INFORME EVIDENCIAS DE ACTIVIDADES
CUENTA No 01

CONTRATISTA
FLOR ALBA FONSECA DULCEY

No. CONTRATO
0572-2026C0O1.PCCNTR.8842339

OBJETO CONTRACTUAL
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LAS ACCIONES DE
INSPECCION Y VIGILANCIA FRENTE AL MANEJO Y DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS
PARA GARANTIZAR LA SALUD DE LA COMUNIDAD DEL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA.

OFICINA GESTORA
“SECRETARIA DE SALUD”

PERIODO EJECUTADO
16/01/2026 AL 15/02/2026

SUPERVISOR
ALEXANDRA GARCIA ESPARZA
Secretaria de Salud de Floridablanca

FLORIDABLANCA 2026
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ACTIVIDAD 1

Realizar acciones de vigilancia sanitaria de la gestion interna de los residuos generados en la atencion en salud y
otras actividades.

Se realizaron 7 visitas de IVC a diferentes ips del municipio
(NOTA ALCARATORIA: esta actividad se complementa y se evidencia con la obligaciéon numero 6, por tanto, la
evidencia se encuentra en una sola actividad).
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1. CONDICIONES LOCATIVAS, SANITARIAS Y DE SEGURIDAD

1. CONDICIONES LOCATIVAS
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3. CONDICIONES DE SANEAMIENTO
3.1. ABASTECIMIENTO DE AGUA
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3.3. MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

ASPECTO A VERIFICAR c }P NC HALLAZGOS
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para ol manejo de residuos y da cumplimiento al cadigo de colores
3.4, MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS
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Vil. PLAZO GUMPLIMIENTO DE HALLAZGOS

DIAS HABILES PLAZO

] FECHA INICIO PLAZO

l

FECHA LIMITE DE PLAZO
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Vill. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacion del conlenido de la presente acta firman los funcionarios y personas que infervinieron en la visita, hoy

de

del afo en la cludad de

De la presente acla se deja copia en poder del Inleresado, representante legal, responsable del establecimiento o quien atendié la visita

NOTA: El acla debe ser nolificada denlro de un plazo no mayor de cinco (5) dias contados a partir de la realizacion de fa visita
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1. CONDICIONES LOCATIVAS, SANITARIAS Y DE SEGURIDAD

1. CONDICIONES LOCATIVAS

ASPECTO A VERIFICAR c|cp|ne HALLAZGOS
£1 establecimiento estd ublcado en lerreno de facl drenaje, alejado de botaderos de baswra, y’

aguas o de Y \ y & o

" Lnam‘uommmmmam,mmmwa
[Iundacion, erosion (At 160, 162, 163 Ley § de 1979)

12 [Las entradas principales 8 la edificaciin y & sus son Y
oon fach acceso (Art 40 Resokucion 14861 de 1985)

>
~
>
o

13 [Las escolerns, rampas son segues, cuentan con y estén revestidas de ‘V"z o
(M 47y 48 R 14861 de 1965)

14 [En o establecimiento las paredes y fechos son soMos de fack Impieza, desinfeccitn y ‘,/2 s

v 8 factores (A 195 Ley 0 de 1979)

En o establecimiento los pisos son sdidos, Impermeables, anlidesizantes, de fack kmpleza, /
desinfeccién y resisientes @ faclores smbieniales y unformes, de manera que olrezcan| JV T [

