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fslancedas, criaderos de insectos y roedores maladeros, cemanierios y, an general, a focos de

Insalubridad e Inseguridad evilar en las zonas de rlesgo, que ofrezcan peligro de Inundacién, erosion
(At 160, 162,163 Loy 9 de 1879)

i

1.2

Las eniradas principaies a la edificacion y a sus ambienies interlores cuenian con facll acceso | An
40 Resolucion 14861 de 1985) .

1.3

En ol establecimiento los pisos son sdlidos, impermeables, anlidesiizantes, de facl limpieza,
desinfeccidn y resistentos a factores ambleniales y uniformes, de manera que olrezcan continuidad
para evilar iroplezos y accidentes, nivelados pars facilitar el drenaje (A 183, 184 Loy 8 de 1979)

1.4

1.5

1.6

i — r—

En ol establecimiento las paredes y lechos son sdlidos de facl impleza, dosinfeccion y resistentos a
faclores amblentales 195 8 do 1878

Las redes o como DR y A D
slementos ulilizados para lluminacidn en Areas aspeciicas estdn construldar, instaladas, mantenidas, |
acclonadas, sefalizadas y protegidas, de manera gque ss provengan los nasgos de Incendlo y se evile
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antidesiizantes . (An 47 y 48 Resolucion 14861 de 1985)

1.7

La ventitacion es adecuada para el uso.(Ar 187 Ley 8 de 1978)

1.8
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El establecimiento cuenta con, serviclos sanitarios dotados con los mecanismos o elementos para la
mmmw—nmmumﬁ-umm:mMm
de los rabajadores y visilantes (inodoros y lavamanos). (Ant 50 Resolucién 14861 de 1985)
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os y para la impleza y s8 an

debldamante rotulados y simacenados.
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sslablecimiento encuentira coneclade a la red del sislema de acueducto u olro sislema
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1.2 |Em1unm:|mn-mwumaﬂmpm;m 165 Ley 9 de 1879)

3.1.L
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nal con dotacion de serviclo continuo y presion suficiente de serviclo en todos los sitlos de
=NSumo { At 10 numeral 2 Decrelo 1575 de 2007)

El establecimianto cuenta con tanques para el aimacenamiento de agua potable dedidamente
prolegidos y con capacidaa suliclente para garantizar el suminisiro en |a tolalidad de sus
inslalaciones. (An 10 Decrelo 1575 de 2007)
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ﬂmHMhmmWMLﬂn 10 Decrelo 1575 de 2007)
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residuales generadas por el establecimiento son vertidos al alcantarillado u olro
allemativa. (An 36 Ley 9 de 1879)
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Las instalaciones para evacuacién de reslduos liquidos estén disedadas y construidas para que
permilan escurrimiento, eviten obstrucciones, Implda el paso de gases y animales de la red piblica al
intenor, no permilan el vaciamientio, &l escape de liquide o la formacion de depésilos en el interior de
las Wberlas y finalmenia, se evile la conexsén o interconexidn con lanques de almacenamiento y
m agua potable
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3.4

Cuenta con recipientes de malerial rigido que facilila su limpieza y desinfeccién e identificados para al
manejo de residucs y da cumplimiento al codigo de coloras.

Exisle un programa de manejo integral de plagas documentado e implamentado (At 201 y Al 533 Ley
08 de 1978)
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4.1

En el establecimienio no se avidencla la presencia de plagas o dafios ocasionados por éslas y se
~—ablecen medidas prevenlivas para el control y propagacion (A 168 Ley 09 de 79)

Exste plan de geslién del resgo de desastres documentado e implementado ,(Artlculo 2.3.1.5.2.1
Deacrelo 2157 de 2017)

4.3

Se encuentran claramente sefallzadas las diferenies dreas y secclones en cuanio a acceso y

circulacion de personas, servicios, seguridad, salidas ge emergencia, elc. (An 208 Ley 9 de 1878) (An
52 Rasolucion 14861 de 1985)
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4.4

El establecimianta tiene alarma de emergencla.(An 52 Resclucién 14861 de 1985)

emenlay Xnall 2o

4.5

Las escaleras cuenian con cinla anlidesiizanta, franja folo luminica y pasamanos. (At 48 Resalucidn
14867 ge 1985)

4.6

La instilucidn cuenta con extintores o gabinelas conlra incendios cargados y debldamenle sefalizados
an perfecio estado de funcionamiento. (Anl 52 Resolucion 14861 ge 1585)
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Exisle boliquin da primeros ausilos.(An 127 Lay 8 da 1979)
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