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E! eslablecimiento esta ubicado en terreno de facil drenaje, alejado de boladeros de basura, aguas estancadas,
11 criaderos de insectos y roedores.mataderos, cementerios y, en general, a focos de insalubridad e inseguridad 25 0
evilar en las zonas de riesgo, que ofrezcan peligro de Inundaclén, erosién (Art 160, 162,163 Ley 9 de 1979)
Las entradas laedifi ri
12 y a sus cuentan con facil acceso ( Art 40
Resolucion 14861 de 1935) g 4 2 0
En el Moblsdmlemo los pisos son sélidos, impermeables, antideslizantes, de fcil limpieza, desinfeccion y
L y de manera que ofrezcan continuidad para evitar lroplezos y 2 0
|accidentes, nml.dm para facilitar el drenaje (At 193, 194 Ley 9 de 1979)
En el establecimiento las paredes y techos son sdlidos de facil li i
14 mpieza, y a
‘»ammn(kn 195 Ley © de 1979) : ’ ’
Las redes ;..n l‘- ‘ como P , reg y demas equipos o elementos
15 on dreas estan
|sefializadas y protegidas, de manera que se prevengan los riesgos de incendio y se evite el contacto con lo: 3 18 o
‘sometidos a tension.(Art 117 Ley 9 de 1979)
16 Las escaleras, rampas, son seguras, cuentan con pasamamanos y estan reveslidas de material anlideslizantes . 0
(Art 47 y 48 Resolucion 14861 de 1985) 2
17 |La ventilacion es adecuada para el uso.(Art 197 Ley 9 de 1979) (9 15 0 /
18 |La es y en cantidad para su uso. (Art 196 Ley 9 de 1979) m) 15 0 /
CALIFICACION DEL BLOQUE La calfcacién de bloque coesponde a1 30% del toral de 2cta
e Ry S, " 2.CONDICIONES SARTARIAS T ER -
S SR .-g.‘:rem.urscrowsamcm ARl

|El i i dotados con los mecanismos o elementos para-la higiene!

21 personal, separados por sexo, on correcto funcionamiento y en canlidad suficientes para uso de los lruba]adoves'
y vi U y (Art 50 Resolucién 14861 de 1985)
! CR_
‘ d o
la las de en orden, aseo y cuenta con un programa de limpieza y| m & a'u.

22 desinfeccion para las instalaciones y equipos e p planillas. N~
imyw) (art 207 ley 9 de 1979)

oy Los para la limpieza y se /————‘
rotulados y .Imue-udos

CALIFICACION DEL BLOQUE umummm-muuum

. 3.CONDICIONES DE SANEAM

4.1 mmmo bE AGUA

u otro sistema

ala red del sistema de

312 |6 cuenta con y acceso a agua potable (Art 165 Ley 9 de 1979)

Las para suministro eslan y para su normal con
313 de servicio y presion de servicio en todos los silios de consumo ( Art 10 numeral 2

Decreto 1575 de 2007)

mnbknmbmo cuenta con llﬂquos para el almacenamiento de agua polable debidamente protegidos y con

314 n para gar ini en la totalidad de sus instalaciones. (Art 10 Decreto 1575 de

2007)

E! ealiza 0 cuando este visiblemente sucio el lavado y desinfeccion de los
2k tanques de llmmrwmomo de agua potable, (revisar soportes).(Art 10 Decreto 1575 de 2007)

Las aguas 9 por el son vertidos al alcantarillado u otro sistema alternativo.
3241 36 Ley 9 de 1979)
it
Las instalaciones para evacuacion de residuos liquidos estan y para que p
35 evilen obsl s, impida el paso de gases y animales de |a red publica al interior, no permilan
3

ol vaciamiento, el escape de liquido o la formacion de depdsitos en el Interior de las tuberlas y finalmente, se
evile 18 conexion o interconexion con tangues de almacenamiento y sistemas de agua polable

O DE RESIDUOS SOLIDOS . |Te [ erIne [ Na | A
334 |Cuenta con programa para el manejo y gestion integral de sus residuos solidos documentado e implementado. 2 1 0
B D I
332 |El érea para el aimacenamiento de residuos cumple con condiclones sanilarlas 1.5 0
e v rve———— - * e —
Cuenta con recipientes de malerial llqmo que facilita su nmplun y desinfeccion e identificados para el mam;a de 1 0
33 residuos y da cumpumlmlo @l codigo de colores. M
A T B T R A T T T HALLAZGOS T e
Existe un programa de marejo Integral de plagas documentado e implementado (Art 201 y Art 693 Ley 09 de 1 0
341 11979)
A — | e
En el ientc No 6@ la p de plagas o dafos ocasionados por éslas y se eslablecen 5 0
342 | adidas preventivas para el conlrol y prap.gwlo'\ (Art 168 Loy 09 de 79)

