AL CALDIATA
GIRARDOT

SECRETARIA DE SALUD

ACTA DE VISITA IVC A PRESTADORES DE SALUD No. 01

En el municipio de GIRARDOT slendo las 9 : So(horas) del dia Z__ del mes de r<(O - del afio 2022

los suscritos funclonarlos de la SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL

4 \Wana o%av‘cg/lo_ Cicv oo, (k‘g,(_c(m Q1 .

identificados como abajo aparece, visitaron las instalaciones del Prestador de Servicios de Salud:

IPS

PROFESIONAL INDEPENDIENTE
ENTIDAD CON OBJETO SQOCIAL DIFERENTE "
SERVICIO TRANSPORTE ASISTENCIAL

PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD

Nombre del Prestador: HOC\CW dol hraaro ‘lpk"“\\“(\d@
NIT o CC__ 20 \Q‘l‘ioé Y cadigo: 4
Direccion: c{\_ 2.0 A= N~ L - MY Representants Legal: (] M0 € ceratra AR

Funcionarios del Prestador que atienden la visita (Nombres y Cargos):

Ara feliza dechan Pormaro

VISITA DE OFICIO v
SOLICITUD OFICIAL
OBJETO DE LA VISITA
SOLICITUD DEL INTERESADO
BUSQUEDA ACTIVA
NOTIFICACION COMUNITARIA O QUEJA
SERVICIOS VISITADOS:

Hoam ad pfﬂc\cn'\n D= m??;rc'ic( O (3!(0((‘]0"'

OBSERVACIONES Y ACLARACIONES SOBRE LO SOLICITADO O VERIFICADO:
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AL CAlIDIA DE
GIRARDQT

SECRETARIA DE SALUD
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Al CAL DIA DF
GIRARDOT

SECRETARIA DE SALUD

ENTREGA DE MATERIALES DE EVIDENCIA:

Se deja constancia de la visita a la institucion en cuestién y se da por terminada la presente diligencia a las
11> 1'S an{Horas) del dia _2_del mes [ZLifa’Ode la presente anualldad, se lee, se aprueba, se firma por

los que en ella intervinieron y se extiende copia a quienes atlenden la misma.

FUNCIONARIOS DE LA SECRETARIA SALUD:

Nombreﬂ\(}v’o éDlY'C\nQ Nombre
CC: A ‘S%BF?';&:—)\ CC:

Fime: =Ll Gby@ Firme:
Cargo: Lj?ﬂwg@ Cargo:

FUNCIONARIOS DEL PRESTADOR DE SALUD IPS:

Nombre A7n/# F£2i31 HEws HarJ Nombre

cc:_31 57 565 cc:
Firme: @/ ‘*’/I) Firma:
Cargo: 22l 15,1013 g

Cargo:




PROMOCION DEL DEBARROLLO DE SALUD Codigo:

GESTION DE LA BALUD PUBLICA Version:

Fecha de sprobackn:

CIUDAD |

Ovavdor=]

FECHA [ 2 - [<b -

w022 ]

ACTAN[

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD (

[oX|

2 (vcland & Qajgd Ve e

FEARR ) x " IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO ety )
- - l
*RAZON SOCIAL [ ,Uoc\ow YA M_};l\"v“.;\»\' IR crLg, (e\V O c‘l\b—l
"CEDULA/NIT [ <00 \q 20 oS- ] *NUMERO DE INSCRIPCION | [
“NOMBRE COMERGIAL [_“04 arl de_] Ar‘;.kam:) Up:;pww ?L.L\" ‘:\{.‘l [
*DIRECCION 2 B w7249 ] MATRICULA MERCAHTIL [
‘DEPARTAMENTO

C Zondiveirartoy ]

V:J_____J__J_J—J __J_J

municPlo [ 2w ot
kg =2 v R e BN S— Locedad | ,
i Sy B e IR e ] S— we |
ovo[ ] cus
TELEFONOS [ G ) < | CORREO ELECTRONICO YA OGN V\wl' b
NOMBRE DEL PROPIETARIO/REP.LEGAL | 4 v O €Y v o ‘\0 FCvvis

“DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ce m CE ﬂ ml l “Punaro e doeymaie ) G(S} rALS) |
“NOMBRE DEL DIRECTOR Lo Ciresto pPooTg ]
"DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ce ce[J  w[] “Mimgip s breunmrin [ ]
CORREO ELECTRONICO [ ‘,,Qﬂg ot ot s 1O 5768 IR 2 VST G ]
*DIRECCION DE NOTIFICACION ( UL 318 A= 7 =y ]
EL REPRESENTANTE DEL ESTABLECIMIENTO AUTORIZA LA NOTIFICACION ELECTRONICA: sy nod
_ DIRECCION DE NOTIFICACION ELECTRONICA L h'u_u"s XA \—d A ST ‘R \\/ - & ] u
JEPARTAMENTO [ LD LA adh X ] Munceo vy et ]
“HORARIO Y DIA DE FUNCIONAMIENTO CoaTt=x | N* UE TRABAJADORES [Admén | [Operatos |
N’ DE EMPLEADOS AFILIADOS RIESGOS LABORALES &1
N DE EMPLEADOS AFILIADOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL O34 —
CODIGO CIlL ss[Im[ ] DESCRIPCION DE ACTIVIDAD { ]
INFORMACION DEL ESTABLECIMIENTO: Pumoro 30 Wminciors [
. b CONCEPTO BANITARIO DE ULTIMA VIBITA SANITARIA Akt .
PECHA DE LA .
oLma nsreccion] 30 ©7F 202 FAVORABLE
TIPO DE CONCEPTO
SANITARIO DE LA ULTIMA CEREA ALY A e e %
N*ACTA DE ULTIMA VISITA DE LA ULTINA INSPECCI
EMISITA REQUERIMIENTOS O
PENDIENTE
‘ ‘ 1*MOTIVO DE LA VI8ITA
PROGRAMACIKIN GCLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A FETICIGHES. QUEJAS ¥ RECLAMOS
SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS)
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA| PROCESQOS SANCIONATORIOS ADMIN
OTRO I lElpecmqul
NUMERO Y FECHA DE RADICADO EN CASO DE QUE EL MOTIVO DE LA VISITA SEA SOLICITUD DE INTERESADO O ASOGIADD A POR

CRITERIOS DE EVALUACION b

Cumplimiento (C } Cuando el ! o cumple fa tolalidad de los requisitos descritos para ' aspecto o condiclén sanllarla a evaluar

C nlento perclal (CP) Cuando el establecimiento no cumple con la tolalidad de los requisitos descritos pora ef aspecto o condicion sanitaia a evaluar

No cumplimiento (NC) Cuando ¢l establecimiento no cumple ninguno de los Tequisitos desciltos para el aspecto o condiclén sanitaria a evaluar a svaluar

Crtico (CR) La casllla “C* comesponde do el IncL to del 8 verificar sea considerado un resgo Inminente para la salud publica y deba aplicar Medida
Sanitarta de Sequridad que Impida que el establezimlento éontinde su mcionamiento an condiclones normales
Cuando el crlierlo a avaluar no coresponde a [3 actividad Teal a por &l objeto de TVC

No Aplica (NA) Nota: {para no afectar calificacién de los bloques se diligenciara como Cumple (C} y se Indicara en hallazgos las razones por que "no aplica® para el

!mblglmlvmo vigllado y controlado)
. .. REVI81OM DQCUMENTAL (Marque con wna X)

_'DOCUMENTOS

Oocumento de mslema de S8QUNTRT ¥ 48IUT en o 13bajo (&N Caso de ho conlar noldicar
Maalero de Trabsjo)

R OIreceibn lermiocal

DOCUMENTADO
NO

' OBSERVACIONES .

