AL

DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USO GENERAL

FORMATO SEPARADOR DE ACTIVIDADES
Versién: 0 Vigencia:

OBLIGACION: #1 1 . Realizar, gestion y seguimiento a PQRS del a'p[icat-ivo SAIA y SISAP,

incluso de otros mecanismos existentes, en relacion a solicitudes en materia de salud ambiental del
departamento, verificando la solucién de fondo dentro det término legal. Producto: PQRS resueltas.
Frecuencia: Segun plan de trabajo mensual y verificacién del SAIA. Evidencia: Actas, oficios SAIA
de respuesta y tramite. registro en app Epiecollectb (censos)

SOPORTES ENTREGADOS:

SOPORTE S| | NO | NO APLICA ~ OBSERVACION
Actas de visita ATT, IVC X

Acta de reunioén X

Registro Fotografico X

Registros o listados de
Asistencia

Formatos de evaluacién de
capacitaciones

Acta de atencién Molestias PQRS
sanitarias

Otro: cual?

Otro: cual?

Otro: cual?

CONTRATISTA RESPONSABLE: \7\\0\1 & }f C_B-\\-QKA

HUBER ALEJANDROC CALLE AGUIRRE




A1aY

DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria dq Salud
SALUD PUBLICA

ACTA DE ATENCION A MOLESTIAS

SANITARIAS
Versian: 1 Vigencia:01-2015
Lugar: Santa Rosa de Cabal Consecutivo del acta: 66-_682__ - PQRS-
2022 -

Fecha de solicitud (d/m/a):

Fecha de visita {d/m/a): 4 é -OS- aa 2T

Hora inicio de la visita:

Personas citadas: &Qc,\ CQF\O ¢ Gwo::c’

Asistentes:

Hora finalizacién de la visita:

DESCRIPCION DE LA SOLICITUD DE VISITA: (Breve rasumen de las condiciones gue generan |a qusja, quien{ss) la interpene(n) y que deben ser documentadas por
|_quien hace la visita): Responde a la prequnta: MOLESTIA SANITARIA POR?

%Q TC'A\—;Z& QO O‘ 5 QOT Olc(OD‘u‘ AN \‘Cd&??cuch
DCU‘ AN (’Q/\'\ a0 @A 7‘5>f\°\ 'Q\ \rc“}‘o'\ \{ QQ\Q\*CO\ V
QT L?’s Qho mk\\w‘ms o “c’ce-\o« \ovs \M’CC’%

XLC’Ca/kk,gﬂ ox;)&§3-~°u_s ‘")Q’}&AA“\ @Cq,c\cv\.«\ Okc QLJ\,AO

RECURSO NATURAL IMPLICADQ: Aire, agua, sueto. Expligus. : TIPO DE SOLICITUD INTERPUESTA: deracho
IS (A S de pelicion, queja, copia de quefa ante otra

institucién/entidad, Numero radicado.

PROGRAMA DE SALUD AMBIENTAL IMPLICADQ: aguas, alimentos, zooncsis, medicamentos, ETV,
Qoern

eslablecimientos especiales, sustancias quimicas.

LUGAR: (Describe ol lugar geogrifice donde se presenta Ia molestia: municipio, zona geografica urbano, rural; silio donde 0 genera la molestia; vivienda, establecimiento
pdblica/privado, espacic plblico, lote, via, ete) Anexar esquama def seelor donde ocurre e1hecho

Lbr Orheno e\ Wuergyd 3key & = Lq\\c g Ato="1q
Cogons \luL\‘zo Y b\qu_ol@ -

PERSONAS IMPLICADAS: atos del {posible) generador: Nombra, direccién, actividad, Para ef caso de establecimientos sujslo de interés sanitario reporiar datos de la ficha
da inscripeidn sanitaria.

Posibla(s) generador{es) Posible(s) afectado{s}

&‘5‘-’\ CQL#\OS é&}c:q \_U‘qu}?r %Q-}\qu
Comemedied & gead e el Rove{




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de_ Salud
SALUD PUBLICA

ACTA DE ATENCION A MOLESTIAS
SANITARIAS

Version: 1 Vigencia:01-2015

ANTECEDENTES: Establezca claramanie fos antecedentes por PORS, (si aplical.Para sl cazo de establesimienias comorciales {meditias sanitarias de seguridad, conceplo
sanitario, accienes IVC, brotes, epidemias), para el caso dal quejoso repartar antecodantes dal hecho.

