REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCIONNUMERO 5104498 DE 2012

C o apenr )

Por la cual se adoptan los formularios para la practica de visitas de inspeccion de los
aspectos técnicos relacionados con la seguridad y las buenas practicas sanitarias de las
piscinas y estructuras similares y se establece el procedimiento para evaluar el certificado de
cumplimiento de seguridad de piscinas

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus atribuciones legales, en especial, las conferidas en los articulos 8° y 15,
Decreto 2171 de 2009 y,

CONSIDERANDO:

Que la Ley 1209 de 2008, adopté normas tendientes a brindar seguridad y adecuar las
instalaciones de piscinas con el fin de evitar accidentes, problemas de salud y proteger la
vida de los usuarios.

Que la citada ley fue reglamentada por el Decreto 2171 de 2009, en cuyos articulos 8 y 15,
respectivamente, dispuso que las piscinas y estructuras similares, deben cumplir con las
Buenas Practicas Sanitarias que para el efecto expida este Ministerio a través del Formulario
Unico de Inspeccién Sanitaria a las piscinas que debe ser utilizado por las autoridades
sanitarias departamentales, distritales y municipales (municipios categorias 1, 2 y 3) de salud
y que los municipios y distritos en su respectiva jurisdiccion, seran responsables a través de
la dependencia u oficina administrativa que estos determinen, entre otros, de autorizar el
funcionamiento de las piscinas o estructuras similares en su jurisdiccién, mediante Ia
Certificacion de Cumplimiento de Seguridad en Piscina o Estructura similar.

Que el articulo 16 del mencionado decreto, establece que las autoridades sanitarias
departamentales, distritales y municipales (municipios categorias 1, 2 y 3) de salud, ejerceran
la vigilancia y control sanitario sobre las piscinas y estructuras similares, para lo cual,
realizaran, entre otras funciones, la de expedir el concepto sanitario de las piscinas y realizar
visitas periodicas de inspeccidn sanitaria diligenciando el Formulario Unico de Inspeccién
Sanitaria.

Que mediante Resoluciones 1618 de 2010, 1510 de 2011 y 4113 de 2012 se definieron
aspectos técnicos relacionados con la seguridad y las buenas practicas sanitarias de las
piscinas y estructuras similares, que deben ser inspeccionados por la autoridad sanitaria.
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RESOLUCION NUMERO

Continuacién de la resolucién “Por la cual se adoptan los formularios para la practica de visitas de
inspeccién de los aspectos técnicos relacionados con fa seguridad y las buenas précticas sanitarias de las
piscinas y estructuras similares y se establece el procedimiento para evaluar el certificado de cumplimiento
de seguridad de piscinas”

Que para ejercer las funciones de inspeccion de aspectos técnicos retacionados con la
seguridad y buenas practicas sanitarias de piscinas a que refieren las normas anteriores, se
hace necesario adoptar mediante la presente resolucién, los formularios que permitan
adelantar dicha labor y el procedimiento para el evaluar el certificado de cumplimiento de
seguridad de piscinas.

En mérito de lo expuesto,

RESUELVE:

Articulo 1°. Adéptense el “Formulario unico de inspeccion sanitaria al establecimiento de
piscina™ el “Formulario para evaluar el concepto sanitario del establecimiento de piscina”y el
“Formulario de inspeccién de criterios técnicos y de seguridad al establecimiento de piscina”
contenidos respectivamente, en los anexos técnicos 1, 2 y 3 que hacen parte integral de Ia
presente resolucion.

Articulo 2. El procedimiento para evaluar el certificado de cumplimiento de seguridad de
piscinas, sera el establecido en el anexo técnico No. 4 que hace parte integral de la presente
resolucion.

Articulo 3°. La presente resolucién rige a partir de la fecha de su publicacion y deroga las
disposiciones que le sean contrarias.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

\2
Dada en Bogota, D. C,, ?. B “\Q ?—“

rﬁoALEJAN ROZAVIRIA URIBE
inistro de/Salud y Proteccién Socia»\

- -
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Continuacion de la resolucidn “Por la cual se adoptan los formularios para la préctica de visitas de
inspeccién de los aspectos técnicos relacionados con la seguridad y las buenas précticas sanitarias de las
piscinas y estructuras similares y se establece el procedimiento para evaluar el certificado de cumplimiento
de seguridad de piscinas”

ANEXO TECNICO No.1

FORMULARIO UNICO DE INSPECCION SANITARIA AL ESTABLECIMIENTO DE
PISCINA

Fermulario No.
CARPETA O EXPEDIENTE No..
M A DEPARTAMENTO: MUNICIPIC : al 4 |s|e
RAZONSOCIAL:
NOMBRE COMERCIAL DEL ESTABLECMIENTO:
DIRECCION: BARRIO: LOCALIDADVCOMUNA:
MNo. TELEFONO 1: Ne. TELEFONO 2:
No. FAX: CORREQ ELECTRONICC:
NOMBRE DEL PROPIETARIO :
TIPO DE DOCUMENTO: NUMERQ DOGUMENTO:
NOMBRE DEL RESPONSABLE DE. ESTABLECIMENTO DE PISCINA:
TIPO DE DOCUMENTO! NUVERO DOCUMENTO: CORREQ ELECTRONICS: |N0‘TE_EFONO:
PISCINA DE USC COLECTVO: PISCINA DE PROPEDAD PRIVADA UNIHABITACIONAL: l lwmm: | |OTROZ
PRESENTAGION DEL ESTAQUE DE PISCINA: CUBIERTO: DESCUBIERTO:
SISTEMA DE OPERACION g:CIRCUL ACION RENOVACKON CONTINLA DESALQJO COMPLETO E INTERMTENTE
Mo ESTANQUES DISPOSITVO DE CONTROL . - No. TOTAL DE ESTAMQUES QUE HAY ENEL ESTABLECIMIENTD DE PISCINA:
CLIMATZADOS! DE TEMPERATURA:
ACTVIDAD ECONOMICA DEL ESTABLECIMIENTO DE PISCINA:
ciy 1: |CIIU 2 1CIIU 2
CS’AB:EFTER?QE_ LA NSPECCION oy gmﬁ?:fg Ig'%RKI:ESﬂ:DDODE- ASOCIADA A BROTE SOLICTUC GFIGAL
CLASE DE INSPECCION SANITARIA IIN’CIALL ICONTROL:
giﬁﬁg;'_"”‘ ULTIMA INSPECCION <SE APLIGO MEDDA SANITARIA DE SEGURTAD? |8 NG
FECHA DE LA (1 TIVA RECOL ECCON T MLESTRA (S) DEAGUA ESTANOLE
FISCINA REALIZAGA POR AUTCRIDAD SANITARIA '
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Continuacion de la resolucién “Por la cual se adoptan los formularios para la préctica de visitas de
inspeccién de los aspectos técnicos relacionados con la seguridad y las buenas practicas sanitarias de las
piscinas y estructuras similares y se establece el procedimiento para evaluar el certificado de cumplimiento
de seguridad de piscinas”