Hojas de Seg de las

labores de limpiezs y desinleccion y nanienimiento (Mulo

102 de la Ley 9 de 1979uAM 8 ley 55 de 1993)

€l hogar cuenta con concapio saniano . os mmw con ta Resolucion 2674 de 2013 66 Ministero Je Balud ¥
Proteccion Soclel 0 norma que la q! Vi dep de sl lon SN p on of
Si se izquieve da as conliol {a emp: Paa sjecuiar o programa de controd de plagas
Cuenla con concep p por la L

saniarla gel ivea de Jurisaccion

Pwrmiso de wrlienientos ( en caso de requevi nolilicar a Ia sutondad ambienital)

NN




"1, GONDIBIONNS LOBATIVAS, SANITARIAE ¥ BI $UGURIGAD

. ABPEOTO A VERIFICAR v

T 7, BONBICTONKS LOCAYVAS ¥ AREAS -
ROTTE d ’

op

'NC

NA

- HALLAZGOB

" astancadas crinderos de ascloy ¥ toedotes, planias de beneficio, cementerios y, en genarel, &

El eetablecimiento ealn ubloado en errenc de feoll drennje, ale|ado de boladeroa de besura, aguan

focoa de lsalibrdad @ Inseguridad eviter en Ins 2onas Je rlengo, que ohezoan peligro de
Hundacisn, eosion (A 100, 162,183 Ley 0 de 1879)

.2 vy . les y (nih de manern que okazosn continukindg

€N &l establecimlento ke pisas son sdiidos, les, aniidestl o Jaall Hinpl

pare evilal trop y 37 ivelados para Inciilar ol drennje (Arl 103, 104 Loy 0 de 1970)

A |ytes

€N o1 a8tebleciTVento (a8 paredes Y techas son #dlivos, Iy Jea A 160l Nmp Infeccl
af (AL 198 Loy 0 de 1070)

4 |Laventilecion natursl y srtificisl o3 adeounda pers el Uno.(Ail 190y 197 Ley & de 1079)

1.6 |Lo luminacidn neturel y artificlal as suficlents y ad cundn an oantkiad para s ysn, (Arl 100 Lay 8

da 1070)

1.0 |aiatoma de los skmentos. suficlente para alb ear simutta coma minima el clncuenta por

El establecimiento cuenta con un emb pora comedor, contiguo af serviclo de cochna, dentinado

clento (80%) de los 1askientes \

1 almacenamiento de vieres secos, refigerncion para viveros peiscedeios, despansa diaila,

El eatebiecimianto cuenia con cocina con los sigulentes nmblenies: paia mcepcion,

Preparacion, coechkdn y dislribucion de alimentos con cumpiimiento da normatividad vigante pore
Inocuidad de alimentos

18 LAs escalecas. tampas son

¥ entan revestidan de ninterlal

tan con p
antidesizantes . (Art 47 y 48 Renohucisn 14881 de 1085)

Todos los quipos, b 2 y 1edes sldatricon estan disenndos, construldon,
instalados, Idos, ncelonndon y dn manein que 88 prAvngan (08 tlesgos de
Incendio y se evite ¢l contacto con los slemantos somatidos n fensién, (art 117 de In Ley 8)

1.10 408110 8eQuUrO de Ine personnn y ester provistas de | senall

Las diens de clrculacidn deberdn estar clacamente demarcados, tener [a amplitud auficlanie para of

160 edacuada y demds med|d
pars evitar d (An 83 ley 0. de 1970), Los comedores internos ve cumple con
Ins disposiciones estnbiackdas en el (Art 40 Resolucién 14881 de 1080)

IRNIRENARERI NI

¥
B

T8 califizacicn del bibquo comesponaa al 25

¥ICACION DEL BLOQUE

| h " DO 2.00NDIGIONES SANITARI

AB Y DE DORMITORIOS

lotal del acla

ASPECTO A VRRIFIOAR

cr

NC

NA

i HALLAZQOS -

214

El eslablecimlento ovents , sarviclos ssnitarios dotados con o lamon o el pora in
higtene personal. saparados por sex, en correcto funal I y en cantidad sufich pars

uso de In poblacidn baneficlaria (Inodoron lavamanos y Ducha). (Art 50 Resolucion 14861 de 1985)
(Art 188 Ley @ dn 1070)

Los habliacionas cuentan con lluminacion y ventilacion natural ad y sufcle

h do para despl 10 de las pefsones sagun su autonomia. (Art 108 Y 107 Lay 0 da
1079)

Los hobilaclonos estdn disenadns para albeigar un minimo de personas pore lo cusl lue diseneda
(At 171 ley 9 do 1079)

24

En Ins habltaclones of moblilario esta compuesto por guardamopa con espacks para cada uno de los
residentos y un nochero por cama. ae encuenlinn en buen estado y en ocondiclones optimas de
limpiezn y aseo,

