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NOMBREDf'.PROP1ETAR10 1 A"~~ ~~Jo f/l0:3+:-'n!2::l: 
'DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 

'NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL 

CORREO ELEr.lRONICO 

'DIRECCIÓN DE NOTIFICACION 

e.e. [8 e.e.o 

EL REPRESENTANTE DEL ESTABLECIMIENTO AUTORIZA LA NOTIFICACIÓN ELECTRÓNICA 

e 
s1[B, NO o 

DIRECCIÓN DE NOTIFICACION ELECTRONICA 
....-:-----r-r~"""---::=--...----.;-t--------------------, 

'DEPARTAMENTO 1 ( 'J --~ ...... \.A l'1 1 'MUNICIPIO! ~ '2.>id 1 
'HORARIO Y DIA DE FUNCIO~AMIENTO IL--" ~·.a:;) - l':\-:00 f.nrl 1 

N' DE TRABAJADORES! ~ l 
N' DE EMPLEADOS AFILIADOS RIESGOS PROFESIONALES 13 1 
N' DE EMPLEADOS AFILIADOS Al SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL 1 "3, 1 • 
CÓDIGOCllU Sl~NO□ DESCRIPCIÓN DE ACTIVID-'D Bf..jZ. AJ~v,do.~ 'u. ,..,,-fim l'.) 1~- .:fo-{pq \ tO · 1 

CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA 11 .;,.~;ic 

FECHA DE LA ,-q/oS/26 FAVORABLE ÚLTIMA INSPECCIÓN 

TIPO DE CONCEPTO SANITARIO •¡, DE CUMPLIMIENTO et:) % DE LA ULTIMA VISITA 
;:~=~~;T~Ns X 

DE LA ÚLTIMA INSPECCIÓN 
N'ACTA DE ULTIMA \J C¡) Q, 11=1'3 --~ VISITA 

DESFAVORABLE .. .. .. 
•MOTIVO DE LA VISITA r \f'"~J ~..:,;¡ ~ ~ .._._ 

' ""'º ,, ·-
PROGAAMACION 1 1 SOUCITUD DEL INlERESAOO x. 1 , ASOCIADA-' PETICIONES, OUEJ-'S Y RECLAMOS 1 

SOUCITUD OFICIAi. 1 1 EVENTO DE INTERESEN SALUD PUBLICA 1 ;,~~~ . .:.~~A:::~,A~~;:=~=1 
OTRO l Tr,¡,eu.,... 

NUMERO Y FECHA DE RADICADO EN CASO DE OVE EL MOTIVO DE LA VISITA SEA SOLICITUD DE INTERES~ JO O -'SOCl-'00 POR ~lt -:2~cr~.l 
CRIT~RIOS DI! !VALUACIÓN 

-· ·~ :;.~.".'.d, 
Cumpl.miento ( C ) Cuando el 11tabl1c1mlento cumple 11 totahdad dt 10111qu111to1 d111c11tos p.11111 HpKlo o condicaon unitaria a tYlluat 
Cumphm11n10 po,c,11 (CP) Cuando el utabltcimlento no cumplo con la 101alkJnd dd 101 requ1s1to1 de1crlto1 para el especto o cond1ct6n unitaria a 1vatuar 
No cumplomlonlo (IIC) Cuaooo ti t1tablec1mien10 no cumple ninguno de I01 requ1uo, de1entos para 11 11pecto o condición 1arwtatil a evaluar a tvatua, 
CtllJGO (CR) La c111H1 •cR• corrHponda cuando el 1ncumpllmltnto de4 at~lo a v1flf1car 1u conak!trado un riuoo lnmNntt p.a,¡ t. salud pUbUca y <Mbi ~ -..~,¡ SanHana di Segundad quo lmp~a que el Hllblecinuenlo c.ontinue ,u lunct0nam1en10 1n con<Jtc:KW\el nomU1Hts 

