SISTEMA DE GESTION Y CONTROL MMDS01.03.06.18.P06.F27
INTEGRADOS
(SISTEDA, SGC y MECI) VERSION 2
ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI ACTA DE VISITA DE INSPECCION, P el T /2018
DESARROLLO SOCIAL VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIA VIGENCIA
SERVICIO DE SALUD PUBLICA

Fechade| Dia | Mes Afto Hora de la Visita

< . 2402R0

Tigm INFORMACION DEL ESTABLECIMIENTO

Nombre del establecimiento: %ﬂAc/av VI CEA TINA LUISA DE MARILLAC

Razén social: 2=/ nAC/0M WMNA L(//.s'A D& MARLLLA

N°deNit: FI9D304£753 —3 . .| Matricula Mercantil N°: £-00C0O63  30/03/%
Direccioén: Cays /e 75 B OTE Mo, 2AS0 - Barrio / Vereda: Bcz7/4\//s74, | Comuna: 79
Teléfonos: S O2 953667 Celular: Z77 400 72 33-

Correo electrénico: 1NFO @ ,Conc/oamnoar///oc. org
N° de empleados: [ Area del local segin uso del suelo: L0 rMe | N° de pisos: =3

Actividad autorizada en el uso del suelo: cea 728 As/sraNc/al ghrl 2 (LOALD
Actividad desarrollada: o/ /72¢& ASISTEMCI AL JPORRA EL CUBALDO Dz NNTD rMayoe

Tipo de sujeto: /A/s 777U/ CTON (G E£72/87EL A Cédigo sujeto: 725
Tipo de visita: Inspeccién [)(I Vigilancia | K ] Control |)(| Queja y/u otros I

: CCV. CION D PRESENT
Representante Legal: 1_5/17 HANVA ATUNDUAGA @A/
CC[X[CE[ [N 039576 [ Teléfono: 37720072373
Correo electrénico: //)m @ Lundaceonmori/oc. Org.

o CCVI. OBSERVACIONES
DESCRIPCION

SOL cir/) OrFeC No. 2023 4945071000205 92.
SE pEALIZD V/ISITA DE INSPECYON VIG! LN/ y CONTREN A FUMIACION,
LUED, MARILLAE pPere Solcrt/d LE DEFED LoNDE OSSR NBIIN LO SIT/ /M /E -
1.7 LA FUNDACIN e=STB DIse/TBOL Y COMSTRYIO 2/ (W LLUGAR LIBLE
DE INSO LUBRIVAD ' LETOf DE BER/BROL JE O AGUl Y RosporES
2 ctreassd con 2.2 ApiiiDt MATORES (JB)CADOS &£A) TE AABMD c/onES
LoOs CUALES Ceherr 780 CedV CAMTAS INOIVIDUALET, cerv [reTECe/on OE
COL CLIONES
S~ COLMTENL COM +/CSPITALITO INTERM O OURTDLE CIA Yy /A OFrc/mA
A L2, ENFERIIELI, & CUAL FUNCLONE DIAZIAI TR TE Culeyid Conv 2
ENFFETZLIETLLS,
F .~ LD pisSCS | LAREDES Y 7EH A ST USENBOOS EXL METERAL SNADED
Y SE eNCENTRAM N BUN ESTAIO LIMAIK Y DESNFE7AOD].
S~ cerrtng cor 76 BATDS y 74- DUCHAL, e reqillds y 5)/eVed pe
BUen DRENATE, E=7TS &y SEPACADIS por SEXO DEBIAUNMNTE L07ALDS
~ CUATD G CATIIFCAIE DE S/l LE EBort18ez0r M B551 B
ESpacil B STBLEPO] Y DEMARLAODS Y Zona pe REFUTIO-
o~ QUBTRAN CON CEEIYZCADD DE CnfTRIOL- D= PNSAS AL D/A.




SISTEMA DE GESTION Y CONTROL MMDS01.03.06.18.P06.F27
INTEGRADOS
(SISTEDA, SGC y MECI) VERSION 2
ALCALD]A DE . . . .
SANTIAGO DE CALI ACTA DE VISITA DE INSPECCION, FECHA DE
pilicipion VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIA | “Vicewam | 21902015
SERVICIO DE SALUD PUBLICA
Fechade| Dia | Mes | Ao Hora de la Visita o. 0

Nota: Las observaciones y requerimientos mglstrados“en la parte posterior, son parte constitutiva de la presente acta
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T hrscrdon
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CCVIll. RESULTADOS DE LA VISITA
117. VISITA ANTERIOR

Concepto de la anterior visita fue:  Favorable| #~| Desfavorable
¢ Se establecieron plazos para la ejecucion de requerimientos? Si No | +~
¢ Se dispuso de un plan de mejoramiento? Si No| «—
. 118. VISITA ACTUAL
Concepto de la visita es: Favorable] #”| Desfavorable

Requiere de un plan de mejoramiento? Si No| —|
cL.__ AU | PH: 25

Los requerimientos de la presente Acta constituyen una obligacién legal al tenor de los dispuesto en la Ley 9 de 1979 y Ley
1801 de 2016.

