&

-

it AGTA GEMERM, 18 WRFBLENN, NN IR f CSATI A, ST ponst
it BECHETARIA tH SALUts o Yl it Z" A,
s / s / , " b “

® belitinn

y

Vereldi 04 fosim ha Faprmm fowesy §/4a 4

uunml_:@Ln:‘rI/\ | FECHA Tﬂ'aﬁ‘a:b?nm u.u»-[/ » J‘E(_) l &w Il‘, —c—y

TIRO DE ESTANLECIMIENTO

Ustablaciilonto Conmecelal ] Estabischniantos de Espscibeada Fafisn X (7] Evshaniassn i Lr s wios Vibhon ]
_oreermewense | CSRUCEYeNA o Sl T Mmiged T T |

"

INTIFIGAGIOM ffd, g

o O BRI M
-woNaocrAL [ (g?r,\wm mﬁ.- '

o [ GBGEFIUOZ-
*NOMERE COMERCIAL [: ' _ (
‘DIRECCION L.._C.t‘\ s ﬁl:z___._
*DEPARTAMENTO A &M‘_
Onirlo ._‘. ....:] Verndn

Seulor E]_é:] Conegimlenin [
oro| | oun| '
TELLFONOS l'“‘@m_vswa b2~ e _l mfmommnmwf %
comeotierone  [Lorina . Alsetolor Gl e T el Co ;
NOMBRE DEL PROPIETARIO l_. -t} Q\ﬁ i &R, “\ M - ,.u_a.f.ﬁ:(-.%--- S ——— =] VO S ——————— —
*DUCUMENTO DE IDENTIFICAGION co[b ce | wi[] “thnern da soumnmin | L] 8,; ‘(CJ S !
*NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEQAL MQDC‘\ (_: .‘ e, MerAo CorCeay - i
"DOCUMENTO DE IDENTIFIGACION " cc[V/] o [:]A o (] ) | M de doamuta | %g ETYO S J
CORREOELECTRONO [ Cow v T \YAAD) « AN (OO B e Tl |, Coeq !

- ‘_-"’j sy [ MJ > P !
e (Capge) e

Casann | B . A | vz

EL REPRESENTANTE DEL ESTABLEGIMIENTO AUTORIZA LA l~IOIIF|CACI(l)V‘l ELECTROMIGA,

T o N O N - f
wly” "o D
/7

{1 4 A 4 ‘
DIRECCION DE NOTIFIGACION ELEGTRONCA L Cortmaen. diltto\o rs WA= a [, Com

7 T
*DEPARTAMENTO { [An <y e\ A, | HINCIAC 1 S ey Ca, !
1 ) s )
i " 0 Y ¥ o = .,
HORARIO ¥ DIA OE FUNCIONAMIENTO (Len a Uit A2 6 .0 wm Sah qm I R TRABAIADONES] 2 i
N DE EMPLEADOS AFILIADOS RIESGOS PROFESIONALES | Z J
N' DE EMPLEADOS AFILIADOS AL 6ISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL fLm“" T Z "_l
coDIGO cluy sl [:] uoz DESCRIFCION DE ACTIVMIOAD) i
v e T EONCERTO BAHNITARIO D DLTIMA ViS\TA SATITARIA ,
FECHA DE LA ULTIMA // FAVORABLE
INSPECAIGN TIPO DE CONGEPTO BAMTARIO DE LA FAVORAFLE CON i % DE CUMPLIMIENTO %
N"ACTA DE ULTIMA // ULTIMAVIEITA REQUERIAENTOS DE LA ULTIMA MSPECCION
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CRITERIOS DE EVALUACION

