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|7 /CRITERIOS DEEVALUACIEN ||

Cumplimiento { C ) Cuando el establecimiento cumple |a totalidad de los requisitos descritos para et aspecto o condicién sanitaria a evaluar




No cumplimisnte (NC}

Cuando ef astablecimiento ne cumnle ninguno de los requisitos descritos para 2! aspacto o condieldn sanitaria 2 avaluar 2 avaluar

Critico (CR)

No Aplica (NA)

establecimiento vigitado y controlado)

Cuando el criterio a avaluar no corresponde a la actividad realizada por &l objeta de IVC
{para no afectar calificacién de los bloques se diligenciara come Gumple (C) ¥ se indicara en hallazgos las razones por que "no aplica® para e!

La casilla "CR" corresponde cuando el incumplimiento del aspecto a varificar sea considerado un riesgo inminente para la salud publica y deba aplicar Medica
Sanitaria de Seguridad que impida gue el estabiecimisnto continue su iuncionamiento en condiciones normales

Nota:

R REVISIGNDOCUMENTAL 11 b it
DOCUMENTADO |
DOCUMENTOS OBSERVAGIONES
3! NG

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

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

Permiso de verfimientos (en caso de raquerir notificar a autoridad ambientat)

En caso de requerir de medidas de control, la empresa contratada para ejecutar el programa de
cantrel de plagas cuenia con concepto sanitario favorable expedide por ia auteridad sanitaria del area
de jurisdiceidn.

|| /L. CONDIGIONES LOCATIVAS SANITARIAS Y. DE SEGURIDAD | |
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El usiablesimienio esta renaje, alejado de baiaderos de basura,
aguas estencadas, criaderos de insactos y roedores mataderos, cementerios v, en general, 2
facos de insalubridad e inseguridad evitar en las zonas de riesgo. que ofrezean peligre de
inundacidn, erosién (Art 160, 162,163 Ley 9 de 1979)

n

L=

12

Las entradas principaies & la edificacién y a sus ambientes interiores suentan con facil accesa {
Art 40 Resolucion 14861 de 1985)

B

13

En el establecimiento los pisos son sélides, impermeables, anticdesli de facil limpleza,
desinfeccién y resistentes a factores ambientales y unifermes, de manera que ofrezcan
sontinuidad para evitar ropiezos y accidentss, nivelades para facilifar el drenaje (Art 183, 184
ey 9 de 1979)

+

En el establecimiento las paredes y tachos son sélidos de f&cil fimpieza, desinfacrién y
resistentes a factores amblentales (Art 185 Ley 9 de 1979)

R

1.5

Las iedes & inslalaciones eléotiicas como inleiruplores, ieguladoies, idmpaas y dends equipos
o elemenios utilizados para fluminacién en &reas especificas estdn construidas, insialadas,
mantenidas, acclonadas, sefializadas y protegidas, de manera que se prevengan los riesgos de
incendio y se evite &l contacto con los elemenios sometidos a tensién.(Art 117 Ley 9 de 1979)

Las escaleras, rampas, son seguras, cuentan con pasamamancs y estan revestidas de material
{antideslizantes . {Art 47 y 48 Resolucion 14861 de 1985)

s

La ventilacién es adecuada para el uso.(Art 197 Ley © de 1979)

w

18

La fluminacién es suficiente y adecuada en cantidad pars su use, (Art 196 Ley 9 de 1879)
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La celificacién del bleque corresponde al  __30

% del total |

i

Rl

del acta
e 1

CONDICION

Rl T A

Ei esiablecimiento cuenta con, setvicios sanilarios dotados con los mecanisines o elemenios
para la higiene personal, separados por sexo, en correcto funcionamiento y en cantidad

debidaments rotulades y almacenados.

24 suficiantes para uso de los tabajadores y visltantes (inodoros y lavamanos). (Art 50 Resclucion CR
14861 de 1985)
El establecimiento mantiere las condiciones de en orden, aseoy suenta con un programa de

ZZ  |linpieca y desinfeccion para las insiaiaciones y equipos docurmentado e implementado (4] 3 0
(procedimientos, planillas, concentraciones y registros}. (art 207 ley 9 de 1979)

23 Los elemenios y productos quimicos ulilizades para la impieza y desinfeccion se encuentran 4 / 2 0

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del bleque corresponde al 20 % deltotal de!

DE SANEAMEENTO |||/

acta

| 3 CONDICIONES!
T e e

4 |E!establecimiento se encuentra congctado a la red del sistema de acueducto u otro sistema

alternativa

2\)(' 0

5.1.2 |Ei estabiecimiento cuenta con suminisiro y acceso a agua polable (Art 165 Ley 9 de 1979)

1
1
l
CR



Las insialaciones intericres para suminisire estan diseadas Y consiruidas para su

El establecimiento realiza semestralmente o cuando este visiblemente sucio o! lavado ¥
desinfeccitn de los tanques de aimacenamiento de agua potable, (revisar soportes).(Art 10
Decreto 1575 de 2007)

3.4.8 jfuncionamiento normai con dolacién de servicio continuo ¥ presion suficiente de servicio en ; i
todos los sitios de consume ( Art 10 numeral 2 Decreto 1575 de 2007) of
El establecimiento cuenta con tanques para el almacenamiento da agua potable debidamente 4
34,4 |protegidos y con capacidad suficiente para garantizar el suministro en ia totalidad de sus 2 ¥ Fi 0 i
instalaciones. (Art 10 Desrato 1575 de 2007) /
-

|| 32MANEJO Y. DISPOSICION DE VERTIMENTOS |

fma

e

Las aguas residuales generadas por el establecimiento son vertidos 2! alcantariflado © oiro
sistema alternativo. (Art 36 Ley 8 de 1979)

Las instalaciones pare evacuacién de residuos liquidos estén disenades y construidas para que
permitan escurfimiento, eviten obstrucciones, impida el paso de gases ¥ animaies de la red
piiblica al interior, no permitan ol vaciamiento, el escape de liquide o 1a formarién de depdsilos
en ef intericr de lzs tuberias y finalmente, ce svite la conexidn o interconexisn cen tanques de
almacenamiento ¥ sistemas de agua polable

.||} 38 MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS || i fs

1 HALLAZOOS |

Cuenta con programa para el manejo y gestién integral de sus residuos sélidos documentado e
implementado.

