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Plan de capacitacion: mejores practicas higiénicas, Identificacion y reduccion de riesgo,
Almacenamiento seguro de sustancias quimicas, uso de EPP (art 12 al 17 Ley 55 de 1993) \( e
Informacion sobre Buenas practicas para el manejo de sustancias quimicas (Articulo 102 de /4N
la Ley 9 de 1979) (ley 55 de 1993) \/
VA
Manifiesto de recoleccion de residuos por gestor, Actas de tratamiento y disposicion final \/
El establecimiento cuenta con permiso de vertimientos vigente, expedido por la autoridad /N
ambiental del area de jurisdiccion (verificar documento). (subir a documentos) LN ——
.
Contrato con gestor de residuos (en caso de no contar notificar a autoridad ambiental)
\/ ——
Registro de uso del suelo emitido por la autoridad competente
N —_—
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Cumple con las disposiciones sobre localizacién y construccién establecidas en la Ley 8 de
1.1 |1979, sus reglamentaciones y con las normas de zonificacién urbana que establezcan las 1 0
autoridades competentes. ( Art 80 Ley 9 de 1979) : I_
En el establecimiento los pisos, paredes y techos son sélidos, impermeables
12 antideslizantes,de facil limpieza y resistentes a factores ambientales y uniforrrlesl. de manera 1 0
“ |que ofrezcan continuidad para evitar tropiezos y accidentes, nivelados para facilitar el drenaje O
(Art 92 Ley 9 de 1679) ,__
El establecimiento cuenta con puertas de salida suficlentes y de caracter|sticas apropladas
1.3 |Pra facilitar la evacuacitn del personal en caso de emergencia o desastre, las cuales no 0,5 0
" |podrén martenerse obstruidas o con seguro durante las jornadas de trabajo. Las vias de O
ascceso a las salidas de emergencia estaran claramente sefializadas (Art 96 Ley de 1978)
Las excaleras, rampas y sscensores cumple con las disposiclones del marco normativo (Art
14 (95 Ley 9 de 1970 ) (Art 47,4840 ( Ant (Resolucion 148681 de 1965) de 1979) (Art 47,4849 ( 1 0
Art (Resolucion 14681 de 19E€5) (cinta sntideslizante, franja fotoluminica y pasamanos).
Todos los equipos, harramientas, Instalaclones y redes eléctricas estan disenados,
1.5 |construldos, instalados, mantenidos, accionados y senalizados de manera que sa prevengan 1 0
" |los riesgos de incendio y se evite el contacto con los elementos sometidos a tensién, (art 117 O
de la Ley 9)




B,

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL CAUCA

R
& by ACTA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO ESTABLECIMIENTOS INDUSTRIALES

Soterares o (k-
Soweacs re and

APLICADORES DE PLAGUICIDAS

Versién 03
Pagina3de 7

16

El establecimiento cuenta con medidas necesarias donde existan condiciones o métodos que
D\mdnf! afectar la salud de los trabajadores por frio o calor, para controlar y mantener las
condiciones de temperatura adecuadas (Art 108 Ley 9 de 1979)

O 1.5

1.7 la ventilacion natural y/o artificial es permanente y suficiente, con el objeto de evitar la

acumulacién de olores, gases, condensacién de vapores (Art 109 ley 9 de 1978)

La #uminacién natural y artificial es suficiente, adecuada y calidad, para prevenir efectos

1.8 |nocivos en la salud de los trabajadores y para garantizar adecuadas condiciones de

visibilidad y seguridad. (Art 105 Ley 9 de 1979)

O 1

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacién del bloque corresponda al
% del total del acta

_15

75

. -y L
2.CONDICIONES ESPECIF!CAS-_PI.AGUICIDAS

o) B 5 i
4 .

ASPECTO A VERIFICAR

c CP

‘NG |['NA|" "0 HALLAZGOS

21

E] establecimientos cuenta con espacios adecuados para administracion y atencion al piblico
alejado de las demas Areas del establecimiento. (At 105 Decreto 1843 de 1891)

O

El establecimiento cuenta con un area de almacenamiento de insumos debidamente
aimacenadas de acuerdo a las caracteristicas de peligrosidad y compatibilidad , que cumpla

22 |con las con las condicones de ventilacidn e iluminacion (A 105 Decreto 1843 de 1991) (Art

57 Decreto 1843 da 1897y~ = - -  ~—=— =

23

E] establecimiento cuenta con un drea para almacenamiento y conservacion de equipas,
repuestos de aplicacion y proteccion (Art 105 Decreto 1843 de 1991)

