Ministerio de Salud y Proteccion Social

Rebibli . CODIGO DEL PRESTADOR A

epublica de Colombia FICHA DE EVALUACION

Direccién de Prestacion de Servicios (18] [4]7[9] [o]o]o[2[5] |0]7| INFRAESTRUCTURA PUBLICA
1 EN SALUD

Subdireccion de Infraestructura en Salud DEPTO  MUNICIPIO INSTITUCION SEDE

DATOS GENERALES E INFRAESTRUCTURA

1.1 IDENTIFICACION

CAQUETA Municipio Morelia

Departamento

Corregimiento Cabecera/ Inspeccion/ Barrio Cabecera Municipal

Nombre del establecimiento
Nivel de complejidad

Ubicacion (Direccion)

Centro de Salud Morelia

BAJA

Cra4 No. 3-39

Teléfono (Fax)

IPS de referencia Hospital Departamental Maria Inmaculada

CONCEPTO

1.2 TIPO DE INTERVENCIONES

OBRA NUEVA REMODELACION

. ] REFORZAMIENTO ]
AAEIRCIN] | SISMICO ESTRUCTURAL |
ADECUACION X REPOSICION
TERMINACION

1.3 OBJETO DEL PROYECTO

ADECUACION MENOR DE INFRAESTRUCTURA FiSICA DEL CENTRO DE SALUD MORELIA DEL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA E.S.E LOCALIZADO EN LA CABECERA MUNICIPAL DEL MUNICIPIO DE MORELIA,
DEPARTAMENTO DEL CAQUETA

=
o

1.4 PROPIEDAD DEL INMUEBLEEN EL CUAL SE DESARROLLARA EL PROYECTO
EL PREDIO ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACON ?

EL PREDIO ES PROPIEDAD DEL MUNICIPIO ?
EL PREDIO ES PROPIEDAD DE LA ESE ?
EL PREDIO ES PROPIEDAD DE UN PARTICULAR?

EL PREDIO ESTA EN COMODATO? *

EL PREDIO ES PROPIEDAD DE UN PARTICULAR?**

OO HEL e
HiEENINEE

EL PREDIO TIENE UNA CONDICION DE POSESION?***

OBSERVACION /DESCRIPCION GENERAL

* Establecer entre quienes esta suscrito el comodato , fecha del mismo y plazo. (Anexe el documento soporte)
**Establecer claramente quien es el propietario del inmueble. (Anexe el documento soporte)

***Anexe el documento soporte de acuerdo con el instructivo anexo




CONDICIONES ACTUALES DE LA INFRAESTRUCTURA

1.5 AFECTACIONES

NATURALES
Deslizamientos |:| Hundimiento
Inundacién Total |:| Otro
Inundacion Parcial |:| Cual?

No presenta
afectaciones naturales

OO

1.6 CONDICIONES CLIMATICAS
CLIMA AMBIENTE
Célido X Seco |:|
Templado |:| Humedo
Frio |:| Salino |:|
Temperatura promedio °C

Via Vehicular Camino peatonal

[

|:| Maritimo |:| Aereo

]

1.4.A ACCESO Fluvial
1.4B DIFICULTAD DE ACCESO AL AREA Baja Media [ ] Alta ]
1.5 DATOS JURIDICOS DE TENENCIA 1.6 AREAS
Privado |:| Publico |:| Area total lote 1113 M2
Posesion m Arrendamiento |:| Area ocupada lote 1113 M2
Invasion / lote pablico |:| Area construida 1100 M2
Invasion / lote privado |:|
Usufructo - Comodato |:| 1.7 TERRENO
TOPOGRAFIA FORMA
Tiene escritura? Sl NO |:| Plano Regular |:|
CEDULA CATASTRAL No. Inclinado |:| Irregular m
Accidentado |:| Limites indefinidos |:|

MATRICULA INMOBILIARIA No. O
CERTIFICADO DE LIBERTAD

[T T T T T T 4200 [6] T]5]

1.8 EDIFICIOS

SI NO
L1

Actualmente en uso

Sotano |:|

Numero de edificios

Numero de pisos

1.9 EXTERIORES
Material
Andenes

B R M

LT 1X]

Material B R M
lluminacion ext.