MC‘,!\\&J\,\O

PERSONAS AFECTADAS: Datos del (posible} afectado: Nembre, direccion. actividad, presancia de poblacin vulnerablo: mencres de.egad. adulle mayor, peblacién con
discapacidad, desplazados, qrupos étnicos). En la medida de lo posible ges referenciar latitud, longilud. aliura msnm

Vo & cFara Yoz Davy Yedoyg  CANc R B A0-2%

C&«\&\Q’ old\ C_,Qc;\)ﬁi\’. ch:.\.'nm: éLo:CQ /&n' CD(M»Q\(#J. &0\ ’
SecAer

IDENTIFICACION DE LA ACTIVIDAD DEL IMPLICADQ (GENERADOR) DE LA MOLESTIA:

LEGALIDAD DEL ESTABLECIMIENTC O ACTIVIDAD IMPLICADA: Ss depe vesifcar la aplicacién de los formatos do (as visias 1, 2 y 3. Especial atencion en
cuanto a lepalidad, uso del suelo y coneeplo sanitario de funcionamsiento, Si no @s un astablecimiento aseribir NO APLICA
Ficha de inscrigcion: Si{} No () I Riesqos leborales: Si () No () T Condiciones sanitarias: Si (O Na() |_Acta especifica; S () No (] ] Concepto Sanitario F. DF, P, PM
x
O A( o \ Led
TN

PARA EL CASO DE TRATARSE DE UNA VIVIENDA, ESTABLECER QUE ACTIVIDAD REALIZA Y Si HA SIDO OBJETO DE AGCIONES

DE IVC: Por sjemplo; crianza de animales, expendios de alimentos, actividades econdmicas que lo convierlen en sujeto de inlerés sanitario. 8i no &s una VIVIENDAescribie NQ APLICA

\vaadhe, Dnin Mets sunc }\*c‘\\‘WM ComQreral %::L‘F

mt\\ﬂ\a 0\\7 \'\Ot%r_a}\“o\ ch(! c&(\/\-ﬁ\f‘a Q\ )"{O\\d:‘;\f”\n

AUTORIDADES IMPLICADAS: Describa claraments ¢l mitimo de autoridades implicadas y el marco legal de su competencia, Ademés de la Secrelaria de Salud.

Auteridad/Institucion Marco legal de la competencia

Cocehala Ao Calu d

Pns pecaas e Polies

Vb o Yacopa

REVISION DEL MARCO LEGAL QUE JUSTIFICA LA INTERVENCION: COMPETENCIA: Establecer claramente de mayor a mener &l marco lagal que
justifica |a pariicipacidn o no de 1a Secretaria de Salud deparlamental (Nermograma),

\{C»’\.QV)SHO\ g’w %\‘a\ G\\Ud Q gL e \\sz;\ Con O\ b Coratun zkui
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria dq Salud
SALUD PUBLICA

ACTA DE ATENCION A MOLESTIAS |
SANITARIAS

Versién: 1 Vigencia:01-2015

QUE SITUACION SANITARIA ES LA QUE SE ESTA PRESENTANDO Al MOMENTO DE LA VISITA: Describe a la luz d= a queja qué situacion ss
encuenlra, es decir responde a [a pregunta QUE CAUSA LA MOLESTIA SANITARIA? Se dabe tenar coherencia con Jo descrita en [a identificacion de la queja instaurada v Io que aqui

§e describe (95 posible gue ademis de fa queja se pueda evidenciar otro tiso de infraceién o situacion de riesgo)
A&\‘ \"ko\M..C\J\\_D o\ ot \3\\2;”(*74\ s \U\ri@t&% \4\ Cerg
tcodey Otr Conine @n Vo CoMo = - A0-24 \eo

Cus&,\ dhm.cu-o\ V\ou\rrs Olosrce v N {zrx QM\LWL Cen o.\,c«
gf\/\d\ﬁ\ \)J'?_(QCU“V Q’)K"AEVQ \/ \Q PO)JM:/}&_OL aA
aruuud\ de\ Qrcdhesr el p\adal,

