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ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD PUTUMAYO
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*DEPARTAMENTO

*DIRECCION DE NOTIFICACION
ElL REPRESENTANTE DEL ESTABLECIMIENTO AUTORIZA LA NOTIFICACION ELECTRONICA:
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DIRECCION DE NOTIFICACION ELECTRONICA

*HORARIO Y DIA DE FUNCIONAMIENTO
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TIPO DE ESTABLECIMIENTO
Hogar Infantil Institucion Educativa Jardin Infantil
Centros de Desarrollo Infantil Institucion Educativa No Formal Institucion Educativa de Educacion
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ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL PUTUMAYO
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N° DE ESTUDIANTES POR JORNADA TARDE
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DESCRIPCION ACTIVIDAD

—

CODIGO CilU Sl NO_ X
CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA
FECHA DE LA 3 FAVORABLE
: - . o i
'N:;'gggfm 0(8/ @5&7 25 TIPO DE CONCEPTO FAVORABLE CON B EUMBLIMIENT
SANITARIO DE LA ULTIMA | REQUERIMIENTOS O s 4 100
PENDIENTE DE LA ULTIMA INSPECCION
VISITA
N*ACTA DE
ULTIMA VISITA - DESFAVORABLE
CRITERIOS DE EVALUACION
Cumpile(C) Cuando el establecimiento cumple la lotalidad de los requisitos descrilos para el aspeclo o condicion sanitaria a evaluar
Cumplimiento parcial (CP) Cuando el establecimiento cumple con una parte de la totalidad de los requisitos descritos para el aspecto o condicion sanitaria a evaluar )

Cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descrilos para el aspeclo o condicion sanitana a evaluar a evaluar

No cumple (NC)

.
| Critico (CR)

La casilla "CR" corresponde cuando el incumplimiento del aspecto a verificar sea considerado un riesgo inminente para la salud publica y deba aplicar Medida
Sanilaria de Seguridad que impida que el eslablecimiento conlinue ejerciendo sus labores

No Aplica (NA)

establecimiento vigllado y controlado)

Cuando el cnterio a avaluar no corresponde a la actividad realizada por el objeto de IVC
Nota: (para no afectar calificacién de los blogues se diligenciara como Cumple (C) y se indicara en hallazgos las razones por que "no aplica” para el

B




REVISION DOCUMENTAL (Marque con una X)

DOCUMENTADO

DOCUMENTOS

Sl

NO

OBSERVACIONES

Cocumentu de sistema da segundad y salud en el rabajo (en chso de na contar nolficar a direccidn territorial Muusteno

v

de T;abajo)

Si se requiere de medidas de control, la empresa contratada para ¢jecutar el prodrlma de control de plagas cuenta con
Conceplo sanitario lavorable expedido por la autondad sanitaria del drea de jurisdiccién

X

jo\f\ ‘33!,‘&2&\?; §.4‘\SS.°8°“

|Lislada de mventano de misumos quimicos empleados en las labores de mantemmiento y impieza y desinleccion

|(estaca. canidad simacenada)