No.1

No.2

MNo.3

OBSERVACION:

Reactivos y alamentos paa realizar los andlisis rutinarios rnu At ule 12, RasoiLCIAN
1618 de 2010)

i
e

Cantrol de la calidad fisica del agua contenida en el {los) estanque(s) o estructura(s)
similar{es) con la frecuencia y caracteristicas establecidas en ol Articulo 12 da la
Resolucién 1618 de 2010

Control de la calidad quimica del agua centenida an el (los) estanque(s) o estructura(s)
similar(es) con la frecuencia y caracteristicas estadiecidas en ef Articulo 12 de la
Resolucion 1618 de 2010

Controi de calidad microbioldgica del agua contenida en e (ios) estanque(s) © estrutura(s)
similar{es) con la fracuencia y caracteristicasestableciias en ef Articulo 12 de fa
Rasclucion 1618 de 2010,

Entienden y aplican los resultades obtenidos /n sity v ios que realiza &l faboratoric

Las caracteristicas que no sa 105 realiza analisis in sifu, fas realiza un laboratorio
contratadc por el propietario @ inscrite ante ol MSPS

Caiculo y registro semanal del Indice de Langelier - ISL

Publican los resuitados de los RAP! efectuades al agua contenida en el (los] estangue(s)
do piscina, frente a los estanquas, en las instalacines anexas y en &ress complementarias
, para que los revisen los usuarios del establecimiento.

nstructive(s) para el tratamiento del agua contenida en estanque.

Manual para la recoleccion de las muestras de agua contenida en estanque y en superficie

Certicado el piscinera yfo responsable del control y manejo de productos quimicos utiizados
sn el tratamisnto del agua contenida en estague.

Cartificado el responsable de la piscina, de conformidad con lo definido en al Decreto
217142008 ¥ la Resolcuidn 1510:2011

Calculo dei IRAPI del responsable de piscina de (los) estanque(s)

Ficha técnica de los productos guimices utiizadoes en el tratamiente de agua contenida en
estangue de piscina

Productes quimicos utiizados en el tratamiento del agua centenida en el (log) estanque(s)
de piscina cumplen los requisitos definides por e Ministsrio de Salud y Proteccién Social
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Continuacién de la resolucién “Por la cual se adoptan los formularios para la practica de visitas de
inspeccitn de los aspectos técnicos relacionados con la sequridad y las buenas précticas sanitarias de las
piscinas y estructuras similares y se establece el procedimiento para evaluar el certificado de cumplimiento
de seguridad de piscinas”

Certificado el ¢ los salvavida(s} de conformidad cen lo definide en el Decreto 2171/2009 v la
Resolcuidn 1510/2011.

Recoleccién y andlisis de muesiras en superficie (ya sea en areas complementarias o
instalaciones anexas) para andligis de honges (mohces, levaduras y dermatofitos)

Vestieres independientes para hombres y mujeres

Servicio de bafio dotado con elementos de aseo personal { papel higienico | jabon liquido.
toalla de manos desechabla | repisa cambia pafiales), come de superficies (pisos de
corredores internos, inodores, duchas, lavamanos, entre otros).

Las paredss de las instalaciones estan revestidag en material liso que facilita ef lavado y la
desinfeccion de fas mismas

Los incderos ¥ orinales ubicades en area fisica independientes de duchas, lavamanos ¥
vastier,

Areas independientes para elmacenamiento temporal de rasiducs sélidos y redes para
evacuar las aguas residuales (aicantarilado) del astablecimianta da piscina.

Duchas de pra inmersidn de uso obligatorio de facil acceso antes de ingresar al estangue

Los drenaje {canales, cajas y sifones) sin taponarmento.

Otligatoriedad para el uso de Lavapiés

Programas de manejo sanitario de 105 residuns sdélidos y liquidos, genarados por
astablecimente de piscina.

Programa de aclividades de Limpieza Diaria del Estanque de piscina

Programa de Limpieza y Desinfeccidn Diaria de Superficies

Programa de Controt de vectores causantes de enfermedades en salud pubiica

Programa de Seguridad Mcrobioldgica del Agua contenida en estanque de piscina y en
superficie

Programas de impieza y desinfeccion, incluye los precadimientos de evaluacidn y control

Programa de control de emergencia, incluye el manejo de battistas que sufren accidentes
en &l astablecimiento de piscina y por presentar fanémencs naturales.

Control en el (los) estanque (8) de ingreso de envases y recipientes de vidrio o material que
constitlya riesge para |a salud.

Mensualmente el responsables de piscina, publica los resultados de fos andiiss realizado a
las muestras de agua del estangue de piscing ¥ cada seis meses publica 10s resultades de
los andlisis realizados en superficie (frente a los estanques, an las instalacines anexas y
en las dreas complementarias) , para que los usuarics del establecimientc los revise.