A(5(— \a,e \vw'cc_t

se Yorde Codecrar {00 7

AcyetNo e \e c{'_ut&q\_

Cla\lg S e OLA Coupnn
Q’( ‘\cx_\u\vu‘




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de; Salud
SALUD PUBLICA

ACTA DE ATENCION A MOLESTIAS
SANITARIAS

Version: 1 Vigencia:01-2015

DESCRIPCION DETALLADA DE LAS INFRACCIONES AL MARCO LEGAL. Responte ala pregunta QUE SUSTENTA Ia aplicacidn o na és una medida sanitaria
de seguridad? INCLUYE EL APORTE DE EVIDENCIAS RESPECTIVAS {Registro fotografico, documentos)

Ve poss crenss e Cantrnex @a o sasie VAW }/Qr&\i‘cdks

OBSERVACIONES: Ningtn tipo de felicitacisn, chservacién subjetiva,

Qc'\c/c aLQ Yecofiorse Yoda  \oe Mok -?ccou\ﬁ‘s

O(WM o (‘2’\ Condna

EXIGENCIAS: va apian da me;oramlento anaxo

Q\ Vrcrﬂ\r&‘\-ru C)ut\ Contre So QMrWQ’h =N
0'54\0&0\4 C?\okL c\.ﬁﬁgd\ ‘o S

Wl \h,s:\ (odho-

CONCEPTO SANITARIO DE LA VISITA: favorabte, plan de mejoramianto, favorable condicionado, desfavorable. & -
SN oA\ T

Plazo: (Cuande apliqus) l
' g o XD

MEDIDAS SANITARIAS DE SEGURIDAD: APLICADAS: cengelar, decomisar, suspender temperalmente, plan de mejoramiente.
SUGERIDAS: Giere temporal total, parcial total de servicios, cierre definilivo.

PERSONAS QUE PARTICIPAN EN LA VISITA:

L

Responsable de la visita: GloriaJnés GiraldpgaMarquez Quien atiende a visita m

Gargo: Téonico ﬁ“"‘—‘(‘ - N C'*\\U k ) T&)Jh e " v /7@”%/77 V748
Identificacion ; 24.551.720 - 1@% ‘54)?, g‘Z [dentificacion ’( % é’
¢ Zyl3

TRAMITE A SEGUIR CON LA PRESENTE ACTA: Notificacicn ai interesado, envia al nivel departamental (Coordinacion de programa), ¢itacion al infractor para
netficacién), remisidn a otra avtoridad municipal { ). Del orden deptat () cual?

ANEXOS: alapresenta acta. No de folios:

),



!\/
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

SALUD PUBLICA
ACTA DE ATENCION A MOLESTIAS
SANITARIAS
Version: 1 Vigencia:01-2015
Lugar: Santa Rosa de Cabal Av .l rx Consecutivo del acta: 66-_682__ - PQRS-
2022

Fecha de solicitud (d/m/a):

Fecha de visita {d/m/a): 2’ cl -0 s, - ?me

Hora finalizacidn de la visita;

Hora inicio de la visita:

Personas citadas:
Lanra Noacss  Nuares
Asistentes:

DESCRIPCION DE LA SOLICITUD DE VISITA: {Breve resumen de las condicionas gue generan |a quaja, quienfes) la interpone(n) v que deben ser documentadas por
uien hace [a visita): Respende a 1a prequnta: MOLESTIA SANITARIA POR?

%Q YQ@\qu YQ._Q\ J\QTQC(C(N\.&)@ O\-\ A\O{(u\pé‘c»\\‘o QOV
)\oms e \"\O\de\, 'T:\ C'Oo»\ Term'e X \*%\ i W
Qcﬂ{'ltardo \(f Coldhoncs  @an \}Kox\‘ (“:_c_?\Oqu

TIPO DE SCOLICITUD INTERPUESTA: derecho

RECURSO NATURAL IMPLICADQ: Aire, agua, suslo. Exglique.
y A de pelicion, gqueja, copia de queja ante otra

institucidnientidag. Ndmero radicade.

PROGRAMA DE SALUD AMBIENTAL IMPLICADQ: aguas, alimentos, zoonosis, medicamentos, ETV,

establecimientos especiales, sustancias quimicas. C C qUQ \C\
- A

tia; vivienda, estsblecimiento

LUGAR: (Describe el lugar geografico donde se presenta la molestia: municipio, zona geografica urbano, rural; sitic donde se genera Ia
publice/privado, espacio publico, lote, via, etc) Anexar esquema del sactor donde ocwre el hecho.