El establecimiento cuenta con un rea de preparacion de productos, ventilada y con
superficies de taci lavado.(Art 105 Decreto 1843 de 1991)

£] establecimiento cuenta con un &rea para el lavado de maquinaria, @quipos ¥ elementos de
proteccion contaminados(Art 105 Decreto 1843 da 1991)

A O |4

26

En el establecimiento no se evidencian elementos susceptibles de contaminacion con
plaguicdas como alimentos, utensilios domésticos o elementos de uso humano o animal que
represerte nesgo para la salud  (Art 54 Decrelo 1843 de 1991)

O 05

Las etiquetas de los producios se encuentran con informacién de acuerdo al marco

2.7 |normatvo legal vigents y se encuentran en buen estado al igual que en su empaque original

(At 62 Decreto 1843 de 1991)

El personal operario cuenta con los el ntos de iy letos

p ) personal
2.8 |suministrados por el empleador para el desarrolio da la actividad (Art 107 Decreto 1843)

(soportes de entrega)
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29 Se cuenta con un asistente técnico idoneo,capacitado y entrenado para asesorla a la 15 0
empresa aplicadora (Art 107, 109,Decreto 1843) ’
El asistente técnico se encuentra vinculado & través de un contrato de aéasoria Art 108
210 | Decreto 1843) ( ' @ L o
211 El asistente técnico se encuentra inscrito ante la Direccién Territorial de Salud-DTS 1 0
competente (Art 108, Decreto 1843)
242 El asistente técnico reporta trimestralmente ala Direccién Termritorial de Salud -DTS
: competente los Informeg respectivos (Art 110, Decreto 1843 de 1991) @ 1 0
Se cuenta con protocolos y procedimientos avalados de acuerdo a los servicios ofertados
213 |, by 1 0
(listado de procedimientos)
214 Cuenta con formato de diagnéstico a realizar, previo a determinar el tipo de medidas a 1 0
ejecutar para el control de plagas en el establecimiente donde se prestan los servicios.
S — S
{ Cuenta con documento de educacién sanitaria sobre las medidas de prevencién y cuidado
215 |suministradas al cliente antes — durante — después de realizar la prestacion del servicio de @ 1 0
control de plagas. (Articulo 121 Decreto 1843 de 1991)
El personal operativo que realiza la aplicacién de plaguicidas cuenta con la respectiva
2.46 |capacitacion en manejo de plaguicidas (Art 111y 112, Decreta 1843 de 1891) @ 1 i
El personal operativo que realiza |a aplicacién de plaguicidas cuenta con los carnets de
2.17 |aplicadores refrendado ante la Direccién Territorial de Salud -DTS competente (Art 111, @ 15 0
Decreto 1843 de 1991)
Se cuenta con un listado de el personal eplicador de plagulcidas con la sigulente informacion
(Nombres completos, documento de identidad, fecha de curso de plaguicidas, numero de
2.18 |carnet, fecha de expedicion y expiracion, examenes médicos realizados a personal CS: @ 1 Y
Colinesterasa serica PT: Tiempo de Protrombina PO: Piretrinas en orina ETA: Examen
Trabajo Alturas)
{
Los equipos empleados para la aplicacién de plaguicidas se encuentran en buen estado de
2.19 |funclonamiento y cuenta con los soportes de mantenimiento y calibracién periédicos (ver 1.8 0
listado de equipos con Informaclén da: equipo, serlal, marca, fecha del ultimo mantenimiento)
La calificacién del bloque corresponde al _40____ %
CALIFICACION DEL BLOQUE +  |del total del acta
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‘ ! : 3,CONDICIONES SANITARIAS
