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Cumplimiento ( C) | -1ando el establecimiento cumple la tolalidad de los requisitos descritos para el aspeclo o condicion sanitaria a evaluar
Cumplimiento parcial (CP) i Jando el establecimiento no cumple con la totalidad de I0s requisitos descritos para el aspeclo o condiclon sanitaria a evaluar
No cumplimientc (NC) * . uando el establecimlento no cumple ninguno de los requisitos descrilos para el aspacto o condicion sanitaria a evaluar a evaluar
Critico (CR) ,.acasllla "CR" cuando el P del aspeclo a verificar sea considerado un riesgo Inminente para la salud publica y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que Impida que el

| establecimiento continue su funcionamiento en condiciones normales

No Aplica (NA) Cuando el criterio a avaluar no corresponde a la actividad realizada por el objelo de IVC Nota: (para no atectar callficacion de los bloques se diligenciara como Cumple (C) y se indicara en hallazgos
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En caso de requeri- de medidas de .onlrol, la empresa contratada para ejecutar el programa de contiol de plagas cuenta co*
sanilario expedido por la aulondad sanitaria del area de Jurisdiccion >
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TR ONDICIONES LOGATIVAS, SARITARIAS ¥ OF SEGURIDAD
: 1. CONDIGIONES L_?cATIVA!

El esteblecimiento esta ubicado en terrenc de facil drenaje, alejado de botaderos de basura, aguas estancadas,
LA criaderns de insectos y foadores.mataderos, cementerios y, en general, a focos de Insalubridad e Inseguridad
evitar en las zonas de riesgo. que ofrezcan peligro de inundacién, erosién (Art 180, 162,163 Ley 9 de 1979)

Las entradas principales a la edificacion y a sus smbientes interiores cuentan con facil acceso ( Art 40

2 |Resolucion 14861 de 1085)
En el establecimiento los pisos son sdlidos, impi h de facil i i y
13 [resistentes a factores ambientales y uniformes, de manera que ofrezcan Idad para evitar trop y

accidentes, nivelados para facilitar el drenaje (Art 193, 194 Ley 9 de 1979) \

En el establecimiento las paredes y techos son sodlidos de f4cil limpleza, feccién y 18 fact
|ambientales (Art 195 Ley 9 de 1979) L o

Las redes e instalaciones eléctricas como interruptores, rnquladms Itmparas y demas equipos o slementos|
utilzados para lluminacidn en Aareas Ifi estan lad; mantenidas, r:clonadas,
sefializadas y protegidas, de manera que se prevengan los riesgos de incendio y se evile el contaito m los|
elementos sometidos a tension.(Art 117 Ley 9 de 1979)

1.5 0

16 |Las escaleras, rampas, son seguras, cuenian con y estan de material antideslizantes .
(Art 47 y 48 Resolucion 14861 de 1985)

17 |La ventilacién es adecuada para el uso.(Art 197 Ley 9 da 1879)

—
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18 |Lailw es sufi y en cantidad para su uso. (Art 196 Ley 9 de 1979)

CALIFICACION DE. BLOQUE 3(7 La calificacion del bloque corresponde al 30% del total del acta

E! establecimiento cuenta con, servicios sanltarios dotados con los mecanismos o elementos para la higiene

21 |personal, separados por sexo, en correcto funcionamiento y en cantidad suficientes para uso de los trabajadores|
y visitantes (inodoros y lave manos). (Art 50 Resolucion 14861 de 1985)

El -;xa.blac:mnmlo mantiene ln oondlcum da en orden, aseo y cuenla con un programa de limpieza y
22 ién para las i e impl (pi planillas,
concentraciones y registros). (art 207 |ey 9 dl 1979)

Los elementos y productos quimicos ulilizados para la limpieze y desinfeccion se encuentran debidamente @ 2 0 /
IENTO
C
@
2

23 rotulados y almacenados.

CALIFICACION DEL BLOQUE : L
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311 |El establecimiento se encuentra conectado a la red del sistema de acueducto U olro sistemna alternativo

312 |El esteblecimiento cuemta con suministro y acceso a agua polable (Art 165 Ley 9 de 1979)

Las instalaciones interiores para suministro estan disefiadas y construidas para su funcionamiento normal con
313 |gotacien de servicio continuo y presién suficiente de servicio en todos los silios de consuma ( Art 10 numeral 2
Decreto 1575 de 2007)

El establecimiento cuenta con umques para el almacenamiento de agua polable debidamente protegidos y con
314 |capacidad suficiente para g i enla lidad de sus instalaci (Art 10 Decrew 1576 de

2007) il

1 ke 31: (,uc»-toh c&a—lan?oc.\
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El | rezliza i © cuando este visibiemente sucio el lavado y desinfeccion de los
a1 tanques de almacen -miento de agua potable, (revisar soportes) (Art 10 Decreto 1575 de 2007) pu

"
NEJO Y DISPOSICION OE VERTIMIENTOS '

Las apuas residuales g por el bl i son vertidos al alcantarillado u olro sistema alternativa.
(Art 36 Ley 9 de 1979)

123 ¢l vagiamiento, el escapu de liquido o la formacion de depGsitos en el interior de las tuber(as y finalmente. se

evile 12 conexion o interconexion con tanques de almacenamiento y sistemas de agua polable

Fiaks |5 R e

"I 33 WANEJODE RESIDUOS SOLIDOS T 1T

339 |Cuenta con programa para el manejo y gestién integral de sus residuos solidos docurnentado e implementado.

