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El establecimiento cuenta con inistro y acceso a agua potable (Art 165 Ley 9 de i
312 |1979) Y /
Las instalaclones Interiores para suministro estin disefiadas y construldas para su
3.1.3 |funcionamiento normal con dotacidn de servicio continuo y presion de servicio 1 0 /
suficiente en todos los sitias de consumo (Art 10 numeral 2 Decreto 1575 de 2007) I
El estableci cuenta con tangues para el almac de agua potabl
3.1.4 |debidamente protegidos y con capacidad suficiente para garantizar el suministro en fa 1 0 /

totalidad de sus instalaciones (Art 10 Decreto 1575 de 2007)

El blecimiento realiza stralmente o cuando este visiblemente sucio, el lavado y
3.15 |desinfeccién de los tanques de almacenamiento de agua potable (r!v}sar soportes) (Art
10 Decreto 1575 de 2007)
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3.2 MANEJO Y DISPOSICION DE VERTIMIENTOS 23l NCINA} HALLAZGOS
Las aguas residual das por el blecimiento son fas al de
Hi alcantarillado u otro slstema alternativo (Art 36 Ley 9 de 1979) o il
Las instalaciones para evacuacién de residuos li estdn disefiadas y construidas

para que permitan escurrimiento, eviten obstrucdones, impida el paso de gases y,
3.2.2 |animales de la red piblica al interior, no permitan el vaciamiento, el escape de liquido o
Ia formacion de depasitos en el interior de las tuberfas y finalmente, se evite la
conexidn o Interconexidn con tanques de almac i y s de agua potable
3,3 MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

Cuenta con programa para el 2j0 y gestion gral de sus duos sdlidos

documentado e imp ado,

3.3.1

3.3.2 [Eldrea para el aimacenamiento de residuos cumple con condiciones sanitarias

-~ 3.3 MANEJO DE RESIDUQS SOLIDOS
333 |Cuenta con reciplentes de material rigido que facilita su limpleza y desinfeccién e
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identificados para el jo de residuos y da cumpl al cédigo de :obres 2 T [
3.4 MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS ] [C|NA ] T x
344 |Eiste un programa de manefo Integral de plagas doc e implementado (Art o | [NO Pcﬂ%‘g-“k’ { o

201 y Art 593 Ley 09 de 1979)
En el establecimiento no se evidenda la presencia de plagas o dafios ocasionados por
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3.42 |éstasy se establecen p ivas para el control y propagacién (Art 168 Ley Wil o — L

09 de 79) 3 ¢

- La calificacion del ue 3
CALIFICACION DEL BLOQUE 3! =Y corresponde al 30% delatlzal del acta
. 4. CONDICIONES DE SEGURIDAD - GBTI \ ; Rz R J Eh
ASPECTO A VERIFICAR ] o [ P
41 |Existe plan de gestion del riesgo de doc fo ¢ mplementad (Ao ol [Weo Se Q\ltff"\‘-'
“* |2.3.1.5.2.1 Decreto 2157 de 2017) Aoc e nAG

Se enc cl te sefializadas las dift dreas y secciones en cuanto a

4.2 |acceso y circulacion de personas, servicios, sequridad, salidas de gencia, etc, (Art

15 0 / : r—-—
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CALIFICACION DEL E4 La calificacién del Bloque 4
Brooy '3 corresponde 1 0% del ol del acta
T1, CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES SANITARIAS (Propussta) : :

206 Ley 9 de 1979) (Art 52 Resolucion 14861 de 1985)

4.3 |El establecimiento tiene alarma de gencia (Art 52 6n 14861 de 1985)

Las escaleras cuentan con cinta antideslizante, franja foto luminica y pasamanos (Art
48 Resolucion 14861 de 1985)

La institucién cuenta con extintores o gabinetes contra incendios cargados y
4.5 |debidamente senalizados en perfecto estado de funcionamiento (Art 52 Resolucién
14861 de 1985)

4.6 |Existe botiquin de primeres auxilios (Art 127 Ley 9 de 1979)
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CONCEPTO. Seleccione con una equis (X) el Ef£aso que.tinog omis e los aspectos
% DE CUMPLIMIENTO L TR S il NIVEL DE CUMPUH!ENTO’ a evaluar sea identificado como
eritico”, independiente del porcentaje
de cumplimiento obtenido, e
FAVORABLE 95%-100% CONCEPTO SANITARIO 2 emitir serd
9. de DESFAVORABLE, representacion de flagt
I riesgo inminente 2 la salud pablica con| -
9 FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS | X 50%-94% aplicacién de medida sanitaria (NC-
AMS) y se procederd a aplicar la
lnsﬂvomm <49,9% MEDIDA SANITARTA DE SEGURIDAD
CORRESPONDIENTE,
TI% RELACION DE LAS MUESTRAS T ENELESTABLECIMIENTO
NUNERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS (AGUA) ; G,
[NUMERG DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS [z
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