\“\‘“\‘C\Q\b A\O ,\ LI PN \‘wfsx\ \BQF«A \4\ Haria,
Ao\t adn os Worns Lo Mario, felaldr medyo Trissado

PERSONAS IMPLICADAS: Datos del {pasible) generador: Nombre, direccién, actividad. Para ¢f caso de establecimientes sujpto de interés sanltario reportar datos de la ficha
dg inscripcidn sanitaria.

}\\a\w& (\r\\‘o ' QQ . \«0m$ ch\}kbk*\O\, \l@'&J*&\ \,a_\*%q / \-kosa(:)\f.\e

Posible(s) alectado(s)}

Posible(s) generador(es)

ﬁ\okcw\“ kv\\to Qm Morus Lo Vo Yo Q‘\'A\'s Ul LS E\ S ¢ At




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria dq Salud
SALUD PUBLICA

ACTA DE ATENCION A MOLESTIAS
SANITARIAS

Version: 1 Vigencia:01-2015

ANTECEDENTES; &stablezca clarsmente los antecedentes por PQRS, (si aplica).Para el caso de establecimientos comerciales {medidas sanitarias de seguridad, conceple
sanitario, acciones WG, brotes, epidemias), para el caso del quejose reportar antecedentes del hecha.

N\\nC\‘L’U"
AN

PERSONAS AFECTADAS: Dalas de! (posible) afactado: Nombre, direccién, actividad, presencia da poblacién vulnerable: menores de edad, adulto mayor, poblacién con

. c!iscapacidat!, desplazados, grupos étnicos). En |a medida de lo @sibt? geo raferenciar tatitud, lungiitld, altura msnin - - i

Heecsoedes v Yarsanes ome usen e\ Lenvcero
g A1arosst -

Y5 . A4 b%sy 1481 Msam

IDENTIFICACION DE LA ACTIVIDAD DEL, IMPLICADO {GENERADOR) DE LA MOLESTIA;

LEGALIDAD DEL ESTABLECIMIENTO O ACTIVIDAD IMPLICADA. S debe verificar ta aplicasion de [os formatos de las vistas 1, 2 y 3. Especiat atencién an
cuanto a legalidad, uso del suelo y concapto sanitario de funtionsmiento. Sina es un establecimiento escribir NO APLICA

Ficha de inscripeton: Si() No () Riesgas laberalss: Si( )} No{) | Condiciones sanilarias. Si{ ) No () i_Acta especifica: Si{yNo{} | Concepto Sanilario F, DF, P, PM

PARA EL CASO DE TRATARSE DE UNA VIVIENDA, ESTABLECER QUE ACTIVIDAD REALIZA Y S| HA SIDO OBJETO DE ACCIONES

DE IVC: Por sjemplo: crienza de animales, expendios da limentos, actividades scondmicas que lo convierten en sujeta de interés sanitario, 51no s una VIVIENDAescribir NG APLICA

N o h\e_},\\\ (!

AUTORIDADES IMPLICADAS: Doscriba claramente et minimo de auterigades implicadas y el marco legal de Su competencia, Ademas de la Secretaria de Salud,

Autoridad/institucion Marco legal de [a competencia

C)chc\\u bt ga\d B

REVISION DEL MARCO LEGAL QUE JUSTIFICA LA INTERVENCION: COMPETENCIA! Establecer claramonte de mayor & menor &l marco legal que
justifica ka participacion o no de la Secretaria de Salud dlegrlamemal {Normograma). :
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria dg Salud
SALUD PUBLICA