Cumplimiento (C) Cuando el estaklacimiento cumple |a tolelidad de los requislos descrilos para of sspecto o condicidn sanitarla & eveluar
Qumplimiento pardal (CP) Quando el establacinlento no cumple con la totallded do los requisiios descritos para o sspedo o condicén tanilada a evaluar
No cumplimlento (NC) Cusndo el estoblecimiento no cuniple ninguno de los roquisitos descrlos pars el aspeclo o condidén senitsra s evofusr & ovaluar
Qitico (CR) La D‘aﬂ"l ‘CR" correspondn ::uundn o Incumplimiunto del especto a verficar ses considerado un rieugo inminente perala selud poblica y deho pplicar Medds Saitans de Seguridad que mpics que o
Vo tanimie su en condied normalen
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, 1. CONDICIONES LOGATVAS i
!  ASPECTO A VERIFICAR a KRR NN T MALE ARG
=] eshbleclm?:ntu esta ubh?do en lanJeno de lacil dve:ujn. alejado de botaderos de basuia, aguas eslancasas,
%1 fctiaderos de / g C Y, eh genaral, 3 tocos da insalubridad e Insaguidad|] & 26 0
avitar en las Zonas de riesgo, que ofrezcan peligra de inundacién, erosion (Art 150, 162,133 Ley 9 ds 1879)
.2 Las enlradas principales 2 la edificacion y 3 sus ambi Intatlores cusntan con ldeil accesa ( A 40
2 )
Rosolucién 14861 da 1885) ¢
En el establecimiento los pisos son sdlidos, Imp les, antidesli 8, de tacil liwpieza, deninfaceldn y
1.2 i a factoree ambi | i s, de m, que ofi n continuldad pata evilai tioplezos y 1 1]
accidentes, nivelados para facllitar ef drenaje (Art 193, 104 Ley 8.ds 1070)
14 |En el sstablecimiento las paredes y techos son sélidos da facil lnpleza, desinfeccion y roslstaites a fmm-(}r“\’ ) 0
= jamblentales (Art 195 Ley 8 de 1378) \ !
Lac rades e instalaciones eléctricas como intetruptores, reguladores, lampatas y deman equippa o elamenins, ?’\
45 [vtlizados para iluminacich en drmas especificas estin construidas, instaladss, mantenidas, acclonadas 16 0
* falizadas y protegidas, de que se prevengan los riesgos da incendlo y se evite el contaclo con |o ’
’ |elementos somstidos a tension. (Art 117 Ley Bde 1979)
18 Las escaleras, tampas, son seguras, cuentan con passmamanos y estan revestidas de materlal antideslizantes ¢ 2 0
" (Art 47 y 48 Resoluclon 14851 de 1983)
17 ’ La ventilacion es adecvada para el uso.(Art 197 Ley 9 de 1979) 1.8 0
1.8 La iluminacién es sufici y ad da en canlidad para su uso, (Art 185 Ley 9 de 197¢) 1.6 0

