DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USO GENERAL

FORMATO SEPARADOR DE ACTIVIDADES

Version: 0

Vigencia:

OBLIGACION: #11_ Realizar, gestion y seguimiento a PQRS del aplicativo SAIA y SISAP,

incluso de ofros mecanismos existentes, en relacion a solicitudes en materia de salud ambiental del
departamento, verificando la solucion de fondo dentro del término legal. Producto: PQRS resueltas.
Frecuencia: Segin plan de trabajo mensual y verificacion del SAIA. Evidencia: Actas, oficios SAIA

de respuesta y tramite. registro en app Epiecollectd (censos)

SOPORTES ENTREGADOS:

SOPORTE S NO NO APLICA OBSERVACION
Actas de visita ATT, IVC X
Acta de reunion X
Registro Fotografico X
Registros o listados de X
Asistencia
Formatos de evaluacion de X
capacitaciones
Acta de atencion Molestias X
sanitarias
PQRS
Otro: cual?
Otro: cual?

CONTRATISTA RESPONSABLE:

Boke N G}

HUBER ALEJANDRO CALLE AGUIRRE
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Vel B Secretaria de Salud
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{\i %4;5 ACTA DE ATENCION A MOLESTIAS
) SANITARIAS
Version: 1 : Vigencia:01-2015

Lugar: C.&N’“ oS ';- Con C‘\“C {1 Consecutivo del acta:

X F-07 - Bourio e\ Clave) 20
Fecha de visita (d/m/a): | ~ 4 _ 092022 Fecha de solicitud {d/m/a): B
Hora inicic de la visita: 4, o 0O Q A Hora finalizacién de la visita:

" Personas citadas: LR NG Py Q\L \\‘{’
Yoo \“cg_c_\_\—v\k Nora e X = =

{ Asistentes:

DESCRIPCION DE LA SOLICITUD DE VISITA: (Breve resuman de Iss nondiciones que generan fa queja, quien(es] ia interponein; y que deben ser documentadas por
quien hace la visitas. Responde a Iz aragunta: MOLESTIA SANITARIA POR?
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RECURSO NATURAL IMPLICADO: Aire, agua. suelo. Expique. TIPO DE SOLICITUD INTERPUESTA:
P derecho de pelicion, quejs, copia de queja ante olra
Yz instilucion/entidad, Numere radicado

PROGRAMA DE SALUD AMBIENTAL IMPLICADQ: =guas, atimenies, zoonosis, meticementos, ETV,

r-
establecimientos espaciales. sustancias quinicas, 6 T Q O Ct\r < &O\
» \j , L

LUGAR: (Gesenbs el wugar geogrifice donde 52 preserta la mulesla: municiplo, zona geografica ubana, nural; silie donds se ganera la molestix vivierda, establecimianto
publicolprivade, espacis plbiico, iote, via, elc) Anexar esguema del sector donde ccume ] hache.
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PERSONAS IMPLICADAS: Datos del (posible} generador Nombre, dirsccion, actividad. Para el ¢aso de 2stablacimiantos sujeip de interGs sanitario reporiar datos de a ficha
da inscripeion sanitaria.
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria dg Salud
SALUD PUBLICA

ACTA DE ATENCION A MOLESTIAS
SANITARIAS

Vigencia:01-2015

i ANTECEDENTES: Estatiezea claramente los antccedentes por PORS, (si aplca) Para 6l case de esiablecimiantos comerciales (medigas sanitarias s seguridad, f‘onceplo
| sanilario, acciones VG, broles eps de'naas) para ef cago del gueidso 1epartar antecedenias del hecho.

PERSONAS AFECTADAS: Datcs cef (posibie) afectaco; Kombre, dieccitn, actividad, presenciz g6 peblacion vUinerable, menores de edad, adulto mayar, pcblacncn con
.. thiscapacidad, desplazados. gruaos &inces). Enla rred:da de lo posible geo refarenclar katitud, lonadud, aitura menm

L\.\f\_% H.ou-qmn . Qu\FGZ , fO\f\YMo\_/{'i Cm\}\ﬁq ﬁrr_}"‘oz gl\r
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IDENTIFICACION DE LA ACTIVIDAD DEL IMPLICADO (GENERADOR} DE LA MOLESTIA:

LEGALIDAD DEL ESTABLECIMIENTO O ACTIVIDAD IMPLICADA: So dete verificar iz aplicacion de Ios formatos de fas vistas 1. 2 y 3. Especial alencitn on
cuanlo a legaldad, uso del suelo y concepto sanitario We funcionamiento. S no 8s un establecimientio ascribir N0 APLICA
Ficha de mscripeidn: Sr{)No () : Riesaos laborales: Si(1Not} i Conditiones sanitanas: 5i(j No{ ; T TActa especifica; 91 {1 No{) 1 Conceplo Santano F, BF, B, PH

10N R — .

| PARA EL CASO DE TRATARSE DE UNA VIVIENDA, ESTABILECER QUE ACTIVIDAD REALIZA Y SIHA SID0 OBJETO DE ACCIONES

DE IVC: Por sjemple: crianza de animales, expendios de alimentos, achvidades econdimicas gque lo convierter en suleto de nterés sanitano, Sino es una VIVIENDAescebir MO APLICA

anzon Aa _«\/ha acereare AN C

 AUTORIDADES IMPLICADAS: pescriba claramenls el minimo de autoridades implicadas y ¢! marco fegal de su competencia, Ademds de ia Secretaria da Salud,

Autoridad/instilucién Marco legal de Ta competencia
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: REVISION DEL MARCO LEGAL QUE JUSTIFICA LA INTERVENCION: COMPETENCIA; Estabiecer clarsmente de mayor a menor el marce legal que
i _juslifica ja participacion o no de la Seceiaria de Salud departamantal (Normograma).
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s@ desoribe {as posible gue ademas de fa qusja se pueda evidenciar otro tipo de infraccion o situasién de 1

QUE SITUACION SANITARIA ES LA QUE SE ESTA PRESENTANDO AL MOMENTOC DE LA VISITA: Descrive & Ia luz de 1a queja qué siluacisn se

encuentra, es decir responde 2 la pregunta QUE CAUSA LA MOLESTIA SANITARIA? Se debe tener coherancia con lo dascrito en la identificacién de 1a queja instaurada y {0 que aqui

2500)

”ZQ. m‘._e_\ax‘flkcwes = Lck,

QAN i > (\\rC_C\"CI:\ AL Ty Ve

Yerqnetan Ao Volos Ao @raordd  @a ono vy
L Ao

L ravham Lo en

S

Q J\.&d\,\g =N

Lo

_Lo\_ east e even 0y
R Yol caS

oA\ eres Y




Version: 1

OBSERVACIONES: ningun tpo de falicitacion. obsanvacion subietiva

EX[GENCIAS Va ag pian da maj orar‘lcr‘ 0 ANeUC
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CONCEPTO SAN]TAR]O DE LA VISITA: tavorabie ':im de muo m'nentg faverat J‘e con

Plazo: (Cuando apticue;

MEDIDAS SANITARIAS DE SEGURIDAD:

t:\ac OLQ 'B\‘@Qt\i\ ?td,o\?c&\?@; @ kU arca QA

DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de; Salud
SALUD PUBLICA

ACTA DE ATENCION A MOLESTIAS
- SANITARIAS

3 QUE SUSTENTA la dpﬂr"qr\gf o0 d una medida
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PERSONAS QUE PARTICIPAN EN LA VISITA:

: Réépohsablé dela ﬁsita:%ﬁ \Q o \ Ct\\\L

‘\ Qulen ‘atiende la visita %\ s m\gcx\ \\Q @D\\

Cargo: Técnico T g }\ C,Ov’\,\\ \6\\] :  Cargo Qm\&@(\\& \)\Q‘@AC« (CAN

.. .ldz.a.ntlfcamon A CB %,5.5 -Zg <?>

TRAMITE A SEGUIR CON LA PRESENTE ACTA: o

nolificacien), renusion a otrs sutondad municipal { ) Del ordan deptat { ) cual?

ANEXOS: = ia presenia scta. No de foliss

 Identificacion 2“,‘_\“_\ 53 _>>

catdn a2l interesado, anvio al nivel departamental {Coordinacion de programa), cracion al infractor para |
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" DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALYD
DOCUMENTOS DE USO GENERAL

FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE
ACTIVIDADES

Version: 0

\flgencia: 08-2017

Actividad #12: GESTION Y SEGUIMIENTO P.Q.R.S

ATIS

Actividad N°:12

Nombre actividad: GESTION Y SEGUIMIENTO P.Q.RS
Fecha: 21-07-2022

Lugar: CARRERA 7 # 7-02, BARRIO EL CLAVEL

Actividad N*:12

Nombre actividad: GESTION Y SEGUIMIENTO P.Q.RS
Fecha: 21-07-2022

Lugar: CARRERA 7 # 7-02, BARRIO EL CLAVEL