ACTA DE ATENCION A MIOLESTIAS
SANITARIAS

Version: 1 Vigencia:01-2015

QUE SITUACION SANITARIA ES LA QUE SE ESTA PRESENTANDO AL MOMENTO DE LA VISITA: Doscribe a ta luz de la queja qué situacion se
encuentra, es decir responda a la pregunta QUE CAUSA LA MOLESTIA SANITARIA? Se debe tener coherancia con lo descrilo en |a identificacion de la queja instaurada y lo qus aqui

se describe (es posible gue ademas de [a gqueja se pueda gvidenciar ctro tipe da infraccion o siluacion de riesgo)
\-keu.,(,\.\b Y \9\ gy 3\1\ @_UL cxtgcx'q Qk "rc “V—\-\

t}\'& q t‘\‘%céor\cs en @K(.Q\Custl'x Cd:\cjsxc\‘cu\\’s dQ

\W\Me AL CCO 4/ O*M \oc)\qs \eas C orrnd ("Uca\fc»/\

('cw\ ("\ @\O\'QC%@\T‘ O,m\-\s\\-"ckﬂq

Se G\J\'f)\(\«c{a Voe aseeo , \eneceria \Omeva VA B

boora Couditdo d vace \e><, '\\w-cts:au)wg

2an e o\fc \Mcvu)\n\f‘q \a\*@\ Ve *C\J\Q\ {)f %}UGAO\ \-«}*0\“‘—(%\’




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria dq Salud
SALUD PUBLICA

ACTA DE ATENCION A MOLESTIAS
SANITARIAS

Versién: 1 _ Vigencia:01-2015

DESCRIPCION DETALLADA DE LAS INFRACCIONES AL MARCO LEGAL. Responds a la pregunta QUE SUSTENTA la aplicacian o no da una medida sanitaria
de seguridad? INCLUYE EL APORTE DE EVIDENCIAS RESPECTIVAS [Registro fotogréfice, documentos)

NO %Q e,ul M’t«h"\?rc\ct‘m\'g o \MM&{« \-’Lﬂv—ca \;muq\.

OBSERVACIONES: Mingsn tipo de feficitacion, observacion subjetiva,

%ol@ﬂg\v\ G_Q\/\'A\—C\&\-VU‘-‘% e\ewaNos vecten Nenad dus

EXIGENCIAS: va 2 plan de mejoramiento anexo

Reerelatar 1o Qe Nae Necodos  dal Boligun
e Yrimaoe Ao xidiss, v

CONCERPTO SANITARIO DE LA VISITA: faverable, plan de mejoramiento, favarabla condicionado, desfavorable. F C

Plazo: (Cuando apliqus}

MEDIDAS SANITARIAS DE SEGURIDAD: APLICADAS: Congelar, decomisar, suspender temparalmente, plan de mejeramienlo,
SUGERIDAS: Cierra temporal total, parcial total de servicios, cierre definitivo.
N paq wny
LY
PERSONAS QUE PARTICIPAN EN LA VISITA:
t o ~
Responsable de la visita:, kG']oria Igés &m‘?\!\narquez Quien atiende la visita IOV~ FJQYer, (k.
Cargo: Técnico Jot % Cargo .
“ ‘ ‘ N f’f\ tei, \LQ‘\‘“ me[ﬂ\\m &)(
Identificacién : 24,551,720 . Identificacion
A8533299 diele SleY S CYAN

TRAMITE A SEGUIR CON LA PRESENTE ACTA: Notficacion aj interesade, envio al nivel departamental (Coordinacién de programa), citacién al infractor para
notificacion), remisién a olra auteridad municipal ( ). Del orden daptal { ) cual?

ANEXOS: ala presenta acta. No de folios:




ALAD

DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de: Salud
SALUD PUBLICA

ACTA DE ATENCION A MOLESTIAS

: SANITARIAS
Version: 1 : Vigencia:01-2018
Lugar: Santa Rosa de asal :\ Consecutivo del acta: 66- 682_ - PQRS-
\ , 2022
Fecha de visita {d/m/a): O O 6 Z,CD-), 2 Fecha de solicitud (d/m/a):
Hora inicio de [a visita: o Hora finalizacidn de la visita:
P itadas:
ersonas citadas -Sa: R 6\’ on
Asistentes:
sistentes &q\\ W G)UQ vara

DESCRIPCION DE LA SQLICITUD DE VISITA: (Breve resumen da tas condicianes que generan la qusja, quien(es) [a inlorponetn) y que deben ser docementadas por
| quien hace fa visita). Ressonde a la pregunta; MOLESTIA SANITARIA POR?