ASPECTO A VERIFICAR ta VAR c cpP NC | NA 'HALLAZGOS | /
El establecimiento cuenta con vestier de doble compartimiento , servicios sanitarios dotados
34 |CON los mecanismos o elementos para la higiene personal, separados por sexo, en correcto 0
"~ |funcionamiento y en cantidad suficientes para uso de los trabajadores (inodoros lavamanos y @
Ducha). (Art 105 Decreto 1843 de 1991) [+
a2 El establecimiento cuenta con servicios sanitarios para vistantes y poblacién discapacitada 15 0
*" |cumpliendo con las disposiciones del marco legal y Art 50 Resolucion 14681 de 1985) @ ! /
Disponer de cuartos independientes con poceta o unidades para lavado de implementos de
3.3 |aseoy espacio suficiente para colocacion de escobas, traperos, jabones, detergentes y otros 05 0
implementos usados con el mismo propésito. /
El establecimiento se mantiene en orden, aseoy cuenta con un programa de orden y aseo
3.4 |para las instalaciones documentado e implementado (procedimientos, planillas, 0 1 0
concentraciones y registros). (art 207 ley 9 de 1979)
La calificacién del bloque corresponde al __10_____ %
CALIFICACION DEL BLOQUE 40 del total del acta
4, CONDICIONES DE SANEAMIENTO R e T
3.1 ABASTECIMIENTODEAGUA - =/« " = il g "1 cp | |'NC | NA - HALLAZGOS
411 El establecimiento se encuentra conectado a la red del sistema de acueducto u otro sistema 0 0
""" |atternativos) O ’_
4128 imient to-é inistro y. > de agua potable (Art 165 Ley 9 de 1979) @ | o (—'
> : ~ l
N
Las instalaciones interiores para suministro de agua estan disefiadas y construldas para su
4.1.3 [funcionamiento normal con dotacién de servicio continuo y presién de servicio en todos los 0.5 0
sitios de consumo (Art 175y 176 Ley 9 de 1979 )
El establecimiento cuenta con tanques para el almacenamiento de agua potable debidamente
4.1.4 |protegidos y con capacidad suficiente para garantizar el suministro en la totalidad de sus O 0.5 ]
instalaciones. Art 10 Decreto 1575 de 2006
El establecimiento realiza semestralmente o cuando este visiblemente suclo el lavado y
4.1.5 |desinfeccion de los tanques de aimacenamiento de agua potable, (revisar soportes). (Art 10 @ 0.5 0
Decreto 1575 de 2006) (verificar si se realiza con personal externo autorizado)
4.2 MANEJO Y DISPOSICION DE VERTIMIENTOS c cP NC | NA HALLAZGOS
421 Las aguas residuales generadas por el establecimiento son conectadas al sistema 05 0
7 lakamanilado u oo sistemas allernativos. ' l_
€l area de lavado de equipos y elementos de proteccién personal cuenta con slstema para el
4229 @ 1 0
mane)o de verumienos I
Las inetalaciones para evacuacion de residuos liquidos estan disefiadas y construldas para
que permitan escurmimiento, eviten obstrucciones, impida el paso de gases y animales de la
4.2.2 |r1ed plblce &l ilernr, o permitan el vaclamiento, el escape de liquido o la formacién de 0.5 0
deptaiue en el intenon de las uberlas y finalmente, se evile la conexidn o Interconexién con
tangues o0& almaLenarmieno y sislemas de agua potable (At 177 Ley 0 1070)
S 4.3 MANEJO DE RESIDUOS 80LIDOS c CP | NC | NA HALLAZGOS
434 Cuena con plan de geetin integral de residuos no peligrosos y peligrosos documentado e 3 18 0
7 limplementado (capituo X1l Decreto 1643 de 1001) '
]
43.2 Cuenta con &rea para ol slmacenamiento de residuce de acuerdo a la clasificacion de 2 1 0
7 |residucs presenta en el estatdecimieno (A 106 Decrelo 1843 de 1601)




