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Cumplimiento () Cuando el i cumple la de los requisitos descritos para el aspeclo o condicidn sanitaria a evaluar
Cumplimiento pai'al (CP) Cuando el eslablecimiento no cumple con la lolalidad de los requisitos descritos para el aspecto @ condicion sanitaria a evaluar
No cumplimiento (NC.} Cuendo el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos para el aspeclo o condicion sanilaria a evaluar a evaluar

La casilla "CR* p de cuando el ir i del aspecto a venficar sea derado un riesgo | para la salud publica y deba aplicar Medida
Criuco (CR) Ranitar ) |

de 8 d que Impida que el conlinue su on

Culndonluuvla a avaluar no ponde a la aclividad reallizada por el objeto de IVC Nota:
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S
DOCUMENTADO
DOCUMENTOS OBSERVACIONES
L] NO
Documento de s tema de seguridad y salud en el trabajo (en caso de no contar nolificar a direccién
territonal Ministerr de Trabajo) L' \
Contrato con gestor & residuos (en caso de requerir notificar a autoridad ambiental) x \\
Permiso de vertmientos (en caso de requerir notificar a autoridad amblental) x \\
En caso de requerir de medidas de control, la empresa contralada para ejecutar el programa de conlrol de N
plagas cuenta con « plo samitano i le exp: por la dad sanilana del drea de >
jurisdiccion.

|estancadas, criaderos de inseclos y roed: terios y, en general, a focos de 25 0
insalutrdad e inseguridac evitar en las zonas de riesgo, qus ofrezcan peligro de Inundacion, erosion :
(Art 160, 162,163 Ley 9 de 1979)

Las entiadas principales a la edificacién y a sus ambientes interiores cuentan con facil acceso ( Art
40 Resolucidn 14861 de 1985)

El uloblsccmnnlo esta ubicado en terreno de m:l dr-nlp alejado de bol.adom de basura, aguas 0

1.2

1.3 ¥ a les y uniformes, de manera que ofrezcan continuidad
para evitar tropk y r para facilitar el drenaje (Art 193, 194 Ley 9 de 1979)

1.4 En el establecimiento las paredes y lechos son sdlidos de facil limpleza, desinfeccion y resistentes a
: factores ambientales (Art 195 Ley 9 de 1979)

Las redes e instalaciones eléctricas como interruplores, reguladores, lamparas y demas equipos o

[ ]
[ ]
[ ]
para il en areas ficas estan construidas, instaladas, 3 15 0 ’,j
[ 1]
[ ]
[_

Enel uu‘-doarnhnln los pisns son solidos, impermeables, antideslizantes, de facil impieza, @

mantenidas, accionadas, sefalzadas y prolegidas, de manera que se pravengan los riesgos de
v s& evite el contacto con los elementos sometidos a tensién.(Art 117 Ley 9 de 1978)

Las escaleras, rampas, son seguras, cuentan con y estan idas de material
| antidesizantes . (Art 47 y 48 Resolucion 14861 de 1985)

1.8 |La iluminacién es suficiente y ads da en dad para su uso. (Art 196 Ley 9 de 1878)

17 |La ventilacion es adecuada pars el uso.(Art 197 Ley 9 de 1878) @ 1.5 0 /

CALIFICACION DEL BLOQUE

'-‘u,.. a2k e T 2CONDICIONES SANITARIAS

m _ASPECTOAVERIFICAR

El establecimiento cuenta con, servicios sanitarios dotados con los mecanismos o elementos para la

lotal del acta

21 |higiene personal, sep por sexo, en funcionamiento y en cantidad suficientes para uso
de los d y visi i y ). (Art 50 Resolucién 14861 de 1985)
EI establecimiento mantiens las condiciones de en orden, aseo y cuenia con un programa de
22 \piezs v para las I ves y equipos documentado e implementado
(procedi los, p y registros). (art 207 ley 9 de 1979)
Los elementos y p qui dos para la limpieza y desi 4n se
23 te rotulados y 4

La calificacion del bloque corresponde al 20___% del total del
acla
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CALIFICACION DEL BLOQUE
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El estaoiscimiento se encuentra conectado a la red del sislema de acueducto v olro sistema

341 o
31.2 |El establ cuenta con sUMInIsiro y acceso a agua polable (Arl 165 Ley 9 de 1979) \
CR
Las \nst aciones inlerk para istro @slan das y consiruidas para su funcionamiento