CuandO ti cntaoo a avaluar no couHponde • la ac11v1dad reaUzada por el objalo ckl IVC Nou: No Aplica (NA) (pa,a no 1f1c1ar c1lltlc1clón dt 101 bloqun 11 dillgtnclar■ como Cumple (C)., 11 lndlc1r1 ,n h1Uugo1 I•• ruone1 por qut .. no apka"' PI" ti 
Hlabloclmlonto vlgllodo y control1do) 
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REVISIÓN DOCUMENTAL " ~ 

' ",~ 1 u 
,, 

DOCUMENTOS 
DOCUMENTADO 

OBSERVACIONES 
11 NO 

Oocv,,,.nto de sistema de seguridad y &elud en el troba)o (en coso de no cootor notlllcar e d,reccl0n 
~ --territonal Ministerio de Trabajo) 

Contrato con gestor de residuos (en c110 de requerir nohlk:ar I autoridad 1mblent1I) ~ ~. 
Permiso de ver11rnlentos (en C-3S0 de requerir notifiear a •utoridad amb.-ntal) ~ &y. -ho ""-;--ha. 
En caso de requenr de medidas de cootrol, la empreu cootratada para e1ecutar el programa de cootrol de 
plagas cuenta con concepto sanitario favorable expedido por la autoridad unitaria del •rea de ..¿ -jurisdocción. 

•c\Z.~s-..J • .J::."' L CONDICIONES LOCATIVAS,SANITAAIAS Y DE SEGURIDAD r~ .~Jll,,1,;~_,_•__,;:, _,.!--

.. ·J·' ¡[. ·~~-·~:' 
-

1, CONDICIONES LOCATIVAS 

ASPECTO A VERIFICAR c CP NC NA ~-,-"' ., - 1'.-. HALLAZGOS 

El establ,clm'ento esta ubicado en ternno de ,.cil drenaje, alejado de botadero, de basura, aguas 

(9 / ,_, estancadas, criaderos de Inseetos y roedores. Mataderos, cementerios y, en general, a focos de 
2.5 o n Insalubridad e Inseguridad evitar en las zonas de riesgo, que ofrezcan peligro de Inundación, erosión 

("'1 160, 162,163 Ley 9 de 1979) 

1.2 Las entradas princ¡palt1 a la edificación y• 1us ambientes Interiores cuentan con ,.cíl acceso ( Art 
40 R"oluc,On 14861 de 1985) o 2 o / í7 
En et establec1m1ento los pisos son sóhdos. Impermeables, 1ntldesHz1ntes, de fácil llmpleza, 0 / í7 1.3 desinfección y resistentes • factores 1mblentale1 y uniformes, de manera que ofrezcan continuldad 2 o 
para evita, trop11zo1 y acc,dentes, nivelados para facK,tar el drenaje (Art 193, 19<1 Ley 9 de 1979) -- G / 1,4 En el establecimiento las paredes y techos son sólidos de ,.cil llmpleza, desinfección y resistentes a 

2 o ¡--¡ factores amb,entales ("'1195 Ley 9 de 1979) 

Las redes e tnatalaciones el6clñcas como 1ntem.,plore1, reguledores, lémparaa y demés equipos o o / 1.5 elementos ut1l1zad01 para lluminacl6n en •reas especificas ettin construidas, Instaladas. 
1.5 o 

í7 manten.das, acaonadas, set'lallzadas y protegidas, de manera que se prevengan k>s nesgas de 
incen<IK> y se evite el conlecto con los el<t,,,.ntos sometidos a tensl0n.("'1117 Lev 9 de 1979) 

1.6 Las escaleras, rampas. son s.1:9uras. cuentan con pa11min1n01 y es1,n revestidas de material 10 antideslizantes. (Art 47 y 4P !<•solución 14861 de 1985) 
2 o / í7 

1.7 La ventilac,On es edecuada uara el uso (Art 191 Ley 9 de 1979) ir) t.5 o / í7 
(3) 

I 
1.8 La 1lum1naeión es suficiente y adecuada en cantidad para su uso. (Art 196 Ley 9 de 1979) 1.5 o ¡----

CALIFICACIÓN DEL BLOQUE 30 La cahficaelon d~ bloque COfrtsponde al - 30 __ %del 
total del ecta 

:!.CONDICIONES SANITARIAS . 
___ ,..... 

