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NACTA DE ULT DE LA ULTIMA VISITA EEGUERIMEN oS DE LA ULTIMA INSPECCION 100
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DESFAVORABLE
s ,ﬂk(’f‘rfo A, TR o 7 "MOTIVO DE LA VISITA T e e ERDGEBUAM BRSNS R AR T T
FR_U.GRAMACION e SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
B SOLTTITUD DE PRACTYICA DE PRUEBAS/]
SCLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN.
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s it CRITERIOS DE EVALUAGION ERRNSRAR A

Cumplimiento () Cuando el 1, i

cumplu Ia da los ruqum\oa uuscnlos para el aspecto o condicion sanitaria a evaluar

Cumplimiento parcial (CP) Cuando el establecimiento no cumplu can la lolalldud de los requisitos uescnlos para el aspeclo o condicion sanitaria a evaluar

No cumplimiento (NC) Cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos para el aspecto o condicion sanitaria a evaluar a evaluar

Critico (CR) La casilla "CR" corresponde cuanda el incumplimiento del aspecto a verficar sea i un riesgo | para la salud publica y deba aplicar Miﬁl
Sanilaria de Seguridad que implda que el establecimiento continue su | en
Cuando el criterio a avaluar no corresponde a la actividad realizada por el objeto de IVC Nota:
No Aplica (NA) (para no afectar calificacion de los bloques se diligenciara como Cumple (C) y se indicara en las por que “no aplica” para el

vigllado y controlado)
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DOCUMENTOS

DOCUMENTADO

NO

Documento de sis*»ma de seguridad y salud en el trabajo (en caso de no contar nolificar a direccién
territorial Ministerio -Je Trabajo)

%

Iiommo con gostor de residuos (en caso de requerir notificar a autoridad ambiental)

X

Permiso de vert mientos (en caso de requerir notificar a autoridad amblental)

bal

as cuenta con concepto sanitario favorable expedido por la autoridad sanitaria del area de

En caso de requevir de medidas de control, la empresa contratada para ejecutar el programa de control de
plag
furisdiccion.

x

)\ CONDICIONES LOCATIVAS,SANITARIAS Y DE s:eumom 7 b T s AL |
3 1. CONDICIONES LOCATIVAS
N A S Rt e Sy Asm:rogvmncu\.,,“ R o LY ¢ | cp
| EI esta! ‘oc-rmenlo esta ubicado en terreno de 'acﬂ drenaje, alejado de botaderos de basura, aguas
‘ 11 de i y 0s, cementerios y, en general, a focos de 25 0
) msalub'\)ad e inseguridad evitar en las zonas de riesgo, que ofrezcan peligro de inundacion, erosion :
(Art 160. 162,163 Ley 9 de 1979)
| 12 Las pales a la edifi 1y a sus ambientes interiores cuentan con facil acceso ( Art 2 0
: 40 Roso‘u"idn 14861 de 1985)
Enel establoclmbmo los pl:os son seuaos ar de facil limp|
13 |desir y uniformes, de manera que ofrezcan conllnuldad 2 0
para evitar lropbozos y -cctdenles nivelados para facilitar el drenaje (Art 193, 194 Ley 9 de 1979)
- En el establecimiento las paredes y techos son sélidos de facil limpieza, desinfeccion y resistentes a 0
factores ambientales (Art 195 L oy 9 de 1979) z
Las redes e instalaciones eléciiicas como interruptores, lad, i iy demas equipos o
5 |elementos uulmdos para ilum'nacion en areas estan id 15 0
sef yp idas, de manera que se prevengan los rlesgos de *
incendic ¢ se evite el oontacm con los elementos sometidos a tension.(Art 117 Ley 9 de 1979)
| Las son , cuentan con y estan de material
'8 |antideslizantes . (Art 47 y 48 Resolucion 14861 de 1985) 4 2 o \
17 La ventilacion es adecuada = ara el uso.(Art 197 Ley 9 de 1979) @ 1.5 0 \
e
8 La iluminacion es suficiente y adecuada en cantidad para su uso. (Art 196 Ley 9 de 1979) @ 1.5 0
La 6n del bloque al 30 % del
WIFICACION DEL BLOQUE _@

E£1 establecimiento cuerta con, servicios sanitarios do!ados con los mecanismos o elemantos para la

u h-gnne rsonal, separades sexo, en fi yen d para uso
s )"n W. y ). (Art 50 i6n 14861 de 1985)
El establecimiento mnnuene las condiciones de en orden, aseo y cuanla con un programa de
'3 P y f ) para las ir y d tado
(pr i P . col ) y registros). (art 207 ley 9. de 1979)
" tmi dos para la ! y desinfeccion se encuentran
3 Izos elementos y y q =

CJUFICACION DEL BLOQUE

1!1‘ %

| ocrP

£l estab'ecimiento se encuentra conectado a la red del sistema de acueducto u otro sistema @ 3
A% tivo
n2 | cuenta con st y acceso a agua potable (Art 165 Ley 9 de 1979) @
La: i ' i para s\ i estan di das y construidas para su funcionamiento
1.3 no:mal con On de servicio y presion sufi de servicio en todos los sitios de 2 1
‘ o consumo ( At 10 numeral 2 Decreto 1575 de 2007)
e i cuenta con para el al de agua potable debidamente
1.4 i dad sufi para el enla 1 de sus

ml.hcloﬂol (M 10 Decreto 1576(’.2007)

de los tanques de almacenamiento de agua potable, (revisar soportes).(Art 10 Decreto 1575 de