N 0 ahinh

utiizados para la impieza y desinfeccion se encuentran) 4 2 0
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para evilar trop y para facar ef drenaje (Art 193, 104
Ley © de 1979)
Las redes e como interruplores, reguiadores, ldmparas y demds equip V’
16 0 elementos utiizados para on dreas eslén das, In 4 2 0
' y prolegidas, de manera que se prevengan los riesgos de|
lincendio y se evite of con los # lension (At 117 Ley 9 de 1979)
La ventlacikn nalwal ylo arificial, son adecuadas para su uso, Con of objelo de evilar la| .
.7 de olores, on de vapores y de la lemp Wt 3 15 0
196 Ley 9§ de 1979)
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2. CONDICIONES SANITARIAS
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3. CONDICIONES DE SANEAMIENTO
3.1. ABASTECIMIENTO DE AGUA
ASPECTO A VERIFICAR c CP | NC HALLAZGOS
s 2 se 3 1a red del sistema de acueducto u owo sistemal v | | o
3 1.2 |El establecimientio cuenta con suminisiro y acceso 8 agua polable (Art 165 Ley 9 de 1979) 4 2 0 [_
Las para estan y para sul 4/
313 normal con de servicio y presion de serviclo en| 2 1 0
[todos los sitios de consumo (Art 10 numeral 2 Decrelo 1575 de 2007).
amnmummmdmammm V’ /
314 d [ o enla de sus| 2 1 0 am, ’J
mmu\nwoouuumoozoon oosto _ SIAHA [
el 0 cuando este visblemente sucio e lavado y| 74
315 maumawwmm(wm)wio 2 1 0 /
Decrelo 1575 de 2004) T21m es "’/
3.2. MANEJO Y DISPOSICION DE VERTIMIENTOS
ASPECTO A VERIFICAR c| cp | N HALLAZGOS
Las aguas sale por e son vertidos al alcantarflado u olro) 0,

321 | ictema atemalivo. (Art 36 Ley 9 de 1979).

Las instalaciones para evacuaciin de residuos liquidos estan disefladas y construidas para que '/'
permitan escurmimienio, eviten obstrucciones, impida el paso de gases y animales de la red

322 |pubica al interior, no permitan el vaciamiento, el escape de liquido o la formacién de depdsitos| 2 1 0
ondn-lnuhhn-l-y se evite la ° con lanques de
y de agua potable (Arl 177 Ley 9 de 1979)
3.3. MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
ASPECTO A VERIFICAR 4 CP | NC HALLAZGOS

231 [Cuenta con programa para el manejo y geslidn integral de sus residuos sdlidos documentado e 2&,| 0
implementado.

0 O

4

332 [B&eapaael ento de cumple con itan s | o
333 Cuenta con reciplenies de malerial rigido que faciita su impieza y desinfeccion e identificados| 2401 0

para el manejo de residuos y da cumplimiento al codigo de colores Y
3.4. MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS

ASPECTO A VERIFICAR c | CP | NC HALLAZGOS

341 Existe un programa de manejo inlegral de plagas documentado e implementado (Art 201 y 583 2‘/ ' 0

Ley 09 de 1979).
342 no se la p cia de plagas o dafos ocasionados por éstas y| 5 4’1'- °
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CALIFICACION DEL BLOQUE:| | La calficacitn del bloque comesponds af 30% e lotal def
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4. CONDICIONES DE SEGURIDAD - GESTION DEL RIESGO

14861 de 1085 y At 206 Ley 9 de 1979)

ASPECTO A VERIFICAR cC | CP | NC HALLAZGOS
vV
Existe plan de gestion del rlesgo de o @ mp do (M1231521 o |
41 1oecreto 2157 de 2017) 20 & ] @ [
Se eniran Aalizadas las dif dreas y en cuanto @ acceso y| A
42 6n de personas, serviclos, seguridad, sakdas de ] , elc (At 52 Resolucién| 3 15 0 J___.

Las escaleras cuentan con material antideshzante, franya folo luminica y pasamanos (A 48

|
43 |1 establecimiento iene alarma de emergencia (A1t 52 Resokicion 14861 de 1085) 2l 210 4/‘ ma - ‘)lm"l‘: 1234 &
rd

44 |Resokicion 14861 de 1985 wii] i [
Cuenta con contra ’/‘
45 mmm«mwmmvmam,mu MR-Muu:oo 512510 [——
1085) /
46 |Existe boliquin de primeros auxibos (Ad 127 Ley 9 de 1979) JV 1510 [—
cALIFICACION DEL BLoque] | La calficacidn del bloque corresponde al 30% del tolal del acta |

1. CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES SANITARIAS

CONCEPTO NIVEL DE
% DE CUMPLIMIENTO —a e o omi) CUMPLIMIENTO IE&;:OMWOG‘-:‘&W!:MNMW:
FAVORABLE x 95%-100% (CONCEPTO SANITARIO 8 emitir serd DESFAVORABLE, rep
oo de nesgo # 13 salud pubiica con aphcactn de medida sandanal
I FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 50%-94% (NC-AMS) y se procederd & spicar la MEDIDA SANITARWA DE
DESFAVORABLE <49.9% SEQURIIAD CORRESFONDENTE.

il. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO |
NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS | | NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS | |

V. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

(Se debe ajustar el establecimi ala d sanitaria vigente corrig los hallazgos registrados en |2 presente acta.)
A\,

V. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria:

Por parte del establecimiento: \ \

V1, INFORMACION DE TIPO MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD / PREVENTIVA | | | ~ |

~An °

Clausura lemporal fotal ':I Decomiso
Clausura temporal parcial | | Capluray °“:‘Vm de animales

Destruccion 0 desnaturalzacion

transmisora de enfermedades
Desocupacion o desaloj de establec
© vivienda

Suspension parcial de lrabajos 0 servicios CI Congelacion
Suspension lolal de irabajos o servicios D Destruccidn o desnaturalizacion

L]
L]
D Conlrol de insectos u ora fauna nocva 0
]

Assl oi ion de p para
evitar la transmisidn de enfermedades

N* DEL ACTA DE LA MEDIDA SANITARIA :]

LOOdu
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Vil PLAZO CUMPLIMIENTO DE HALLAZGOS

NOTA: E! acta debe ser nolificada dentro de un plazo no mayor de cinco (5) dias contados a partir de la realizacion de la vista

|
OIAS HABILES PLAZO | | FECHA INICIO PLAZO | | FECHA LIMITE DE PLAZO |
VIIl. NOTIFICACION DEL ACTA ]
Para constancia previa lectura y del de la pr acta firman los funcionarios y personas que infervinieron en 1a visila, hoy
o del afo en la chudad de
De la presenie acla se deja copia en poder del , rep legal, resp del 0 quien alendié a visita,

POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA

e A = Fr
Novere Tl fensece D NOMBRE
ceoun 3154 Q69> loe CEBOA
CARGO / ROL [,,,/,4///,_ L5/2 ” CARGO/ ROL:
o Srcrifett i Saled ENTIDAD.
2 > ; POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO
FIRMA ll/ FIRMA
NOMBRE W, NOMBRE
CEDULA n39914L3 CEDULA
CARGO / ROL Ay tetwo CARGO / ROL
ENTIDAD ()edv ENTIDAD
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ﬂ ACTA GENERAL DI INSPECCION, VIGILANGIA Y CONTROL BANITAIO :! i ~
il V) S O— reprememem e — SRS ———
"‘" - 00 GIETARIA DI BALUD FECHA VA2
.. SO TTTTTUIROCURO OCRTION INTEORALDE LABALUD o 0
v (Zndblanca ) row(i3[ox]2¢) wiw (4475 ]
TIPO DE EATABLECIMIENTO

1 stablechvents comenial [ C= ] 1 atablocinionto da espectAcido pitAco I—' ' ] ¥ statdociriarho da dhyws sk AtAca

oo [X] ww [ Ambilancia

ENTIOAD TERRITORIAL DF: SALUD [ Seen /a,,q afc QIZ ‘/””!q/,q/
NI ICACION BEL OMJETO

A

weonsoew: [ AwogUlancia _pPlacas BuyIBzE
“Nowre cownon | Servieto ol Baled Jnle "M_AF

* CEOUA I NIT: [2’.&3.4_3440__] MATRICULA MERCANT

* DIRECCION (G 65 7 230-27 la Combre

oraaeno [ Bean Jandler | twmcwo [ Ervida 4lancs
[ o lombee ] v [ ] comm ]
o — =l
ot [:] cunt |
TELEFONOS (Bisgrs1373 | corneoerectronco (Calidedss /2582 mail- €om

* NOMBRE DEL PROPIETARIO wWilSor Tvar a) &Jq//;ro
e (] Y

+ DOCUMENTO DE IDENTIFICACION CE. D NIT :] * NOMERO
* NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL O ADMINISTRADOR [

* DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ce. [] ce. [] ne [ ] cnowero [

N

]
LLLDD_L_LLLLLD_

%

CORREO ELECTRONICO: |

* DIRECCION DE NOTIFICACION |

*EL REPRESENTANTE DEL ESTABLECIMIENTO AUTORIZA LA NOTIFICACION ELECTRONICA: s |:| NO [:]

* DIRECCION DE NOTIFICACION ELECTRONICA: |

* DEPARTAMENTO: [Santon ,/;r ] emunicieio: |

- HORARIO Y DIAS DE FUNCIONAMIENTO: (B 2w —ZPm denes — Ulersne) | N DE TRABAIADORES [ 2