]

Vias internas

[ ]
||
[X<]

Zonas de parqueo

Sardineles

i

Zonas verdes

Cerramiento

[T 1x]
[T 1x]
[11x]

1.10 OBSERVACIONES

Afio Mes Dia
(2[5 [o]7] [1]3]

Fecha diligencia:

Responsable del
levantamiento:

ING. LUIS AN

OSORIO LUPACO
M.P. No. 091037-0538174 CND




Ministerio de Salud y Proteccién Social CODIGO DEL PRESTADOR A
Republica de Colombia FICHA DE EVALUACION INFRAESTRUCTURA PUBLICA
Direccién de Prestacion de Servicios [4] 7]9] [o]oJo]2]5] [O] 7] ] 9 EN SALUD HOJA DE
Subdireccion de Infraestructura en Salud DEPTO MUNICIPIO INSTITUCION SEDE
ESTADO DE LA EDIFICACION
SERVICIO ELEMENTOS AFECTADOS
URGENCIAS PISOS PAREDES CIELORASOS PUERTAS VENTANAS CUBIERTAS
. Estad .
Material o Material Estado Material Estado Material Estado Material Estado Material Estado
AREA O AMBIENTE
Baldosa Malo MAMPOSTERIA regular PVC Malo Madera Regular Metal - vidrio malo Asbestocemento Malo
Laminas de zinc
CANTIDAD APROXIMADA A INTERVENIR
( M2- ML-Unidad) 84,17 150,00 81,76 14,00 5,00 104,22
SERVICIO ELEMENTOS AFECTADOS
PISOS PAREDES CIELORASOS PUERTAS VENTANAS CUBIERTAS
Material e Material Estado Material Estado Material Estado Material Estado Material Estado
AREA O AMBIENTE
CANTIDAD APROXIMADA A INTERVENIR
( M2- ML-Unidad)
SERVICIO ELEMENTOS AFECTADOS
PISOS PAREDES CIELORASOS PUERTAS VENTANAS CUBIERTAS
: Estad .
Material o Material Estado Material Estado Material Estado Material Estado Material Estado
AREA O AMBIENTE
CANTIDAD APROXIMADA A INTERVENIR
( M2- ML-Unidad)
SERVICIO ELEMENTOS AFECTADOS
PISOS PAREDES CIELORASOS PUERTAS VENTANAS CUBIERTAS
Material Ea:“‘ Material Estado Material Estado Material Estado Material Estado Material Estado
AREA O AMBIENTE
CANTIDAD APROXIMADA A INTERVENIR
( M2- ML-Unidad)
SERVICIO ELEMENTOS AFECTADOS
PISOS PAREDES CIELORASOS PUERTAS VENTANAS CUBIERTAS
Material Ea:“‘ Material Estado Material Estado Material Estado Material Estado Material Estado
AREA O AMBIENTE
CANTIDAD APROXIMADA A INTERVENIR
( M2- ML-Unidad)

Responsable del
levantamiento:

ING. LUIS
M.P. No. 091037-0538174 CND

GEL OSORIO LUPACO




Ministerio de Salud y Proteccion Social
Republica de Colombia

Direccion de Prestacion de Servicios

Subdireccion de Infraestructura en Salud

CODIGO DEL PRESTADOR

(18] [« 7] 9]

[o] ofo] 2[ 5] [of7] |

DEPTO MUNICIPIO INSTITUCION

SEDE

A FICHA DE EVALUACION
INFRAESTRUCTURA
3 PUBLICA EN SALUD

ESTADO SERVICIOS PUBLICOS: ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO, ELECTRICIDAD

A3.1

INSTALACIONES HIDRAULICAS Y SANITARIAS

SUMINISTRO DE AGUA
Conexion red publica:

Instalacién propia:

1
]

DESAGUES

Conexion red publica:

Eliminacion propia:

Otro: Otro:
Cual? Cual?
AFECTACION O DANO AFECTACION O DANO

s L] woly]

TIPO DE AFECTACION O DANO

SI I:I

TIPO DE AFECTACION O DANO

vo [ x|

ALMACENAMIENTO

CAPACIDAD - 1/2 M3

Elevado

Subterraneo:

AFECTACION O DANO
s []

TIPO DE AFECTACION O DANO

OBSERVACIONES

A3.2 INSTALACIONES ELECTRICAS.

SUMINISTRO DE ENERGIA

SI
NO|:|
]

Conexion red publica:

Otro sistema de suministro:

Cual?

ESTADO DE LAS RED ELECTRICA

BUENA

REGULAR

MALA
TIPO DE AFECTACION

| NO CUMPLE RETIE

PLANTA DE EMERGENCIA
S| |:| NO

Bueno B RegularR Malo M

comor | ][]

OBSERVACIONES

NO CUMPLE RETIE

A.3.3 ESTADO DE EQUIPOS FIJOS

NOMBRE

Funciona

ESTADO

CAPACIDAD

Sl NO | Bueno |Regular

Malo

Descripcion puntual

OBSERVACIONES

Fecha diligencia:

Responsable del levantamiento:

