é /
En el establecimiento no sa evidencia fa p gt S
a presencia da plagas o dafios ocasionados por #stas y se establece
medidas preventvas para el contial y propagacion (A 188 Ley 00 de 79) g ‘t 5 ¢ |
Y CR
CALIFICACION DEL BLOQUE
La culificacidn del bloque corresponde &l 0% dd total del acta
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4 CONDICIONES DI BEOURIDAD-OERTION DA

w ABPEGTO A VERITICAR

BHCIETARIA D BALUD € BEOMIID I T
- 4t ik N 4 o VIR - .

' ‘ 1, ; PIE
il e e 8 b s e 60 21 00
PAF M Lt A carind hL o s HALLAZOOS
i Existe plan du gastion del rlasgo de desnstion documentado » Implsmentado , (Ariculo 2.8,1,5.2,1 Dacrote 2147 1
dn 2017) 0
Se I o seilallzadaa las diferenten Arann Y facciones on cuanto @ mounss y oltailsaldn de
43 parsonas, serviclos, seguridad, sslides de emeigoncls, sto, (A1t 206 Loy © da 1970) (Art 52 Renslucltn 14069 de 0
1945)
4 El astablacimianto tione sloma de amargancla, (Art 52 Rasoluclén 14861 dn 100%) 0
m Las escaleras cuentan con cinta sntiducl \ franja folo luminica y pasamanos, (Art 48 Resoluion 14681 de 0
§ 1985) Saninand 4 .
“w La Ingtitucidn cuenta con extintores o gubinates contrs Incandios cargudos y dabidamenta sefinlizados an 0 j’ob" /’ [O s 01 oS
—___|perfacto estado da funclonamianto, (Art 52 Rezalucisn 14881 da 1005) PAfenn v OAuA 0y
47 Existe batiquin de primaroy auxllios.(Art 127 Loy 9 de 197p) 0
CALIFICACION DEL BLOGUE " b U wlfancltn du Werin wonesponda ol 20% do tcid def acta

Il CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES BANITARIAS

% DE CUMPLIMIENTO

CONCEPTO. Selecclaia con una equis (X) ol concento sanitarin o emiir, MVEL OF CUMPLIMIENTO

149 de |os snpectos a evoluer som ldonlificado
o “aliin®, independlants de porcentaja ds  cumplimimito

£ cobo qun

FAVORABLE

1G] o CONCEPTO SANITARIO & wemitr serd  de

0 k100" DEGFAVORABLE, representscion de ""?ﬂ lnmlu;;\l- s lo :;I:;:
", piblica con oplicsasén do medda santiaria (HC-AMS) y s proce
) '} . g D e MLAMNMLITOS ilizl o oplicer In MEOIDA GANITARA D GEGURIDAD
ADLE <40,0% CORPESPONDIENTE,

1ll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

NUI4ERO TOTAL OE MUESTRAS TOMADAS (AGUA)

/]

ZA

INUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUELTRAS

o

" IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

Seo debe ajustar el establocimiento a la norniatividad sanitorla vigents corrigiendo los halluzgos reglstrados en Is presunts acta,

Por parte de la autarfdad sanitaria;

V. OBSERVACIONES
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V1. INFORMACION DE TIPO MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD/PREVENTIVA

SL_

L

Clautweatemporal iote
Cluusura lsmporal pareial
Suspenion pareinl du liabajox o surdcion

Buspensidn lotul de I1abajas o sevicios

o

N* DEL ACTA DE LA MEDIDA SANITARLA l

Daconuse
Dertrueclén o desnoluralunacisn
Songdeciin

Captura y ob de aninalas

Aislunionta o Intvaacidn de parsonas para witwr ls tansmision de enfarmedades

Vacunadén parsonus o snimalas

[

Destrucelén o desnaturallzacién

Contrel da lsacion t oire launa nociva o Hunsmissia de
wnfennedsdas

]

=N
]
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Vil. NOTIFICACION

NOTA: B acta debe ser nhnua dentio de

POR PARTE DE LOX FUNCI|

Plazo no mayor

arn constancia previa leclura y ratificacion del conlesudo de la. Ppresunte acta fimian 153 funcienaras y persanas que intervinieran en In viska, oy _ g ﬁiﬁﬁ%ﬁ%ﬁudw de
Delapresente scta e deja copia en poder dd Inter enado, representants legal,

tesponsable del establecimilenta o quien alendis Ja Waita,

cinco (5) diae conladon a parkir da b realzacidn dala site,

N LQ VISITA g B IR

FIRMA: N . R FIRMA: =
NOMBRE: J-o\(c\‘L' envh qon MO NOMDRE: L Pl il
CEDULA: LDO’ §‘0\Q31 \ cEDULA: / /
CARGO. Cﬁ o -D—\"c\ &= N CARGO: / _~
isTIuCion; . ~Yaria AX &R* INSTITUCION: _~ iP

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO : ; LRy PR
FIRMA: € V%§<Q HI ég Sgtv‘a g ! FIRMA' Z /
NOMBRE: [N > on\‘Q (e [ [NOMBRE. / /

5 0 QRG IS o S . i ;
IHSTITUCION: o © WMN Q INSTITUCION. / /

CARGO: _'ﬁ ;(J ) — CARGO: /

La Secretaria de Salud y Seguridad Social de Perelra, en cumpl

aclividades de |.V.C,, los cuales seran utilizados para el desar,

imlanto de la Ley 1581 de 2012 y deinin normas concordantes, as responsable del tratamiento
rollo de su mision, De otro lado, por su natutolcza. los datos que tenen ca

tititular an. 10 Ley 1531 d2 2012,

rdcter de publicos puedan estar contenidos en e

de sus datos p

que le son solicitados desde sus

£Las aclas, sin autorizacidn de) ‘L’;
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