N* DE EMPLEADOS AFILIADOS A RIESGOS PROFESIONALES: l:] N° DE EMPLEADOS AFILIADOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL:
1
coDiGOCIU:. I L__I NO D DESCRIPCION DE ACTIVIDAD: |

CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA

FECHA ULTIMA VISITA TIPO DE CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA: % DE CUMPLIMIENTO
DE LA ULTIMA ViSITA:
wrenscarmtn, [ trrae [ emnmeen [] o [ |

fas MOTIVO DE LA VISITA

T
1 Programacion l:lsamdmm W‘{"‘""“"‘-“""’“Y D Solicilud oficial EI Evento de interés en salud pibica
Soim:ddeprtchcadapmgba{prmsos l I Otro I IE " :r

NUMERO Y FECHA DE RADICADO (En caso que el motivo de la visita sea solicitud o asociado a PQR): [

N
LLILLL LU

1o 0

CRITERIOS DE EVALUACION

[Cumplimiento (C) Cuando el imi cumpie la de los req para el aspecto o condicion sanitaria a evaluar.
Cumplimiento Parcial (CP) Cuando e establecimiento no cumple con la de los reqe para el aspeclo o condicion sanitaria a evaluar,
No cumplimiento (NC) Cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos para el aspecto o condicion sanitania a evaluar a evaluar,

mummouawoavmna un riesgo para la salud publica y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que
Critco (CR) impida que el i en !

Cuando el crilerio a avaluar no F a la actindad por el objeto de inspeccion, viglmdaycomot
INo Aplica (NA) Nota: Pnnnoatocululllkuldndolm bloques se dlugmcllrl como Cumple (C) y se indicard en hall. las por que “no aplica™ para el

g y
: REVISION DOCUMENTAL (Marque con una X)
DOCUMENTOS DO;UMENTN.A?O OBSERVACIONES

Documento dé sislema de seguidad y salud en el rabajo contar .
|autoridad competente). 4 kot Y [ c*')"n ""MMMGA
Mﬂaoongcswaummnwdemwmmcanmlomwmm

teccion de resk

g oy por gestor y actas de lratamiento y c Peaten

Permiso de vertimientos (en caso de no contar nolificar a dad amb P ) NMA
Si se requiere de medidas de control, hwoummuumauudpmwmﬁa s-_ s
control de plagas cuenta con P por la ./ -’vn) & rinled
del &rea de jurisdicaitn [ = 7
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1. CONDICIONES LOCATIVAS, SANITARIAS Y DE SEGURIDAD