' '11...:;,"',;,li:H.~a, 

ASPECTO A VERIFICAR ' 

C.P 

NC HA ~.('•-- ''1'. tlAl,1.AZGOS ~ 
J~ 

El establec1m.en10 cuenla con, 1erviet0s 11nrtano1 dotados con 101 mecanI1mos o elementos para la Q ~ 2.1 h.gíene per5onal, s.eparados por sexo, en correcto funcionamiento y en cantidad suficientes para uso o rc;i de los trabajadore• y visttantes (inodo,os y lavamanos). ("'1 50 Resolución 14861 de 1985) 

El e,tzolecimlento mantiene las condiciones de en orden, aseo y cuenta con un programa de GJ ~ 2.2 limpieza y de•lnfecciOn p,ra las lnslaleclones y equipos docu,,,.ntado e Implementado 3 o 
í7 (proced1m11ntos. planIllas, concontrec,onos y reg111ros). (art 207 ley 9 de 1979) 

0 
.... 

2.3 
Los ele•wntos y productos químicos ubl1zado1 para la limpieza y desinfección se encuentran 

2 o r--debtdam6nte rotulado, y almacenados. 

CALIFICACIÓN DEL BLOQUE 2. n La cal1f1tac10n del bloque COtTtsponde al __ 20 _ % del total d.i 
acta 

"'- 3. CONDICIONES DE SANEAMIENTO 
l 't',: l~ .A.~ 

3,1 ABASTECIMIENTO DE _AGUA c CP NC !IA ,,:,¡r~ HALWGOS 
J -

3.1.1 
Et e•tablocimiento se encU6ntra conectado a la red del sistema de ocueducto u olro sistema G) 1 o ~ í7 alterna1,..,o 

3.1.2 El establecimiento cuenta con suministro y acceso a agua potable ("'1165 Ley 9 de 1979) o o / [c;-i 
Las 1nstéllaCK>nes Interiores para suministro estjn d1se"1das y construidas para su funcionamiento Q / 3.1.3 nQfmal con dotación de ,erv,clo conl,nuo y p,eslOn suficiente de servicio en todos loa ,11101 de 1 o 

í7 consumo ( Ar110 numeral 2 Oe•.reto 1575 de 2007) 

El utableclmiento cuontt con tanques ptra 11 almacenamiento de 1gu1 potable dtbidamenta lvv ~~o--- ce ... 
3.1.4 p,otegldos y con capacidad 1uf1c....ente para garantizar et 1um1nI1tro en la 101ahdad de ,u, 2 , o JI\ -fo-,_,_, de ~~ble 17 instalaclon<ls. ("'110 Oocreto 1575 de 2007) 

El e,tab&eclmlento realiza 1•rr<111/aJm1nt• o cuando Hlt vl,1bltm1n11 1ucio el lavado y dHlnlacción ,.. o v------ JQ. ,·~-
3.U do loo tan~uH de almecenom "'110 de egua potable, (revisar ,oportt1).(Art 10 Decreto 1575 de 2 , o .f-0--1..>e ~ aLJa 17 2007) ·r 

1,2 bANE,,10 Y DIIPOSl~IÓN DE VJ;RTIMIEt¡TOS e_ cp NC H.t. HAL~oo, 

3.2.1 Las agua, re,iduales generav 11 por ol H1ab'8cirnlento ,on vertidos 11 alcen1ar1llado u otro sistema (;) , o "---- í7 11tern111vo. (Art 36 Ley 9 de 1•1/9) 