Para el cumplimiento de lgg anteri requerimientps, le ha sido otorgado un plazo de () dias hébiles contados a partir de la present
notificacién. HOY: Dia: Mes:& Ano:w se notifica personalmente al (a) Sefior (a): {25] %/?;AN"‘%

[ LA PRESENTE ACTA Y QUIEN ENTERADO(A) DE SU CONTENIDO FIRMA DE CONFORMIDAD COMO CONSTANCIA 1
\ «4 .~ ELNOTIFICAJO EL NOTIFICADOR
Nombre: €} 2] Artund vale Nombre:  [/uany Cegzior Cezons -
CC. 6 7%3% § %2 N 2 i CC.. ~—6.249749&
Cardo: .s a Cargo:  7emen/p ArEd] FALD
Firma: Firma: [ o1 EBo £
O me=
: ' DIRECCION DE LA OFICINA O UES QUE REALIZO
FUNCIONARIO(S) QUE 'PRAOTlCO(ARON) LA VISITA LA VISITA
Nombre:  /,)4p Lt Ceeery f2 colle 1 Mo SO =57 8] LIJD -
Nombes:—" SEL hpezA
Nombre: 3‘/4‘62‘95’ Y30



SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL INTEGRADOS | MMDS01.03.06.18.P06.7125

(SISTEDA, SGC y MECI)

VERSION 1

SANTONBINRE || VISITA DE INSPECCION A UNIDADES DE FECHA DE
ALMACENAMIENTO DE RESIDUOS - UAR | ENTRADAEN | 18/oct2019

DESARROLLO SOCIAL VIGENCIA
SERVICIO DE SALUD PUBLICA
Hora de Inicio | Hora final Fechade | Dia | Mes [ Afio
Fecha Dia | Mes | “ARo de la visita | de la visita visita

dovistal o 112 | 0023| 5roppm| & P || SIS\ 20 |17 |22/

D cra No. 24369
gk e INFORMACION DEL ESTABLECIMIENTO

Nombre o razén social: Fzﬁ/mm/ Vicea/77Mb  [t/iSh De M Lac.

N'deNit CG0 304155 -3 LIS Matricula Mercantil N0 /-5 =, /0] /4 )
Direccion: ~a/le 75 B ceve Mo 4 ASD Barrio / Vereda: 2z7/4 /i1 2 Comuna: 79
Teléfonos: 507 §93 H &Y Celular: 3./ 200 /232

Correo electrénico: / ”, fo @ /ﬁU D11 SP I Jc. . cem

N° de empleados: P Uso del Suelo: PAD) cavg SO.599
Area del local segtin uso del suelo: 2400 mMr N° de pisos: >

Actividad autorizada en el uso del suelo: .=z 72,7 Asi7zA/ AL jbee QUOAID DEZ BIYTE
Actividad desarrollada: (/720 ASISTZAILL. poaia (O 7L AOVLTZ /70y OR-

Tipo de sujeto: /s, /1270 re LeCovid Cadigo sujeto: //é
Tipo de visita: :?specclé “_| Vigilancia S-C Control e Queja y/u otros

L. INFORMACION DE REPRESENTANTE LEGAL

LETDY TOMHANNA LRTUNIVDEA
cel|cE| [N ebozxs 76 Teléfono: —,) 4904232

G lectrénico:
orreo e REVSVES 1@ @7 ;[U”C/g/z//Sc?/ﬂd/?//OC‘ org

Representante Legal:

Mil. “ASPECTOS A VERIFICAR

Calificacion

1. CONDICIONES ESTRUCTURALES

11. Los acabados internos permiten facil limpieza e impiden la formaciéon de ambientes
propicios para el desarrollo de microorganismos ¥~

1.2. La UAR posee sistemas de ventilacién, como: rejillas y ventanas

Sl NO

1.3. La UAR cuenta con sistema de agua para actividades de limpieza y desinfeccion

1.4. Existe al interior de la UAR sistema de drenaje para evacuacion de aguas residuales

15. La UAR cuenta con sistemas de prevencién y control de incendios, como extintores

1.6. ¢ Los Extintores estan Sefializados y ubicados adecuadamente?