Botiquin bésico de primeros auxilios, de confermidad con el artkculo 22 de la Resolcuign
1510 de 2011,

H #rea o espacio fisico donds Iz persona afectada (bafista y/o usuaric del estaslecimiento
de piscina) descensa despiies de recitir los primeros auxiliso, tiene tatono que permite
comunicarse at exterior, lista de Cantros de asistencia hospttalaria ¢ clinicas, servicic de
ambulancia, Centro de atencién de emergencias con los respectivos nimeros de teléfoncs
actualizados y facilidad para acceso de los vehiculos de evacuacion en case de
smargencia

Flanta de tratamiento con equipos para fitracion- recirculacidn

Caloule del periodo de recirculacion

Cumplimiento con el periodo minime de recirculacién (Articuke 13 Resolucion 1510 2011 )

Los digmetros de tuberla y tasas de fiujo se ajustan a la tabla del parégrafo 5, Art.13
Resolucidn 1510 da 2011

Programas de inspeccion y mantenimients del fitro

Registras de aclividades de operacion det filtro
Ragistro de las cantidades de productos quimicos aplicados

Registro de |la dosis de desinfectante apiicado

El sistema de dosificacién dsl desinfectante funciona cuande e! estanque de piscing se
encuentra prestande servicio al pablico,

Instructivos o manuales de oparacion de! sistema

Archivo de actas de inspeccidn y control sanitario

Libro o Registro del establecimiento de piscina

Regiamento de uso de la piscina ajustade a lo dispueste en el Articulo 18 de la Resclucidn
1510 de 2011

Realiizan campaiias de aduacion sobre la proteccion al agua contenida en estanque de
piscina y seguridad sanitaria, dirigidas a los bafiista y usuarios del establecimiente de
piscina,

RESULTADO OBTENIDOS BPS (Sumatorla de columnas Sl y NO)
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Continuacién de la resolucién “Por la cual se adoptan los formularios para la practica de visitas de
inspeccion de 10 aspectos técnicos relacionados con la seguridad y las buenas préacticas sanitarias de las
piscinas y estructuras simifares y se establece el procedimiento para evaluar ef certificado de cumplimiento
de seguridad de piscinas”

0-20 FAVORABLES

21.70 FAVORABLES CON
. REQUERIMENTO

71-100 DESFAVORABLES

Aplico medida sanitaria de seguridad: Sl NG___. Silarespuesta fue si, responda lo siguiente:

LAque area o instalacion aplico la medida? {por &Cudl fue ol nesgo abservado durante la inspeccién ¢ Qué medida sanitaria aplico?
ejemplc: estanque a estructura similar de piscina, sanitaria?
bario, ducha, lavamanos, cerredores de estanque,
entre otros)

Nombre y cargo del(ios) profesional{es) de la Fima Fecha
auteridad sanitaria que diligencid(aron) el formularic
in situ.

Nombre y cargo del Responsable def
establecimiento de piscina gue atendio la visita de

Para el cumplimiento de los anteriores requerimientos gse concede un plazo de dias, contados a partir del dia . del mes de| de
.que wence &l dia , del mes de . De acuerdo a la Ley9 de 1979 y sus reglamentasios.

Del presente formulario se deja copia en peder del representante legal o res ponsable de! establecimiento de piscina, quien atendié la visita de ins peccion sanitaria.
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Continuacion de la resolucion “Por la cual se adoptan los formularios para la préactica de visitas de
inspeccién de los aspectos técnicos relacionados con fa sequridad y las buenas précticas sanitarias de las
piscinas y estructuras similares y se establece el procedimiento para evaluar el certificado de cumplimiento
de seguridad de piscinas”

INSTRUCTIVO PARA EL DILIGENCIAMIENTO DEL FORMULARIO CONTENIDO EN EL
ANEXO TECNICO No.1

La inspeccion sanitaria al establecimiento de piscina, sera realizada in situ por profesional
vinculado laboralmente con la autoridad sanitaria departamental o distrital o municipal
(categoria especial 0 1 0 2 o 3), con formacion académica en tratamiento de agua para
consumo humano y experiencia en operacion o procesos de tratamiento de agua contenida
en estanque de piscina o potabilizacién o mantenimiento o control en sistemas de suministro
de agua para consumo humano.

El siguiente formulario permite que la autoridad sanitaria que compete, consolide in situ la
informacién encontrada en los establecimientos de piscinas en el momento que se realiza la
inspeccion sanitaria, sobre el cumplimiento de las normas vigentes y la necesidad de
desarrollar acciones que mejoren las Buenas Practicas Sanitarias que se llevan a cabo en los
establecimientos de piscinas y, por ende proteger la vida y salud de los bariistas. Para el
efecto, debe tener en cuenta lo siguiente:

1. Concertar con el responsable de piscina la fecha en que se efectuara la inspeccion
sanitaria al establecimiento de piscina. Durante el desarrollo de la misma, el responsable
de la piscina debe presentar la informacién solicitada por el profesional asignado de la
autoridad sanitaria correspondiente.

2. Revisar la informacidn disponible del establecimiento de piscina a inspeccionar.

3. Desplazarse al lugar donde se encuentra el establecimiento de piscina y utilizar el tiempo
necesario para recorrer las instalaciones anexas y areas complementarias del mismo. El
profesional asignado por la autoridad sanitaria correspondiente procedera a realizar las
acciones de inspeccién ocular con el fin de identificar los posibles riesgos que pueden
estar presentes en las Buenas Practicas Sanitarias — BPS, revisar la documentacion y
registros que lleva el responsable de piscina sobre la operacion del sistema de
tratamiento del agua contenida en el estanque, entre otras acciones.

4. Diligenciar en su totalidad y en in situ con tinta indeleble, el siguiente formulario Unico de
inspeccion sanitaria al establecimiento de piscina, con letra imprenta, clara y legible, sin
borrones, tachones ni enmendadura. En el evento de requerir alguna precision o aspecto
que debe ser resaltado, se registrara en la casilla denominada “observaciones” y marcar
con “raya” el espacio que corresponda, cuando no exista el dato o no sea confiable. Dicho
diligenciamiento debe hacerse en presencia del responsable de |a piscina.

En el diligenciamiento no debe utilizarse abreviaturas o siglas en ninguno de los espacios
del formuiario.

5. La autoridad sanitaria competente debe verificar el cumplimiento de cada una de las
Buenas Practicas Sanitarias — BPS - enumeradas en este formulario, para ello debe
soportarse minimo de las normas expedidas hasta el momento, debiendo realizar una
breve descripcion de lo observado y su nivel de cumplimiento se calificara en la casilla
denominada “; Cumple las BPS?".
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Continuacion de fa resolucibn “Por la cual se adoptan los formularios para la préctica de visitas de
inspeccion de los aspectos técnicos relacionados con la seguridad y las buenas précticas sanitarias de las
piscinas y estructuras simifares y se establece el procedimiento para evaluar el certificado de cumplimiento
de seguridad de piscinas”

Diligenciamiento

Formulario No. de Inspeccién Sanitaria: Escriba el consecutivo del formulario.
Generalmente viene pre impreso en los formatos. De lo contrario, se debera llevar un
consecutivo para su identificacién de acuerdo a lo establecido por la autoridad sanitaria.