1. CONDICIONES LOCATIVAS

ASPECTO A VERIFICAR c | cp| N HALLAZGOS
ammmmoommduuw nlojado de botaderos de basura,
1y [souns de y yongenersll , | ., |
4 mmw.mmmmmrmmmm qu'dmempolgrom
Inundacion, erosién (Ar 160, 162, 163 Ley 0 de 1079) l
12 Las entradas principales a la edificackon y a sus son y 4 P
2 Jcon thch acceso (At 40 Resokuckén 14861 de 1085) SIS =
12 Las escaleras, rampas son sequras, cuentan con y estan de 1 2 0
‘ M(Mnryuwummms) I
" En ol establecimiento las paredes y lechos son séfidos do 1Ach impleza, desinfeccién yl P 2 0
/ afaclores (AR 105 Loy 9 de 1976) r—‘
FEndeohﬂmmm impermeables, antideskzantes, de fAcl fimpleza,
15 y y de manera que ofrezcan| v 1 0
¢ para evitar trop y dos para faciiar o drenaje (Art 193, 104
Lqunm) l—
Las redes o Mciricas como b A 14 y demds equip
16 ommmmMmmmmmmm 4 2 0
v de manera que se prevengan los rlesgos de
mmyumummommmmm-mmwnmyuuom l'—
L.v«ihdﬁnmm ylo adificial, son adecuadas para su uso, con el objelo de evitar la
17 de olores, cion de vapores y iva de la temp [T 15 0
196 Ley 9 de 1970) l—
18 La fluminacidn natural y artificial s suficiente y en para su uso (A 160 Ley 9| 14 0
¥ |de 1070) | !
CALIFICACION DEL BLOQUE: Iumauwwmdmuwuml
2. CONDICIONES SANITARIAS
ASPECTO A VERIFICAR cC | CP | NC HALLAZGOS
El establecimiento cuenta con servicios sanitarios dolados con los 0 ek !
21 pnhNﬁwnwwﬂWpunxomwndommoyonm 0 5 0
"1 |suficientes para uso de los trab ( yl ). ( Art 188 Ley 9 de 1979 y Arl : wH
50 Resolucion 14861 de 1985). [
E| establecimiento se maniiene en orden, aseo y cuenla con un programa de lmpieza y /
22 on para las instal y equipos. d ei (p 64 2 0
p y registros) (Arl 207 Ley © de 1979). 4 I
Los y p imicos ullizados para la limpieza y d i6n se / / ’
23 iy i 2 o] g 50}.4 —
CALIFICACION DEL BLOQUE:| ]umwmwamwmum|
3. CONDICIONES DE SANEAMIENTO
3.1, ABASTECIMIENTO DE AGUA
ASPECTO A VERIFICAR c | CP | NC HALLAZGOS
214 El b se a la red del sistema de u ofro 2 \ 0
3.1.2 |El establecimiento cuenta con suministro y acceso a agua potable (Art 165 Ley 9 de 1979), 4 2 0 I_
Las in interi para eslan di y para sy
313 normal con de servicio y presion de servicio en| 2 1 0
todos los sitios de consumo (Art 10 numeral 2 Decrelo 1575 de 2007). I
Bmwamlmsmdmmmmmpmme
314 g el d de sus| 2 1 0
nﬂﬁdonu (An 10 Decrelo 1575 de 2007) I
0 cuando este visiblemenle sucio el lavado y|
315 mmammummnqupmu(wmu)(mw 2 1 0
Decreto 1575 de 2004). I_
3.2. MANEJO Y DISPOSICION DE VERTIMIENTOS
ASPECTO A VERIFICAR Cc CP | NC HALLAZGOS
221 Las aguas les g por el son vertidos al alcantarillado u otro| 2 | 0
*" |sistema allernativo. (Art 36 Ley 9 de 1979) l—
Las para 6n de resk liquidos estén disefladas y construidas para que
evilen impida el paso de gases y animales de la red|
322 pwbdneﬂor no permilan el vaciamiento, elescwedellqddoohtormadbndcdepﬂﬂos 2 1 0
en el interior de las y se evite la con lanques de
Moyﬂslomadompoﬂ*(MlﬂLquowm I
3.3. MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
ASPECTO A VERIFICAR c | ¢cP | NC HALLAZGOS
231 (Cuenta con programa para el manejo y gestion inlegral de sus residuos sélidos documentado el 2/ \ 0
=1 limplementado. Eal
y
332 |61 &rea para el aimacenamiento de cumple con santarias all s | o ==
333 Cuenta con recipientes de malerial rigido que facilita su limpieza y desinfeccion e identificados 14' \ 0
% |para el manejo de residuos y da cumplimiento al cddigo de colores, r—'
3.4, MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS
ASPECTO A VERIFICAR [ c]ce|ne HALLAZGOS
EMmuwmdom)oueqddophgudoannemmohwm«uuo(mmlyml
341 | oy 09 de 1979). 2 | o
342 En el no se fap de plagas o dafios ocasionados por éstas y| s A 25 0
A ummnwmmupuldmmyw(m 168 Ley 09 de 1979). = |
CALIFICACION DEL BLOQUE:| | La caiicacién del bloque corresponde al 30% del fotal del acta |
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4. CONDICIONES DE SEGURIDAD « GESTION DEL RIESGO

ASPECTO A VERIFICAR C | CP | N HALLAZGOS

“ Existo plan de gestidn del rlesgo de o o Imy M 231521 “// o
1 [Decreto 2157 de 2017)
So Ias dierentes Arons y secclones on cuanto & acceso y| A
42 do g , sorviclos, seguridad, salidas do 0 ole (At 52 Resoheidn| 1 "4 0
14001 de 1085 y Art 206 Ley 0 de 1970)
43 |El establecimiento tone atarma de emergoncia (Al 52 Resolicion 146061 de 1085) 2 2 1]

a“ Las escalerns cuentan con material antidesiizante, franja folo himinica y pasamanos (Art 48
7 |Resolucidn 14861 de 1085)