3.4.3 |normal con dolacién de servicio continuo y presion sufliciente de servicio en todos los sitios de
consume ( An 10 numeral 2 Decreto 1575 de 2007)

El establecimiento cuenta con tanques para el aimacenamiento de agua potable debidamente

3.1.4 |protegiocs y con capacidad suficiente para g el en la lotalidad de sus
instalacwnes. (Art 10 Decrelo 1575 de 2007)

El establo-imiento realiza semestraimente o cuando este visiblemente sucio el lavado y desinfeccion
3.4.5 |de los larques de almacenamiento de agua polable, (revisar soportes) (Art 10 Decreto 1575 de
2007)
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324 Las aguas ‘esid por el son vertidos al alcantaniiado u olro sistema @ 4 0 \
7 |alternativo (Maeuyadnm) ]—]
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Las inslalaciones para evacuacion de residucs |iquidos ostan disefiadas y conslruidas para que

eroummi evilen Impkla el paso de gases y animales de la red publica
322 al interiof, no pofmuln el vaciamienlo, sl escape de liquide o la formacion de depositos en el Intenor
de las tuberlas y final se evile la ién o con lanques de almacenamiento y
|sistemas de ague potable
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Cuenta con un Plan de Gestidn '.itegral de Resid Pelig y Pelig o dos enla
alencié™ on salud y en olras J tad

con evioacia verificable. Titulo X del Decreto 780 de 2016 art Mlcub!BiOlyllRMudoﬂ501
de 2024, Someral 4, En eslos casos, se debe diigenciar y anexar el formato de Acta GIRASA.

Existe un programa de manejo ntegral de plagas documentado e implementado (A 201 y Art 593

s) onot l
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CALIFICACION DEL BLOQUE

341 Loy 09 00 1979) \ ]
34z [Ene no se ia la p de plagas o dafios ocasionados por éstas y se % \
] 8s pr para el control y propagacion (Art 168 Ley 09 de 79) I CR
CALIFICACION DEL BLOQUE U calficacn oo boqus coresponda a__30__% e lotal el
; E SEGURIDAD-GESTION DEL RIESG! :

Existe plan de gestion del riesgo de desast e A 231521
41 | Decreto 2157 de 2017) 2 0

Se encuantran fAalizadas las dreas y n cuanlo a acceso y
43 de servicios, sequridad, salidas de emergencia, etc. (At 206 Ley 9 de 1679) 15 0 rj

(Art 52 Resclucion 14861 de 1985)
4.4 |E establecimiento tiene alarma de emergencia. (Art 52 Resolucion 14861 de 1985) @ 1 0 [

Las escaleras con cinta antideslizante, franja foto luminica y (A48 @
45 1.5 0

14861 de 1985)

I 1

uinwmibnmnheon 0g contra gados y

46 |cen Hecto ostado de f (A 52 ion 14861 de 1985) @ = e
q;-—{'d Con
4.7 |Existe botiquin de primeros auxilios.(Art 127 Ley 9 de 1978) 3 15
Fouin
l La calificacién del blodue corresponde al __ 20 % del total del
acta

ol CONCEPTO SANITARIO 3

nminents a la salud publcal

% DE cuurunin‘ro GONCEPTO, Seleccions con una equis (X) ol concepla santario o emily, NIVEL DE CUMPLIMIENTO
En caso que uno © mas de los aspecios a evakar sea entihcado como “eribico”,
| FAVORABLE P 95%-100% del do oo
sark da DESF. E
q q' FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 50%-94% con aplcaclin de medda sarierie (NCANS) y 58 procederd a aplcar la MEDIDA

DESFAVORABLE

<49,9%

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS (AGUA)

NUMERQ DEL AC ™A DE TOMA DE MUESTRAS
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T VI.INFORMACION DE TIPO MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD/PREVENTIVA TR
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Destruceién o desnaturalizacion
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Ciudad de

le del

y ra .aclan del contenido do Iu presente acta ﬁrman los funcionarios y personas que intervinieron en la visita, hoy Q del mes de

wvl] - dellﬂo A'I:.- .nla

\to o quien atendio la visita.

P legal,

Dollomﬂh-mud-pcor-acnpoduad

NOTA.: El acta debe ser notificada Jantro de un plazo no mayof de cinco (5) dias coniado!

partir de la realizacion de (a visita
FOR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUE REALZAN LAVISITA "\ | i R ke
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NOMBRE e ) Ihd@ g |NoVBRE
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