Fecha: Escriba el dia, mes y afio en la cual se realiza la visita de inspeccion al
establecimiento.

Departamento: Escriba el nombre del departamento donde esta ubicado el establecimiento
de piscina.

Municipio: Escriba el nombre del municipio donde estd ubicado el establecimiento de
piscina.

Categoria: Marque con “X” la categoria a la cual pertenece el municipio donde esta ubicado
el establecimiento de piscina, de conformidad con la Ley 715 de 2001.

Carpeta o Expediente No.: Escriba el nimero del consecutivo dado por el archivo de la
autoridad sanitaria dada a cada establecimiento de piscina, los cuales deben tener una Gnica
carpeta con un nimero asignado. Garantizando la custodia de cada formulario.

Razén Social: Escriba el nombre del establecimiento de piscina de acuerdo con la Camaray
Comercio 6 al Registro Unico Tributario (RUT), en caso de que el establecimiento de piscina
no cuente con dicho nombre se debe escribir “No tiene” y si en el momento de la inspeccion
sanitaria posee el documento pero no lo presenta para verificar el nombre se debe escribir
“‘No presentd’.

Matricula No.: Escriba el nimero de la matricula mercantil, la cual aparece en la Camara de
Comercio del establecimiento de piscina. En caso de que el establecimiento de piscina no
cuente con esta matricula, se escribe “No tiene” y si en el momento de la inspeccidn sanitaria
posee el documento pero no lo presenta para verificar el nombre se debe escribir “No
presenta”.

Nombre comercial del establecimiento: Escriba el nombre comin o de reconocimiento que
le dan al establecimiento

Tipo de Establecimiento: Establece la actividad desarrollada y el tipo de piscina.

Direccién: Escriba la direccién de acuerdo a la tltima nomenclatura.

Barrio: Escriba el nombre del barrio de acuerdo a la dltima nomenclatura.
Localidad/comuna: Escriba segun corresponde al predio

Teléfono 1: Escriba en nimero del teléfono fijo.

Teléfono 2: Si no cuenta con otro numero de teléfono fijo, escriba el numero de teléfono
movil.

No. Fax. Escriba el nimero del fax, si no tiene, escriba “No tiene”.

Correo electrénico: Escriba el correo electrénico

Nombre del Propietario: Si el propietario principal del establecimiento de piscina
inspeccionado es una persona natural escriba el nombre de la siguiente manera: “primer
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Continuacién de la resolucion “Por fa cual se adoptan los formularios para la préctica de visitas de
inspeccién de los aspectos técnicos relacionados con la seguridad y las buenas précticas sanitarias de fas
piscinas y estructuras simifares y se establece ef procedimiento para evaluar el certificado de cumplimiento
de sequridad de piscinas”

nombre segundo nombre primer apellido segundo apellido”. Para los casos de ser una
Sociedad Anonima 6 Limitada escriba el nombre de la misma, con el que aparece registrado
en el documento de Camara y Comercio o en el Registro Unico Tributario (RUT).

Tipo de documento: Escriba en abreviaturas el tipo de documento del propietario principal
del establecimiento segun la clase del mismo, si es Cédula de Ciudadania (C.C.), o Cédula
de Extranjeria (C.E.). En caso de ser Sociedad Andnima o Limitada escriba si se cuenta con
el Numero de Identificacion Tributaria (N.LT.).

Namero de documento: Escriba el nimero de documento del propietario principal o de la
Sociedad del establecimiento.

Nombre del responsable del establecimiento de piscina: Escriba el nombre de la persona
responsable del establecimiento de piscina.

Tipo de documento: Escriba en abreviaturas el tipo de documento del propietario principal
del establecimiento segun la clase del mismo, si es Cédula de Ciudadania (C.C.), o Cédula
de Extranjeria (C.E.). En caso de ser Sociedad Anénima o Limitada escriba si se cuenta con
el Numero de Identificacién Tributaria (N.1.T.).

Numero de documento: Escriba el nimero de documento del responsable de piscina o de
la Sociedad del establecimiento.

Persona que Atiende la Visita: Indique el nombre de la persona que atiende ia visita de la
autoridad sanitaria.

Piscina de uso colectivo: Marque con “X”, si el establecimiento inspeccionado corresponde
a esa clasificacion.

Piscina de propiedad privada unihabitacional: Marque con “X”, si el establecimiento
inspeccionado corresponde a esa clasificacion.

Vivienda: Marque con “X”, si el establecimiento inspeccionado se encuentra ubicado en una
vivienda. Preguntar al responsable si el uso comercial es compartido con vivienda dentro del
mismo predio. Si la respuesta es “si”, ese estanque ubicada en la vivienda se convierte en
establecimiento de piscina de uso colectivo y, por ende, aplican las disposiciones contenidas
para elfas en las normas vigentes.

Otro: Si el establecimiento de piscina inspeccionado no corresponde a los clasificados por la
Ley 1209 de 2008, escriba cual.

Presentacion del estaque de piscina: Escriba donde corresponde el numero de estanques
descubiertos o cubiertos que tiene el establecimiento de piscina.

Sistema de operacién: En los espacios de los diferentes sistemas de operacién escriba el
numero de estanques de piscina gue tienen el respectivo sistema.

No. estanques climatizados: Escriba el nimero en el espacio en bianco.

Dispositivo de control de temperatura: Marque “X’ en los espacios en blanco que
corresponda.

No. Total de estanques que hay en el establecimiento de piscina: Escriba por separado
cuantos estanques hay climatizados y cuanto cubiertos o descubiertos.

Actividad Econdmica: la actividad ejercida por el establecimiento.

CllU 1: Numero del cédigo de la actividad econémica, que aparece en el RUT. Si no tiene
este documento se debe escribir el ClIU que corresponde a la actividad econdmica.

CHU 2: Ndmero del cédigo de la actividad econémica, que aparece en el RUT. Si no tiene
este documento se debe escribir el CIIU que corresponde a ia actividad econémica.
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Continuacién de la resclucién “Por la cual se adoptan los formularios para la practica de visitas de
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ClIU 3: Numero del codigo de la actividad econdmica, que aparece en el RUT. Si no tiene
este documento se debe escribir e ClIU que corresponde a la actividad econdmica.