6«» ch\\“m ?.0Q. ?\g (-?trm\\ A I ckm- En

2 ”Loi \)-~ \oo.\u O\U\_OLQ %Q Q“CUL\\M !'\CL‘\‘U“‘-\&KS
lon Aggerde, L Jeiidues de HMedoa , adgncs bn ‘\*c«aux
(on cguu Encaiu\ __dtdes et hoss es\ny chunJa
\f(o\&g\-}qs er Nresgnera Ak Q\Ow\&s. R ch\cd;\\

Ve NS ouLgWs. O-Q\M-e\-\\s LA ¢ \‘0.': Coro rc}«s

RECURSO NATURAL IMPLICADOQ: aire, agua, suelo. Expligue, TIPO BE SOLICITUD INTERPUESTA: darecho
di ticidn, ja, i d ji
A: e - &0&“,"\ >\ E\O inililuﬂieél:;e:tidag.u ﬁlgmergﬁzlf;icad: el ome ot
PROGRAMA DE SALUD AMBIENTAL IMPLICADO: aguas, alimentos, zocnosis, medicamertas, ETV,
establecimientos especiales, sustancias quimicas. . q UQ’ & q
[4 AONOTS .

LUGAR: (bescribe el lugar gecgréfico donde se presenta la molestia; municipio, zona gecgrédfica urbano, rural; sitio donde se genera la molestia: vivienda, establecimiento
piblico/privadoe, espacio publico, fote, via, ei¢) Anexar esquema del sector donde ocurre el hecho.

'ZG-/LG\\\J\J‘\QW QKC\ QVL\FCwlD QA \q CC\H\\‘U\ o\-ﬂ 6 /(c;\ AN Q\J(-q
e~ So\a

PERSONAS IMPLICADAS: Datos del (posible) generador: Nombre, direccidn, actividad. Para el caso de establecimientos sujetc de interés sanitario reportar datos de Ia ficha
<o inseripeidn senitaria,

Posible{s) genarador(es} Posibla(s) afectado(s)

&0&\-&—0 G¢ QoA 3 Cﬁ AT (!\mc)\ C)Q-"-W\
N\ Qﬂwsi Cagug Cw\\s c&\rqs




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria dq Salud
SALUD PUBLICA

ACTA DE ATENCION A MOLESTIAS
SANITARIAS

Versidn: 1 Vigencia:01-2015

ANTECEDENTES: Establezca claramente los antecedentes por PQRS, (si aplica).Para el caso de establecimientos comerciales {medidas sanitarias de seguridad, conceplo
sanitario, acciones IVC, brotes, epidemias), para el caso del guejnso raportar anlecedentes del heche.

)\J Angdhn®

1

; LT

PERSONAS AFECTADAS: Datos del {posible) afectado: Nombre, direccién, actividad, presancia de poblacién vulnezable: menores de edad, adulio mayor, poblacién con

diseapacidad, desplazados, grupos élnices). En la medida e lo posible gao referenciar Iatitud, longitud, altura msnm
9 ‘?C\‘”\" CO MEQrA q Qo ;"Q Co\\\t > i (:, . COAmi‘J\c.A [\

%&QM\ ¢ \‘C_’C\.\’\FJ'S' ﬁk{k’c'\_&&_ﬁ » G(rd L rg '¢Q*‘-(\/\.cu‘ho-ﬁci3; S \/[DGLS’(/(Q
A653F Msnm ~FSBULASAG

IDENTIFICACION DE LA ACTIVIDAD DEL IMPLICADO (GENERADOR) DE LA MOLESTIA:

LEGALIDAD DEL ESTABLECIMIENTO O ACTIVIDAD IMPLICADA: Ss debe verificar ta aplicacién da los formatos de las visitas 1, 2y 3. Especial atencion en

cuento a legalidad, uso del suelo y concepto sanitaric de funsionamisnto. Sine es un establecimienta escribir NO APLICA
Riasges laborates: Si{ I Na{) Condiciones sanitarias: Si{) No () ] Acta especifica: Si{}Na () | Concepto Sanitario F, DF, P, PM

PARA EL CASO DE TRATARSE DE UNA VIVIENDA, ESTABLECER QUE ACTIVIDAD REALIZA Y S| HA SIDO OBJETQ DE ACCIONES

DE IVC: Por gjempto: crianza de animales, expendios de alimentos, actividades econdmicas que le convierten en sujeto da interés sanitario. Si no as una VIVIENDAeseribir NO APLICA