Cuenta con extintores o gabinetes conlra incendios cargados y det Aak, on) +
45 | estado do (A1 205 Loy 0 do 1070 y At 52, 54 Resohicion 14681 de| 25 0
1085)

46 |Existe botiquin de primeros auxilos (Ad 127 L ey 0 de 1070) T 15| o

CALIFICACION DEL BLOUE| | (a cabicacibn del blonue corresponde al 30% del totaldel acta |

1I, CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES SANITARIAS

CONCEPTO NIVEL DE

% DE CUMPLIMIENTO R (rorppw— CUMPLIMIENTO 'Enun'umoamd:‘mmn:uuamw:
FAVORADLE « 95%-100% CONCEPTO SANITARIO & omit ser DESFAVORABLE, regrosantacicn
I y de resgo a la salud publica con aplicacion de medida santana|
Iw FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 50%-94% (NC-AMS) y s procederd a aphcar la MEDIDA SANITARIA DE

DESFAVORABLE <I00% |8E0URIOAD CORRE SPORDIENTE
Iil. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO |
NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS | | NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS ]

IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS
(Se debe ajustar el establecimiento a la ividad sanitarla vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta.)
/

Por parte de la autoridad sanitaria: 2

Por parte del establecimiento: /

V1. INFORMACION DE TIPO MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD / PREVENTIVA I Sl I l
Clausura temporal tolal :I Decomiso D on p o
| | Captura y observacion de animales ackn
Clausura lemporal parcial o de il = D Destruccidn o desnaturaliz:

D Conlrol de insectos u olra fauna nociva o

Suspension parcial de trabajos o0 servicios |:] Congelacion wansmisora de enfermedades

o " &
Suspension tolal de lrabajos 0 servicios l:] Destruccion o desnaluralizacion D o vivienda .

) de p para
evitar [a lransmisién de enfermedades

N* DEL ACTA DE LA MEDIDA SANITARIA: :]

OoOou
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vi, 0DE

]
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DIAS HABILES PLAZO | | FECHA INICIO PLAZO |

[

FECHA LIMITE DE PLAZO

l

—~

Vill, NOTIFICAGION DEL ACTA

J

enhcdadde  T/on

Para constancia previa lectura y ratificacidn del conlenido de 1a presente acta firman los funclonarios my Interviniéron en la visita, hoy
a4,

w0 2026 onca

e ® D]

De la presente acta se deja copia en poder del | o
NOTA: El acta debe ser nolfficada dentro de un plazo no mayor de cinco (5) dias contados a partic de Ia realizaciin de 1a visita

1ogal, responeablo del aeiab 0 quien atendid 1a vista

POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA

FIRMA ) de.} FIRMA
S — Tlov rlbe JonsSeca P NOMBDRE
o 37540803 Lloo CEOWA
CARGO / ROL 1Profcsional €SP A CARGO 1 ROL
b Secredaris i Saldd. ENTIDAD
o POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO . = i1
e g Mar (Qa  HIEI0 V.
NOMBRE Wion foor» Jerojet Coballere NOMBRE: mga xe\0 \n"ema
cowrn /058259762 ceour | {00010\ 242
CARGO / ROL: & Z‘ﬂ 2 CARGO / ROL: \SHA 3
ENTIDAD SCweres A Salad’Jofogdls £5.0 ENTIDAD.  Jepy0) m&&_
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LISTA DE CHEQUEO PARA REVISION DE AMBULANCIAS-AMBIENTAL

OBJETIVO: asegurar el cumplimiento de normativas ambientales y de salud publica.

{ Fecha: |5[02/7,07,(
? Lugar: _Ja (o 4

9 Placa de la ambulancia: QVEB 35

¢ Entidad a la que pertenece: _ Sertcts$ Jl 54 /v(l Tnﬁé‘:&/ )
§ Nombre del conductor: f%qw// bara o)

§ Nombre del personal param:'adico: X

1. CONDICIONES DE HIGIENE Y SEGURIDAD [ 3%

« Interior del vehiculo limpio y desinfectado__§\ .
» Ropa de proteccion para el personal (batas, guantes, gafas, tapabocas) _2 |
« Contenedores para desechos biolégicos y punzocortantes_ <\