ING. LUIS AN
M.P. No. 091037-0538174 CND

L OSORIO LUPACO




Ministerio de Salud y Proteccion Social
Republica de Colombia CODIGO DEL PRESTADOR FICHA DE EVALUACION
Direccion de Prestacion de Servicios | 1 | 8| | 4| 7| 9| | 0| 0| 0| 2| 5| | 0| 7| INFRAESTRUCTURA
4 PUBLICA EN SALUD
Subdireccion de Infraestructura en Salud. DEPTO  MUNICIPIO INSTITUCION SEDE
INFORMACION GRAFICA
ELEMENTOS A DIBUJAR ESQUEMA DE LOCALIZACION
- Callg 5
> NORTE ~ —— MUROS
A RIO
CERCA N\
O COLUMNAS m——— m— VENTANA § E;
[]
PUERTA
DUCHAS
|:| O INODORO I:I LAVAMANOS Cates
AREA CONSTRUIDA 1100 M2 @ Lat:1488215 Lon:-75.725275
ESQUEMA DEL ESTABLECIMIENTO
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | 1 \- 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
=

HOAEEALIRGERTIAT
A

o

wEcE e

SCOERD
£ons TR EATERNA

[T
Responsable del

[
Mes Dia
levantamiento:
L OSORIO LUPACO

‘
Ao
|2|5| |O|7| |1|5|
ING. LUIS AN
M.P. No. 091037-0538174 CND

Fecha diligencia:

21



Ministerio de Salud y Proteccion Social

Republica de Colombia

CODIGO DEL PRESTADOR

A

Direccion de Prestacion de Servicios (1]18] [ 4] 7] 9] [o[o]o[2]5] [0]7]

Subdireccion de Infraestructura en Salud. DEPTO

MUNICIPIO INSTITUCION SEDE

FICHA DE EVALUACION
INFRAESTRUCTURA
PUBLICA EN SALUD.

OFERTA DE SERVICIOS

ITEM

OFERTA

CANTIDAD ACTUAL

CANTIDAD PROYECTADA

CONSULTA EXTERNA

1,1

Enfermeria

1,2

Medicina General

1,3

Odontologia General

1,5

Psicologia

1,6

Vacunacion

1,7

Laboratorio Clinico

O | |©o |o |o |o

APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION
TERAPEUTICA

2,1

Laboratorio Clinico

2,2

Toma de muestras de laboratorio clinico

2,3

Servicio Farmacéutico

2,4

Toma de muestras de cuello uterino y ginecoldgicas

o |©o |o |o

ATENCION INMEDIATA

3,1

Atencion del parto

3,2

Urgencias

3,3

Transporte asistencial basico

3,4

Atencion prehospitalaria

o |©o |o |o

Fecha diligencia: AfRo Mes Dia
|2|5| | 0|7| |1|5|

Responsable del levantamiento:

ING. LUIS AN
M.P. No. 091037-0538174 CND

L OSORIO LUPACO
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Ministerio de Salud y Proteccion Social
Repiblica d: Colombia CODIGO DEL PRESTADOR A FICHA DE EVALUACION
INFRAESTRUCTURA
Direccién de Prestacion de Servicios | 1 | 8| | 4| 7| 9| | 0| 0| 0| 2| 5| E 6 PUBLICi EI‘:JSALLJUD
Subdireccion de Infraestructura en Salud DEPTO  MUNICIPIO INSTITUCION SEDE

REGISTRO FOTOGRAFICO

SERVICIO: CENTRO DE SALUD MORELIA AMBIENTE: FACHADAS

1] . - LTI T

CENTRO DE SAL
MORELI

: SERVICIO: CENTRO DE SALUD MORELIA AMBIENTE: INSTALACIONES ELECTRICAS Y CUBIERTAS

Fecha diligencia: Afio  Mes Dia Responsable del

levantamiento:

IN@. LUIS A OSOBRIO LUPACO
M.P. No. 091037-0538174 CND




Ministerio de Salud y Proteccion Social
Republica d: Colombia CODIGO DEL PRESTADOR A FICHA DE EVALUACION
INFRAESTRUCTURA
Direccién de Prestacion de Servicios | 1| 8| | 4| 7| 9| | 0| 0| 0| 2| 5| | 0| 7| 7 Pl'JBLICi EN SALUD
Subdireccion de Infraestructura en Salud DEPTO  MUNICIPIO INSTITUCION SEDE

REGISTRO FOTOGRAFICO

SERVICIO: CENTRO DE SALUD MORELIA AMBIENTE: RESIDUOS HOSPITALARIOS

HEEEEEEE
AMBIENTE: PAREDES, PISOS, PUERTAS

-y

Fecha diligencia: Ao Mes Dia Responsable del

| 2| 5| | 0| 7| | 1| 5| levantamiento:




