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PROGRAMACISN SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS ¥ RECLS
r SOLICITUD DE PRACTICA DE PRI
1
SQLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA PROCESOS SANCIONATORIOS 5
OTRO l [Especiﬂque:

NUMERO Y FECHA DE RADICARO EN CASO DE QUE EL MOTIVO DE LA VISITA SEA SOLICITUD DE INTERESADO D ASOCIADO POR

Cumplimiento (C )

Cuando el establecimiento cumple 1a tetalidad de tos requisitos descrilas para el aspecto o condicton sanitarta a evaluar

Cumplimiento parcial (CP} Cuando el establecimiento no cumple con fa totalidad de los requisitos descritos para el aspesto o condicién sanitaria a svaluar

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

. N La casilia "CR" corresponde cuando e incumplimiento del aspecte a verificar sea considerado uf; riesgo inminente para fa salud plblica v deba a
Critica (CR) Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento conatinte su funcionamiento en condiciones normales

Cuando e criterio a-avaluar no corresponde a la actividad realizada por el objeto de VC .

Nota: (para no afectar Ealificacion de los bioques se dili
establecimiento vigilado y controlado)

No Aplica (NA) genciara como Cumpie (C) y se indicara en hallazgos las razones por que “no ap
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El establecimiento esta ubicado en terrenoc de facll drenaje, alejado de botaderos de basura, aguas
estancadas, criaderos de insectos y roedores.mataderos, cementerios y, en general, a focos de

insalubridad e inseguridad evitar en tas zonas de riesgo, que ofrezcan peligro de inundacion, erosién
(AR 160, 162,163 Ley 8 de 1979)

Las entradas principales a fa edificacion Y a sus ambientes interiores cuentan con facil acceso { Art
40 Resolucian 14861 de 1985)

£n el establecimiento los pisos son solidos, impermeables, antideslizantes, de fécit limpieza,
desinfeccion y resistentes a factores ambientales y uniformes, de manera.que ofrezcan continuidad
para evitar tropiezos y accidentes, nivelados para facilitar el drenaje {Art 193, 194 Ley 9 de 1979)

)
N

En el establecimiento las paredes y techos son solidos de facil limpieza, desinfeccidn y resistentes a
factores ambientales (Art 195 Ley 9 de 1978)

Las redes e inslalaciones eléctricas como interruptores, reguladores, lamparas y demds equipos o
elementos ulilizados para iluminacién en areas especificas estan construidas, instaladas, mantenidas,
accionadas, sefializadas y protegidas, de manera que se prevengan fos riesgos de incendio y se evite
el contacto con los elementos sometidos a tension.(At 117 Ley 9 de 1979)

Las escaleras, rampas, son seguras, cuentan con pasamamanos y estan revestidas de material
antidestizantes . (Art 47 y 48 Resolucion 14861 de 1885)

1.7

1.8

La ventilacién es adecuada para ei uso.(Arl 197 Ley 9 de 1979)

La iluminacion es suficiente y adecuada en cantidad para su uso. (At 186 Ley 9 de 1979)

CALIFICACION DEL BLOQUE

\SPE!

2.1

i
El establecimiento cuenta con, servicios sanitarios dotados con los mecanismos o elementos para la
higiene perscnal, separados por sexo, en correcto funcionamiento y en cantidad suficientes para uso
de los trabajadores y visitantes (inodoros y tavamanos). (Art 50 Resolucién 14861 de 1885)

2.2

El establecimiento mantiene las condiciones de en crden, aseo y cuenta on un programa de
limpieza y desinfeccion para las instalaciones y equipos documentado e implementado
{procedimientos, planiilas, concentraciones Y registros). (art 207 ley 9 de 1979)

2.3

Los elementos y productos quimicos ulilizados para la fimpieza y desinfeccién se encueniran
debidamente rotulados y almacenados.

CALIFICACION DEL BLOQUE

"|El establecimiento se encuentra coneclado a la red det sistema de acuediicto u otro sistema

alternativo
3.1.2 |E! establecimiento cuenta con suministro Y acceso a agua potable (Art 165 Ley 9 de 1979)

Las instataciones interiores para suministro estan disenadas y construldas para su funcionamiento
3.1.3  {normal con dotacion de servicio continuo y presion suficiente de servicio en todos tos sitios de

consumo { Art 10 numeral 2 Decreto 1575 de 2007)

E! establecimiento cuenta con lanques para el almacenamiento de agua potable debidamente
3.1.4

pretegidos y con capacidad suficiente para garantizar el suministro en la totalidad de sus
instalaciones, {Art 10 Decreto 1575 de 2007)

El establecimiento realiza semestraimente o cuando este visiblemente sucio e lavado y desinfeccién
de los tanques de almacenamiento de agua potable, (revisar soportes).(Arl 10 Decreto 1575 de 2007)

T

)

Las aguas residuales generadas por et establecimiento son vertidos ai zlcantariiado u otro sistema
aiternativo. (Art 36 Ley 9 de 1979) s

3.2.2

Las instalaciones para evacuacion de residucs liquidos estan disenadas y construidas para:-que
permitan escurrimiento, eviten obstrucciones, impida ef paso de gases y animales de la red publica al
interior, no permitan el vaciamiento, el escape de liquido o la formacion de depdsitos en el interior de
las tuberias y finalmente, se evite fa conexidn o interconexion con tanques.de almacenamiento 1%
sistemas de agua potable i

Cuenta con programa para el manejo y gestion integral de sus residues sofidos documentado e
implementade,

El érea para el aimacenamiento de residuos cumple con condiciones sanitarias

3.3.3

Cuenta con recipientes de materiai rigido que facilita su limpieza y desinfeccion e identificados para el
manejo de residuos y da cumplimiento al cadigo de colores.

Existe un programa de manejo integral de plagas documentado e imy
08 de 1979)

plemehtado (At 201 y Art 523 Ley

En el establecimienio no se evidencia la presencia de piagas o dafios ocasionados por éstas y se

establecen medidas preventivas para ef control y propagacién (Art 168 Ley 09 de 79)

CALIFICACION DEL BLOQUE

4.1

Existe plan de gestion del riesgo de desastres documentado e implemenlado‘.(An(culo 2.3.1.52.1
Decreto 2157 de 2017) E

4.3

Se encuentran claramente sefializadas las diferentes areas y secclones en.cuanto a acceso y
circulacion de personas, servicios, seguridad, salidas de emergencia, etc. {Art 206 Ley 9 de 1979) (Art
52 Resolucion 14861 de 1985)

1.5

4.4

El establecimiento tiene atarma de emeargencia.(Art 52 Resolucion 14861 de;1985)

4.5

Las escaleras cuentan con cinta anlideslizante, franja foto luminica y pasamanos.(Art 48 Resolucion
14881 de 1985)

1.5

4.6

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

2.5

Existe botiquin de primeros auxilios.{Arl 127 Ley 9 de 1978)

