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"RAZONSOCIAL 

•ctDUL-' / NIT 

'NOMBRE C0MERCIAL 

'OtRECCION 

Blottriot y laborllor1os d1 blolecnologla D Cenllot 1n los que se proslen servicios de 
plercl , pi mentación o tatua es 

Secretarla de Salud Publica Se uridad Social de Pereira 

IOENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO 
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TELl:FONOS rn-ó L(qz 1 8 1 S' CORREO ELECTRONICO -

==::::::::::::::~:¡:=::======::::;;;;;;:====;..--------===========================; 
CORREO EL;;CTRONICO Ltr'\O 
NOMBRE DEL PROPIETARIO 

·oocuMEN70 DE IOENTIFICACl'.lN 

'NOMBRE DEL REPRESENTAN:'E LEGAL 

'DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 

----t:.=--~--==;.----===~=====:::::::::::::============: 
CORREO ELE\-:TRÓNICO 

'DIRECCIÓN ~ E NOTIFICACIC•,..¡ 

EL REPRESfNTANTE DEL E:'l'ABLECIMIENTO AUTORIZA l-' NOTIFICACIÓN ELECTRÓNICA NO □ 
--------4-------'-4----..,-f----------------------, 

'OEPARTA,1ENTO 'MUNICIPIO 0110-

'HORARIO, :>IA DE FUNCIO:•IAMIENTO L;,"-Jve 8_ •~ C,-M - 6 tX) f-rY\ 
N' DE EMP:.EAOOS AFILIADOS RIESGOS PROFESIONALES r ~---;::::::============~ 

N' DE TRAB-'JAOORES 

N' DE EMPLEADOS AFILIADOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL ..,12~----;:::::::::;:;;;:;;:===--------------------------~ 

Sl~NO□ DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADJ9;92 COOIGOCIIU 

FECHA DELA 
ÚLTIMA INSPECCtÓH 

CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA 

FAVORABLE ~ 
V. 01! CUMPLIMIENTO TIPO DE CONCEPTO SANITARIO 

-------i DE LA ULTIMA VISITA FAVORABLE CON 
REQUERIMIENTOS 

DE LA ÚLTIMA INSPECCIÓN % 

N'ACTA DE UL Tl!,IA 
VISITA 

OTRO E,¡,ed,qvo 

1.M por:r ... zr 
DESFAVORABLE 

IMOTIVO QI! ~ ~ITA 

SOLICITUD DEL INTERESADO )(. 

EVENTO DE INTERtS EN S~UD PUBLICA 

NVMERO•Y--FE_C_HA-DE_RAO_IC_A!'' EN CASO OE QUE EL MOTIVO DE LA VISITA SEA SOUCITUO DE INTERESADO O ASOCIADO POR 

CumpllmlenlO ( r, ) 
-----

Cumpl,rnlento p11·:III (CP) 
-----

No cumpllmlento (Nt,) 

Crl~co (CR) 

No Aplica (NA) 

Cf!ITeftlQI QI! EVALUACIÓN 

Cuando 11 111ab11ciml1n10 cumple 11 lotaUdad di los requisitos descri101 paro el npeclo o condk:lón sanitaria a 1valuar 

Cuando 11 111ab11ciml1n10 no cumple con 11 totalidad de lo1 r1qul1lto1 d11t1~01 para ti npecto o condición soni~,a • ovaluar 

Cuando 11 11111>11clml1n10 no cumple ninguno di 101 requ11I101 descriloa para el uptcto o condición sanitaria • evaluar • 1valvat 

La c11Ml1 ·cw corr11ponde cuBndo 11 lncumphmítnlo del aspecto a v111l1cor ua con1idtf1do un n11go lnmln1n1t pa,a la salud publica y deba aplicar Medida 
Sanlt11l1 de So rldad u1 lrn da ue ti 1stableclrnl1n10 conllmj1 1u funcionamiento 1n condk:lonta norfllillH 

Cuando ti criterio • 1v1luor no cor111ponde • la 1c1ivld1d r11llad1 por 11 obJt10 de IVC Nota: 
(p1r1 noª'"'" ullllcaolón d1101 bloqu11 H dlllg1ncl1r1 como Cumple (CI y II lndlc:1111n h1ll1lgot 111 rllone1 por que ·no 1pllc1° ¡w,ra 11 
1111bl1clmlento vlgll1do y co11trol1dol 
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DOCUMENTOS 
DOCUMENTNJO 

" NO 

l)ocymenlo de s•Hema de segundad )' ulud en el lrabajO (en caso de no conlar nollflcar a dirección 
')( 

lerrltonal Mlnlslen, de Trabajo) 

Contralo con gestor 1t residuos (en caso do requenr notificar a autoridad amblenlal) -X. 
Pennlso de ven•,,lenlos (en caso de requenr nollllcar a autoridad ambiental) 'X 
En caso do requerl< de medidas ~ con1rot, la empresa conlralada para tjec\llar el prog,ama de conlrot da 

plagas cuenll con roncepto san<lario favorable txpedtdo por la aulondad 11n<1an,, del 6rea de 

,uñsdicclón. 