El i realiza o cuando este visiblernente suclo el lavado y desinfeccion

DEVERTWIENTOS

son vertidos al alcantarillado u olro sistema

Las aguas residuales gt por el
alternativo. (Art 36 Ley 9 de 1979)

ra evac.acion de residuos liquidos estan disenadas y construidas para que
oos mtulaaonu pa eviten implda el paso de gases y animales de la red publica
| interiof
itan el vaciamiento, el escape de liquido o |a formacion de depositos en el
322 :Ll?::f::b;?.':.;m ) e, se evite la 6N o interconexion con lanques de alimacenamiento y

r

de agua potable . S
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A\',‘ 3 Ny *vc?m - NC .
Cuenta on un Plan de Ges' -n Integral de Residuos No Peligrosos y Pollgroms gonmdoa enla )
atenci6n en salud y en otras debidamente d t y 7 35 0
331 | Con evideria verificable. % tlo X del Decreto 780 de 2016 art Articulo 2.8.10.6 y la Resolucién 591 '

MFIG-26  o2)oblaozb

de 2024, Numeral 4, En estos casos, se debe diligenciar y anexar el formato de Acta GIRASA,

Los hallazgos se encuentran relacionados en el Anexo
Acla de IVC sanitario para la gestién de los residuos
generados en atencién en salugy otras aclw ades
(GIRASA) No
Porcentaje de nivel de cumplimiento m

341

L

‘oo S 3

Existe . programa de m ejo Integral de plagas documentado e Implementado (Ad 201 y Art 593
Ley 09 de 1979)

342

e

‘,.J"‘ é'".‘\ff.r,. b o ; - i
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En el est

iento no se

medidas p:

ia la p ia de plagas o dafios ocasionados por éslas y se

para el control y propagacion (Art 168 Ley 09 de 79)
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CALIFICAClON DEL BLOQUE

3

La calificacién del blogue corresponde al ___30

acla

4 CONDICIONES DE SEGURIDAD-GESTION DEL RIESGO

. C CP NC | NA
a1 Existe pian de gestion del riesgo de (Articulo 2.3.1.5.2.1
"1 |Decreto 2157 de 2017) 2 0
Se encuentran claramente sefalizadas las diferentes dreas y secciones en cuanto a acceso y
43 |circulacion de personas, servicios, seguridad, salidas de emergencia, etc. (Art 206 Ley 9 de 1379) 15 0
(Art 52 Resolucion 14861 de 1985)
44 |El establecimiento tiene alarma de emergencia. (Art 52 Resolucion 14861 de 1985) @ 1 0
45 Las escaleras con cinta ar franja foto luminica y pasamanos.(Art 48 Resolucién 5
S 14861 de 1985) ¥ 9
a6 La instituciér: cuenta con extintares o g contra y debidamente 25 0
- sefalizados en perfecto estado de fi to. (Art 52 R 14861 de 1985) i
4.7 |Existe botiquin de primeros au<ilios.(Art 127 Ley 9 de 1979) ( 3 ' 15 [}
La calificacion del blogue cor deal __20__“% del total del
CALIFICACION DEL BLOQUE 20 acta
L g “. " I.CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES SANITARIAS: PR oot b AU S e
% DE C!JMPLIWENTO CONCEPTO. Seleccione con una equss (X) el conceplo sanitario a emilir. NIVEL DE CUMPLIMIENTO En caso que uno o mas de s aspecios a evekier sea entficado como “cico’
95%-100% del de obtendo, el CONCEPTO SANITARIO a
FAVORABLE X v i sera de DESFAVORABLE, representacion de resgo inminente a la sakud publica
FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 50%-94% con apicacion de medida santaria (NC-AMS) y se procedera a apiicar la MEDIDA
SANITARIA DE SEGURIDAD CORRESPONDIENTE.
DESFAVORABLE < 49,9%
- .. - In.RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TCMADAS (AGUA) 7 "
NOMERO DEL # ~TA DE TOMA DE “JUESTRAS -
e
e i ' IV.REQUERIMIENTOS SANITARIOS . 3
Se debe ajuslar al b ala i sanitaria vigente corrigiendo los g enla acta.
.
/ 2
7 ~
/ ) P




Por parte de Establecimiento:: . e o
- N “9, 0ad

~ . T VI.INFORMACION DE TIPO MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD/PREVENTIVA S| NOX

Clausura ‘emporal total

Decomiso

Clausura temporal parcial Destruccion o desnaturalizacion Destruccion o desnaturalizacion
Susper sion parcial de trabajos o servicios Cor cion Control de insectos u otra fauna nociva o transmisora de
o 'gela enfermedades
Suspensi total de trabajos o servicios Caplura y observacién de animales sosp de D o jami de 0 vivienda

Aislamic ' fo o internacion de personas para evitar la transmision de enfermedades

N° DEL AC7A DE LA MEDIDA SANITARIA I —

VIl PLAZO CUMPLIMIENTO DE HALLAZGOS

DIAS HABILES [ L2220

FECHA INICIO . AZO

FECHA LIMITE DE >LAZO

/ -

GETIRY ! VIl NOTIFICACION DELACTA

bt s 4 g = : % $ 'l % & —
Para constancia prayia lecturgy ratificac’én del contenido de la presente acta firman |os funcionarios y personas que intervinieron en la visita, hoy (2& del mes de
Ciudad de M

De la presente acta se deja copia en pocler del i do, repi te legal, r ble del establecimiento o quien atendid la visita.
NOTA: El acta debe ser nollﬁcada dentro de un plazo no mayor de clnco (5) dlas a partir de la de la visita.
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INSTITUCION: INSTITUCION: ——__——__

FlRMA FIRMA:
NOVBRE. vumaV Uevnando v @f0 Oucsr FE  [nomere:
CEDULA (O v Y qqq CEDULA:
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