|-

s

-~

*MOTIVO DE LA VISITA

- PROGRAMACION SOLICITUDO DEL INTERESADCO

ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS

D OE CTICA

SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA

PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN

OreQ

Especilique

NUMERQ Y FECHA DE RADICADO EN CASO DE QUE EL MOTIVO DE LA VISITA SEA SOLICITUD DE INTERESADO O ASCCIADO A PQR

|. CONDICIONES LOCATIVAS,SANITARIAS ¥ DE SEGURIDAD

1. CONDICIONES LOCATIVAS Y AREAS
ASPECTO A VERIFICAR C CP NC NA HALLAZGOS
11 El establecimiento esté ubicado en un lugar no inundable y en terreno de facil drenaje (Art 5 1 0
160, Art 162 Ley 9 de 1979) ¥
El establecimiento esta alejado de botaderos de basura, aguas estancadas, criaderos de
12 iNnseclos y roedores. Plantas de beneficio, cementerios y, en general, a focos de 5 ’ 0
insalubridad @ inseguridad evitar en las zonas de riesgo. que ofrezcan peligro de
inundacion, erosidn (Art 162, Art 163 Ley 9 ce 1979) X'
— En el establecimiento las paredes y techos son sélidos de facil limpieza, desinfeccion y 5 1 -
resistanles a faclores ambientales (At 195 Ley 9 de 1979) 5t
En el eslablecimiento los pisos son solidos, impermeables, antideslizantes, de facil
hmpieza, desinfeccion y resistentes a factores ambientales y uniformes, de manera que
1.4 : | . o 3 15 0
ofrezcan continuidad para evitar tropiezos y accidentes, nivelados para facilitar el drenaje
(Art 193, 194 Ley 9 de 1979) X
15 Las escaleras, rampas, son seguras, cuentan con pasamamanos y estan revestidas de - 15 -
material antideslizantes (Art 47 y 48 Resolucion 14861 de 1985) X
Las areas de circulacion deberadn eslar claramente gemarcadas, lener la amplitud suficiante
15 para el tfansito seguro de las personas y estar provislas de la sefializacion adecuada y 5 ’ -
demas medidas necesarias para evitar accidentes, en los correcores inlernos se cumple =
con las disposiciones establecidas en el (Art 42 Resolucion 14861 de 18895) >(
Todos los equipos, herramientas. instalacionas y redes eléctncas estan disefados.
s consiruidos. instalados, mantenidos, accionados y senalizados de manera que se 3 15 0
prevengan los riesgos de incendio y se evite el contaclo con los elementos sometidos 2 '
tension. (Art 117 de la Ley 9) X
18 la ventilacion nalural y/o artificial es permanente y suficiente, con el objelo de evilar 3 ‘5 0
‘ la acumulacién de olores. gases, condensacion de vapores (Art 127 Ley 9 de 1979) v '
La iluminacion natural y artificial es suficiente, adecuada y calidad, para prevenir efectos
1 9 |nocivos en la salud de los trabajadores, estudiantes y para garantizar adecuadas 3 1.5 0
condiciones de visibilidad y seguridad. (Art 196 Ley 9 de 1979) b 4
110 £l area lotal de las edificaciones y de las aulas en los eslablecimientos de ensefanza esta 4 2 0
acorde con el numero de personas que alberga habitualmente. (Art 211 Ley S de 1979) ),.
113 El mobiliario (sillas mesas pupites, tavleroj utilizado por los estudiantes se encuentra en 3 i 5 0
" |puenas condiciones para su funcionamiento. o
4
La calificacion del bloque corresponde al 30
CALIFICACION DEL BLOQUE “ P
. aD / UP % del total del acta
2.CONDICIONES SANITARIAS
ASPECTO A VERIFICAR Cc CP NC NA HALLAZGOS
£1 eslablecimiento cuenta con servicios sanilarios dotados con los mecanismos o elementos
24 |P3r2 la higiene personal, separados por sexo, en correclo funcionamiento, limpios y en 5 25 0
- cantidad suficientes para uso de los profesores (inodoros lavamanos y Ducha) Art 50 :
Resolucion 14861 de 1985) (Art 212 Ley 9 de 1979) X
£| establecimiento cuenta con servicios sanitarios dotados con los mecanismos o elementos
22 para la higiene personal, separados por sexo, en correcto funcionamiento, limpios y en 7 0
: canlidad suficientes para uso de los estudiantes (inodoros y lavamanos). Art 50 ~
Resolucion 14681 de 1985) (Art 212 Ley 9 de 1979)
23 £l establecimiento cuenla con servicios sanitarios para la poblacion discapacitada E 25 0
’ cumpliendo con las disposiciones del marco legal (Art 50 Resolucion 14861 de 1985) ,)!L
El eslablecimiento se@ manliene en ordan, aseo y cuenta con un programa de limpieza y
2.4 |desinfeccion para las instalaciones, equipos y mebiliario documentado e implementado S 25 0
(procecimientos, planillas, concentraciones y registros) (art 207 ley 9 de 1979) ™
El establecimienlo dispone de cuartos independienles con poceta o unidades para lavade
2.5 |de mplementos de aseo y espacio suficiente para colocacion de escobas, lraperos, J 15 0
jabones, detergentes y olros implementos usados con el mismo propoésito ‘)(
La calificacion del bloque correspande al 25__ % del