--,.(.. 

-- . .¡,:]'"-".°', ~-i>: -✓..i')'dr~ '°':.:'..:':~~ -~' L CONDICIONES LOCATIVAS,SAHITARIAS Y DE SEGURIDAD 

• \·~ ~ 1.CONDICIONESLOCATIVAS 

-:l. ASPECTO A VERIF~ c CP NC NA 

El tsllblecimoenlo '"" ubtcado en te,,..no do f"=il dren,,)e. ole¡ado de bolador01 do basura, aguas 

() 1. 1 estancadas, criaderos do ln1ect01 y roedores. Matacler01, comenltrlos y, en g-11, 1 focos do 
2.5 o 

lnsalutndad e lnHgurlda<' evitar en las zon,,1 de riesgo, que ofrezcan peligro de Inundación, erosión 

(Art 160, 162,163 ley 9 de 1979) 

1.2 Las ont aclas pnneipales a la edificación y • sus ambitntos lnlorioru cuentan con fkíl acceso ( Art 

40 Rosoluclón 14861 do 1985) o 2 o 

En el e112:-lecimlento los p;,r,s soa sólidos, Impermeables. anlldeslizanlos. do '6cll fimpleza, 

G 1.3 deslnfeccl6n y res,sienles o fecto,es 1mb,enllle1 y unifo,mes, de manera que ofrazcan conllnuldad 2 o 
para e,llar lropieZOI y accidenles, nivolados para lacildar el drenajo (Arl 193, 194 ley 9 do 1979) 

1.4 En el ellllblec,moenlo las paredes y techos son sóidos de f6c1I limpieza, desinfección y reslslenles a (:) 2 o 
facto,es amboenlales (Art 19:, Lay 9 dt 1979) 

Lis redes • instalaciones oléctncas como onlorrupt0<11, roguladoros, lámparas y domh equipos o 

1.5 olemenlos ulllizado1 para lk,minacoón en áreas 11peclfica1 estan con1lruid11. lnslaladls, é) 1.5 o 
mantenidas, aa:aonadas, s.t"-11zadas y protegidas. de manera que se prevengan los nesgos de 

lncend<> v.., eYito el conllcto con los elementos 10<nelldos I tanslón.fM 117 lev 9 de 1979) 

1.6 
Las esca~s. rampas, '°" seguras, cuentan con p1urMn1nos y están reveatidas de material o 2 o 
anbcloslizanles . (Art 47 y 48 Resoiuaón 14861 da 1985) 

1.7 La venblacion os adecuada paro el uso.(Art 197 ley 9 de 1979) é) 1.5 o 

1.8 La ,lum,nacoón es suficiente y adecuada en cant<fad para su uso. (M 196 ley9 de 1979) G 1.5 o 

CALIFICACIÓN DEL BLOQUE 30 
_'K.:t 2.CONDICIONES SANITARIAS 

AIPECTO A '(ERIFICAR 

ti 
NC NA 

El 1stablecom1en10 cuenta con. servic,os sanitarios dotado& con los mocanismos o elemenlos para la 

2.1 higiene personal, separados por suo. on c:onroe10 funeoonamlenlo y on canl.i.d suf,c,enles para uso o 

de los lraba;3do,es y vlsilionles (inodo,01 y lavamanos). (Art 50 Resotucoón 14861 de 1985) 

o 

El esta!>leclmiento mant1111>1 las condicione• de en orden, aseo y cuanla con un programa de Q 2.2 1,mp10Z11 v do11nfacción pare las 1nstalac<>ne1 y oquipos documonlado e ,mplemontado 3 o 

(p,oced1n..en1os. planilas, concanlraCIOnff y registros). (art 207 ley 9 de 1979) 

2.3 
Los tlet'1'8nlos y productc• qulm,co1 ul1hzado1 para la limpieza y dosonfocclón H oneuentran 

dobid1m1M1 rolulados y ·,:.,,.cenados. r) 2 o 

CALIFICACIÓN DEL BLOQUE ~ C} 
3. CONDICIONES DE SAN!AMIENTO 

;...,, .. ~ ·- .... ,.. J.1 .AMSTE$)1MIE"1'0 OE AGUA e CP NC AA 
.1 

3.1.1 
El ea1~len10 se onc-,enlra conectado I la red del 1111em1 do acueducto u otro 11111m1 o 1 o 
altomalNo 

3.1.2 El ostablec,moenlo cuonia con sumln11tro y ICCMO I agua polablo (M 165 Ley 9 de 1979) Q o 

Las ,,, • .;,,<>Clones 1n1er1ores para ,,,mfnlslro eslán dlser'ladas y con11ruldas para su funcionamiento 0J 3.1.3 normal con dotaCl6n di servie<> conionuo y presión suf,c,enta do Hrvlcio en lodos los 111101 do 1 o 

consumo ( Art 10 numlfal 2 Decreto 1575 di 2007) 