« Aire acondicionado o ventilacion en funcionamiento_s1_

« No presenta derrames de liquidos ni olores extrafios_s/©

2. DOCUMENTACION AMBIENTAL [fg ¢

« Certificado de emision de gases vigente_ St

e Permiso ambiental para uso de oxigeno medicinal___ (iwDe
« Plan de manejo de residuos hospitalarios aprobado_si _

« Registro de disposicion final de desechos biolégicos_ &

« Licencia de operacion con requisitos ambientales____ ~4

3. EMISIONES Y CONTROL AMBIENTAL [ 35

« Niveles de emisién de gases dentro de la norma

» Filtros de emision en buen estado

» No presenta fugas de liquidos contaminantes (aceite, combustible, refrigerante)
Vo

» Sistema de escape en buen estado, sin emisiones visibles excesivas

» Uso de combustibles de baja contaminacién (si aplica)

4, MANEJO DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y BIOINFECCIOSOS [ 3¢

« Contenedores diferenciados para residuos comunes y bioldgicos_ S\

» Bolsas rojas para residuos infecciosos correctamente identificadas 9

« Recipientes para punzocortantes con tapa y etiquetado adecuado_3"

» Procedimiento de recoleccion y disposicion de residuos registrado_s"*

» Transporte y almacenamiento de residuos sin riesgo de con(aminacibn_ﬁ__
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5. CONDICIONES DE SEGURIDAD Y BIOSEGURIDAD [ 3¢

« Ropa de proteccion para el personal (batas, guantes, gafas, tapabocas) gt
« Desinfectante de superficies y equipo médico disponible _ai

« Ventilacién adecuada dentro de la ambulancia__s

« No hay olores fuertes o acumulacién de residuos en el interior_4/©

« Mantenimiento de equipos médicos sin fugas o contaminacion__~vV

6. CONSUMO DE RECURSOS Y EFICIENCIA ENERGETICA F2 3¢

» Uso eficiente del aire acondicionado y calefaccion _/

« lluminacién LED o de bajo consumo__~~

» Baterias y sistemas eléctricos en buen estado, sin fugas ni sobrecargas_~"_
« Registro de consumo de combustible y mantenimiento del motor__~

—_

« Sensibilizacion del personal sobre practicas ambientales sostenibles_____

s# Observaciones:
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. CO0IGO GISF95
ACTA GENERAL DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO
‘r.\i-t VERSION 00
SECRETARIA DE SALUD FECHA 10006/2025
Ll PROCESO GESTION INTEGRAL DE LA SALUD TRD 200
i . ry
wwceo [Jloidablanca | rem[Z]Z [26) semw [J252
TIPO DE ESTABLECIMIENTO
E stablecimiento comercial m Establecimiento de espectaculo pubhco D Estatdecimiento de diversion putiica

oo (] e [ EPs

ENTIOND TERFSTOMAL De SALLD I 58(:: -/arlq d( Sa fyd ';ﬂ/ﬂ.;fl’ﬂa I
IDENTIFICACION DEL OBJETO

* Campa obigatons

* RAZON SOCIAL [Cmﬁa a{ iqlmwoq//o VEE 5hA3
* NOMBRE COMERCIAL Kmfm qu/m%g[ (2 Még SiS
* CEDULAINIT 900538070 | MATRICULA MERCANTIL: [
* DIRECCION Zalle 15 o - oire ¢ Piso 3 no 301
* DEPARTAMENTO ESan—iq Ader | mumcro | Z/oridg biancq
- vewss [ e R PR
Socor I )
owo (] cw|

TELEFONOS o5020 CORREO ELECTRONICO /o

E

UL Uuuul LDUL | I ]

m
* NOMBRE DEL PROPIETARIO I‘Q,g [0 @E&!Z Yamue 2 ye "
* DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ccC. CE NIT * NUMERO
v I N [B236770

* NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL O ADMINISTRADOR | //; 4 !dﬂ 62@[ Zﬁﬂltl

* DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ce [] ce[] wr[__] -cmmro [
CORREQ ELECTRONICO |£ng, 23@ g naillecom

- DIRECCION DE NOTIFICACION @Z 163 # 20-95 rorréc. Piso 3 ConSJ‘ana 301
“EL REPRESENTANTE DEL ESTABLECIMIENTO AUTORIZA LA NOTIFICACION ELECTRONICA s[}¥] m[ ]