CALIFICACION DEL BLOQUE

lotal del acta




CALIFICACION DEL BLOQUE

lotal del acta

3. CONDICIONES DE SANEAMIENTO
3.1 ABASTECIMIENTQ DE AGUA C ~ CP NC NA HALLAZGOS
11.1 El estaplecimionto §& encuentra conectado a la red del sistema de acueducio u otro sistema
allernalivo 2 1 0
3.1.2 |[El establecimiento cuenta con suministro y acceso a agua potable (At 165 Ley 9 de 1979) J‘ 0 l~CR
_ ~CR
iy 'Las !nstala_c:ones interiores para s‘ummlstro de agua esldn disefadas y construidas para su|
1. uncionamienta normal con dolacién de servicio conltinuo y presién de servicio en todos los 2 1 0
sitios de consume (A1 175y 176 Ley S de 1979) J
El establecimiento cuenta con lanques para el almacenamiento de agua potable,
3.1.4 |debidamente protegidos y con capacidad suficiente para garantizar el suministroc en la 2 1 0
totalidad de sus instalaciones. (Art 10 Decreto 1575 de 2007) X
El e.stablgr:irruento realiza semestraimente o cuando este visiblemente sucio, el lavado y
3.1.5 |desinfeccidn de los tanques de almacenamiento de agua polable, (revisar soportes). (Art 10 2 ] 0
Decrelo 1575 de 2007) X
/3.2 MANEJO Y-DISPOSICION DE.VERTIMIENTOS C cP NC |.NA . HALLAZGOS
321 Las aguas residuales generadas por el establecimiento son conectadas al sistema
ailcantanilado u olro sistemas alternativos. (Art 36 Ley 9 de 1979) ;Q L 0
Las instalaciones para evacuacion de residuos liquidos estan disefdadas y construidas pafa
que permitan escurmimiento, eviten obsltrucciones, impida el paso de gases y animales de : rr—
3.2.2 |la red piblica al interior, no permitan el vaciamiento, el escape de liquido o la formacién de 2 1 0
depdsitos en el interior da las tuberias y finalmente, se evile la conexidn o interconexién
con tanques de almacenamiento y sistemas de agua potable (Art 177 Ley 8 1979)
3.3 MANEJO DE'RESIDUQOS SOLIDOS c cP NC | NA HALLAZGOS
3.3.1 |Cuenla con plan de gestion integral de residuos documentado e implementado. ‘;3L 1.5 0
3.3.2 |Cuenla con area para el aimacenamiento de residuos (Art 198 Ley 9 de 1979) ’i 1 0 —
Cuenta con recipientes de material rigido que facilita su limpieza y desinfeccion e
3.3.3 |identificados para el manejo de residuos y da cumplimiento al cédigo de colores.(Art 199 15 0.5 0
Ley 9 de 1979) P
3.4 MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS c CP NC .| NA HALLAZGOS
3.4.4 Existe un programa de manejo control integral de piagas doecumentado e implementado 3 15 0
7 |(Art 201 y Art 593 Ley 09 de 79) r
En el establecimiento no se evidencia la presencia de plagas o dafios ocasionados por
3.4.2 |éslas y se establecen medidas preventivas para el control y propagacion. (At 168 Ley 09 )5( 0 -
de 79) . 1
- © La calificacién del bloque coresponde al 30 % del
- &R LCONDICIQNES DE SEGURIDAD. GESTION DEL RIESGO = 3,
ASPECTO A VERIFICAR - c | cP: | NC | /NA = HALLAZGOS e
41 Existe plan de gestién del riesgo de desaslres documentado e implementado .(Artlculo 3' $5 0
"' 12.3.1.5.2.1 Decrelo 2157 de 2017) X 5t
Se encuentran claramente senalizadas las diferentes dreas y secciones en cuanlo a acceso
4.2 |y circulacién de personas, servicios, seguridad, salidas de emergencia, elc. (Art 52 2 1 0
Resolucién 14861 de 1985) X
4.3 |El establecimiento tiene alarma de emergencia.(Art 52 Resolucién 14861 de 1985) g( 1 0
La instilucién cuenta con extintores o gabinetes contra incendios cargados y debidamente
4.4 |sedalizados en perfecto estado de funcionamiento. (Art 205 Ley 9 de 1979) (Art 52,54 3 1.6 0
Resolucién 14861 de 1885) ' >
4.5 |Cuenta con drea de enfermeria para primercs auxilios(Art 214 Ley 9 de 1979) } ' 1.5 o |
4.6 |Existe botiquin completo de primeros auxilios.(Art 127 Ley S de 1979) 2 1 0
x v O [ La calificacién del bloque corresponde al 15 % del
LD e