Objeto de la inspeccién sanitaria: Marque “X” en el espacio en blanco donde corresponda.
Tenga en cuenta |o siguiente:

«Oficio; cuando la inspeccion se hace como parte de un control rutinario al
establecimiento de piscina

« Notificacién Comunitaria: cuando la inspeccion responde a una queja o solicitud de la
comunidad. Se debe indicar el nimero de radicado de la queja o solicitud.

«Asociada a Brote: cuando haya riesgo grave a la salud la vigilancia responde a una
situacion de emergencia o brote por intoxicaciones con sustancias quimicas.

« Solicitud del Interesado: cuando la inspeccidn responde a la solicitud hecha por el
responsable del establecimiento de piscina. Se debe indicar el numero de radicado de
la solicitud.

«Solicitud Oficial: cuando la inspeccion responde a una solicitud hecha por la
dependencia u oficina administrativa que el municipio o distrito determine, para expedir
concepto sanitario, asi como parte de la notificacion de condiciones sanitarias
deficientes. Se debe indicar el nimero de radicado de la solicitud.

Clase de inspeccion sanitaria: Marque con "X” donde corresponda.

Fuente abastecimiento del estanque: Escriba o marque con “X” en los espacios en blanco
la informacién solicitada en cada columna del cuadro, asi:

o Estanque: si hay mas de un estanque en el establecimiento de piscina, debe darle una
nomenclatura para que los diferencie.

e Para las columnas de: Tipo de fuente, agua natural, agua tratada o propia: Marque
con “X” donde corresponda.

o En Ubicacion del estanque: Para los establecimientos donde hay mas de un estanque
defina una forma para localizar cada uno de los tanques.

¢ Caracteristicas del agua contenida en el estanque realizadas in situ : escriba tas
caracteristicas el nombre de la caracteristica que realiza en el lugar, durante la
inspeccion sanitaria.

Periodo de recirculacién por estanque de piscina: En este cuadro, escriba la informacion
que solicita por estanque inspeccionado y la columna denominada “cumplimiento”, marque
con “X" donde corresponda.

Areas complementarias e instalaciones anexas del establecimiento de piscina: En
estos dos cuadros, escriba la informacién que solicita por estanque inspeccionado y la
columna denominada “NOMBRE DEL AREA COMPLEMENTARIA Y/O INSTALACION
ANEXA DONDE RECOGIO LA MUESTRA”, escriba el nombre del area o instalacion donde
recogid la muestra en superficie por la autoridad sanitaria.

Buenas practicas sanitarias del establecimiento de piscina — BPS: Para diligenciar esta
informacion tenga en cuenta el procedimiento de evaluacion dado en el anexo tecnico No.2.
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ANEXO TECNICO No.2

FORMULARIO PARA EVALUAR EL CONCEPTO SANITARIO DEL ESTABLECIMIENTO
DE PISCINA

Este formulario, es la continuacién del formulario Unico de inspeccion sanitaria a los
establecimientos de piscinas, del Anexo Técnico No.1, de esta resolucién y debe ser
desarrollado por la autoridad sanitaria competente, en la oficina, una vez finalizada la
inspeccion sanitaria in situ. Comprenden las Buenas Practicas Sanitarias que se efectian en
el establecimiento de piscina y que fueron revisadas por la autoridad sanitaria y los Indices
de Riesgo del Agua de estanque de Piscina - IRAPI de la autoridad sanitaria y del
responsable de piscina.

Formularic No.

T |2|3| P |5|5|CARPEI'A0EXPE)ENTEN0.:

RAZON SOCIAL: MATRICULA No
NOMBRE COMERCIAL DEL ESTABLECIMENTO!
DIRECCION; IBA RRIO LOCA LIDA LYCOMUNA:
No. TELEFONO 1: No. TELEFONO 2:
No, FAX: CORREC ELECTRONICO:
NCMBRE DEL PROPETARID 1:
TIFO DE COCUMENTO: NOMERQ DOCLMENTO:
NOMBRE DEL RESPONSA BLE DEL ESTABLECIMENTO DE PISCINA:
PO CF DOCUMENTO: NOMERQ DOCUMENTO: OORREQ ELECTRONOO: ‘NU‘TE.EFONO‘
PSCINA DF USO COLECTVO: PISCINA DE PROPIEDAD PRIVADA UNIHABITACIONAL: VIVIENDA | |OTRO
PRESENTACION DEL ESTAQUE DE PISCINA CUBIERTO: DESCUBIERTO:
SISTEMA DE OPERACION: s gEacchJ RENOV ACION CONTIUA DESALOJO COMRLETO €
LACON INTERMITENTE
No ESTANQUES CLIMATZADOS: | DISFOSTVO DE CONTROL DE TEMPERATURA: |5|: | |ch I
ACTIV IDAD ECONOMCA DEL ESTABLECMENTO DE PISCINA:
Ciu |cuu 2 c2
el R FEEE | [on | foenoon
CLASE DE INSPECCION SA NITARIA INCIAL: CONTROL:

FECHA DELA ULTIMA INSPEQCION e
SANITARA

Sl NO

Riesgo Alto 76- 100 Desfavorables 71-100
Riesge Medio 675 Favorables con requerimiento 21-70
Riesgo Bajo 11-35

Sin Riesgo 0-10

Para efectuar 8l cdlculo dal RAF Total del 0 los estangue(s) de piscina, debe tener en cuenta lo siguients:

&) B procedimiento del calcula de IRAP para una muestra de agua contenida en estanque de piscina esta definida en el articulo 18 de la Resolucion 1618 de 2010.

b) Se suman los resuttados de % de [RAP, realizados al agua contenida en el (los) misme(s) estanque(s) tanto por la autoridad sanitaria como por el responsable de piscina.

<) B responsable del establecimiento de piscina ademds de realizar el cAlculo det IRAP r, también debe mostrar evidencia que realizo andlisis &l agua contenida en el o los estanque(s) de piscina, asi como
de Ios resultados gel andlsis de honge {moho, levadura y dermaicfito) realizado en superficie. Para &t efecto, debe tener en el momento de la inspeccion santaria, los soportes de los informes firmados por
el profesicnal del laboratorio que los expidia.