El 11tablwml1n10 cuen11 = ta•~uas PI" el elmac.namltnto d• 1gu1 potable aeold1m1n10 G 3.1.4 protog,G(,s y con capac¡dad 1uflcient1 pa,1 garanllzlr el sumlnlsllo on la lotalldad de sus 1 o 
lnltalaCo<Hlll (Art 10 OoGtoto 1575 do 2007) 

El .. tabfv.lmltnto realiza 11me11telmenlo o cuando oslo vlslblemonto sucio el lavado y dHlnfocclón o 3,1.5 do lol tarll"91 do alm-,amlento do agua potable, (rov,sar soportes) (M 10 Oocroto 1575 do 1 o 
2007) 

U~ Y Olfl'OIICIOH DI VERTIMIINTOf - e OP NC NA 

J.2.1 
Ll1 aguas •esldualt1 gener1d11 por el 111ableclmlenlo son venidos II llcan11rilado u ouo 1l11tma G 1 o 
....,na,rvo (M 36 Lay 9 do 1979) 

-
L11 onstai.c.oo11 Pl'I evecuaeoón dt residuos llquldos oolán d1H~1du y conslruldu para que 

pe,mltan «...currimlenlO, evitan obstruccionos, lmpkJa el puo dt ij&Hs y an1mal11 di 11 rtd publica o 3.2.2 11 lntano<, no permllan _. vac1an,1en1o. el Hcape do liquido o i, fo,rnaclón di dopo111os on ,1 ln1tri01 1 o 
do 111 toberl11 y f~lmenla, 11 o\/llO la conoldón o lnterconuoón con lanquos do almac1n1mlanlo y 

1lstem11 de egua poteble 
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la cahficaci6n dol bloque correspondo al __ 20 _ % del tocal del 
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J.6-oS-26 
.... _('" U ~O DI RHIOUOI IOUDOS 

-~ c CP HC NA HAU.AZGOS - ·-· 1-_-1 

c.i.nta con un Plan dt Ge1tió,, •.,teg,al de Rnlduoo No Ptllgros01 y Ptllgroto• gener1dol 1n t, 
Loo hllozi,o, H ...wontron rtllcionldos fil ti Anexo· 

3.3.1 lltnció· on ltlud Y tn oltag ~UMdadel, debldamtnlt documtntadoa, lmplemenlldos y aoportldo1 () Acta dt rvc 1onltario pa,a t, ge11lón dt los residuos 

con evlo,,,cia verfflcable. TRulo X dtl Oecleto 780 d120181rt Mfculo 2.8.10.8 y 11 RtlOfucfón 591 3,5 o 
g-"'7r::i: ~ miar-rr- í dt 202,. ;<: •mera!'• En est01 CIIOt, M debe dllgenciar y tntxor ti lonn1to dt Ac11 OIRASA. Porctnlaje dt nrvtl dt c:urnplimionto ...,Joc, 

~· U MANEJO INTIGRADO DI PLAGAi c CP NC NA - ... -

U.1 Existe un :,rograma dt manejo inltgrol dt plagas documtnlldo e lmpltmflltado (M 201 y M 593 0 1 o í7 Ley 09 dt :979) 

-

(:}~ 3.U En ti t1t1bi.c,miento no u evl<ltnci.l t, 1><91tncla dt pl1g11 o d11\os ocasionados po, é1111 y se o ¡cR 
tsla~, "14'dldaa invenllv .. para ti control y PfOPIOtdón (M 168 Lty 09 dt 79) 

CALIFICACIÓN DEL BLOQUE ~ o La callflcacoón dtl bloque CO<TllpoMt al _30_ % dtl ~dtl 

acta 

, CONDICIONES DE SEGURIOAD-GEITION DEL RESGO -· ~,:-
~ 

ASPECTOAWllll'ICAll c CP NC NA ... , .. : H~S 
,- -

r ,z: 

,.1 Exislt plan dt gtlll6n dtl riesgo dt dt111tres documflllldo t 1mp1..,,.ntldo .(MI cuto 2.3. t .5.2.1 

Decreto 2157 de 2017) 0 2 o -~ í7 
Se encu.>ntran c.lMemente set\al'izad11 11.s d1fertnln .,. .. y Mcclones en cu.nlo I acceso y 