Ter TTne el

balls

332 |El érea para el aimacenamiento de residuos cumple con condiciones sanilaras

2
)
Las Instalaciones para evacuacion de residuos liquidos estan disefadas y para que P
escurnimiento, evilen obsiricciones, impida el paso de gases y animales de (a red publica al interior, no permitan @ 1
¢
2
Cuenta con recipientes de mpterial rigido que facilita su llmpaua y llnmfacclon 0 ldunh(lcado- para ol manejo da a

33 | esiduos yda wmwmbnlo p ﬁédloc de colores, ! $
T p {0 s G INTEGRADG DE PRAGAS ™ T T T e TR IO NA |
141 Existe un programa de manejo integral de plagas documentado e implementado (Art 201 y Arl 693 Ley 08 de) 2 1 0
" |1g7e)
342 0

medidas preventivas para ¢l control y propagacion (Art 168 Ley 09 de 79)

En el eslablecimiento ro ¥e evidencla la presencia de plagas o dafos ocaslonados por éslas y s ClldNOCl"<

CALIFICACION DEL BLOQUE - 3 D La caficacion uel bloque corresponda al 30% del total el acta
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Existe plan de gestion del riesgo de s tado ¢ Impl (Articulo 2.3.1.5.2.1 Decreto 2157 2 0
8 ge 2017)

Se encventran clarar: ‘ante sefalizadas las diferentes Areas y secciones en cuanto a acceso y circulacion de
a“ e ‘servicios, ridad, salidas de emerg . etc. (Art 208 Ley 9 de 1979) (Art 52 Resolucién 148681 def 3 1.5 0

1985)
4 El establecimiento tiene alarma de emergencia,(Art 52 Resoluclén 14861 de 1985) @ 1 0
as Las escaleras cuentan con cinta antideslizante, franja foto luminica y pasamanos.(Art 48 Resolucién 14881 de 3 15 0

1985) -
a¢ |18 Institucion cuenta con extintores o contra | dos y debl te sefial zados en

pertecto estado de fu (At 52 Resolucién 14861 de 1985) 5 28, |y@

; "
47 |Existe botiquin de primeros auxilios.(Art 127 Ley 9 de 1979) 3 3 (,.5 ’ 0 WAIMOS Na-odo $
CALIFICACION DEL BLOQUE
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S T CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES SANITARIAS 0 i .

% DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO. Seleccione con una equis (X) el concepto sanitario a emilir,

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

La calificacién del bloque corresponde al 20% del tolal del acta

R AT W
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como “critico”, del de p

FAVORABLE %

95%-100%

50%-94%

oblenido, of CONCEPTO SANITARIO
DESFAVORABLE, rep de riesgo
publica con aplicacién de medida sanitaria (NC-AMS) y se procederd
a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

CORRE! PONOIENTE

NUMEROQ TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS (AGUA)

NUMERD DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

A
717 VI INFORMAGIGN DE TIPO MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD/PREVENTIVA S| NO_X

Decomiso

Clawsuts temporal lotal

Cia.'ura temporal parcia: Destruccion o desnalur 421 cioY

Vacunacion personas o anmales

Destruccion o desnaturaizacion

Contsol de inyectos u otra fauna
Susp- + 510N parcisl de Irabajos o SEAVICIOS. Congelacion s u nociva 0 transmisara de
Sus pensi0n 1oLl de rabOS 0 BAVICKS Captura y de evmales de @ e
| Asslamiunic © internacion de personas pars evitar la ransmisidn de enfermedades
]
. -— =
N° DE! ACTA DE LA MEDIDA SANITARIA I ———
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Vil PLAZO CUMPLIMIENTO DE HALLAZGOS
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De la presenie acla se Ge Copia en poder del i eresado,

TV, NOTIFIGAGION DEL AGTA /17

0 quien alendid |a visila

P legal e del

NOTA. EJ acta dete 6 rolficada denlro de un plazo no misyor de cince (5) dias conlados a parti de la reabzacion de la visia

onlavisia hoy by  del mes de
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La Secretaria de Salud y Seguriaad Social de Pereira, en cumplimiento da la Ley 1681 da 2012 y demas notimas. :
actividades de |.V.C., los cuales ~ rén ulilizados para el desarrollo de su mision. De olio lado, por su naturaleza, los datos que lienen cardcler de publicos pugden estar contenidos en esias actas, sin autorizacion del

INSTITUCION

tilitular art 10 Loy 1581 de 2012,

de sus dalos personales que le son solicitados desde sus E
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