I 5k

L LN
.
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lquaimente debe realizar lo siguiente:

5) Solicitar al responsable de piscina el IRAPI & de tode & afo realzade por estanque. Para efio, ol responsable de piscina debe efectuar por estangue de piscina la suma de los porcentajes obtenidos de los
IRAP de ias muesiras de agua contenida en estanque de piscina que realizaron durante el afio,

b) Calcular el IRAP as dal afic por estarque ¢! establecimianto de piscina inspeccionade. Si la auvtoridad sanitaria realizé por estanque de piscing andlisis a més de una muestra de agua debe efétluer la
summa de los porcentajes obtenidos de los IRAP de las muestras analizadas, pera si sélo realizé a un estanque una muestra de agua debe utiizar el valor del [RAP! obtenids de la misma.

¢) Calcular el IRAP! Teta del afio de los estangues ubicades en el establecimiento de piscina inspeccicnado. Para el sfecto, sume Ios resultados anuales obtenidos de los IRAP, del responsable de piscina y
de |a autoridad sanitaria, ese valor se lleva a la férmula; Puntaje = ((0.3 X %IRAP TOTAL) + {0.70 X BPS)). que se encuentra en el numeral denominado: Procedimiento para reaiizar el célcule del concepte
sanitarie del afio de este formulario.

dj Realice ia sigulente operacién matematica:

I Resultado % IRAPIR + Resultado %IRAP s

(%HRAP Tota) =
Namero total de resultados realizados del IRAH por el responsable y por ia avtoridad sanitaria
Dende:
¥ de la suma de los % de IRAPIR realizados en &t afo al agua contenida en & o (los) estanque(s) ubicados en el establecimiento de piscina +
e % de IRAP s reafizados en el afio al agua contenica en el o (los) estangue(s) ubicados en el establecimiento de piscina
(%} RAP Tor =

Nimere total de resultados realizados del IRAP por el respensable y por a autoridad sanitariz

RAP R = %Indice de Riesgo del Agua de Fstanque de Piscina — IRAP calculado par el responsable de piscina.

IRAF as = % Indice de Riesgo del Agua de Estangue de Fiscina - [RA P calcuiado por la auteridad sanitaria.

Los resitados de la suma de las colurmas (Sl NQ, P) de las Buenas Practicas Saniatrias - BPS, efectuades al astablecimianto de piscina por la autoridad sanitaria, estén clasificados de la siguiente forma:

\1A.'S"i"t':kd?rﬁlj'léltotalrr\ente con las Buenas Précticas Sanitarias - BPS, quiere decir, que no s& ganera ningun riesgo que pueda afectar la calidad del agua contenida en estangue de piscina, y por ende a la
sakud, por lo fanto en la colurma denominada "SI que significa si cumple, se escribe cero {0).

2. Sicumple parcialmente con las Buenas Practicas Sanitarias - BPS, guiere decir, que aun cuanda no cenlleva un rigsgo inminente a la calidad del agua contenida en estanque de piscing, habra que aplicar
medidas correctivas y en la colurmna denominada “F* {que significa cumple parcialmente), se escribe uno (1).

3. Sino cumple can ias Buenas Practicas Sanitarias — BPS, quéda calificada en la cefumna denominada; “NO”, significa que existe un riesgo a la salud debide a que puede estar afectada |z calidad del agua '
contenida en el estanque de piscina, gs necesario aplicar medidas correctivas para lograr su total cumplimiento ¥ en la columna denominada “NO° se escribe dos (2).

Coro en total son cincuenta (50) Buenas Fracticas Sanitarias - BPS, sitocas se cunplen af resultads dabe ser cero (0), elbo significa que no exista ningln riesge ala salud identificado. En case contrario, de
no cumplir la totalidad de las cincuenta (50) Buenas Practicas Sanitarias - BPS, el resultado es cien (100}, es decir, el de maximo riesgo.

Para realizar el cdlculo del concepte sanitarle del establecimiento de piscina del afio, se debe utilizar la férmuta: Puntaje = {(0.3 X %IRARA ToraL + (0.70 X BPS)) la asignacidn de ios valores para cada

componente de esta formula, as:

1. B Indice de Riesge del agua de estangue de piscina - RAF total, que tiene treinta por ciento (30%) de ponderacién.
2. Las Buenas Practicas Sanitarias — BPS del establecimiento de pistinz, que tiene setata por ciento (70%) de ponderacion.

citn:

iscing, teniendo en clenta la siguiente clasffi

De acuerdo con & resuttado de esta formuia, se e neapto saritario del establee mineto

Cuando el establecimiento de piscina cumple con los IRAP! Toter {obtuve nivel de riesgo sin rlesgo) y

CONGERTO SANTARC FAVORABLE 0-20 Buenas Practicas Sanitarias favorables.

Cuando el establecimiento de piscina no cumpie con los IRAP Teta (obtuvo nivel de riesgo de bajo a

CONCEFTO SANTARIG FAVORABLE CON REQUERMENTO #-70 medio) y las Buenas Précticas Sanitarias no conllevan a riesgo a [a salud de las personas.

Cuando &l establecimiento de piscina no cumple con les IRAP Tera (obtuvo nivel de riesgo de medio a
CONCEPTO SANITARIC DESFAVORABLE 71-100 alto) y las Buenas Practicas Sanitarias atentan contra la salud y vida de lzs personas, o cuando no dio
cumplimients a o exigido en ef concepto favorable con requerimienta.

SE EMITE CONCEPTO SANITARIO AL ESTABLECIMIENTO DE PISCINA

NOMBRE: NOMBRE:
No.CC. No.CC.
CARGO: CARGO:
PROFESION: PROFESION:
FIRMA: - FIRMA:

’”

-
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ANEXO TECNICO No.3

FORMULARIO DE INSPECCION DE CRITERIOS TECNICOS Y DE SEGURIDAD AL
ESTABLECIMIENTO DE PISCINA

Este formulario permite que la dependencia u oficina administrativa que determine el
municipio o distrito, consolide /in situ la informacién encontrada en el momento que se realiza
la inspeccion al establecimiento de piscina, sobre los criterios técnicos de seguridad en
estanque de piscina, en areas complementarias e instalaciones anexas, asi como la
instalacion y ef funcionamiento de los dispositivos de seguridad utilizados en piscina.