!

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL CAUCA

R e ACTA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO ESTABLECIMIENTOS INDUSTRIALES Verslé,
Sebamact i e APLICADORES DE PLAGUICIDAS p I"’ no3
S opi gl o Sabd 'agina 6 de 7
433 Cuenta con reciplentes de material rigido que facilita su limpieza y desinfeccién e 1
7 |identificados para el manejo de residuos y da cumplimiento al cédigo de colores. 0.5 0
"""
4.4 MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS [ cp NC | NA HALLAZGOS
441 Existe un programa de manejo Integral de plagas documentado e Implementado (Art 201 y
=" |Art 583 Ley 09 de 79) - Lineamienta Manual para el control integral roedores plaga 15 0 — ,_
442 Se evidencian mecanismos y dispositivos para el control de los vectores en el 05
" |establecimiento . 0 AT I—
CALIFICACION DEL BLOQUE 0 La calificacién del bloque corresponde al ___ 20 % del
7 . |total del acta

5. PREVENCION DE EMERGENCIAS Y DESASTRES- GESTION DEL RIESGO

ASPECTO A VERIFICAR

C CcP NC [ NA HALLAZGOS
5.4 Existe plan de prevencion, preparacion y respuesta ante emergenclas documentado e [_
" implementado O 1 0 e —
5.2 El personal administrativo, operativo y auxiliar esta capacitado en gestién del riesgo de
*® |desastres y primeros auxilios. @ 1 0 —— I
Se encuentran claramente sefalizadas las diferentes areas y secciones en cuanto a acceso y
5.3 [circulacion de personas, servicios, seguridad, salidas de emergencia, etc.(Art 52 Resolucién @ 1 0
e
14861 de 1985) |
57 La institucion cuenta con equipos y elementos contra incendios e inscripcién ante el cuerpo 1 0
" |de bomberos local. (Art 54 Decreto 1843 de 1991) — |
{ 5.5 |Cuenta con equipo para atencion de derrames de sustancias (Art 62 Decreto 1843 de 1991) @ 1 0 ,—
e —
5.6 |Existe botiquin completo de primeros auxilios.(Art 105 Decreto 1843 de 1991) @ 1 0 [ l_
El establecimiento cuenta con hojas de seguridad de las sustancias quimicas empleadas en
5.7 |el proceso productivo y estas son almacenadas cumpliendo con una matriz de @ : ] —
compatibilidad.(Articulo 102 de la Ley 9 de 1979)(Art 8 ley 55 de 1993) l Cc
5.8 |Existe personal entrenado para ‘BA““!"‘FE‘Q_de primeros auxilios. X @ 0.5 .0 e — c
e . i | . ¥

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacién del bloque corresponde al
_15 % del total del acta

“/1l. CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES SANITARIAS(Propuesta) sy st %t

T

CEURS et TR SOt s i e i S A (5 it SO

5T CONCERTO. Salsas s () el ] En caso que uno o mas de los aspectos a
. Seleccione con una equis (X) el concepto I identificado como “critico”
UMPLIMIENTO b % NIVEL DE CUMPLIMIENTO |evaluar sea :
%DEC sanitario a emitir. independiente  del  porcentaje  de
N cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
FA‘ZP@BLE 95%-100% SANITARIO a emitir ser
ﬂ& PENDIENTE CON REQUERIMIENTOS 50%-94% DESFAVORABLE, representacion de riesgo
inminente a la salud publica con aplicacion
DESFAVORABLE <49.9% de medida sanitaria (DS-AMS) y se
Y I, RECACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS ESTABLECIMIENTO " R R = R
NOWMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS i
NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS ./
- . TV REGUERIMIENTOS SANITARIOS = i s e e e e S s
Se debe sjustar €l establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corriglendo los hallazgos registrados en la presente acta.

L~
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i ) V. OBSERVACIONES : .
Por parte de la autoridad sanitaria: . At e Uhl et B 0 Y BE il sy Yizonm
Ry . 2 e ~ g § =
LG T gie L AL NI, C O E 277
77 1. . — Y : —
L iz iz =7s )2z S Sz 7214 \/ 17 &7 7
/ / - l <
/ /7
Por parte de Establecimiento: i 3 e F LT by, Bt FEERL S A e S i i R TR S i i S i
' VI:INFORMACIGN DE.TIPO MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD/PREVENTIVA . /1 SI-0 NOLZ .2
T 3Slausura temporal total ——]Pecomiso
T €lausura temporal parcial T ey . [—Jpestruccion o R N —f
J—8uspensién parcial de trabajos o servicios J——Jcangelacién

[E—5uspension total de trabajos o servicios

IN' DEL ACTA DE LA MEDIDA SANITARIA

v . =~ =VII-INFORMACISN DE TOMA DE MUESTRAS iy it £ m ey e s oo o e oo

S TR e A
SE TOM6 LA MUESTRA? sf—4- no <] N° DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS L —]

L ) VIlli PLAZO.CUMPLIMIENTO DE EXIGENCIAS ¢+« -t o 5 il e v e
I ad T

DIAS HABILES PLAZO il _ /

FECHA INICIO PLAZO / _ / f /
FECHA LIMITE DE PLAZO e el

R

TIX. NOTIFICACION DECACTA = = = i~ Vg

e Ay B, N R i St s S Ve

pzr; cong! tancla previa lectura y Ejtlflcgcpn del comenldo de la 982? Zta fi r;r,m s 1unclonanos y personas que Inlervlnleron en Ia vmlta hoy 4 ﬁ del mes de

del afio en la Ciudad de - De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal,
responsable del establecimiento o quien atendié la visita.

NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de cinco (5) dlas contados a partir de la realizacién da la visita.
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