"o

©

La calificacion del bloque corresponde af

La calificacion del blogue corresponde al

La calificacion del bloque corresponde al _.30




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

SR

5 > 2y i
D Crausura temporal total D Dacomisn
DCIausura temporal parclal DDeslru:cién o desnaturalizacion
DSuspensidn parcial de irabajos o servicios B »_DCunge‘adOn
DSuspensiﬁn totat de trabajos o servicios . DCaplura ¥ obsewécién de animales sospechosos de

| Aistamiento o inlemacion de personas para evilar ta lransmision de enfermedades

Vacunacién personas o animaies

Destruccign o desnaturalizacion
Conlrol de inseclos u olra fauna nociva o ¢
enfermedades

D ion o jami de estabi

CICICICTg

N° DEL ACTA DE LA MEDIDA SANITARIA [

|D]AS HABILES PLAZO

HA INICIO PLAZO v . -

FECHA LIMITE DE PLAZO

Para constanci; previg ject
a3

del mas.de - Nt del afio
Ciudad de -

jehe I d

NOMBRE: \\/r P ] / '*"L‘\ ’/ [t NOMBRE: / /

NMiche/  fonde /ed . »
CEDULA: . o ; o CEDULA y yd

?’ 7;,,/&; ‘Lj?jw Jf'}j L
CARGO o 7 ’

iy PR CARGO:
Lp/niicg ?

INSTITUCHSN: e s /

INSTITUCION:




CIUDADL Cota T FECHA LMZ@J( i

TIPQ DE ESTABLECIMIENTO

ACTAmLéC"Y‘DG 9,83 87

S

Establecimiento Comercial E Estabiecimientos de Espectaculo Publico D Establecimientos de Diversion Publicas
£ §

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD Lf) [ fq ¥ ic) e Z;( 7 f‘iualg oje (EL}%W o

(]

*RAZON SOCIAL Li_ nver Qj e 5 NS v - _.;- ’
*CEDULA/ NIT Li’ C2BBOG) - T =
*NOMBRE COMERCIAL [ Lnver Loie (0 - ——
DIRECCION L”Tﬂ Q‘ﬁ’ MY ﬁcé 25 j MATRICULA MERCANTILE

*DEPARTAMENTO L Cundinamarca ' 'MUN'C’P[OL Cota

Barrio Vereda iCa Comuna Localidad I:]

Sector l: Carregimiento Caserio :I upz :]
O!roD CUél:L I ——
TELEFONOS l e 52@2 £ : W CORREO ELECTRONICO [_
CORREO ELECTRONICO | % 3y %—Q v g tifd € nver o . Lo, U

NOMBRE DEL PROPIETARIO L

*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION cc. D o.E,D NITD *Nomero de documento L

. - . i -

v MBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL L A@@‘& %’gﬁ@g—m ﬁ"d@ (K}ﬁh@ M\l !
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION c.c. D/ C.E.D NITD *Namero de documento L?Ej 0y BB

CORREQ ELECTRONICO

*DIRECCION DE NOTIFICACISN [Tﬂ gﬁxﬁm . B a3 ’
EL REPRESENTANTE DEL ESTABLECIMIENTO AUTORIZA LA NOTIFICACISN ELECTRSNICA! . S’B/NO D
DIRECCIGN DE NOTIFICACISN ELECTRONICA { i o . » /

*DEPARTAMENTO l f(;’j,y/}«%;m'my{sa o [ ‘MUNICIPIOL e d‘@m

*HORARIO ¥ DA DE FUNCIONAMIENTO @. VoS 830 amn - A0 oy 7 N DE TRABAJADORESL e
" DE EMPLEADOS AFILIADOS RIESGOS PROFESIONALES |/ 5 T

N* DE EMPLEADOS AFILIADOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL L/@

- : ; ; i .
CoDIGO c;uu%lﬁ’ S‘ENOD DESCRIPC_IéN DE ACTIVIDAD ‘ (m;ﬁ Uﬂiﬁ—)(:id@i a C//e" ﬁit}{ﬂ&f@g

FECHA DE LA dia / mes /afio o WJ?Q) .
ULTIMA INSPECCIGN 5o ;,F' Hes ransg FAVORABLE
Faa I P o -
AT 5 2 TIPO DE CONCEPTO SANITARIO ; % DE CUMELIMIENTO 4 o
— DE LA ULTIMA VISITA FAVORABLE CON DE LA OLTIMA INSPECCIGN ({7‘: . o
A DE ULTIA REQUERIMIENTOS :
NeweTA D . :

VISITA L0, £.33. 8§ 7

PROGRAMACI&N / SOLICITUD DEL INTERESADC ABDCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECH
- s SOLICITUD DE PRACTICA BE RUE - -
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERESEN SALUD PUBLICA PROGESOS SANCIONATORIOS ADM:
OTRO l ’Especiﬁque: B

NUMERG Y FECHA DE RADICADO EN CASO DE QUE EL MOTIVO DE LA VISITA 5EA SOLICITUD DE INTERESADO O ASOCIADO PQR

Cuando el establecimiento cumple 1a totalidad de los requisitos descritos para el aspecto o condic

Cumplimiento ( C}

ian sanitaria a evaluar

Cumplimiento parcial (CP) Cuando el establecimiento no cumple con Ia totalidad de los requlsitos descritos para el aspectc o condicidn saniiaria a evaluar

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

Critico (CR) Lta casi.lla "CR" currespondl.é culando el incumpﬁm!er?lo del as!;ecto a verificar sea considerado un riesgo inminente para la saiud publica v deba a
Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento continte su funcionamiento en condiciones narmales

Cuando el criteric a avaluar no corresponde a la actividad realizada por el objeto de IVC .
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insalubridad e inseguridad evitar en las zonas de riesgo, que ofrezcan peligro de inundacién, erosién 25
{Art 160, 162,163 Ley 9 de 1979) ,

12 Las entradas principales a la edificacion y a sus ambientes interiores cuenian con facil acceso ( Art ﬁ“&

“ |40 Resolucion 14861 de 1985) WA 2

En el establecimiento Ios pisos son sélidos, imperr . antidestizantes, de facii impieza, \

1.3 |desinfeccion y resistentes a factores ambientales y uniformes, de manera que ofrezcan continuidad @ Z
para evitar {ropiezos y accidentes, nivelados para facilitar e! drenaje (Art 193, 184 Ley 9 de 1979)

1.4 En el establecimiento las paredes ¥y techos son sdlidos de faci limpieza, desinfeccion y resistentes a ey "

) factores ambientales (Art 195 Ley 9 de 1979) ) O “

Las redes ¢ instalaciones eléctricas como interruptores, reguladores, lamparas y demds equipos o
15 elementos ulilizados para iluminacion en areas especliicas estan construidas, instaladas, mantenidas, éf";\ 5
) accionadas, sefializadas y protegidas, de manera que se prevengan los riesgos de incendio y se evite \-) )
&l contacto con los elementos sometides a tension.(Art 117 Ley S de 19879}
16 Las escaleras, rampas, son seguras, cuentan con pasamamanos y estan revestidas de material (“\