CALIFICACION DEL BLOQUE
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7 La cabficacion del bloque comesponde al 30% del total del acta
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‘ R 0% [cem
“ Existe plan de gesti¢n del riesgo de do e (Allculo 2.3.1.5.2.1 Decreto 2157 2 0
de 2017)
Su Naliz las Are: s en cuanto a acceso y circulacion de| ")
o peisonas, servicios, nwndad salldas de emergencia, elc. (An 206 Ley 9 de 1979) (Art 52 Resolucién 14861 de 3 1.5 0
1985) -
a“ El establecimiento tisne alarma de emergencia,(Art 52 Resolucion 14861 de 1085) < 2, 1 0
o Los escaleras cuentan con cinta antideslizante, franja folo luminica y pasamanos.(Arl 48 Resolucion 14861 de 15 0
S 1ess, i
as La institucion cuenta cdn J contra en 25 0
) |perfecto estado de funci i (Art 52 Resolucion 14861 de 1985) '

47 \Existe botiquin de primeros auxilios.(Art 127 Ley 9 de 1979)

0 =

CALIFICACIC Y DEL BLOQUE

2 O La cakficacién del bloque corresponde al 20% del total del acta

P oy i . 1I.CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES SANITARIAS e <% I
. En cmmumomaamnmm:mmmmlmm
% DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO. Seleccione con una equis (X) el concepto sanitario a emitir. NIVEL DE CUMPLIMIENTO como “critico”, de
5 obtenido, el CONCEPTO SANITARIO l emitir  sera de|
FAVORABLE x 95%-100% DESFAVORABLE, representacion de riesgo inminente a la salud|
publica con aplicacién de medida sanitaria (NC-AMS) y se
FAVORABLE CON REQUERMENTCS Soksis o splicar la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
| DESFAVORABLE <49,9% CORRESPONDIENTE.

1ll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

NUMERO TOTA DE MUESTRAS TOMADAS (AGUA) I _

"

INUMERO DEL #CTA DE TOMA DE MUESTRAS ] /

et

IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente i los 9i

V. OBSERVACIONES

T

p =
4
e e TV, INFORMACION DE TIPO MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD/PREVENTIVA ©  SI__ No)\- P TR R N
Clausura lemporal total Decomsso Vacunediin persorasio animelss
Cic ura temporal parcial Destruccion o desnaturalizacion Destruccian o desnanrakzacén
Sfmmuvmoam Congelacion s‘mmuwammnnma
Suspen;dn (olal de Irabajos O ser 108 Capluray de animales. vivianda
Assianionto o inlernacion de pers.« a6 para ewias la ransmis.on de enfermedades
N° DEL ACTA DE LA MEDIC ~ SANITARIA ,7/——- [

Vil, PLAZO CUMPLIMIENTO DE HALLAZGOS

DIAS HABILE. | PLAZO

FECHA INICIO PLAZO

FECHA . IMITE DE PLAZO

e

47 VI, NOTIFICACION DEL ACTA

De la presente acta se deja copia en pod ; del inleresado, legal del 0 quien alendi¢ la visita.

INOTA: El actu Jebe ser notficada den’ . de un plazo no mayor de cinco (5) dlas contados a partr de la realizacion de la visita.
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CcARGO.
La Sagle' 3rlu de Salud y Seguridad 8! /.ial de Pereira, en cumplimiento de la Luy 1681 du &012 y uumai NoIMas c T} 0 del de sus datos p les que le son soli desde sus 4o
actividade. de 1.V.C., los cuales serar Jtilizados para el desarrollo de su mision, De olro lado, por su naturaleza, los dalos que lienen catﬂcler de publicos pueden estar conlanldos en eslas actas, sin autorizacion del 6

lititular art 10 Ley 1681 de 2012.





{"type":"Form","isBackSide":false,"languages":["es-es"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Form","isBackSide":false,"languages":["es-es"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Form","isBackSide":false,"languages":["es-es"],"usedOnDeviceOCR":false}