Lo calficouin ded thorgse corrmponds d 207 €4 Lol ded aoin ,

CALIFICACION DEL BLOQUE

ASPECTO A VERIFICAR NC | NA HALLAZaos
El establecimiento cuenta con, servicios itarios dotados con los o olemantas para la higisne)
21 personal, separadas por sexo, en eorrecta funcionamiento y en cantidad suficientes para uso de loa u.lba].!dnvu‘ 0
y visitantes (inodoros y lavamanos). (Art S0 Resolucién 14861 de 1985)
l cr
El establ i i las condici de en orden, aseo y cuenta con un programa de limpivza y
22 desinfeccion para las instalaci y i doct tado e impl lado {procedimienlos, planillas| [¢]
|concentraciones y ragistros). (art 207 ley 9 de 1879) )
14
23 Los el tos y product: i li para (a li y desinfaccion se encuentran debidamenfs 0 /
{rotulados y almacenadoes. /
“ALIFICACION DEL BLOQUE Le coléicaciin éd blogue coTesponde d 20% éd Lad dd acta
E Y : A s S ) s . B~ 3. CONDICIONES DE SANEAMIENTO . 5
R L TSy " 3.4 ABASTECIMIENTO DE AGUA ! ﬂc ' CP NC'| NA | | s HALLAZGOS
a1 Bl laeimi se a dou ala red del sist de acued U otro sit alternativo ': 2 t 1 (/] /
312  |El establecimisnto cuenta con suministo y acceso a agua potable (Art 165 Ley 9 de 1979) C4/ 0 / r
¥, CR
Las instalaciones interiores para suministro estan disefiadas y cor idas para su funci niento narmal con
243 ldotacién de servicio continuo y presion sufici de icio en todos los sitios de consumo ( Art 10 nunieral 2! 1 1)
Decreto 1575 de 2007)
El establecirniento cuenta con tanques para &l 3 i de a2gua potable debidamente protegides y con ﬂf
3.14 |capacidad suficiente para garantizar el i © en |a totalidad de sus instalaci {Art 10 Decreto 1575 da‘ 2 1 [(]
L
145 El establecimlento realiza semestralmente o cuando este visiblemente sucio el lavado y desinfeccion de | /( 2 1 . /
*"  jtanques de almacenamiento de apua potable, (revisar soportes).(Art 10 Decieto 1575 de 2007) e
i s 3.2 MANEJO Y DISPOSICION DE VERTIMIENTOS c *.,CP NC | NA HALLAZGOS S
Las aguas resid das por &l establecimi son idos al alcantarillado u otro si altermativ ; ﬁ
324 1A 26 Ley 8 de 1878) ( 2 1 o
Las 1 para ion de rasi ligiidos =stan diseiadas y cor para gus permilanf\
222 |eScur i . to, eviten obstrucci , impida el paso de gases y animales da la red publica al interior, no penmitan 2 1 0
el vaciamiento, el escape de liquldo o la formacion de depésites en el interior de las tubearias y finalments, &
evite la conexién o intertonexlon con tanques de almacenamiento ¥ sistamas de agua potable J
7 3.3 MANEJO DE RESIDUOS BOLIDOS | c cpP NG | NA NALLAZOOS
A4 [Cuenta con programa para el manejo y gestion integral de sus residuos solidos decumentado e implementado, ( ; 2 > 1 0
g
5 \P:’V\
3.2 |Eldrea para el almacenamiento de residuos cumple con cendiclones sanitarlas 3 1.8 0
Vi
Cuenta con recipientes de miatenal ngido que facillta su [ desinif én e identificad | d
£ p ara ¢l manejo de!
343 residuos y da cumplimiento al codigo de colores. 4 o F 2 1 0
3.4 MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS B NE | NA HALLAZOOS 7
2L Exlste un programa de Inanejo integral de plagas d ¢ hnpl tado (At 201 y Art 593 Ley 00 de
1979 2 1 0
En el establaciiniento no sa evidencia la presencia de pla f 3 \ 7
" 933 o dafns sionad. or #stas y $o antablecen| ! v
|medmn preventivas para o) conuol y propagacion (Al 188 Ley (0 de 79;1:- enados pi o ) o ‘ (1]
- . I cr
CALIFICACION DEL BLOQUE
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A Alcaldia du - Ao B ACTA DENERAL DE INSPECCIAN, VIGILANCIA ¥ CONTROL SAMITARIO
+ PEREIRA ¥y Sty ; . SECRETARIA DE SALUD PEREIRA,
Ne
" ST F) 4 CONDICIONES DE SEGURIDAD-OESTION DEL RIESGO .
ABPECTO A VERIFICAR ) c cpP NG | HA mhaeee sk
at E:l;lo!‘%ln do gastion del fiesgo de desasiren documentado » Implementado , (Articulo 2.2.1.5.2.1 Decreto 2157 4 > 2 o
1. /
Se an Aall las diferentes drens y secciones on cuanto @ mcceso y chaulacién de
44 p serviclos, seguridad, calides de emergencia, etc, (Art 205 Ley © da 1970) (At 52 Resclucién 14851 de| (7 3 ? 1.5 o
1945) /
44 |El establecimiento liane slanma de a.(Art 52 Rasol 14861 da 1985) (2 1 o /
o I‘.;;s«;ualsvn con cinta duslizante, franja foto lumi y B (Art 43 Resolucion 14851 de (73 ) 1.5 o /
- ~
4p |Lo institicion cuenta con 0 gab conlra | ios cargados y debidamente sefislizados en 5 ' 25 0
perfecto estado de funcl (Art 52 Resolucion 14381 do 1985) i
IR} f 3

