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. T T T CONCERTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA o N
FECHA DE LA ey ‘ >
OLTIMA INSPECCION 25 I (v ’ 24 I)/ORABLE
TIPO DE CONCEPTO SANITARIO| . % DE CUMPLIMIENTO 100 o,
A E T DE LA ULTIMA VISITA REC. I"KIMENTOS DE LA ULTIMA INSPECCION
i
visiTA AR -4
DES'FAVORABLE
Ff A RS y PR 0 | AR AR AL T
Wik UG AL AP Eid 0 CIMOTIVO DY HAVIBITAL L LA R O N R R Y
PROGRAM, CION SOLICITUD DEL INTERESADO| N ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
— PRACTICA DE PRUEBAY/|
SOLICITUD C ICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA sgég?s%gesAmcnoNAmmos ADMIN
oTRO Exiitue -
NUMER(, V FECHA DE RADICA:: 0 EN CASQ DE QUE EL MOTIVO DE LA VISITA BEA SOLICITUD DE INTERESADO O ASOCIADO PQR %'n z A‘lp*
AL "CRITERIOS DE EVALUACION SR SRR
Cumplimiento (C } Culndo ] cumple la de los requisitos descritos para el aspecta o condicion sanitaria a evaluar
Cumplimiento parcial (*P) Cuando el establecimiento no cmuplu con la totalidad de qu requlslloh descrilos para el aspeclo o condicion sanitaria a evaluar
No cumplimiento (NC) Cuando el establgcimiento no cumple ninguno de los raqumlou doescritos para el aspecto o condicion sanitaria a evaluar a evaluar
Critico (CR) La casllla "CR" corresponde cuando el Incumplimiento del aspeclo a verlficar sea derado un riesgo para la salud publica y deba aplicar Medida
Sanitaria de Seguridad que impida que el establacimiento continde su funcionamiento en condiciones normales
) Cuando el criterio a avaluar no correspande a la aclividad realizada por el objelo de IVC o Nota;
No Aplica (NA) (para no afectar calificaclon de los blogues se diligenciara como Cumple (C) y se Indicara en las por que "no aplica™ para el
blecimi vigllado y controlado)




U 'REVISION DOCUMENTAL

DOCUMENTOS

DOCUMENTADO

NO

OBSERVACIONES

Documento de sistema de seguridad y salud en el trabajo (en caso de no contar notificar a direccion
territorial Ministerio de Trabajo)

b

Contrato con gestor de residuos (en caso de requerir notificar a autoridad ambiental)

X

Permiso de vertimientos (en caso de requerir notificar a autoridad ambiental)

x

En caso de requerir de medidas de conlml ln empresa contralada para ejecutar el programa de control de
plagas cuenta con ~ P
jurisdiccion.

por la autoridad sanitaria del Area de

*

l CONDICIONES LOCATIVAS SANITARIAS Y DE SEGUR[DAD

A, C?NDIGION!G LOCATIVAS

< 2 3 Sagp (o} cP
- z Sui L y
El establecimiento esta ublcado en lomno de facil drenaje, alejado de botaderos de balura aguas
14 estancadas, criaderos de insectos y roedores. Mataderos, cementerios y, en general, a focos de 25 0
. insalubridad e inseguridad evitar 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 4 2 0
|40 Resolucion 14861 de 1985)
Enel cstablecnmtemo los pisos son sélidos, impermeables, antideslizantes, de facil limpieza,
1.3 y a factores i y unif . de manera que ofrezcan continuidad 2 ]
para evitar tropiezos y accidetes, nivelados para facilitar el drenaje (Art 193, 194 Ley 9 de 1979)
1.4 En el establecimiento las paredes y techos son sélidos de fAcil limpieza, desinfeccién y resistentes a 2 0
factores ambientales (Art 195 Ley 9 de 1979)
Las redes e instalaciones eléctricas como interruptores, reguladores, Idmparas y demas equipos o
15 t para ilumil en areas ficas estan cor
% A u 1.5 (o]
m 1 yp de manera que se prevengan los riesgos de
incendio y se evite el contacto con los sometidos a tension.(Art 117 Ley 9 de 1979)
16 Las escalzras, rampas, son seguras, cuentan con a y estan idas de material 2 0
2 antideslizantes . (Art 47 y 48 Resolucién 14861 de 1985)
1.7 |La ventilacion es adecuada para el uso.(Art 197 Ley 9 de 1979) @ 1.5 (]
1.8 |La iluminacion es suficieni= y adecuada en cantidad para su uso. (Art 196 Ley 9 de 1979) @ 1.5 0

CALIFICACION DEL BLOQUE

total del aclz

% del

2.CONDICIONES SANITARIAS

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

2.1 |higiene personal separados por sexo, en correcln funcionamiento y en cantidad suficientes para uso 0
de los y (inodoros y | ). (Art 50 Resoluciéon 14861 de 1985)
El estabi= Amoenlo mantiene las condiciones de en orden aseoy cuema conun programa de
22 y ion para las i laci y equipos d: 3
(p i . planilias, y regi ). (art 207 Isy 9 de 1979)
23 Los elementos y prodi quimicos util para la limpi y ion se encuentran 2
= debidamente rotulados y almacerados.

