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EL REPRESENTANTE DEL ESTABLECIMIENTO AUTORIZA LA NOTIFICACION ELECTRONICA si[X, ~o 0
DIRECCION DE NOTIFICACION ELECTRONICA [ (‘ _mAv o O 2,'3|3a_)c:\mq,l oo ]
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~ CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA —_g‘.,

OLTFI::"I:SDPEE:::DON 2q I (0] ‘S-/ 26 FAVORABLE

TIPO DE CONCEPTO SANITARIO % DE CUMPLIMIENTO w %

FAVORABLE CON )
DE LA ULTIMA VISITA REQUERIMIENTOS X DE LA ULTIMA INSPECCION
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DESFAVORABLE
2t © 0t I*MOTIVO DELAVISITA e
PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO| x 3 ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
L SOLICTTUD BOE PRACTICA DE PRUE
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA PROCESOS SANC TORIOS ADMIN
QTRO t [Emolquo
NUMERQ ¥ FECHA DE RADICADO EN CASO DE QUE EL MOTIVO DE LA VISITA SEA SOLICITUD DE INTERES/ J0 O ASOCIADO PQR 5‘-\] A— 75— q'_'LL
2 0 P BRSO - GRITERIOS DE EVALUACION ; A
Cumplimiento (C) Cuando el eslablecimiento cumple la lolalidad de los requisitos descritos para el aspeclo o condicidn sanitaria a evaluar
Cumplimiento percial (CP) Cuando el establecimiento no cumple con la lotalidad de los requisitos descritos para el aspeclo 0 condicién sanitaria a evaluar
—
No cumplimiento (NC) Cuando el eslablecimiento no cumple ninguna de los requisitos descrilos para el aspecto o condicidn sanilaria a evaluar a evaluar
Critica (CR) La casilla "CR" corresponde cuando el incumplimiento del aspecio a verilicar sea cor un riesgo ir para la salud publica y deba aplicar Medida
Sanitana de Seguridad que Impida que el bi I su funcior en cor
Cuando el cnterio a avaluar no c de a la actividad realizada por el objelo de IVC Nota:
No Aplica (NA) (para no afectar calificacién de los bloques se diligenciara coma Cumple (C) y se ind en gos las por que “ne aplica* para sl
7 blecimi vigllado y controlado)
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DOCUMENTADO
DOCUMENTOS OBSERVACIONES
8l NO
Documento de sistema de seguridad y salud en el trabajo (en caso de no conlar notificar a direccidn .‘
tarritorial Ministerio de Trabajo)
Contrato con geslor de residuos (en caso de requerir nolificar a autoridad ambiental) - -—/.—
Permiso de vertimientos (en caso de requerir notificar a autoridad ambiental) ¢ éen +IO na .
En caso de requenr de medidas de control, la empresa contratada para ejecular el programa de conlrol de
plagas cuenta con concepto sanitario favorable expedido por la autoridad sanitaria del area de ‘L
junisdhceion.
SR ‘.. LCONDICIONES LOCATIVAS SANITARIAS Y DE SEGURIDAD ' 2 <
R s e N ol " 1, CONDICIONES LOCATIVAS z
. ASPECTO A VERIFICAR el S Ve G CP [ NC | NA~ . HALLAZGOS
El establecimiento esta ubiudo en terreno de llcu drenaje, alejado de botaderos de banrru aguas
4y |estancadas, cr de y. en general, a focos de 5 25 0
Insalubridad e inseguridad evilar en las zonas de riesgo. que ofrezcan peligro de inundacidn, erosién '
(Art 160, 162,163 Ley 9 de 1979)
12 Las entradas principales a la edificacién y a sus ambientes interiores cuentan con facil acceso ( Art 2 0
40 Resolucién 14861 de 1985)
En el establecimiento los pisos son sélidos, impermeables, antideslizantes, de facil limpieza,
1.3 |desinfeccién y resistentes a factores ambientales y uniformes, de manera que ofrezcan continuidad 2 0
para evitar trop y s para faciltar el drenaje (Art 193, 194 Ley 9 de 1979)
—