) antideslizantes . (Art 47 y 48 Resolucion 14661 de 1985} k_i" 2
1.7 |La venlilacion es adecuada para el uso.(Act 197 Ley 9 de 1979) @ 1.5
1.8 La Buminacion es suficiente y adecuada en cantidad para su uso. (At 196 Ley 9 de 1979) 3:;" 1.5

CALIFICACION DEL BLOQUE

o elementos para la

2.1 higiene personal, separados por sexo, en correcto funcionamiento y en cantidad suficientes para uso q{)
de los irabajadores y visitantes (inodoros y lavamanos). (Art 50 Resolucidn 14861 de 1985)
El establecimiente mantiene fas condicianes de en orden, aseo y cuenta can un programa de
2.2 limpieza y desinfeccion para las instalaciones y equipos documentado e implementado @) 3
(procedimientos, planillas, concentraciones Y registros). (art 207 ley © de 1879)
23 Los elementos y productos quimicos utilizados para la fimpieza y desinfeccion se encuentran 2
: debidamente rotulados y almacenados.

CALIFICACION DEL BLOQUE

Ftr”

~|El estabiecimiento se encuentra conectado a fa red del sistema de acuedu

clo u otro sistema
alternativo

3.1.2

E} establecimiento cuenta con suministro Y 8cCeso 3 agua potable (Art 165 Ley 9 de 1879}

313

Las instalzciones interiores para suministro estan disenadas y construldas para su funcionamiento
normai con dotacién de servicio continuo y presion suficiente de servicic en todos tos sitios de
consumo ((Art 10 numeratl 2 Decreto 1575 de 2007)

3.1.4

E! establecimiento cuenta can tanques para el almacenamiento de agua potable debidamente
protegidos y con capacidad suficiente para garantizar el suministro en la totalidad de sus
instalaciones. {Ant 10 Decreto 1575 de 2007}

El establecimiento realiza semestralmente o cuando este visiblemnente sucio el lavado y desinfeccion

)

de Ios tangues de almacenamiento de agua potable, ( 50,
NEJ i

Las aguas residuales generadas por el establecimiento son vertidos al alcantarillado u ofro sistema

3.24 alternativo. (Art 36 Ley 9 de 1879) o
Las instalaciones para evacuacion de residuos liquidos estan disefiadas v construidas para que
permitan escurrimiento, eviten obstrucciones, impida el paso de gases y animales de la red publica al
3.2.2

interior, no permitan el vaciamiento, el escape de liquide o ia formacién de depositos en el interior de
las tuberfas y finaimente, se evite ta conexion o interconexién con tangues de almacenarniento y
sistemas de agua potable

Cuenta con programa para el manejo y gestion integral de sus residuos

idos documentado e
implementado.

El area para el almacenamiento de residuos cumple con condiciones sanitarias

3.3.3

Cuenta con recipientes de material rigido que facilita su limpieza y desinfeceion e identificados para el
manejo de residuos y da cumplimiento al cadigo de colores.

- {Existe un programa de manejo integral de plagas documentado e imy

(o ST R S AT
plementado (Art

S2 ey

201y Al 593 Ley

09 de 1979)

3.4.2

En el establecimiento no se evidencia la presencia de plagas o dafios ocasionados por éstas y se
establecen medidas preventivas para el control y propagacién (Arl 168 Ley 09 de 79}

CALIFICACION DEL BLOQUE

4.1

Existe plan de gestién del riesgo de desastres documentado e implementado .(Artlculo 2.3.1.5.2.1
Decreto 2157 de 2017)

La.a é

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

circulacion de personas, servicios, seguridad, salidas de emergencia, elc. (At 296 Ley S de 1979) (Art
52 Resolucién 14861 de 1985)

El estabtecimiento liene alarma de emergencia.{Arl 52 Resolucién 14861 de 1985)

4.5

Las escaleras cuentan con cinta antideslizante, franja foto fumninica y pasamanos.(Art 48 Resolucion
14861 ce 1985) )

4.6

La inslitucion cuenta con extintores o gabinetes contra incendios cargados y debidamente sefalizados
en perfecto estado de funcionamiento. (Art 52 Resolucion 14861 de 1985}

Existe boliquin de primeros auxilios (At 127 Ley 9 de 1979)




ABLEGIMIE

TR}

=

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS {AGUA)

NUMEROQ DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

= L

Se debe ajustar el establecimients a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los haliazgos registrados en la presente acta.

) . &
ST,
D Decomiso

D\'acunacibn personas o animales
D Destruceién o desnaturalizacion

IDeslwccién © desnaturalizacion

. ‘Dcungelaczfm L Control de insectos u otra fauna nociva o
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presente acta firman los funcionarios y personas que intervinieron en ia visita, hoy _ Ko
f

De la presente acta se def

2 copia en peder del interesado, representante legal, responsable de establecimiento o quien atendi6 ta visita,
i

& partir de la realizacion de la visita.
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FECHA DE LA ( h
ULTIMA INSPECCISN FAVORABLE P
TIPG DE CONCEPTO SANITARIO ) ] % DE CUMBLIMIENTO x 5
~ * DE LA ULTIMA VISITA FAVORABLE CON DE LA ULTIMA INSPEGCIGN - / 4 °
) ‘ REQUERIMIENTOS
NmoTA DE ULTIMA

VISITA 7 b0 AR ’?Cj

PROGRAMACISN SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS ¥ RECLS
r SOLICITUD DE PRACTICA DE PRI
1
SQLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA PROCESOS SANCIONATORIOS 5
OTRO l [Especiﬂque:

NUMERO Y FECHA DE RADICARO EN CASO DE QUE EL MOTIVO DE LA VISITA SEA SOLICITUD DE INTERESADO D ASOCIADO POR

Cumplimiento (C )

Cuando el establecimiento cumple 1a tetalidad de tos requisitos descrilas para el aspecto o condicton sanitarta a evaluar

Cumplimiento parcial (CP} Cuando el establecimiento no cumple con fa totalidad de los requisitos descritos para el aspesto o condicién sanitaria a svaluar

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

. N La casilia "CR" corresponde cuando e incumplimiento del aspecte a verificar sea considerado uf; riesgo inminente para fa salud plblica v deba a
Critica (CR) Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento conatinte su funcionamiento en condiciones normales

Cuando e criterio a-avaluar no corresponde a la actividad realizada por el objeto de VC .