CALIFICACION DEL BLOQUE

TE

3. CONDICIONES DE SANEAMIENTO

CP

de las tuberias y final se evile la 16
sistemas v agua polable

con lanques de almacenamiento y

c
311 El i se do a la red del sistema de acueducto u otro sistema @ 1
© |alternativo

3.1.2 |El establecimiento cuenta con suministro y acceso a agua potable (Art 165 Ley 9 de 1979) @

Las paré i estan disefiadas y para su iento
3.4.3 |normal con de serviciv y presion sufi de servicio en todos los sitios de 2 1

consumo ( Ant 10 numeral 2 Decreto 1575 de 2007)

El establecimiento cuenta con tanques parn el almacenamiento de agua potable debidamente
3.1.4 |protegicos y con i el istro en la de sus 1 0

i . (Art 10 Decreto 1575 de 2007)

El establecimiento realiza seinusiralmente o cuando este visiblemente sucio el lavado y desinfeccion =
315 gt k;s tanques de aimacenamiento de agua potable, (revisar soportes).(Art 10 Decreto 1575 de 1 0

007)
MANEJO Y DISROSICION DE VERTIMIENTOS LG | CR [ NG NA

3.24 Las aguas residuales generadas por el establecimiento son verlidos al alcantarillado u olro sistema 2 1 0

alternativo. (Art 36 Ley 9 de 1979)

Las instalaciones para evecuacion de residuos liquidos estan disenadas y consiruidas para que

SCL , Gyiten ob i impida el paso de gases y animales de la red publica

3.2.2 |alinterior, no pelmllsn el vaciamienlo, el escape do liquido o la formacion de depésitos en el interiar 1 0

L —
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Los gos se an relaci en &l Anexo:

| Cuenta con un :d.n de cl,..m« !nlcgml de Residuos Nﬂ: Peligrosos y Peligrosos ganerlydos enla Acta de IVC sanitarlo para fa gestién de los residuos
| atencion en sal en otras ! p P b
; 330 | evidencia verifcebl, Titoo X del Decrelo 780 de 2018 st Ariculo 2.8,10.8 y a Resolucion 591 °*“°'“°;;,;;‘;:,°‘33 o
, de 2024, Numeral 4, En estos casos, se debe diligenciar y anexar el formalo de Acta GIRASA. Porcentaje de nivel de cumplimiento 46
|
| oF | Nc | WA | : , ]

383 Ley 09 de 1979)

0 \ I_‘
\

En el establecimiento no se evidencia la presencia de plagas o dafios ocasionados por éstas y se
342 establecen medidas preventivas para el control y propagacion (Art 168 Ley 09 de 79)

CR
CALIFICACION DEL BLOQUE La calificacion del bloque corresponde al ___ 30 % del total del
W‘_\ WY,

B s aab SEL L

a1 Existe plan de gestién del riesgo de d ‘tado e +(Articulo 2.3.1.5.2.1
"' |Decreto 2157 de 2017)

Se encuentran claramente sehalizadas las diferentes areas y secciones en cuanto a acceso y

43 |circulacién de personas, servicios, seguridad, salidas de emergencia, olc. (Art 206 Ley 9 de 1979)
(Art 52 Resolucion 14861 de 1985)

44 |Elestablecimiento tiene alarma de emergencia.(Art 52 Resolucion 14861 de 1985)

a5 Las escaleras cuentan con cinta antideslizante, franja foto luminica y pasamanos.(Art 48 Resolucion
" 14861 de 1985)

6 La institucién cuenta con extintores o gabinetes contra incendios cargados y debidamente
sefalizados en perfecto estado de funcionamiento, (Art 52 Resolucion 14861 de 1985)

4.7 |Existe botiquin de primeros auxilios.(Art 127 Ley 9 de 1979) 7

. ICUMPLIMIENTO DE CONDICIONES SANITARIAS

. anitario a emitic NIVEL DE CUMPLIMIENTO
CONCEFTO stebhianill i o En caso que uno o mas de los aspeclos a evaluar sea identificado como “critico”,
FAVORABLE [ ¥ 95%-100% del de oblendo, &l CONCEPTO SANITARIO o
serd de DESFAVORABLE, representacion de nesgo mminente a la salud pubkica
FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 50%-94% con apicacion de medida sanitaria (NC-AMS) y se procedera a aplicar la MEDIDA|
DE SEGURIDAD G PONDIENTE.
DESFAVORABLE <49,9%

N R e

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS (AGUA)
NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

_IV: REQUERIMIENTOS SANITARIOS

sanitaria vigente los I istrados en la p acta.
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|Por parte de Establecimientor .

\
\

Aislamiento o internacidn de personas para evilar la transmision de enfermedades

" VI,INFORMACION DE TIPO MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD/PREVENTIVA ~ S|__ NO/Y '\ R L N
Clausura temporal total Decomiso Vacunacién personas o animales
Clausura temporal parcial Desiruccion o desnaturalizaclon Destruccién o desnaturalizacion
Suspensicn parcial de trabajcs © servicios Congelacién S::ﬂ':' :‘::clot u otra fauna nociva o transmisora de
Suspensicn total de trabajos o serviclos Captura y observacién de animales de D o de 0 vivienda

N° DEL ACTA DE LA MEDIDA SANITARIA [

e —

~ VII. PLAZO CUMPLIMIENTO DE HALLAZGOS

DIAS HABILES P.AZO

/

FECHA INICIO PLAZO

/

FECHA LIMITE LT PLAZO

=

B | i A i

- VII. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa hcluu.y ratifigacion del contamda dela preseme acta ﬁrman Ios funclnnarius y personas que intervinieron en la visita, hoy
Ciudad de :‘ngauri
De la presente acta se deja copia en pode' del ite legal, del bl

o quien atendio la visita.

NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plaze no mayor de cinco (5) dias contados a partir de la realizacion de la visita.
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