Existe botlquin de primaros auxilios.(Art 127 Lay 9 ds 197)
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Il CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES SANIT ARIAS
En caso quz Lo 0 mas de los aspecins & eveluar ses identficado
% DE CUMPUMIENTO CONCEPYO, Sdesdana con una equis (X) o concento sanliarn 8 emitr, MVEL DE CUMPLIMIENTO omo “ohvce’, méespendants ¢d portodaje Ze cumplmdento)
., o COMNCEPTO SAMTARIO 3 ewir sad de
b FAVORABLE VAN, DESFAVORABLE, representacion de Nesgo nminets & lo sahud,
ecdCa sanitana THCAMS oceders
iDD /O FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS $0%A% f‘“:;:: “’l':“’""‘é‘tg‘ sm‘rk:!'A o 4 ;E;.ND&D

DESFAVORABLE <49.0% CCPRESPONDIENTE.
. lll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESYABLE;G"MENTO
. r 4
INUIAERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS (AGUA) i ] 7 y N4
NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS | /)
IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS -

Se debe ajutlar el estableciniiento a la normatividad sanitaria vigente cotrigiendo Ios hallazgos registrados en |a presente acta.

Por parte de |a autaridad- sanftaria:
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Clawsura tsmposal paraiad Dedrucclén o detnstoralaucion Decvwesiin o desnatoralasdon
Suspwsion i zh Congdesidn Corval da Intados 0 o s lewna nocie o Wensndsss de
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Alshinivita o intvmacidn dv paracnas pare witar la kansnisién de snfamecides
N OEL ACTA DE LAMEDIOA SANITAR [ )
. . VIl. PLAZO CUMPLIMIENT O DE HALLAZGOS
7Y
ClAS haeh LS Fuiz0 I ///
FECHA KT PLATy / // ///
FECHALMITE 0 FLazo (A r
{ Vil. NOTIFICACION DEE ACTA .. 7.\ 1} e
Pacs constancla preva lectura y ratificacian dd conlenido de la presewie acta firman 199 funcicnaros y persanas qus inlarvinieron en la wista, hoy_b__ddm-l de AR V7 ST m‘,ﬂk_}uuw 2 L e |
Da la presente acla ve deja copia en poder del Intel esndo, legal, dd 2 © quizn slendio la Wsila,
(NOTA: B acta debe ser natififfda deiti PRio noma €0 §5) diat conlddon & pardr de la realzacisn da I wsita,
POR PARTE DE LOSAUNCIO} E-RFALIZAN SITA 7
FIRMA: /r F\ /AN = M-A{ \ \ £\ FIRMA: / /
NOMBRE: r \  Joorna ™ [rowse a4
CEOULA: \ D c) CEDULA: / /
CARGO, Cr Y At Y R ) cARGO. £ i
mSTAUCION: ¥ kA D AA Sﬂ‘ M A INSTITUGIAN
POR PARTE DE BLECIMIENT § ) -
FIRMA: FIRMA y 7
NOMBRE: ane,  Med ny NoMBRE. s /
CEDULA: b g6 cEoULA / /
wstveion (e v} ’Y\L‘, ArRb | “ Y wsTITUCION. C {
s Advain Fxadades canco.
La e ia de Salud y S : §oc|nvl‘d= Pereira, an cumplimiento de la Ley 1531 de 2012 y demas normas concordantss, e responsable del rataimiento de 2us datos personales que le son solictados desde sus
sclividades da |.V,C., 0§ cuales seran utilizados para el desarrollo de su musion, De otrolado, por su natuialezs, los datos que henen caricter de publicos pueden estar cortenidos en esias actas, §in autorzacia del ﬂf‘ ”
ttitular 3t 1 Ley 1521 ds 2012,
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