Nota: (para no afectar Ealificacion de los bioques se dili
establecimiento vigilado y controlado)

No Aplica (NA) genciara como Cumpie (C) y se indicara en hallazgos las razones por que “no ap

[_ DOCUMENTARO
DOCUMENTOS . -



g

El establecimiento esta ubicado en terrenoc de facll drenaje, alejado de botaderos de basura, aguas
estancadas, criaderos de insectos y roedores.mataderos, cementerios y, en general, a focos de

insalubridad e inseguridad evitar en tas zonas de riesgo, que ofrezcan peligro de inundacion, erosién
(AR 160, 162,163 Ley 8 de 1979)

Las entradas principales a fa edificacion Y a sus ambientes interiores cuentan con facil acceso { Art
40 Resolucian 14861 de 1985)

£n el establecimiento los pisos son solidos, impermeables, antideslizantes, de fécit limpieza,
desinfeccion y resistentes a factores ambientales y uniformes, de manera.que ofrezcan continuidad
para evitar tropiezos y accidentes, nivelados para facilitar el drenaje {Art 193, 194 Ley 9 de 1979)

)
N

En el establecimiento las paredes y techos son solidos de facil limpieza, desinfeccidn y resistentes a
factores ambientales (Art 195 Ley 9 de 1978)

Las redes e inslalaciones eléctricas como interruptores, reguladores, lamparas y demds equipos o
elementos ulilizados para iluminacién en areas especificas estan construidas, instaladas, mantenidas,
accionadas, sefializadas y protegidas, de manera que se prevengan fos riesgos de incendio y se evite
el contacto con los elementos sometidos a tension.(At 117 Ley 9 de 1979)

Las escaleras, rampas, son seguras, cuentan con pasamamanos y estan revestidas de material
antidestizantes . (Art 47 y 48 Resolucion 14861 de 1885)

1.7

1.8

La ventilacién es adecuada para ei uso.(Arl 197 Ley 9 de 1979)

La iluminacion es suficiente y adecuada en cantidad para su uso. (At 186 Ley 9 de 1979)

CALIFICACION DEL BLOQUE

\SPE!

2.1

i
El establecimiento cuenta con, servicios sanitarios dotados con los mecanismos o elementos para la
higiene perscnal, separados por sexo, en correcto funcionamiento y en cantidad suficientes para uso
de los trabajadores y visitantes (inodoros y tavamanos). (Art 50 Resolucién 14861 de 1885)

2.2

El establecimiento mantiene las condiciones de en crden, aseo y cuenta on un programa de
limpieza y desinfeccion para las instalaciones y equipos documentado e implementado
{procedimientos, planiilas, concentraciones Y registros). (art 207 ley 9 de 1979)

2.3

Los elementos y productos quimicos ulilizados para la fimpieza y desinfeccién se encueniran
debidamente rotulados y almacenados.

CALIFICACION DEL BLOQUE

"|El establecimiento se encuentra coneclado a la red det sistema de acuediicto u otro sistema

alternativo
3.1.2 |E! establecimiento cuenta con suministro Y acceso a agua potable (Art 165 Ley 9 de 1979)

Las instataciones interiores para suministro estan disenadas y construldas para su funcionamiento
3.1.3  {normal con dotacion de servicio continuo y presion suficiente de servicio en todos tos sitios de

consumo { Art 10 numeral 2 Decreto 1575 de 2007)

E! establecimiento cuenta con lanques para el almacenamiento de agua potable debidamente
3.1.4

pretegidos y con capacidad suficiente para garantizar el suministro en la totalidad de sus
instalaciones, {Art 10 Decreto 1575 de 2007)

El establecimiento realiza semestraimente o cuando este visiblemente sucio e lavado y desinfeccién
de los tanques de almacenamiento de agua potable, (revisar soportes).(Arl 10 Decreto 1575 de 2007)

T

)

Las aguas residuales generadas por et establecimiento son vertidos ai zlcantariiado u otro sistema
aiternativo. (Art 36 Ley 9 de 1979) s

3.2.2

Las instalaciones para evacuacion de residucs liquidos estan disenadas y construidas para:-que
permitan escurrimiento, eviten obstrucciones, impida ef paso de gases y animales de la red publica al
interior, no permitan el vaciamiento, el escape de liquido o la formacion de depdsitos en el interior de
las tuberias y finalmente, se evite fa conexidn o interconexion con tanques.de almacenamiento 1%
sistemas de agua potable i

Cuenta con programa para el manejo y gestion integral de sus residues sofidos documentado e
implementade,

El érea para el aimacenamiento de residuos cumple con condiciones sanitarias

3.3.3

Cuenta con recipientes de materiai rigido que facilita su limpieza y desinfeccion e identificados para el
manejo de residuos y da cumplimiento al cadigo de colores.

Existe un programa de manejo integral de plagas documentado e imy
08 de 1979)

plemehtado (At 201 y Art 523 Ley

En el establecimienio no se evidencia la presencia de piagas o dafios ocasionados por éstas y se

establecen medidas preventivas para ef control y propagacién (Art 168 Ley 09 de 79)

CALIFICACION DEL BLOQUE

4.1

Existe plan de gestion del riesgo de desastres documentado e implemenlado‘.(An(culo 2.3.1.52.1
Decreto 2157 de 2017) E

4.3

Se encuentran claramente sefializadas las diferentes areas y secclones en.cuanto a acceso y
circulacion de personas, servicios, seguridad, salidas de emergencia, etc. {Art 206 Ley 9 de 1979) (Art
52 Resolucion 14861 de 1985)

1.5

4.4

El establecimiento tiene atarma de emeargencia.(Art 52 Resolucion 14861 de;1985)

4.5

Las escaleras cuentan con cinta anlideslizante, franja foto luminica y pasamanos.(Art 48 Resolucion
14881 de 1985)

1.5

4.6

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

2.5

Existe botiquin de primeros auxilios.{Arl 127 Ley 9 de 1978)

"o

©

La calificacion del bloque corresponde af

La calificacion del blogue corresponde al

La calificacion del bloque corresponde al _.30




NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS {AGUA)
NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS
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D Crausura temporal total D Dacomisn
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Vacunacién personas o animaies

Destruccign o desnaturalizacion
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DIRECCION L”Tﬂ Q‘ﬁ’ MY ﬁcé 25 j MATRICULA MERCANTILE

*DEPARTAMENTO L Cundinamarca ' 'MUN'C’P[OL Cota

Barrio Vereda iCa Comuna Localidad I:]
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O!roD CUél:L I ——
TELEFONOS l e 52@2 £ : W CORREO ELECTRONICO [_
CORREO ELECTRONICO | % 3y %—Q v g tifd € nver o . Lo, U

NOMBRE DEL PROPIETARIO L

*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION cc. D o.E,D NITD *Nomero de documento L

. - . i -

v MBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL L A@@‘& %’gﬁ@g—m ﬁ"d@ (K}ﬁh@ M\l !
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION c.c. D/ C.E.D NITD *Namero de documento L?Ej 0y BB

