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"DEPARTAMENTO DE RISARALDA™
Secretaria de Salud '

GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE SO GENERAL

e FORMATO SEPARADOR DE ACTIVIDADES
Version: 0 o | Vlgenma ' ‘

OBLIGACION: #7. Realizar 10 actividades de IEC (informacion, educacién
y comunicacién para la salud) dirigidas especialmente  a suyjetos de interés
sanitario segun pnonzacugn municipal en la zona urbana -y rural del municipio,
incluyendo UTI's; (umdadﬁes ded e‘iB”a‘%o informal) en el marco:del PLAN COSECHA

#la rufa Alia ormeraHos T requenmtentos de Ios programas y

supervisor amgnadg y
C

refe;?ntes -de %ogramas de salud: am ental, Ewdenmas
listado de asjstencia, ‘

argados al sastemade informacion seleccnonado. ara tal fin

Reglstr:?s o
Asisténcia

Formatos de evaluaplon
de capacltacmnes o

Tabulacién de evaluacién

Otro: cual? X Acta SUSANA

Otro: cual?

Otro: cual?
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Visita de Auditorla Sanitariaa- SUJetOS de lnteres Sanitario

Departamental
Cadigo: 1-40-40-27-18 Version: 0 © 7 7
copico DEL MUNIcipo: 066 - 045 NUMERO CONSECUTIVO DEL ACTA DE VISITA;
CIUDADYFECHA APIA U~ b —Tor1
RAZON SOCIAL : — e
DRECCION: 2 15 ~ven. WAnarer \ | TELEFONO Y FAX
REPRESENTANTE LEGAL: —— e
0BIETVO DELAVISTA Cor @eceslhn ¢e] \\CUL(&M‘.\L\ “uw saete  Hegadrg
FECHA ULTIMA VISITA OFICIAL: ANEXA COPIA ACTA DE VISITA: S1 () NO ()

CONCEPTO: FAVORABLE () DESFAVORABLE () PENDIENTE () NOMBRE DE QUIEN REALIZO LA VISITA:

PLAZO REQUERIMIENTOS: T = = __\.{;; 5

SITUACION ENCONTRADA: ~
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Departamento del Risaralda

Secretaria de Salud

Sanitaria a Sujetos de Interés Sanitario Departamental

Codigo: 1-40-40-27-18 Version: 0

RECOMENDACIONES:

P——

———

———

CONCEPTO: -

FAVORABLE Cumple fotalmente las condiciones sanitarias. ..

DESFAVORABLE PARCIAL Se dejan exigencias y se fija plazo para su cumplimiento,  PLAZO: DIAS
DESFAVORABLE No admite exigencias. Se procede a aplicar medidas sanitarias de seguridad.
DEFINITIVO - S

| APLICACION DE MEDIDA SANITARIA { ) CUAL'?

ESTA NOTIFICACION SE DEBE REALIZAR EN UN PLAZO NO MAYOR A CINCO (5) DIAS -

FUNCIONARIOS SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL:

Firma:

idole kG

Nombre;

oo %d \LQ\ \\(\ v\&r qu\\\:\

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

c.C.: cC.:
A8S212 g _—
Cargo: Cargo: /
TECNICQ ADMINISTRATIVO
Institucion Institucign-" '

PERSONAS QUE ATIENDEN LA VISITA POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO:

Firma: P ‘| Firma: -
Nombre; / [ Nombre:

CC.: / C.C.:

Cargo/ Cargo: /

DOCUMENTOS ANEXOS Y/O VERIFICADOS EN LA PRESENTE VISITA:

DOCUMENTOS

FECHA
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Departamento del Risaralda
Secretaria de Salud

Visita de Audltona Sanitaria a Sujetos de‘interes Sanitario

Departamental

Codigo: 1-40-40-27-18 ] \{ersién: 0]

cooiGo DeL municipio: 066 - 045 NUMERO CONSECUTIVO DEL ACTA DE VISITA:

CIUDAD Y FECHA: APIA 7 L -~ OR - lotLL

RAZON SOCIAL G ——

DIRECCION: ¢ €9 ALey, N r~=\,\ TELEFONO Y FAX

REPRESENTANTE LEGAL: . :

0BTV DE LAVISITA: Con R CLC\«‘\—“QM Moaned {\q rocun MTters - Lant 6l s
FECHA ULTIMA VISITA CFICIAL: kANEXA COPIA AC'\T‘A DE VISITA: SI {)NO(}
CONCEPTO: FAVORABLE { ) DESFAVORABLE () PENDIENTE (] NOMBRE DE QUIEN REALIZG LA VSITA:

PLAZO REQUERIMIENTOS: Lot |
\

SITUACICN ENCONTRADA:
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Departamento del Risaralda
Secretaria de Salud

Sanitaria a Sujetos de Interés Sanitario Departamental

| Caodigo: 1-40-40-27-18 Versidn: ()

RECCMENDACIONES:

/‘d

—

;"
CONCEPTO:
FAVORABLE Cumple totalmente las condiciones sanitarias. .,
DESFAVORABLE PARCIAL Se dejan exigencias y se fija plazo para su cumplimiento. PLAZO: DIAS
DESFAVORABLE No admite exigencias. Se procede a aplicar medidas sanitarias de seguridad.
DEFINITIVO

rAPLICAC[ON DE MEDIDA SANITARIA () CUAL?