La10pa de cama, lencerla, cortinas, persionas se encuenira en buanas condiclonas de 8340 y
fimpleza, 8¢l como en buen estado (Arl 207 ley 9 de 1679)

2.8

CG¥ GOTETones § AMohudes S3TAN €n Busn €31ado Je mieoy IMpRETa. cuentan con Fementos phva
In proteccion de fuldoa corporales en aaso de derrame (Arl 207 ley 9 de 1979)

7

Los banos utilizadon por los benefclados, se
de 1070)

en buen estedo y aseados (At 207 ley 9

Los hablivciones y befius cowiten con cwilened Pula lu ceiagucion de los genetados(At 109
Ley 9 de 1979)

Dispone de un amblente lodependiente con pocetn o unidades para lavado y desinfaceion de
implementos de aseo y A para 6n de escobas, traperos, jabones.
deteigunten y otrow kmplementos usados con el miamo propdaito. (Ant 207 Iey O de 1070)

El estabiecimiento se mantiens en orden, aseo y cuenta conun programa de limpieza y
desinfeccldn para las Instalnclones. equipo y lencerla documentado e Implementado
(peocedimienton, planiiias. concentraciones y reglstros) (art 207 ley  de 1979)

En o area de lavandaeria se cuenta con |us dreas separadas, los equipos, maquinerlas y
hemamiantas en buen estado v se realiza e mantenimiento preventivo y correctivo (At 91, Art 112
Ley 9 de 1979)

Jooooooon o d

CALIFICACION DEL BLOQUE

La caliicacion del biogue corresponde al _30 % del lotal
del acta

3. CONDICIONES DE SANEAMENTO

' '

3.1 ABASTECIMENTO DE AGUA

c

cor

NC

NA

. HALLAZGOS

El estabiecl s d0 @ la rad del de ducto u olro
allernativos )

L

El establecimiento cusnia con surninistro y occeso de agun potable (At 165 Ley 9 de 1979)

Las i I Para suminiatio de agua estan disenadas y construidas para su

func o normal con dolacién da serviclo continuo y presidn de serviclo en todos fos sitios de
consumo (An 175y 178 Ley 9 de 1979 )

b,

4

€1 establecimiento cuenta con lanques pare el eimacenamlenio de aguo polable debidomere
prolegidos y con capacided suficlente pate garentizar el suministro en la tolalided de aus
Insl. An 1 1et0 1575 de 2008)

7

J08 1

tabl Tenliza 'ente o ouando este visiblemente aucio el lavado y desinfeccion
g(o)olg: lanques de almacenamiento de agua potable. {revisar soportes). (Ant 10 Decreto 1678 de