1.7. ¢La persona responsable del manejo de la UAR esta capacitado para manipulaciéon de
extintores?

1.8. La UAR esta construida de manera que se evite le acceso y proliferacién de insectos,
roedores y otras clases de vectores, y que impida el ingreso de animales domeésticos.

1.9. La UAR tiene una adecuada ubicacién y accesibilidad para los usuarios

1.10. ¢ La lluminacién del lugar es suficiente?
1.11. ¢ La ubicacion del sitio puede causar molestias e impactos a la comunidad?

1.12.;La UAR cuenta con cajas de almacenamiento de residuos sélidos para realizar su
adecuada presentacion de los residuos?

1.13. ¢ Las 4reas de almacenamiento estan definidas y sefializadas?

&R RIRIR| KR xS




» o] SISIEMAS DE GED 1HUN ¥ CUIN I RUL 1IN | EORALVY
: ; (SISTEDA, SGC y MECI) Uesion y

GapicAoinoE | VISITA DE INSPECCION A UNIDADES DE | recrae
ALMACENAMIENTO DE RESIDUOS - UAR | ENTRADAEN | 18/oct2018

DESARROLLO SOCIAL VIGENCIA
SERVICIO DE SALUD PUBLICA
2. LIMPIEZA Y DESINFECCION ;‘“"“"'6: .
2.1. ¢Cuentan con programa de limpieza y desinfeccién de la UAR y sus contenedores de

residuos? N

2.2. ;Cuenta con un plan de control de plagas? M
3. OTROS ASPECTOS A VERIFICAR Salifieasion

3.1. ¢Cuenta con un Plan de'mn Integral de Residuos (PGIRS) - w

32. ;Se cuantifican los residuos'generados? - = o

NOTA: Los aspectos a verificar en la actual lista de chequeo, son requeridos dentro de la normatividad actual:
Ley 9 de 1979 (Codigo Sanitario Nacional) Decreto Unico Reglamentario 1077 de 2015 (Sector Vivienda,
Ciudad y Territorio) y Decreto 1147 de 2015 (PGIRS Municipal de Santiago de Cali).

V. OBSERVACIONES

\ T
Joidy T iondoses |y Gage a s

_Firma de guign atignde la visita — Firma de quien realizé la visita por la SSPM

i Nombreiie?é? T Mlundoase Gorag | Nembre: 7uaw Gelor Cwon Vs
Cargo: ?y-gﬁqﬂeqk, J?gmm).m-le l@qﬁl‘ll Cargo:  szn//c0 Adea WD




SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL INTEGRADOS | MMDS01.03.06.18.P06.F125
Eo (SISTEDA, SGC y MECI) Hp— "
SR D ALl VISITA DE INSPECCION A UNIDADES DE | recHaoe
ALMACENAMIENTO DE RESIDUOS - UAR ENTRADA EN 18/0ct/2019
DESARROLLO SOCIAL VIGENCIA
SERVICIO DE SALUD PUBLICA
2. LIMPIEZA Y DESINFECCION ;’"“"““’:o
2.1. ¢Cuentan con programa de limpieza y desinfeccién de la UAR y sus contenedores de
residuos? »
2.2. ¢Cuenta con un plan de control de plagas? M
%Ros ASPECTOS A VERIFICAR  ° g““ﬂ“""’z -
3.1. ¢Cuenta con un Plan de Gestion Integral de Resuduos (PGIRS) <
3.2. ;Se cuantifican los residuos generados? N <

NOTA: Los aspectos a verificar en la actual lista de chequeo, son requeridos dentro de la normatividad actual:
Ley 9 de 1979 (Cédigo Sanitario Nacional) Decreto Unico Reglamentario 1077 de 2015 (Sector Vivienda,
Ciudad y Territorio) y Decreto 1147 de 2015 (PGIRS Municipal de Santiago de Cali).

V. OBSERVACIONES

l@‘?cgg VAW fuaw Gelyr Ceorw 8

_Firma de quign atignde la visita — Firma de quien realizé la visita por la SSPM

Nombre: le,Jq ! Aylmdua,qo é(/mc, A Nombre: 7o s Gewens 1

carge:Presiden i u?mam}uﬂle Careo: reence feea Y4
(@) T ~