ESTA NOTIFICACION SE DEBE REALIZAR EN UN PLAZO NO MAYOR A CINCO ’5) NIAS

FUNCIONARIOS SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL:

Firma; “ \l Firma: /
AT TN k : Ql\\\\\ }\‘
Nombre: ‘\\ ﬁ GJ\&‘ ) Nombre: /
MOK) c{ o U ' : ,
}\ \% cce.: /
BSwv7g
Cargo: Cargo:
TECNICO ADMINISTRATIVO /
Institucion Institu/c'\én/
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

PERSONAS QUE ATIENDEN LA VISITA POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO:

Firma: /"Firma: / ]
Nombre: / Nombre: / |

CC.: / CC.: /

Cargo:/ Cargo: /

7

DOCUMENTOS ANEXOS Y0 VERIFICADOS EN LA PRESENTE VISITA:

DOCUMENTOS .- FECHA .
/
/ . / \
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Departamento del Risaralda
Secretaria de Salud _

Visita de Audltona Sanitaria a Sujetos de Interés Sanitario

Departamental
Cddigo: 1-40-40-27-18 Version: 0
conico peL municipio: 066 - 045 NUMERC CONSECUTIVO DEL ACTA DE VISITA:
CIUDAD Y FECHA: APIA 24 ~O8-T oL
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REPRESENTANTE LEGAL: - s - : '
OBJETIVO DE LA VISITA: C%p q_nt\('uc&:{ "RConton o o (Qw-; €S c,L\Q\;t J\Q }AK,,L,Q Uﬁ‘aj
n \_—' ~
FECHA ULTIMA VISITA OFICIAL: ANEXA GOPIA ACTA DE VISITA: Sl (} NO ()

CONCEPTO: FAVORABLE () DESFAVORABLE () PENDIENTE () NOMBRE DE QUIEN REALIZO LA VISITA:

PLAZO REQUERIMIENTOS:

v
SITUACION ENGONTRADA:

%n \(\"% 2 Ca_bce_mxtﬁ&t\c——. @«_Q\\ T A \\ur-c-i
n}\c.\ \*{\A\CMQ\O Hooko ancq %—P\Ncq , 7
@c, c»f\chszwaﬂ +M°ﬂ \‘Q\(\l c.x"\‘(:s O\\O\ ;
CLA{*CUCM&M ‘A“@\&\J\ Lo CLQ \wa& QOJY&LS &
F\:\\U&—CL\\P( (Xi‘ LMPCv\\d 2 \n&RCc\moa o N
Q%\WS Aed e, Mg avzen he uca Neato
p\\#\:\\o\oka EC,'\\H(_ C/%( \QDS CU\U"OL\(( fQ“’QU\A"Wﬂ?
vz,r &\ \fA*(u.kﬁp\‘G\r OJ\\U“Q‘\ ;0‘\(\![\“«40 (_S*\L

1 \"\\No C)\(’ Do buwc/\ a\\ntn e e 04 y .
-}\\u @\(U\U\ATD\CLG\. (L&\ FY‘L _\()OLQU\CL\ (“,\\_r}\(“(UCLdLZ)
v %y 6 cng\? , B |
wﬁ \0\01\\ NO NP @'\-“J\\C\f‘ QVO\C*E (e S 6{“("
ﬂtv\cfbf\ 9. olor Cwo Faua Qc*‘cﬂ M*CL_& A/
( L(. L_/\ @T‘L&\(L} | /

Pag. tce 3

1



1346

Cédigo:. 1-40-40-27-18

Departamento del Risaralda
Secretaria de Salud

Sanitaria a Sujetos de Interés Sanitario Departamental

Version: 0 .
RECOMENDACIONES:
CONCEPTO: : _
FAVORABLE Cumple totalmente las condiciones sanitarias. .. - ]
DESFAVORABLE PARCIAL Se dejan exigencias y se fija plazo para su cumplimiento. PLAZO: DIAS
DESFAVORABLE No admite exigencias. Se procede a aplicar medidas sanitarias de seguridad.
DEFINITIVO
APLICACION DE MEDIDA SANITARIA { ) GUAL? = A

ESTA NOTIFICACION SE DEBE REALIZAR EN UN PLAZC NO MAYOR A CINCO (5) DIAS

FUNCIONARIOS SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL:

:rmzx\o\)u \\ Co\.\\a }\ :rm:: |
°mm“w\ufk\m,¢xm C;ﬁ\k B
i Ayhﬁz%f o

Cargo:
TECNICO ADMINISTRATIVO T\S \Ca{kﬁ&k -

o

Institucion _
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

Institucion

PERSONAS QUE ATIENDEN LA VISITA POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO:

Firma: j Firma:
Nombre: Nombre:
C.C.: C.C.:
Cargo: Cargo:

DOCUMENTOS ANEXQS Y/O VERIFICADOS EN LA PRESENTE VISITA:

DOCUMENTOS

FECHA"
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Sanitaria a Sujetos de Interés Sanitario Departamental

Departamento del Risaralda
Secretaria de Salud

Coadigo:

Version: 0
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USO GENERAL

FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE
ACTIVIDADES

Version: 0

Vigencia: 08-2017

Actividad #7: ACTIVIDADES DE IEC, (INFORMACION, EDUCACION Y

COMUNICACION PARA LA SALUD.

~ABRY

Actividad N°:7

Nombre actividad: ACTIVIDADES DE IEC
Fecha: 24-06-2022

Lugar: AREA RURAL

Actividad N°:7

Nombre actividad: ACTIVIDADES DE [EC
Fecha: 28-06-2022

Lugar: AREA RURAL




DEPARTAMENTO DE RISARALDA

Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
DOCUMENTQS DE USO GENERAL

FORMATO REGISTRQ FOTOGRAFICO DE
ACTIVIDADES

Version: 0

Vigencia: 08-2017 _

{

1400

~~<“Actividad N°:7

Nombre actividad: ACTIVIDADES DE [EC
Fecha: 29-06-2022

Lugar: AREA RURAL Y URBANA