Les 1n,10lacione, par, tva!.~ ·,.clón de roa1duo1 llqu1do1 estin dIH"■d11 y conatruldaa para que 

~ 
permitan v,currimionto, ev1l1Jn obstrucc1ono1, Implda el pa10 da gHH y animal11 de la red púbhca 

~ 3.2.2 11 interior, "~ permitan el vt.c • ,miento, el escape du liquido o la formactón de dop611to1 en el lnlenor 1 o 
de 115 tuberi11 y finalmente ~• evite 11 cone,16n o interconex10n con tanques do almacenamiento y 
s,s1em,,! de agua potable _ 



.. 
~ -, - U MANEJO DE "UIOUOS SOLlOOS 

_- .... ~- e CP NC NA - ~- t<ALLAZOOS 

Cuen1a con un Plan de Ges116n lnlegrel de Residuos No Peligrosos y Peligrosos generados en la o Los hallazgos se encuenlran relacionados en et Anexo-
Acta de IVC sanl1Jlrto para la geslión de los residuos 

3.3.1 
atención en s•lud y en 01,11 ec11vldo<les, debidamente documenladot. Implementados y sop0<1ados 3,5 o generadoS en atención en •~• t otil":¡;" 1 con evidenCII verillcable. Tllulo X del Decrelo 780 de 2016 art Mlculo 2.8.10.6 y ta Resolución 591 (GIRASA) No .J \ de 2024, Nu,,,.,.al 4, En aS!os casos, H debe dihgenciar y anexar el formalo de Acla GIRASA. Porcenlaje de nivel de cumplimiento 

U MANE.JO INTEGRADO DE PLAGAS e CP NC NA - .- ~ 

3.4.1 
Exlsle un programa de manejo lnlagral de plagas documenlado e lmplemenlado (llr1 201 y llrt 593 G 1 o ~ 17 Ley 09 de 1979) 

3.4.2 
En el es1abteclmlen1o no 10 evidencia la P,Hencla de plagas o da/los ocaalonadot por ,,111 y H ,(9 ~ o ¡e;-eslablecen medidas preven11Yas para el con1rol y propagación (Art 168 Ley 09 de 79) 

:3 
La cahfocación del bloque corresponde al _30 __ •,4 del total del CALIFICACION DEL BLOQUE o acta 

4 CONDICIONES DE SEOURIDAO-GESTION DEL RIESGO _,. -- ASPECTO A VERIFICAR e CP NC NA ~ 
HALLAZGOS 

4.1 Existe p•an de gestión del roesgo ele detH1res documanlado e implementado .(Ar1Iculo 2.3. 1 ,5.2. 1 ([) 2 o ~ 17 Oecrelo 2157 de 2017) 

Se encuentran claramente sellalizadas las diferentes ,reas y secciones en cuanto a acceso y _G ~ 17 
4.3 circulación de personas. st111iclos. segundad. salidas de emargenc,a, ate. (Art 206 Ley 9 de 1979) 1.5 o 

(M 52 Resolución 14861 de 1985) 

4.4 El e•tableclmlento llf'ne alarma ele emergenc,a.(Art 52 Resolución 14861 de 1985) (9 1 o ~ í7 
4.5 

Las escaleras cuentan con cinla antideslizante, franja foto lumlnlca y pasamanos.(Art 48 Resoluc,ón G 1.5 o ~ 17 
14861 de 1985) 

4.6 la Insti1U<..16n cuenta cor, extintores o gabine1e1 contra Incendios cargados y debidamente (0 2.5 o ~ se~ahzados en perfecto estado de funclonamienlo. (Art 52 Resolución 14861 de 1985) 