— - —_— - ———————
S IL.CUMPLIMIENTO'DE'CONDICIONES SANITARIAS i(Propuesta) =

CONCEPTO. Seleccione con una equis (X) el concepto

% DE CUMPLIMIENTO sanitario a emitir

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

' FAVORABLE 95%-100%
o) .
/\ D O / O FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS ' 50%-94%
DESFAVORABLE ' ' | < 49,9%

En caso que uno 0 mas de los aspeclos a evaluar sea
identificado como “critico®, independiente del porcentaje de
cumplimiento obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a emilir

sera de DESFAVORABLE,

represenlacion de

resgo

inminente a la salud publica con aplicacion de medida
sanitaria (DS-AMS) y se procadera a aplicar |a MEDIDA
SANITARIA DE SEGURIDAD CORRESPONDIENTE

Il RELACION DE'LAS 'MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

NUMERQ TOTAL DE MUESTRAS TCMADAS

NUMERO DEL ACTA DE TOMA OE MUESTRAS




V. KI:QU!:RIMIENTOS“SANITARIOS

' Sé debe a;ustar el aslablecnmlenlo ala normauvldad saniltaria vigenle corrigiendo los hallazgos regisirados en la presenle acta. 7] OW

Por parte de la autoridad sanitaria: - . $ S

’

Por-parte:de /Establecimiento::

F—

R //“1_

-
'

VI lNFORMAGlGN DE'TIPO MEDIDA SANITAR!A DE SEGURIDADIPREVENTIVA

Sl

"‘NO_

| |Clausura temporal total

'1 .

{ Otcomisg : r

Clausyra temporal parcial

Suspension parcial de irabajos o saervicios

Suspension lolal de abajos o servicios

. t » |Destrugeién o desnaturalizacién

T —

Cdpgcl_adbh-

. ;
— -
: i) o

| 4« |capiura y observacion de animales sospechosos de

2 enlermedades ransmisibles

Aislamienloc o internacidén de personas para evitar la transmisién de enlerr;o;!ldes

Vacunacion personas ¢ animales

Destruccién o desnaluralizacion

Contrcl de insectos u olra fauna nociva o ransmisora de
entermedades

Desocupacién o desalojamiento de e..hblcdmn:os 0
vivienda

N* DEL ACTA DE LA MEDIDA SANITARIA -

o~

.
.....
.

- e T RS e TN vIl. PLAZO CUMPLIMIENTO DE! EXIGENCIAS

PIAS HABILES PLAZO

FECHA INICIN PLAZO

- - T - — — T
FECHA LIMITE DE PLAZO : '

M —
- - —

T 1 _' :x NOTIFICACION DEL ACTA 3

-

\cx'(l'vnqa\

L=

De la presente acla se deja copia en poder del interesado, repregntanle legal, 'requnsable del ‘eslébleélmiento o quien atendié la \;isila.

ano en la Ciudad de

NOTA: El acta debe ser nolificada denlro de.un plazo.no mayof de cinco (5) dias conlados a partlr de la reallzacaon de la visita,