18 En el establecimiento las paredes y techos son sdlidos de facil limpieza, desinfeccion y resistentes a 2 0
factores ambientales (Art 195 Ley 9 de 1979)
Las redes e como , reguladores, lamparas y dnmil equipos o
15 |elementos para ik en dreas estan cor 15 0
’ yp idas, de manera que se pr-vengan los riesgos de =
incendio y se evite el conlacto con los a lension.(Art 117 Ley 9 de 1979) .
16 Las nu!eus rampas. son saguras, cu-r\mn con Janos y eslan de material /‘ 2 0
ar . (Art 47 y 48 esolucién 14861 de 1985)
1.7 |La ventilacion es adecuada vara el uso (Art 197 Ley 9 de 1979) (3 ) 1.5 0 / {_I
4
1.8 |La iluminacion es suficiente y adecuada en cantidad para su uso. (Art 196 Ley 9 de 1979) 3 15 0 i—
- La calificacion del bloque corresponde al 30 Y% del'
CALIFICACION DEL BLOQUE 20 e, =
3 . 2.CONDICIONES SANITARIAS A e : AT
ASPECTOAVERIFICAR | ¢ CP | NC | NA s
El establecimiento cuenla con, servicios sanitarios dotados con los mecanismos o elementos para la
21 |higiene personal, separados por sexo, en il i yen para uso 0
de los trabajadores y visitantes (inodoros y lavamanos), (Art 50 Resolucién 14861 de 1985) CR
El l las cor de en mﬂan aseo y cmnta con un programa de
22 P y i paralas ¥ equipo: 6 3 0
(p os, planillas, y reg ) (an 207 ongﬂ 1879) I
23 Los eler1entos y productos quimicos utilizados para la limpieza y desinfeccion se encueniran P 4 2 o
= debidamente rotulados y aimacenados
1 [
La califi del ue 20__ % del lotal del
CALIFICACION DEL BLOQUE 20D e g =
1 3. CONDICIONES DE SANEAMIENTO < MR ax !
3,1 ABASTECIMIENTO DE AGUA & 2 c cP NC NA _HALLAZGOS e
El lecimiento se ala red del sistema de acueducto u olro sistema 1 0
Ll allernative
31.2 B to cuenta con st y acceso a agua potable (Art 165 Ley 9 de 1979) @ 0
CR
Las instalaciones inleriores para suministro estan disefiadas y construidas para su funcionamiento
3.1.3 |normal con dotacion de serviclo continuo y presion suficiente de servicio en lodos los sitios de 1 0
consumo ( Art 10 numeral 2 Devreto 1575 de 2007)
El nlableclmlonlo cuenta con tanques para el almacenamiento de agua polable debldamente
314 fi para garantizar el suministro en la totalidad de sus 2 1 0 X ") ‘ do ﬂﬂu I_J
mslalluonel (At 10 Decrelo 1575 de 2007) mue
El estableci to realiza sem o cuando esle visiblemante sucio el lavado y desinfeccion N’p [y ar-d’a o —
3.4.5 |de los lanques de aimacenam onto de agua polable, (revisar sopories).(Arl 10 Decreto 1675 de 2 1 0 o— ve *» 933 aUﬂ h
2007) ?
3.2 MANEJO Y DISPOSICION DE VERTIMIENTOS 6 | CF | Nc | NA HAMMAZQQE e o it
3.2.4 Las aguas residuales genera.: is por el establecimiento son vertidos al alcantarilado u olro sistema Q 1 0 J_:]
alternativo. (Arl 36 Ley 9 de 1479) \
Las instolaciones para evac . .cion de 1asiduos liquidos estdn disenadas y consiruidas para que
permitan «scurnmiento, evitun obstrucciones, impida el pasoc de gases y animales de |a red publica
3.2.2 |alintenor, ~o permitan el vacamiento, el escape de [(quido o 1a farmacion de depositos en el Interior 2 1 0
de las tuberias y finalmente e evile la conexion o interconexion con langues de almacenamiento y
sislem s de agua polable
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Cuenta con un Plan de Geslion Integral de Residuos No Peligrosos y Peligrosos generados en la
atencion en salud y en otras te docun Implementados y soportados

Los hallazgos se encueniran relacionados en el Anaxo:
Acta de IVC sanitario para la gestién de los residuos

eslablecen medidas preventivas para el control y propagacién (Al 168 Ley 09 de 79)