La inspeccion que realice la dependencia u oficina administrativa que determine el municipio
o distrito, debe ser realizada por profesional vinculado laboralmente a la entidad, que tenga
conocimiento y experiencia en tratamiento de agua contenida en estanque o estruciura
similar de piscina.

Formulario No.

M A DEPARTAMENTC: MUNICIPO - CARPETA O EXPEDIENTE No.:

RAZON SOCAL;
NOMBRE COMERCIAL DEL ESTABLECMENTO:
DIRECCION; |EARR|0: LOCALIDATYCOMUNA.
No. TELEFONO 1: No. TELEFONO 2:

No. FAX: CORREQ ELECTRONICO:
NOMERE DEL PROPETARIC:

TR0 DE DOCUMENTO: NUMERD DOCUMENTO,

NCMBRE DEL RESPONSABLE DEL
ESTABLECMENTC DE PISCNA:

TIPO DE DOCUMENTO: NUMERQ DCCUMENTO: IOORREO ELECTRONICO: No. TELEFONO:
PISCINA DE USO COLECTVO: | PISCINA DE PROPIEDA D PRVADA UNIHABITACIONAL: IVNEND‘\: QTRO:
PRESENTACION DEL ESTAQUE DE PISCINA: CUBIERTO: DESCUBIERTO:

Ne. TOTAL DE ESTANQUES DE PISCINA ENEL
ESTABLEGMENTO INSPECCIONADO:

ACTMIDAD ECONOMICA DEL ESTABLECMENTO DE PSCINA:

SISTEMA DE OPERACION: o R o RENOVACION DESALOJO COMPLETO E
ROLL CONTNUA INTERMITENTE

No ESTANGUES DRFOSTVG DE CONTROL DE TOTAL DE ESTANGUES DE PECINA UBCADOS EN | EL ESTABLECMENTO DE FISCINA PRESENTA USO DEL SUELC:
CLVATZADOS: TEMPERATURA: 8l MO | EL ESTABLECMENTO DE PSCNA:

FECHA DE LA ULTIMA INSPECCION REALIZADA POR LA ] NO
DEPENDENGIA U OFICINA ADMINISTRATIVA DEL MUNIGIFO O SEAPLICO SANCION
DISTRITC:
OBJETO DE LA INSPECCION POR PARTE DE LA DEPENDENCA U

NOTFICACION SOLICITUD DEL
SE%ROAMETRAWA QUE DETERMINE EL MINGFG O COMMNTARA NTERESADO OFICIO SOLICITUD OFICIAL

LICENCIA DE CONSTRUCCION DEL ESTABLECMENTO DE PSCINA;
CLASE DE NSPECCION NICIAL | I CONTROL
CllU 1:

3 N
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Fianos informativos ytéenicos

Las inslalaciones electicas cumpien con & Reglamento Técnico de
Instalaciones Electicas- RETIE, vigente.

La puerta de ingrese al estanque de piscina tiene sistema de ciemre
autematico homelogado

Los andenes dei estanque tienen ancho minimo de (1,20) m., en material
antideslizante

Los frampolines o piataforma de saltos cumplen con io establecido en el Art.
14 Resolucidn 1510 de 2011,

Demarcacion de zona de saltos ¢ clavados

El drea destinada a saltos o clavados tiene publicado en lugar visible a los
bafistas su prefundidad,

Elacceso & las zonas de saltos ¢ clavades se efectda por medio de escaleras
ydescansos protegides con barandas laterales. Las escaleras, los
descansos ylos trampolines cuentan con material antideslizants.

El establecimiento de pistina, tiene mecanismo para impedir el acceso de los
baflistas mencres de seis {6) afos, cuando:

1. El estanque de piscina tiene profundidades mayores de 0,60 m.

2. Las distancias de separacion enfre estanques de piscina es inferiora 2.4
m.

El estabiecimiento de piscina, tena macanismo o procedimiento para
impedir:

1. Elingresc al estangue de piscina de bafiistas menores de 12 afios, sin la
compafia de un adulto.

2. Verler residues al agua contenida en el estanque de piscina que iz
detgrioren.

El sitio de almacenamiente de [os productes guimicos, cuenta con restriccion
deingreso para 10§ usuarios del establecimients de piscina.

Se encuentran sefalizadas las dreas complementarias ylas instalaciones
anexas,

Elndmero de salvavidas es concordante con el area de superficie de la
lamina o espejo de agua contenida en estanque de piscina.

La humedad relafiva del recintc se mantiene entre el 60% yel 75 %.

CUMPLIMIENTO DEL. PLAN DE SEGURIDAD DEL ESTABLECIMIENTO DE PISCINADEL PLAN DE SEGURIDAD DEL ESTABLECIMIENTO DE PISCINA:

NOMBRE NOMBRE
ce. CC.
CARGO CARGO
PROFESION FIRMA
FIRMA

NOMBRE NOMBRE
CC. CC.
CARGOD CARGC
PROFESION FIRMA
FIRMA

Para el cumplimiento ¢e los anteriores requerimientos se concede un plazo de dias, contados a partir del dia L delmes de de . que vence &l
dla ___. telmes de . De conformidad con la Ley 1209 de 2008

Del presente formulario s deja copia an poder del representants legal o responsable del establecimiente de piscina, quien atendid la visita de mspeccién sanaria.
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ANEXO TECNICO No.4

PROCEDIMIENTO PARA EVALUAR EL CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE
SEGURIDAD EN PISCINA

La certificacién de cumplimiento de seguridad en piscina es el acto administrativo expedido
por ta dependencia u oficina administrativa que el municipio o distrito determine, mediante el
cual se acredita el cumplimiento del concepto sanitario favorable y el plan de seguridad
favorable del establecimiento de piscina inspeccionado tanto por ia autoridad sanitaria
competente y la dependencia u oficina administrativa que determine el municipio o distrito.

Procedimiento para evaluar el plan de seguridad del establecimiento de piscina

Se debe marcar “X" en las columnas (SI, P, NO) de los criterios técnicos de seguridad en
estanque de piscina, areas complementarias e instalaciones anexas y dispositivos de
seguridad, gue conforman el plan de seguridad del establecimiento de piscina, efectuados al
establecimiento de piscina inspeccionado por la dependencia u oficina administrativa que
determine el municipio o distrito. Para evaluarlos se debe tener en cuenta los siguientes
criterios:

1. Marcar con “X”, uno a uno de los criterios técnicos de seguridad en estanque de piscina,
areas complementarias e instalaciones anexas y los dispositivos de seguridad,
inspeccionados y verificados.