CORREQ ELECTRONICO

*DIRECCION DE NOTIFICACISN [Tﬂ gﬁxﬁm . B a3 ’
EL REPRESENTANTE DEL ESTABLECIMIENTO AUTORIZA LA NOTIFICACISN ELECTRSNICA! . S’B/NO D
DIRECCIGN DE NOTIFICACISN ELECTRONICA { i o . » /
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FECHA DE LA dia / mes /afio o WJ?Q) .
ULTIMA INSPECCIGN 5o ;,F' Hes ransg FAVORABLE
Faa I P o -
AT 5 2 TIPO DE CONCEPTO SANITARIO ; % DE CUMELIMIENTO 4 o
— DE LA ULTIMA VISITA FAVORABLE CON DE LA OLTIMA INSPECCIGN ({7‘: . o
A DE ULTIA REQUERIMIENTOS :
NeweTA D . :

VISITA L0, £.33. 8§ 7

PROGRAMACI&N / SOLICITUD DEL INTERESADC ABDCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECH
- s SOLICITUD DE PRACTICA BE RUE - -
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERESEN SALUD PUBLICA PROGESOS SANCIONATORIOS ADM:
OTRO l ’Especiﬁque: B

NUMERG Y FECHA DE RADICADO EN CASO DE QUE EL MOTIVO DE LA VISITA 5EA SOLICITUD DE INTERESADO O ASOCIADO PQR

Cuando el establecimiento cumple 1a totalidad de los requisitos descritos para el aspecto o condic

Cumplimiento ( C}

ian sanitaria a evaluar

Cumplimiento parcial (CP) Cuando el establecimiento no cumple con Ia totalidad de los requlsitos descritos para el aspectc o condicidn saniiaria a evaluar

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

Critico (CR) Lta casi.lla "CR" currespondl.é culando el incumpﬁm!er?lo del as!;ecto a verificar sea considerado un riesgo inminente para la saiud publica v deba a
Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento continte su funcionamiento en condiciones narmales

Cuando el criteric a avaluar no corresponde a la actividad realizada por el objeto de IVC .

Nota: {para no afectar calificacidn de los bloques se dili

establecimiento vigiladoe y controfado)

No Aplica (NA}

genciara como Cumple {C) y se indicara en hallazgos las razones por que "ne ag

DOCUMENTADO

DOCUMENTOS o —



insalubridad e inseguridad evitar en las zonas de riesgo, que ofrezcan peligro de inundacién, erosién 25
{Art 160, 162,163 Ley 9 de 1979) ,

12 Las entradas principales a la edificacion y a sus ambientes interiores cuenian con facil acceso ( Art ﬁ“&

“ |40 Resolucion 14861 de 1985) WA 2

En el establecimiento Ios pisos son sélidos, imperr . antidestizantes, de facii impieza, \

1.3 |desinfeccion y resistentes a factores ambientales y uniformes, de manera que ofrezcan continuidad @ Z
para evitar {ropiezos y accidentes, nivelados para facilitar e! drenaje (Art 193, 184 Ley 9 de 1979)

1.4 En el establecimiento las paredes ¥y techos son sdlidos de faci limpieza, desinfeccion y resistentes a ey "

) factores ambientales (Art 195 Ley 9 de 1979) ) O “

Las redes ¢ instalaciones eléctricas como interruptores, reguladores, lamparas y demds equipos o
15 elementos ulilizados para iluminacion en areas especliicas estan construidas, instaladas, mantenidas, éf";\ 5
) accionadas, sefializadas y protegidas, de manera que se prevengan los riesgos de incendio y se evite \-) )
&l contacto con los elementos sometides a tension.(Art 117 Ley S de 19879}
16 Las escaleras, rampas, son seguras, cuentan con pasamamanos y estan revestidas de material (“\

) antideslizantes . (Art 47 y 48 Resolucion 14661 de 1985} k_i" 2
1.7 |La venlilacion es adecuada para el uso.(Act 197 Ley 9 de 1979) @ 1.5
1.8 La Buminacion es suficiente y adecuada en cantidad para su uso. (At 196 Ley 9 de 1979) 3:;" 1.5

CALIFICACION DEL BLOQUE

o elementos para la

2.1 higiene personal, separados por sexo, en correcto funcionamiento y en cantidad suficientes para uso q{)
de los irabajadores y visitantes (inodoros y lavamanos). (Art 50 Resolucidn 14861 de 1985)
El establecimiente mantiene fas condicianes de en orden, aseo y cuenta can un programa de
2.2 limpieza y desinfeccion para las instalaciones y equipos documentado e implementado @) 3
(procedimientos, planillas, concentraciones Y registros). (art 207 ley © de 1879)
23 Los elementos y productos quimicos utilizados para la fimpieza y desinfeccion se encuentran 2
: debidamente rotulados y almacenados.

CALIFICACION DEL BLOQUE

Ftr”

~|El estabiecimiento se encuentra conectado a fa red del sistema de acuedu

clo u otro sistema
alternativo

3.1.2

E} establecimiento cuenta con suministro Y 8cCeso 3 agua potable (Art 165 Ley 9 de 1879}

313

Las instalzciones interiores para suministro estan disenadas y construldas para su funcionamiento
normai con dotacién de servicio continuo y presion suficiente de servicic en todos tos sitios de
consumo ((Art 10 numeratl 2 Decreto 1575 de 2007)

3.1.4

E! establecimiento cuenta can tanques para el almacenamiento de agua potable debidamente
protegidos y con capacidad suficiente para garantizar el suministro en la totalidad de sus
instalaciones. {Ant 10 Decreto 1575 de 2007}

El establecimiento realiza semestralmente o cuando este visiblemnente sucio el lavado y desinfeccion

)

de Ios tangues de almacenamiento de agua potable, ( 50,
NEJ i

Las aguas residuales generadas por el establecimiento son vertidos al alcantarillado u ofro sistema

3.24 alternativo. (Art 36 Ley 9 de 1879) o
Las instalaciones para evacuacion de residuos liquidos estan disefiadas v construidas para que
permitan escurrimiento, eviten obstrucciones, impida el paso de gases y animales de la red publica al
3.2.2

interior, no permitan el vaciamiento, el escape de liquide o ia formacién de depositos en el interior de
las tuberfas y finaimente, se evite ta conexion o interconexién con tangues de almacenarniento y
sistemas de agua potable

Cuenta con programa para el manejo y gestion integral de sus residuos

idos documentado e
implementado.

El area para el almacenamiento de residuos cumple con condiciones sanitarias

3.3.3

Cuenta con recipientes de material rigido que facilita su limpieza y desinfeceion e identificados para el
manejo de residuos y da cumplimiento al cadigo de colores.