35 0 erados en atencién en sal frag aclivigades
331 | con evidencia verificable, Titulo X del Decreto 780 de 2016 art Articulo 2.8.10.6 y la Resolucién 591 (D gen (GIRASA) NG ir’f ff e
de 2024, Numeral 4, En estos casos, se debe diligenciar y anexar el formato de Acta GIRASA. Porcentaje de nivel de cumplimiento
| S4MANEIOINTEGRADO DE PLAGAS e e o B [ RNAT | P e R RS
341 Existe un programa de manejo integral de plagas documentado e implementado (Art 201 y Art 593 3 0
7 |Ley 08 de 1979)
342 Enel no se evidencia la p de plagas o dafios ocasionados por éstas y se @
- 4

CALIFICACION DEL BLOQUE

© 4 CONDICIONES DE SEGURIDAD-GESTION DEL RIESGO

f-F . ASPECTO AVERIFICAR . i CP NC
41 Existe plan de gestion de! riesgo de desastres documentado e implementado .(Articulo 2.3.1.5.2.1 @ 2 0
. Decreto 2157 de 2017)
Se encuentran claramente sefalizadas las diferentes areas Yy secciones en cuanto a acceso y
43 lacion Servicios, salidas de emergencia, etc. (Art 206 Ley 9 de 1979) 15 0
{Art 52 Resolucién 14861 de 1985)
4.4 |El establecimiento tiene alarma de emergencia.(Ar 52 Resolucion 14861 de 1985) @ 1 0
a5 Las escaleras cuentan con cinta franja folo luminica y .(Ant 48 Resolucién 15 0
: 148617 de 1985) s
46 La institucion cuenta con extintores o gabinetes contra incendios cargados y debidamente 25 0
. en perf estado de (Art 52 14861 de 1985) '
~
4.7 |Existe botiquin de primeros auxilios.(Art 127 Ley 9 de 1979) /@ 15 0
1 del espond: 20, % del total del
CALIFICACION DEL BLOQUE 7 oy |PHANCSn i Noan gl
‘ 5 o e A W " . CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES SANITARIAS . 2 =
% DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO. Selsccions con una squis (X) f concepto sanitari a omitr. NIVEL DE CUMPLIMIENTOQ
En caso que uno o mas de los aspecios & evalar sea dentiicada coma “Eritica”
FAVORABLE 3 95%-100% del obtendo, el CONCEPTO SANITARIO a|
sard de DESFAVOWLE. wummolhdﬂm
m FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 50%-94% con aplicacion de medida sanitaria (NC-AMS) y se procedera a aplicar la MEDIDA
DE SEGURIDAD
DESFAVORABLE <49,9%

1l RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
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NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS (AGUA)

/

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

/
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IV, REQUERIMIENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el

ala ivid i vigente corrigiendo los hall f d
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S e ~ V1. INFORMACION DE TIPO MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD/PREVENTIVA — S|__ _‘_uo_"gcf-“;‘,’gtgg;gﬁ R e W, =

Clausura \emporal total Decomisa Vacunacion personas o animales

Clausura temporal parcial Destruccion o desnaturalizacion Destruccién o desnaturakizacion

‘Suspension parcial de rabajos u servicios. Congelacion m.::m 4o faund nocha o wanemiora de

Suspension tolal de trabajos » servicios. Captura y observacion de animales de 2] o de © vivienda

Alslamiento o nlsmacion de personas para evilar la transmision de enfermedades

N DEL ACTA DE LA MEDIDA SANITARIA [ —_— —_— = —— ]
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PPN A T ey -
; “3*;-:":"4\'\’?3%&:%-%-F;@%;‘f- ik

DIAS HABILES PLAZO

FECHA INICIO £1AZ0O

FECHA LIMITE DE PLAZO
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~VIl.NOTIFICACION DELACTA . - =

T R T

Para conslancia previa lectura y 1 ael de la p!

Ciuded de

acta ﬂur\m los funcionarios y personas que intervinieron en la visila, hoy

del mes de 1{1 M delano LA  enia

——

De la presente acla se deja copia en poder del do, rep: legal, resp del o quien atendio la visita.
NOTA: El acta debe ser nolificada dentro de un plazo no mayor de cinco () dias dos a partrr de la ion de la visila,
POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUE REALZAN LAVISITA Bk i A R A e R N R R T
FIRMA, MO"\ qu"'\ T FIRMA -
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CARGO. (o odia CARGO -
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POR PARTE nel.mycfcmrol f il T RS e i L Rt T
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m deson (ol NOMBRE —
COUA |0 Spun= T ; CEDULA ———
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