,(D ... 
4.7 Existe t>ohquln de pnmeros audl?s.(Arl 127 Ley 9 de 1979) 1.5 o 

i-
CALIFICACION DEL BLOQUE 2. n La calificación del bloque conesponde al _ 20 __ % del tola d.i 

acta 
11. CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES SANITARIAS 

o/, DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO. s•tdone con una tQth IXI M corap10 1anlt•rio I omitir. NIVEL DE CVWL .. NTO 
En ChO que ..-,o o "'" de los uc,ectos • •Vil# w• ~ COffiO ·crtlico·. FAVORABLE ><. 95%-100% l'ldf,pe,..,._ cW ~• dtt Q.l'Plplmtrtnlo obtendO, et CONCEPTO SN«TMJO • 

J.CO wnu M(j dtt OESFAVORA8LE. ,_.,,....-uco, de f'lM90 ~• a 111 Mkld p.bka FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 50%-94% con aplceclbn dtt IMdida ..,..._ (NC-AMS) y M procederá a apic:., 11 MEDIDA 
SANrTAIUA DE SEGURIOAO COAAESPONOIU<TL DESFAVORABLE < 49,9o/, 

'> •• - . 
111, RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO ..• •.r ~ e;..,c:,.:v -~~w• 

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS (AGUA) 1 ---- ---- ----NÚMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS 1 ~ ,_.- ~ 
IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS _, , 

·•._.,<;,_.. 
. , 

~ ~ 

Se debe ajusI1r el establecimiento a 11 normalivldad sanitaria vigente conig,endo los hallazgos reg,strados en la presente 1c1a. 

-
.. 

/ _/ 
/ ~ 

/ ~ 
/ - _/ 

/ -- / 
. / . - / 

/ / ./ -
/ 

/ 
. 

/ 
/ -- / 

/ / 
/ -· / 
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Por parte de Estableclmlento: 

V. OBSERVACIONES 

VI. INFORMACIÓN DE TIPO MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD/PREVENTIVA 

;

IJo<oml,o 

DHln.,,cción o detn1lt1Nlocl6n 

Congelación 

Caplura y oburvaclón de •~oles l0$pe<;hosos de •nfe,m.C,ade1 lran1m11tblt1 

SI_ 

I
VKUnO<lón-orin-

Dt1lrucd6n o desnft.l'~ 

Control de lnNcios u olra 'ª""' l"IOCNi o trDnlfflllOf'll de 
M.,mec,lde, 

De~ o dewlofanuenllo de eslMNC:,mtenlol o~ 

N" DEL ACTA DE LA MEDIDA SANITARIA 1----:========-------======------------------------7 

D!As KAIBLES PLAZO 

VII. PLAZO CUMPLIMIF;ITO DE HALLAZGOS 

==========================:::::::=:::====::::;;:::;::::::=tj 

FECHA UMíf( 0E Pl.AZO 

VII, NOTlflCACION DEL ACTA 
Per■ con1l•ncaa prevla lectura ~•tJficaclón del contenkx) de la presente 1ct1 firman k>s funcionarios y personas q;::ue::-¡ln;:;1:.,.;;;1¡;;n¡:1e;;,o;;:n-;e;;:n"la;--:v:;:,.;:;,1;:a,, h;;;o::;y-'-11-,.---;;;:;-;:::-;;:':_-:_-:_¡[lY\'2_~!:2-=.-=_-:d;:e:;-I .::11o;:--:~'l:,['[}¿!..:_:".'e-n7'1a--l 
C1ud1d die ~ CCZ,¿ • c::1'-- . 

De la presente acta ,e deja cop11 en poder del lnte1e$8do, representante legal, responsable del estabtecjm1ento o quien atendió la visita. 

NOTA: El acta dobe Hf" notificada dentro de un ptazo no mayor de ooco (5) dlas contados a partir de la real1zac1ón de la v1s1ta. 

FIRMA. FIRMA· 

NOMBRE NOMBRE: 

CEDULA CÉDULA 

CARGO. CARGO 

INSTITUCIÓN 

FIRMA: FIRMA 

NOMBRE NOMBRE 

CÉDULA CÉDULA 

CARGO CARGO 
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