- {Existe un programa de manejo integral de plagas documentado e imy

(o ST R S AT
plementado (Art

S2 ey

201y Al 593 Ley

09 de 1979)

3.4.2

En el establecimiento no se evidencia la presencia de plagas o dafios ocasionados por éstas y se
establecen medidas preventivas para el control y propagacién (Arl 168 Ley 09 de 79}

CALIFICACION DEL BLOQUE

4.1

Existe plan de gestién del riesgo de desastres documentado e implementado .(Artlculo 2.3.1.5.2.1
Decreto 2157 de 2017)

La.a é

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

circulacion de personas, servicios, seguridad, salidas de emergencia, elc. (At 296 Ley S de 1979) (Art
52 Resolucién 14861 de 1985)

El estabtecimiento liene alarma de emergencia.{Arl 52 Resolucién 14861 de 1985)

4.5

Las escaleras cuentan con cinta antideslizante, franja foto fumninica y pasamanos.(Art 48 Resolucion
14861 ce 1985) )

4.6

La inslitucion cuenta con extintores o gabinetes contra incendios cargados y debidamente sefalizados
en perfecto estado de funcionamiento. (Art 52 Resolucion 14861 de 1985}

Existe boliquin de primeros auxilios (At 127 Ley 9 de 1979)
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NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS {AGUA)

NUMEROQ DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

= L

Se debe ajustar el establecimients a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los haliazgos registrados en la presente acta.

) . &
ST,
D Decomiso

D\'acunacibn personas o animales
D Destruceién o desnaturalizacion

IDeslwccién © desnaturalizacion

. ‘Dcungelaczfm L Control de insectos u otra fauna nociva o

enfermedades

| ]Caplura y observacidn de anis da enfer b Ir‘ ion o i de

S
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Ciudad de I SEDAT .

presente acta firman los funcionarios y personas que intervinieron en ia visita, hoy _ Ko
f

De la presente acta se def

2 copia en peder del interesado, representante legal, responsable de establecimiento o quien atendi6 ta visita,
i

& partir de la realizacion de la visita.
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ASEGURAMIENTO SANITARIO AUDITORIAS Y CERTIFICACIONES
. <. CERTIFICADO CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO Y/O
NvIma ACONDICIONAMIENTO (CCAA) DISPOSITIVOS MEDICOS
Cadigo: ASS-AYC-FM037 Version: 04 Fecha de Emisién: 27/11/2020 Péagina1de 1

RADICACION No 20191246926 FECHA 12/12/2019

QUE EL ESTABLECIMIENTO RELACIONADO A CONTINUACION, CUMPLE CON LAS CONDICIONES SANITARIAS, DE CONTROL DE
CALIDAD, DE DOTACION Y RECURSO HUMANO PARA EL ALMACENAMIENTO Y/O ACONDICIONAMIENTO DE DISPOSITIVOS
MEDICOS, DE ACUERDO CON LA LEGISLACION VIGENTE (DECRETO 4725 DE 2005) Y EL MANUAL DE CONDICIONES DE
ALMACENAMIENTO Y/O ACONDICIONAMIENTO DE DISPOSITIVOS MEDICOS (RESOLUCION 4002 DE 2007). FECHA DE VISITA DE
CERTIFICACION: 17/DICIEMBRE/2020.

1. ESTABLECIMIENTO IMPORTADOR

NOMBRE: INVERFARMA S.A.S.

DIRECCION: CARRERA 70 No. 21A - 42

TELEFONO: (1) 7452700 E-MAIL: direccion_tecnica@inverfarma.com.co

CIUDAD / MUNICIPIO: BOGOTA D.C. DEPARTAMENTO: BOGOTA D.C. PAIS: COLOMBIA

IDENTIFICACION NIT: 800.238.041-7

2. REPRESENTANTE LEGAL O PROPIETARIO

NOMBRE: ABEL GERARDO CASTRO NINO

DIRECCION: CARRERA 70 No. 21A - 42

TELEFONO: (1) 7452700 E-MAIL: direccion_tecnica@inverfarma.com.co

CIUDAD / MUNICIPIO: BOGOTA D.C. DEPARTAMENTO: BOGOTA D.C. PAIS: COLOMBIA

3. DIRECCION TECNICA

NOMBRE Y APELLIDOS: MIGUEL ANGEL RAMOS LOPEZ

IDENTIFICACION: C.C. No. 1.015.443.522 DE BOGOTA D.C.

4. ESTABLECIMIENTO DONDE SE ALMACENAN LOS PRODUCTOS

NOMBRE: INVERFARMA CENTRO LOGISTICO S.A.S.

DIRECCION: ZONA FRANCA INTEXZONA LOTE 23

CIUDAD / MUNICIPIO: COTA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA PAIS: COLOMBIA

5. ACTIVIDAD AUTORIZADA

| ALMACENAMIENTO Y ACONDICIONAMIENTO DE DISPOSITIVOS MEDICOS A CONDICIONES DE TEMPERATURA AMBIENTE, #¥twkikex

CERTIFICADO NO. 0843 FECHA: BOGOTA D.C 17 DE DICIEMBREE DE 2020

Certificacién vigente hasta el dia 16 de diciembre de 2025

Esta certificacion de CCAA sera valida siempre y cuando el establecimiento mantenga las condiciones higiénicas, técnicas, locativas y de
control de calidad con las cuales se emiti6 el concepto técnico CUMPLE y estara sujeto a la vigilancia y control del Invima.

f l"i .
i
~ %,_IE‘.‘:_-.—-____ f \
@ e __I(___ -

LUCIA AYALA RODRIGUEZ
Director (a) Técnico (a) de Dispositivos Médicos
y Otras Tecnologias

Proyect6:5200-19 LYGB Revis6: 5200-04 MEOP Aprobé: 5200-11 OCM
C.C. Exp.: DC-2855
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PROGRAMACISN SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS ¥ RECLS
r SOLICITUD DE PRACTICA DE PRI
1
SQLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA PROCESOS SANCIONATORIOS 5
OTRO l [Especiﬂque:

NUMERO Y FECHA DE RADICARO EN CASO DE QUE EL MOTIVO DE LA VISITA SEA SOLICITUD DE INTERESADO D ASOCIADO POR

Cumplimiento (C )

Cuando el establecimiento cumple 1a tetalidad de tos requisitos descrilas para el aspecto o condicton sanitarta a evaluar

Cumplimiento parcial (CP} Cuando el establecimiento no cumple con fa totalidad de los requisitos descritos para el aspesto o condicién sanitaria a svaluar

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

. N La casilia "CR" corresponde cuando e incumplimiento del aspecte a verificar sea considerado uf; riesgo inminente para fa salud plblica v deba a
Critica (CR) Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento conatinte su funcionamiento en condiciones normales

Cuando e criterio a-avaluar no corresponde a la actividad realizada por el objeto de VC .