2. Si cumple con la totalidad de los criterios técnicos de seguridad en estanque de piscina,
areas complementarias e instalaciones anexas y los dispositivos de seguridad, quiere
decir, que no se genera ningun riesgo para la vida y salud en el establecimiento de
piscina, por lo tanto en la columna denominada “Si” (significa que si cumple), se marca
‘X" y debe escribir en la casilla denominada “CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE
SEGURIDAD DEL ESTABLECIMIENTO DE PISCINA”, del Anexo Técnico No.3: Cumple
con el plan de seguridad del establecimiento de piscina.

3. Sino cumple con uno o mas criterios técnicos de seguridad en estanque de piscina, areas
complementarias e instalaciones anexas y los dispositivos de seguridad, quiere decir, que
aun cuando no conlleva un riesgo inminente para la vida y salud habra que aplicar
medidas correctivas, es asi que en la columna denominada “P” (significa que cumple
parcialmente), se marca “X” y debe escribir en la casilla denominada “CUMPLIMIENTO
DEL PLAN DE SEGURIDAD DEL ESTABLECIMIENTO DE PISCINA”, del Anexo Técnico
No.3: Cumple parcialmente el plan de seguridad del establecimiento de piscina.

4. Si no cumple con la totalidad de los criterios técnicos de seguridad en estanque de
piscina, areas complementarias e instalaciones anexas y los dispositivos de seguridad,
quiere decir, que el establecimiento de piscina genera riesgo a la vida y salud por no
cumplir con fos criterios técnicos y de seguridad, por ello es necesario aplicar medidas
correctivas para lograr su total cumplimiento y en la columna denominada “NO” se marca
‘X" y debe escribir en la casila denominada “CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE
SEGURIDAD DEL ESTABLECIMIENTO DE PISCINA”, del Anexo Técnico No.3: No
cumple el plan de seguridad del establecimiento de piscina.

5. Si los criterios técnicos de seguridad en estanque de piscina, dreas complementarias e
instalaciones anexas y los dispositivos de seguridad del plan de seguridad del
establecimiento de piscina, inspeccionados no aplican, se escribe una raya (-) bajo la
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columna denominada “NA” y se escribe en el rengldn denominado "Observaciéon” la razén
de por qué no aplica.

Procedimiento para evaluar el certificado de cumplimiento de seguridad en piscina:

Para evaluar el certificado de cumplimiento de seguridad en piscina, del establecimiento de
piscina inspeccionado, se deben tener en cuenta los siguientes criterios:

1. Si tiene el concepto sanitario favorable y cumplimiento del plan de seguridad del
establecimiento de piscina, se emite certificado de cumplimiento de seguridad en piscina
favorable.

2. 3isolamente cumple con uno de los dos aspectos técnicos evaluados (concepto sanitario
favorable o cumplimiento del plan de seguridad dei establecimiento de piscina), se emite
certificado de cumplimiento de seguridad en piscina favorable con requerimiento.

3. Si no cumple con los dos aspectos técnicos evaluados (concepto sanitario favorable o
cumplimiento del plan de seguridad del establecimiento de piscina), se emite certificado
de cumplimiento de seguridad en piscina desfavorable.
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La ferma de construccion del estanque evtan anguios, recodos, tuneles u
obstaculos que representan peligros paralos bafiistas.

Ei piso dei estanque tiens superficie uniforme, qUe evita res aitos y filos.

Las profundidadss maxma y minima, estn marcadas en el borde yenel
piso del estanque.

El piso del estanque tiene pendiente que permite el coreclo desaglie yno
tiene desnivel o diferencias de alturas mayores del 10%.

Escaleras estan provistas de pasamanos.

Por cada 23 m de perimetro dei estanque se cuenta adicionalmente con otra
escalera de salida.

Los escalones empotrados, no sobresalen de fa pared.

Los escalones prasentan supsricie anfidesiizante con superficie
antideslizants con coeficlente estatico de friccion minimo de 0,50 en
superficies de contacto del pie del bafiists; 1a distangia maxima entre
peldafios es de 0,30 m. yancho minimo de Ia huellz de 0,50 m. yla altura no
es inferiora012m

Los sistemas da dranaje cumplen con la especificacion antiatrapamiento, de
conformidad con el numeral 2 def artculo 4 de fa Resolugitn 4113 de 2012
Los tuneles o conductos sumergidos no comunican un estanque de otro yno
refienen a los baflistas.

El estangue cubierto garantiza la renovacian conslante del aire en el reginto,

Latemperatura del agua contenida en estanque qua es cimatizado cumple
con ¢l valor de menor o igual 2 38°C.

Los estanques para bafiistes hasta los seis (B) afios tienen una profundidad
menor de 0,80 m

Dotado minime de dos (2) fotadores sirculares gon cuerda yun bastén con
gancho.

Instatados los dispositivas de sequridad utilizados en piscina de confomidad
con lz Resolucion 4113 de 2012

Certificade de instalacién o mantenimignto o reparacion o reubicacion o
&justes o remplazo de los dispositivos de sequridad, emitido por e
profesional que los instale, de conformidad con los paragrafos del articulo 5
de I3 Resolucion 4113 de 2012,

Ei reporte de inspeccion de funcionamiento e instalagien de los dis posilivos
de seguridad utiizados en la piscina, emitido por un organismo de inspeccisn
tipo A acreditade por ef Organismo Nacional de Acreditacion de Colombia —
ONAC

Copia ¢el certificado de confermidad de los dispositwes de seguridad
uilizados en Iz piscina

El estanque cuenta con revestmianio en paredes y piso de matenal
impermeable de facil impiezz y desinfecsion, rasistente a la abrasién, estable
frente alos productos quimices ulil zados en el tratamiento del agua.

&l nimero de boquillas de inyeccién dan cumplimignteo con el fujo de refomo
ydistribucian,

Cuenta con ur desnatador por cada 50 m2 de Fmina o espejo de aguaoen
su defacto, una canaleta desnatadora 2 lo largo del perimetro del estanque.

Ei desnalador o canaleta desnatadora cuenta con canastila de materal
resistente a fa corrosién, limpieza, desinfeccion yfscl remocion.