\)u\.\’ i‘:k"\}«, (:l: ~n OLL&-?U\‘L;\C&:) G,—(.(.\ At MICCA

AUTORIDADES IMPLICADAS: Describa claraments el minimo de autoridades implicadas y el marco legal de su competentia, Ademds de la Secretaria de Salud.,

Autoridad/Institucion Marco legal de la competencia

C;Q(_r(\‘m-\"a\ Sa.\\.rJ

Iv\‘-‘, Q{Qc:.\‘o; &Q Qo\\‘ oA

REVISION DEL MARCO LEGAL QUE JUSTIFICA LA INTERVENCION: COMPETENCIA: Establecer claramente de mayor a menor el marco legal que

juslifica la participacion o no da |a Secretaria da Salud departamental {Normograma),
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud
SALUD PUBLICA

ACTA DE ATENCION A MOLESTIAS
SANITARIAS

Version: 1 Vigencia:01-2015

QUE SITUACION SANITARIA ES LA QUE SE ESTA PRESENTANDO AL MOMENTO DE LA VISITA: Describe a la luz do fa queja qué siuacién se
encuentra, &s dacir responde a la pregunta QUE CAUSA LA MOLESTIA SANITARIA? Se dabe tenar coherencia con Jo deserito en la identificacion de la queja instaurada y lo que aqui

se dascribe {es posible que ademés de la quaia se pueda,evidenciar olro fipo de infraccién o situacién de riesgo) 1
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud
SALUD PUBLICA

ACTA DE ATENCION A MOLESTIAS
SANITARIAS

Version: 1 Vigencia:01-2015

DESCRIPCION DETALLADA DE LAS INFRAGCIONES AL MARCO LEGAL. Respongaala pr;:a‘guma QUE SUSTEMTA Ia aplicacién o no de una medida senitaria

He seguridad? INCLUYE EL APORTE DE EVIDENCIAS RESPECTIVAS (Registro fotografico, decumentos)
1 L]
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OBSERVACIONES: Ningim tipe de felicitacion, observacion subjetiva.,
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EXIGENCIAS: va a plan de mejoramiente anexo
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CONCEPTO SANITARIO DE LA VISITA: favoratle, plan de mejoramiento, favarable condicionado, desfaverable, F_ C
'

Plazo: (Cuando aplique)

MEDIDAS SANITARIAS DE SEGURIDAD: APLICADAS: congelar, decamisar, suspender lemporetments, plan de mejoramients.
SUGERIDAS: Cierra tamporal total, parcia! total da sarvicios, ciere definitivo.

PERSONAS QUE PARTICIPAN EN LA VISITA:

—-f 1 -
Responsable de [a yisita: Gloria inés Giraldg Mérqusz Quien atiende la visita «w ‘E‘“‘ bt (€ e

Cargo: Técnico N. AL R’- Cargo
ah U & A PN

Identificacion ; 24.551.720 L Wi

4,8%'77"97_8 % . Identificacién . lé Cor(é‘gi‘ .

TRAMITE A SEGUIR CON LA PRESENTE ACTA: Notificacion at interesado, envio al nivel departamental {Ceordinacién de progrema), citacién al infractor para

natficacion), remisién a otra autoridad munisipal { ). Del erden deptat () cual?

ANEXOS: ala presenta acta. No de folios:




ALOO

- GESTIONEN SALUD
.© DOCUMENTOS DE USO GENERAL

FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE

"¢ KACTIVIDADES
Version: 0 Vigencia: 08-2017 i

\

Actividad N°:12 .
Nombre actividad: GESTION Y SEGUIMIENTO P.Q.RS .~
Fecha: 16-05-2022

Lugar: CALLE 8 # 10-29

Actividad N°:12 N o
Nombre actividad: GESTION Y SEGUIMIENTO P.Q.RS
Fecha: 03-06-2022 | ::

Lugar: CARRERA 9'# 6-16




Version: 0
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA :
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USO GENERAL

o

{
" Kctividad N°:12

Nombre actividad: GESTION Y SEGUIMIENTO P.Q.RS
Fecha: 03-06-2022 '

Lugar: CARRERA 9 # 6-16

Actividad N°:12

Nombre actividad: GESTION Y SEGUIMIENTO P.Q.RS
Fecha: 29-05-2022 -~

Lugar: VEREDA LA MARIA — HOSPEDAJE POR HORAS