Nota: (para no afectar Ealificacion de los bioques se dili
establecimiento vigilado y controlado)

No Aplica (NA) genciara como Cumpie (C) y se indicara en hallazgos las razones por que “no ap

[_ DOCUMENTARO
DOCUMENTOS . -
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El establecimiento esta ubicado en terrenoc de facll drenaje, alejado de botaderos de basura, aguas
estancadas, criaderos de insectos y roedores.mataderos, cementerios y, en general, a focos de

insalubridad e inseguridad evitar en tas zonas de riesgo, que ofrezcan peligro de inundacion, erosién
(AR 160, 162,163 Ley 8 de 1979)

Las entradas principales a fa edificacion Y a sus ambientes interiores cuentan con facil acceso { Art
40 Resolucian 14861 de 1985)

£n el establecimiento los pisos son solidos, impermeables, antideslizantes, de fécit limpieza,
desinfeccion y resistentes a factores ambientales y uniformes, de manera.que ofrezcan continuidad
para evitar tropiezos y accidentes, nivelados para facilitar el drenaje {Art 193, 194 Ley 9 de 1979)

)
N

En el establecimiento las paredes y techos son solidos de facil limpieza, desinfeccidn y resistentes a
factores ambientales (Art 195 Ley 9 de 1978)

Las redes e inslalaciones eléctricas como interruptores, reguladores, lamparas y demds equipos o
elementos ulilizados para iluminacién en areas especificas estan construidas, instaladas, mantenidas,
accionadas, sefializadas y protegidas, de manera que se prevengan fos riesgos de incendio y se evite
el contacto con los elementos sometidos a tension.(At 117 Ley 9 de 1979)

Las escaleras, rampas, son seguras, cuentan con pasamamanos y estan revestidas de material
antidestizantes . (Art 47 y 48 Resolucion 14861 de 1885)

1.7

1.8

La ventilacién es adecuada para ei uso.(Arl 197 Ley 9 de 1979)

La iluminacion es suficiente y adecuada en cantidad para su uso. (At 186 Ley 9 de 1979)

CALIFICACION DEL BLOQUE

\SPE!

2.1

i
El establecimiento cuenta con, servicios sanitarios dotados con los mecanismos o elementos para la
higiene perscnal, separados por sexo, en correcto funcionamiento y en cantidad suficientes para uso
de los trabajadores y visitantes (inodoros y tavamanos). (Art 50 Resolucién 14861 de 1885)

2.2

El establecimiento mantiene las condiciones de en crden, aseo y cuenta on un programa de
limpieza y desinfeccion para las instalaciones y equipos documentado e implementado
{procedimientos, planiilas, concentraciones Y registros). (art 207 ley 9 de 1979)

2.3

Los elementos y productos quimicos ulilizados para la fimpieza y desinfeccién se encueniran
debidamente rotulados y almacenados.

CALIFICACION DEL BLOQUE

"|El establecimiento se encuentra coneclado a la red det sistema de acuediicto u otro sistema

alternativo
3.1.2 |E! establecimiento cuenta con suministro Y acceso a agua potable (Art 165 Ley 9 de 1979)

Las instataciones interiores para suministro estan disenadas y construldas para su funcionamiento
3.1.3  {normal con dotacion de servicio continuo y presion suficiente de servicio en todos tos sitios de

consumo { Art 10 numeral 2 Decreto 1575 de 2007)

E! establecimiento cuenta con lanques para el almacenamiento de agua potable debidamente
3.1.4

pretegidos y con capacidad suficiente para garantizar el suministro en la totalidad de sus
instalaciones, {Art 10 Decreto 1575 de 2007)

El establecimiento realiza semestraimente o cuando este visiblemente sucio e lavado y desinfeccién
de los tanques de almacenamiento de agua potable, (revisar soportes).(Arl 10 Decreto 1575 de 2007)

T

)

Las aguas residuales generadas por et establecimiento son vertidos ai zlcantariiado u otro sistema
aiternativo. (Art 36 Ley 9 de 1979) s

3.2.2

Las instalaciones para evacuacion de residucs liquidos estan disenadas y construidas para:-que
permitan escurrimiento, eviten obstrucciones, impida ef paso de gases y animales de la red publica al
interior, no permitan el vaciamiento, el escape de liquido o la formacion de depdsitos en el interior de
las tuberias y finalmente, se evite fa conexidn o interconexion con tanques.de almacenamiento 1%
sistemas de agua potable i

Cuenta con programa para el manejo y gestion integral de sus residues sofidos documentado e
implementade,

El érea para el aimacenamiento de residuos cumple con condiciones sanitarias

3.3.3

Cuenta con recipientes de materiai rigido que facilita su limpieza y desinfeccion e identificados para el
manejo de residuos y da cumplimiento al cadigo de colores.

Existe un programa de manejo integral de plagas documentado e imy
08 de 1979)

plemehtado (At 201 y Art 523 Ley

En el establecimienio no se evidencia la presencia de piagas o dafios ocasionados por éstas y se

establecen medidas preventivas para ef control y propagacién (Art 168 Ley 09 de 79)

CALIFICACION DEL BLOQUE

4.1

Existe plan de gestion del riesgo de desastres documentado e implemenlado‘.(An(culo 2.3.1.52.1
Decreto 2157 de 2017) E

4.3

Se encuentran claramente sefializadas las diferentes areas y secclones en.cuanto a acceso y
circulacion de personas, servicios, seguridad, salidas de emergencia, etc. {Art 206 Ley 9 de 1979) (Art
52 Resolucion 14861 de 1985)

1.5

4.4

El establecimiento tiene atarma de emeargencia.(Art 52 Resolucion 14861 de;1985)

4.5

Las escaleras cuentan con cinta anlideslizante, franja foto luminica y pasamanos.(Art 48 Resolucion
14881 de 1985)

1.5

4.6

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

2.5

Existe botiquin de primeros auxilios.{Arl 127 Ley 9 de 1978)

"o

©

La calificacion del bloque corresponde af

La calificacion del blogue corresponde al

La calificacion del bloque corresponde al _.30
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NUMERG Y FECHA DE RADICADO EN CASO DE QUE EL MOTIVO DE LA VISITA 5EA SOLICITUD DE INTERESADO O ASOCIADO PQR

Cuando el establecimiento cumple 1a totalidad de los requisitos descritos para el aspecto o condic

Cumplimiento ( C}

ian sanitaria a evaluar

Cumplimiento parcial (CP) Cuando el establecimiento no cumple con Ia totalidad de los requlsitos descritos para el aspectc o condicidn saniiaria a evaluar

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

Critico (CR) Lta casi.lla "CR" currespondl.é culando el incumpﬁm!er?lo del as!;ecto a verificar sea considerado un riesgo inminente para la saiud publica v deba a
Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento continte su funcionamiento en condiciones narmales

Cuando el criteric a avaluar no corresponde a la actividad realizada por el objeto de IVC .