Para constancsa Erevna lectura y ratificacion del conlemdo de la prenenla actiﬁrman Ios funclonarios y personas qUe Linlervimeron enlavisila,hoy 2 A

del mes de _ ] ooy C
. L

del

- |POR'PARTEIDE LOS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LAVISITA *, “ + = "' 7 .'.f.;ff".::';.’.t:-_.f re el e AR :
FIRMA ‘ BEES PeiinE FIR.MA‘
NOMBRE! ,}L\c—o\hy\a A’bqur\%cy NOMBRE
CEDULA: "4 A. 16495745 _L |CEDULA:
CARGO: [ S & — ) A CARGO"
mnsTrucion: S 1D x4 500 ' . INSTITUCK.')N _
PORfPARTEDEL'EST‘ABLECIMIENTO TSR e et o U g g
FIRMA, ng\q A?Q\&\\mg ‘FJRMUA; T
NOMBRE: \5\“0‘\% VY ?q\h\u\)s \\0’«\\‘1 NOMBRE; e ;
CEDULA: - o\ - M6 - L2\ |CEDULA.
INSTITUCION X\J‘\AO&\\‘&; b“\—t}“@g\x INSTITUCION
CARSO. Cooq Ain & oYL . CARGO | ] )

T ——— . — —

—— e e .t t— ——————

- - - -
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w FORMATO INSCRIPCION OBJETO DE IVC EN BALUD AMBIENTAL BECRETATIA DE BALUD DEPARTAMENTAL t (Z

T e a——

NUMERO DE INSCRIPCIKN  |F3EE6 T 0013 2515'5

ACTUALIZACION DE DATOS E CIERRE DEL ESTABLECIMIENTO =

TIPO DE INSCRIPCION INSCRIPCION POR [,
N W 2Rl \\\:“‘\‘,‘"(--t AL R '-.' \ ﬂ"l .7:" o Y\ y /J" l~.¢?._:...l't" ‘.‘”‘,' .”,
X V....."&....a.:.udl “‘.\4'\\"“‘\‘. 3L \\\ “J N 4,",) ’\" ‘f 1 DENI ElgchulhodN{,:Dﬂgq (uvzarp-‘@%ﬁ /‘ i "' 1 P el A%
CARCELARIOS D .~ VIVIENDA PERMANENTE D VIVIENDA TRANSITORIA D

INDUSTRIALES D DE ESPECTACULO PUBLICO D DIVERSISN PUBLICA D
HOSPITALARIOS Y SIMILARES D COMERCIALES l EDUCATIVOS E]

| PUNTOS DE ENTRADA,
L TERMINALES PORTUARIOS Y

CUARTELARIOS ACUEDUCTOS
ACTIVIDADES CONEXAS

r

NOMBRE COMERCIAL DEL OBJETO | 0« 1} ¥y S [\pc,g,’c-» o e ,ch‘us\;_:_» L e

- —

DEPARTAMENTO | ) ) e 1= , MUNICIPIO ,
BamB Vereda! ComunaE Localldad E] Seclor B Corregimiento E Caserlo B UPZ'E

ovoB Cudl [_60«.“@ &2 Anastaals ,
CJ)( qm\{oQ\oq_.‘.A\'é)\\\q O["'% _N" 40 ’

” Ll

i

PRORIETARIO Zasme el tiainaty
| PERSONA JURIDICA [:]
PRIMER APELLIDO I@av\ﬂo\ _ , SEGUNDOAPELLIDO, 7 NOMBRES IL A AT ,

DOCUMENTO DE IDENTIFICACISN c.c.E] C.E. P NIT D : NUMERO DE DOCUMENTO lz,% 5521 7_|
DIRECCISN DE NOTIFICACISN lﬁ)a‘(‘c’ | L\mm‘ch Q,%a\mtarbh A o\] O‘[,% NJ.O

TELEFONOS 1604 2334 339 93°| I
CORREO ELECTRONICO , ;‘- LN g\rovx I | v\\:[ qg ceal Zq’lrob L\QA m-qt\\ . Com ,

NUMERO DE MATRICULA

522 DATOS DELREPRESENTANTE LEGALIY/O]

.‘A-(/LL-.QM ) G&./Q‘At.x., gt B pr e v

MERCANTIL (OPCIONAL)

CODIGO DE CAMARA DE COMERCIO

(OPCIONAL) - | .

' e e ———
F“"°'°“a"° que radica oreallza la Inscripcldn { Autoridad Sanitarla

;r Responsable diligenclamlento de la Informacion( Esublaclmlonlo).:

NOMBRE: } —epntt Lot Yoluuof \)
=y L " Jeeown V1 116457354
CARGO: TS A— SRD.

TELEFONO: 222 305 38 71
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