%
i

R
=

?c«k\e'n&z c\ocomn\o-" [

¢
\-P\




‘ 132 MANRJO Y DISPOSICION DE VERTIMENTOS NA ‘' HALLAZGOS |
Las sguas redldusies peneradas por el eglabi son das ol sistema al do u
e olro sistemas allemativos. (Ant 30 Lay 0 de 1970) ! l
Las instalack para 16n de tesiduos liquidos estdn disenadas y consiruidas pars que
I . eviten ob , Impida el paso de gases y animeles de |3 red pibica
322 al lnurlor no permitan ¢ vaciamiento, el escape de liquido o la formacion de depdsiios en el Interlor
de Ias luberlas y Analmente. s evhe la conexidn o Interconexdn con lanques de simacenomiento y
slslemas de agua potable (At 177 Ley © 1079) [
"+ 3.3 MANEJO DN RESIDUOS S0LIDOS NA  HALLAZGO® |
€n (oo I elalo raion.
3.3.1 |Cuenta con plan de gestidn Integral de residuos solidos documenlado e implementado ] l
3.3.2 |Cuenta con #rea para el aimacenamiento de residuos (Ar 198 Ley 0 de 1979) I |
3.3.3 |Cuenta con recipientas de matertal rigido que facliita su fimpleza y desinfeccion e Identificados para
< manejo de residuos (At 199 Ley 9 de 1979) I
34 MANEJO mmmo DEPLAGAS : K NA . HALLAZQOS ‘
3.4 Exisle un programa da manejo Integral de plagas documomao e Implementado (Art 201y Art 593
Ley 00 de 79) ] |
342 |EP ¢ establecimirnto no se evidencia la presencia de plagas o danos ocasionados por éstas y se —_—
eslablecen medidas preventivas para el conlrol y propagacion (Art 168 Ley 09 de 78) <
La callficacién del blogue corresponde al 25 % del total
CALIFICACION DEL BLOQUE del acla
; Tk 54 ' Lo e, A PREVENCISN B2 QMEZRGINCIAZ Y DESASTRIS, GASTI =]
ASPECTO A VERIFICAR o NA : "HALLAZGOS
Exste plan de gestién del rlesgo de desastres documeniado e Implementado .(Articule 2.3.1.5.2.1 > ' k . {
41 1Decretn 2157 de 2017 3 a dnceendiG ?{:\\t(’n' Ve { A I| .
Se encuentran claraments senafizadas las diferentes dreas y secclones en cuanto 2 acceso y '
4.2 |circulacion da personas, serviclos, segurided, salldas de emergencia. stc (At 52 Rasolucidn 14861
de 1985)
o €l eslabischildants Lane siaiia O emaigencia (At 52 Rescinkin 13301 de 1633 I——_j
Le Inslituckdn cuenta con exintores o gabk conire | di dos y debld e
44 |nenalizados en perfecto esindo de hunck ! . {Art 52 Resoluckdn 14361 de 1985)
4.5 | Exsle botiquin da primeros auxlios.(Art 240 de ley 9 de 1979) r
48 El establecimlanto cuenta con un érea para el nimacenamiento seguro de sustancias quimicas
: ieadns, y estas se an Ioluladas e kentficadas (Art 121 de ley 9 de 1979)
" o ] % dal tntal
CALIFICAOION DEL BL " 1.a calificackin del bloqie comasponds al __ 20 al trtal

. 2 Il. CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES SANITARIAS (Propuesta)

del acta

% DK CUMPLIMENTO CONCEPTO. Sewcemne con re snrs (X) of ronrecto satitaro & emir

NVEL DE CUMPLWIENTO

FAVORABLE

En cavo e U 6 MAS de s ALparing A4 avaliac san WdantBicads mama “erlilen”
[intaparsfmta dal prrcentaje do cumpbrianto cblend. of CONCEPTO SAMTARIO n.

FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS

1 so1A da DESFAVORABLE rajyssardacn oa rlespd bvmree o n snbw!
outden con spheasion da maddn santvia (DS-ARIS) ¥ se procederd A splicar 1
IEDIDA BANTAUA DE BEGURIOAD CORRESPONIENTE.

a5 °/-

DESFAVORABLE

Il RELAGION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

MUMERD TOTAL D LIVES TRAS TOMADUAS

MASERD DEL ACTA DE TOMA DE A STRAS

V. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

S0 Oelm apnies ol . A sarviails yoere w3 lor halaxes

on s pranerts a-ta.
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Vi, INFORMAGION DE YiPO MEDIOA SANITARIA DN SEQURIDAD/PRRVENTIVA o % NCERSTI

D‘Iv.wtm PrLonds @ avkrales
Dl)-mnho dererdhr e e hn

(Condv] 30 aatind u Sira law MOCIVE O BT Jo
aiermariving

| S

o Wviarvias

N° DEL ACTA DE LA MEDIDA SANITARIA l

=L e e Vi INFORMACISN DT TOMA DE MUESTRAS
¢ SE TOMO LA MUESTRA? &D uaD N°* DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS I
R VIl PLAZO CUMPLIMIENTO DE EXIGENCIAS
DIAS HASILES PLAZO
FECHA INCIO PLAZO

FECHA LIMITE DE PLAZO

i

X. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previp leciura
la Cludad de é (NZi( A

nE c)on del conlenido de s presente acta firman los funclonaros y personas que htervinieron en fa visita. hoy 4~ - del mes de E; k)‘( < delano ng <. __en

De la presente acta se deja copla en poder del interesado, representante legal, ble del establ o qulen atendid |a visita
NOTA: El acla debe ser nollficada dentro de un plazo no mayor de cinco (3) dias n partr de la de 1a visita
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