Nota: {para no afectar calificacidn de los bloques se dili

establecimiento vigiladoe y controfado)

No Aplica (NA}

genciara como Cumple {C) y se indicara en hallazgos las razones por que "ne ag
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insalubridad e inseguridad evitar en las zonas de riesgo, que ofrezcan peligro de inundacién, erosién 25
{Art 160, 162,163 Ley 9 de 1979) ,

12 Las entradas principales a la edificacion y a sus ambientes interiores cuenian con facil acceso ( Art ﬁ“&

“ |40 Resolucion 14861 de 1985) WA 2

En el establecimiento Ios pisos son sélidos, imperr . antidestizantes, de facii impieza, \

1.3 |desinfeccion y resistentes a factores ambientales y uniformes, de manera que ofrezcan continuidad @ Z
para evitar {ropiezos y accidentes, nivelados para facilitar e! drenaje (Art 193, 184 Ley 9 de 1979)

1.4 En el establecimiento las paredes ¥y techos son sdlidos de faci limpieza, desinfeccion y resistentes a ey "

) factores ambientales (Art 195 Ley 9 de 1979) ) O “

Las redes ¢ instalaciones eléctricas como interruptores, reguladores, lamparas y demds equipos o
15 elementos ulilizados para iluminacion en areas especliicas estan construidas, instaladas, mantenidas, éf";\ 5
) accionadas, sefializadas y protegidas, de manera que se prevengan los riesgos de incendio y se evite \-) )
&l contacto con los elementos sometides a tension.(Art 117 Ley S de 19879}
16 Las escaleras, rampas, son seguras, cuentan con pasamamanos y estan revestidas de material (“\

) antideslizantes . (Art 47 y 48 Resolucion 14661 de 1985} k_i" 2
1.7 |La venlilacion es adecuada para el uso.(Act 197 Ley 9 de 1979) @ 1.5
1.8 La Buminacion es suficiente y adecuada en cantidad para su uso. (At 196 Ley 9 de 1979) 3:;" 1.5

CALIFICACION DEL BLOQUE

o elementos para la

2.1 higiene personal, separados por sexo, en correcto funcionamiento y en cantidad suficientes para uso q{)
de los irabajadores y visitantes (inodoros y lavamanos). (Art 50 Resolucidn 14861 de 1985)
El establecimiente mantiene fas condicianes de en orden, aseo y cuenta can un programa de
2.2 limpieza y desinfeccion para las instalaciones y equipos documentado e implementado @) 3
(procedimientos, planillas, concentraciones Y registros). (art 207 ley © de 1879)
23 Los elementos y productos quimicos utilizados para la fimpieza y desinfeccion se encuentran 2
: debidamente rotulados y almacenados.

CALIFICACION DEL BLOQUE

Ftr”

~|El estabiecimiento se encuentra conectado a fa red del sistema de acuedu

clo u otro sistema
alternativo

3.1.2

E} establecimiento cuenta con suministro Y 8cCeso 3 agua potable (Art 165 Ley 9 de 1879}

313

Las instalzciones interiores para suministro estan disenadas y construldas para su funcionamiento
normai con dotacién de servicio continuo y presion suficiente de servicic en todos tos sitios de
consumo ((Art 10 numeratl 2 Decreto 1575 de 2007)

3.1.4

E! establecimiento cuenta can tanques para el almacenamiento de agua potable debidamente
protegidos y con capacidad suficiente para garantizar el suministro en la totalidad de sus
instalaciones. {Ant 10 Decreto 1575 de 2007}

El establecimiento realiza semestralmente o cuando este visiblemnente sucio el lavado y desinfeccion

)

de Ios tangues de almacenamiento de agua potable, ( 50,
NEJ i

Las aguas residuales generadas por el establecimiento son vertidos al alcantarillado u ofro sistema

3.24 alternativo. (Art 36 Ley 9 de 1879) o
Las instalaciones para evacuacion de residuos liquidos estan disefiadas v construidas para que
permitan escurrimiento, eviten obstrucciones, impida el paso de gases y animales de la red publica al
3.2.2

interior, no permitan el vaciamiento, el escape de liquide o ia formacién de depositos en el interior de
las tuberfas y finaimente, se evite ta conexion o interconexién con tangues de almacenarniento y
sistemas de agua potable

Cuenta con programa para el manejo y gestion integral de sus residuos

idos documentado e
implementado.

El area para el almacenamiento de residuos cumple con condiciones sanitarias

3.3.3

Cuenta con recipientes de material rigido que facilita su limpieza y desinfeceion e identificados para el
manejo de residuos y da cumplimiento al cadigo de colores.

- {Existe un programa de manejo integral de plagas documentado e imy

(o ST R S AT
plementado (Art

S2 ey

201y Al 593 Ley

09 de 1979)

3.4.2

En el establecimiento no se evidencia la presencia de plagas o dafios ocasionados por éstas y se
establecen medidas preventivas para el control y propagacién (Arl 168 Ley 09 de 79}

CALIFICACION DEL BLOQUE

4.1

Existe plan de gestién del riesgo de desastres documentado e implementado .(Artlculo 2.3.1.5.2.1
Decreto 2157 de 2017)

La.a é

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

circulacion de personas, servicios, seguridad, salidas de emergencia, elc. (At 296 Ley S de 1979) (Art
52 Resolucién 14861 de 1985)

El estabtecimiento liene alarma de emergencia.{Arl 52 Resolucién 14861 de 1985)

4.5

Las escaleras cuentan con cinta antideslizante, franja foto fumninica y pasamanos.(Art 48 Resolucion
14861 ce 1985) )

4.6

La inslitucion cuenta con extintores o gabinetes contra incendios cargados y debidamente sefalizados
en perfecto estado de funcionamiento. (Art 52 Resolucion 14861 de 1985}

Existe boliquin de primeros auxilios (At 127 Ley 9 de 1979)




ABLEGIMIE

TR}

=

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS {AGUA)

NUMEROQ DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

= L

Se debe ajustar el establecimients a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los haliazgos registrados en la presente acta.

) . &
ST,
D Decomiso

D\'acunacibn personas o animales
D Destruceién o desnaturalizacion

IDeslwccién © desnaturalizacion

. ‘Dcungelaczfm L Control de insectos u otra fauna nociva o

enfermedades

| ]Caplura y observacidn de anis da enfer b Ir‘ ion o i de

S

I”\MS HABILES PLAZO

LAHA INICIO PLAZO

L
@HA LIMITE DE PLAZO : ~ .
>
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Para constancia preyia Igclu/ﬁh_ypratiﬁcacién de! contenido de fa
Ciudad de I SEDAT .

presente acta firman los funcionarios y personas que intervinieron en ia visita, hoy _ Ko
f

De la presente acta se def

2 copia en peder del interesado, representante legal, responsable de establecimiento o quien atendi6 ta visita,
i

& partir de la realizacion de la visita.
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