G ~ ,.3 circulación dt pe,sonas, atrvlcios, seguridad, 1alíd11 dt em.rgencla, tic. (M 208 Lty 9 dt 1979) 1.5 o r7 
(M 52 Rtscu:oón 1,861 dt 11185) 

,., El tstab'eamiento tiene 11.trma dt tmergtnci.l.(M 52 RtlOfución 1,861 de 1985) 10 1 o ~ r7 

,.s Las •~lera• cuentan con cinta 1ntide1hunl1, franja foto lumlniea y paHmanos.(Art 48 R11ofuc16n 

1,861 dt 1985) (3) 1.5 o ~ÍI 

8 
' 

,., La inst,ruclón cuenta con ,xtintore• o gablntlll contra lnctndiol cargados y dtbldamtntt 2.5 o í7 
sellllozados fil petfeclo - de luncoonamoenlo. (M 52 Resolución 14861 de 1985) 

Existe botiquín dt pnr,-ros awdliol.(M 127 Ley 9 de 1979) 1.5 0 ~o ~~
 Col\ 

,.1 
3 .t' 9....,7"' 1 

CALIFICACIÓN DEL BLOQUE I 1' La calífocaclón dtl bl01'Je COrTllponde al _20 __ % dtllolaldtl 
acta 

"' l. CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES SANITARIAS c:i 

% DE CUMPI.AIIENTO COHCEPTO.-.con .... _lXJ•--•-· NM!l OE CUWU.IITO 
(l'I CMO Que "!O o fflM Ñ IDt N,edoll a ..,..__. SM denllllado COfflO •cn1c:o•, 

FAVORAIIL! ;><. 95%-100% 
_ ... _ .. __ •COHCEP'T0SN«t'NIIO ■ 

tt:r 
emM' •• CM OESFAVORAalf:, ~ N ftlNtO ~ 111...,. ~ 

FAVORA8LE CON REQUERIMIENTOS 50%-9'% -----,-,, .. ____ ,.MEOIO,I 

SN<ITNIIA DE S(GUAl()M) CORRE$PONOtEJITE. 

DESFAVORABLE < 49,9% 

. V· .;¡¡• g ._ RELACIÓN DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECMENTO 
, 

-,,_,_~~ .:::; 

NÚMERO TOTAi. DE MUESTRAS TOMADAS (AGUA) 1 -- ---- ----
NúMERO DEL AC r .\ DE TOMA DE •AUESTRAS 1 _.,/ / 

,c. -

.ji 11 
IV, REQUERIMIENTOS SANITARIOS a 11'.' _,.;. 

St debe ajuste, el 11l1bleclmltnto t la no,mallvidad sanitaria JigOntl corrigiendo los hal1azgos registrados en la prtsfllla acto. 
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V, OBSERVACIONES 

~r VI. INl'ORMACION DE TIPO MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD/PREVENTIVA SI_ NO 
-'------'---------------~--..:..:....::.:..:~....:...:.::..::.:..:~---::..::=:....:......::=.___~ _____ ____!:;=-._~ 

~

Oecomi.o 

Oe1tnJcclón o detn11urllMzaóOn 

Congeloc,On 

Caphx• y obMNaetón de, -,imales I,()~ de wl~dH tra,...,,tlfblel 
~

V-.. ,__•-• 

OnwcdOn o ~b.nlucJOn 

Control CS. lnlocios u oer• fauna noclVII o rransmieota de 

~etfMdedes 

DnocupKO'I o dnalqairn-,to de~ o~ 

N" DEL AC1 ._DELA MEDIDA ~,,NITARIA r-:;:,__:.::._:_:_:.:.:.::::.:---------========------;;¡¡:::==---.-------;=======----1 

VII, PLAZO CUMPLIMIENTO DE HALLAZGOS 

OlASHABUSf"~O 

FECHA tNICK> Pl • !O 

ff.CHA UMITE O -UZO 

VII. NOTIFICACION DEL ACTA 

Para constancia p,;.,vla i.ctur;p y ,-,t,'i,;ac'6n ctt,I conterwdo de la presente acta firman los funeK>narios y personas que 1nleN1n1eron en la vis.ta. hoy 

Ciudad de F,a;., ,cu :1 e,.__. 
De la presente acta se de,.a COf'II en pooer del lntefeHdo, rep,tHntant1 legal, rHpon1able del Hlab..,ciml.nto o quien atendió la visita 

NOTA; El aeta debe ser not,ficadai v,ntro de un plazo no ma)'Ot dt cinco (5) días cont~oa a p.,-,,r dt la realización de la v111ta 

l'ORI' 

FIRMA 

NOM8RE 

CEOuLA. 

CARGO 

CARGO 

FIRMA. 

NOMBRE 

CÉDULA 

CARGO 

INSTITUCION 

FIRMA 

NOMBRE· 

CÉDULA 

INSTITUCION: 

CARGO 
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