3.32 [FlArea para el almacenamiento de residuos cumple eon sondlciones sanitarias / 1.6 i_
223 Cuenita con recipientes de material rigido que facilita su limpieza y desinfeccion e identificados 2 l// 1/ o
" |parael manejo de residuos y da cumpliriento al codigo de colores. /- |
] i J1/34 MANEJO INTEGRADD'DEIPLABAS ¢ | fcp NC U il iR |
i ; i T W Akh f i !
4
Existe un programa de mansjo integral de plagas documentade e implementarle (Art 201 v Art 7 p )
341 1563 | ey 06 de 1979) 2 ! 0 |
342 En el establecimiento no se evidenciz 12 presenciz de plagas o dafics ocasionades por éstas 5 9
""" |se establecen medidas preventivas para el control y propagacién (Art 168 Ley 09 de 79) CR
e a i1
CALIFICACION DEL BLoQUE La calificacion del bioque corresponde al ___ 20 % del total de

ac_ta

TR T

Existe plan de gestién del riesgo de desastres documentado ¢ implementado (Artlculo

& 2.3.1.5.2.1 Decrato 2157 de 2017)
1
Se encuentran claramente sefializadas las diferentes dreas v secciones en cuanto a accesoy / o} I‘TQ De ot AL A [\.(e,‘. [ &) f2-
4.2 Iciroulacion de personas, servicios, sequridad, salidas de emergencia, ete. (Art 208 Ley 8de 3 15 V| [} t J T
1878) {Art 52 Resolucion 14661 de 1985) /1l as OREAT |
i L
432 (B establecimienio tiene afarma de emergencia.(Art 52 Resoluclon 14861 de 1985) 2 1 g / ; - v i = < o)
* Arlo Posee Alaeny & BCE
Las escaleras cuentan con cinta antideslizante, franja foto luminica y pasamanos.(Art 48 ~ - " /
e Resaclucidn 14861 da 1985) v ""’ Y =
. ‘ 4
45 La instilucion cuenta con exliniornes o gabineles tenta incendios cargados y debidamenie 5 V 25 o
= sefializados en perfecto estado de funcionamiento. (Art 52 Resolucidn 14861 de 1985) 2 p
4 zan @o{—f AN =
4.8 |Existe boliquin de primeros auxlios.(Art 127 Ley 9 de 1978) 3 15¢f 0 f"lL )0 r‘ E{ q}'
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CALIFICACION DEL ELOQUE

La calificacion dei blogue corresponde af __20 % del |DLE| del |
acla
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T ia BV fit CUMFL:MEHTO 0Z CONDICIONES SANITARIAS |

c

coNC:.PTO oelecctona con uipéd equis (X) el concepio

NIVEL DE CUMPLIMIENTO / En caso que uno o mas de los aspectos a evaluar sea identificada)

como “critica’, independiente del porceniaie de cumplimiento|

_{sanitario a emitir.

FAVORABLE

95%-100% K

ohienido, e CONCEPTO SAMITARIC a emilir serd  ds|
DESFAVORABLE, representacién de rigsgo inminente a la salud|

L) FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS

4
50%-94%

publica con aplicacion de medida sanitaria (NC-AMS) y se procedera|
a aplicar la  MEDIDA SANITARIA DE  SEGURIDAD|

DESFAVORABLE

< 49.8%

CORRESPONDIENTE.

MRELACION DE | ASMUESTRAS TOMADAS EN ELESTABLECIENTO ||| 1[)]/

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS (AGUA)

NUMERQ DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

e R REQUERIMIENTOS SANITARIOS | b i

Se debe ajustar el astablecimiente a la normatividad sanitaria vigente

en fa presente acta.
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E ’Ctauslrm temporal totai
I l(‘-lauwm ftemporal parcial

Dsuspﬁﬂﬂﬁh parcial de irabajos o senicios

D Decomiso

E !I’Jnslrlmnlhn a desnaturalization

DCongelacidn

D\facunac}én personas o animales

B Nestrucelin o desnaluralizacion

Control de Insectos u otra fauna nociva o transmisora de
enfermedades

FECHA INICIO PLAZO

FECHA LIMITE DE PLAZO

Dsuspenslon lotal de trabajos o servicios DCaplura v observacion de animales de enfer D D o ento de estat o vivienda
D i oil on de p para evitar Ia iranemision de enfarmedades
N® DEL ACTA DE LA MEDIDA SANITARIA [_ _|
LR e s "!'iliaFEﬂZQ:CNMPLIMIENTO-DE;HRE.(S_,AZGQS_L R e T it R HER 1
DIAS HABILES PLAZO |
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NOTA: El acia dpi& Ser notificada dentro
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Para consiancia pjevia lectura y ratificaclon dei contenido de fa piesente acts firman los funclonarlos ¥ personas que intarvinieron en 12 visite, hoy_ U 7  defmesds
PNy r ey

de un plazo no mayor de einco (5) dias contados

PR b gg
Pl ! det ano

*=J en laCludad

De |a presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimlento o quien atendié la visita.

a pariir de la realizacion de Ia visita.
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