* DIRECCION DE NOTIFICACION ELECTRONICA. | ('oua 2230 q m/’l, ComM

- DEPARTAMENTO [(Bealande > l * MUNICIPIO: I—}—/oru/‘ab‘/‘anm
* HORARIO Y DIA'S DE FUNCIONAMIENTO. [} 2 - / - ép,,, jwu)-% N* DE TRABAJADORES |
N° DE EMPLEADOS AFILIADOS A RIESGOS PROFESIONALES N* DE EMPLEADOS AFILIADOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
'coococ [A] wo [] oescrecionoesctvoso [ 3477

CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA

_LI

FECHA ULTIMA VISITA (aimein | TIPO DE CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA % DE CUMPLIMIENTO
DE LA ULTIMA VISITA

ot [ tmesn [ 7 (] e ]

- WOTIVO DE LA VISITA ]

mym Dsmmm- “"“'"""‘“““""“"‘" [—_—I Sohcitud oficial D Evento de nlerés en salud pblica D
oo™ | ] o | IEMI

NUMERO Y FECHA DE RADICADO (En caso que el molivo de la vista sea solicitud 0 asociado a POR) [ ]

CRITERIOS DE EVALUACION
Cumglimiento (C) Cuando ef cumple la tolahdad de los req d para el aspeclo 0 condicion sandaria a evaluar.
| Cumplimiento Parcia (CP) Cuando el establecimienio no cumple con la de los req para el aspeclo 0 condicion sanilana a evaluar
No cumplimiento (NC) Cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos para el aspecto 0 condicion sanitana a evaluar a evahuar
Critico (CR) (Cuando e ncumphmiento del aspecto a verificar sea un nesgo para la salud pubkca y deba apiicar Medida Sanilana de Segurndad que
impida que el establecimiento continue su funcionamiento en condiciones NorMales
Cuando e cnleno a avaluar no P ala dad reakzad: dmmwmmymu
No Aplica (NA) Nota: Punnomcmcwlkuwnalochloquu udolmmmlcomo(:uwh(cwu don las por que “no aplica™ para el
g ¥
REVISION DOCUMENTAL (Marque con una X)
DOCUMENTOS m;"“‘"'n? OBSERVACIONES
Ox de sistema de sequrdad y salud en el rabajo (en caso de no conlar nolificar a 1a .
autondad competente) C
muommarm(mwammmru-ummm /f()
P ) de por geslor y actas de Wratamiento y E 5 e
asposicion final (& a1
Permiso de vertimientos (en caso de no contar nolicar a dad P ) C
summnd-mama,homonmampnmdmmm C_ 6 6
control de plagas cuenta con P able expedido por la 2 ol - y
el avea de juisdiccion. ‘7-””'?5‘ L-Dicien 26 p2s
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1. CONDICIONES LOCATIVAS, SANITARIAS Y DE SEGURIDAD

1. CONDICIONES LOCATIVAS

ASPECTO A VERIFICAR C | CP | NC HALLAZGOS
JEv establecimiento esta ubicado en terreno de fAck drenaje, muwmmuna A
11 |meuas estancadas, criaderos de inseclos y s | 25| o
wamm.mm-ammtmw.g-mmma >
inundacion, erosion (At 160, 162, 163 Ley 9 de 1979) I
12 Las entradas principales 8 la edificackin y a sus amb son bles y ‘,/7 0
con 1A scceso (Al 40 Resolucion 14861 de 1085) l.—
7
[Las escaleras, rampas son seg con p y estan de L
3 (A 47 y 48 Resokucidn 14861 de 1985) NOp &0 [
14 [En o establecimiento las paredes y lechos son sokdos de fAch kmpleza, desinfeccidn y) “ 3 o
’ al b (Mmmnanm [—
Endmmmmmmm antidesiizantes, de facl ¥mpleza, 7
15 a2 y de manera que olrezcan| 3 15 0
- Mp.lMlv » y h para fackitar of drenaje (At 193, 194
Ley © de 1979) I-—
Las redes ¢ s como up gutad Amp ydomn quip
18 0 elemenios uliizados para h en dreas eslan 4 2 0
¥ d: i y proteg! awuuuwmma
o y se evite o con los ek dos @ lension (Ard 117 Ley 0 de 1079), [_‘
La venlilaciin natwral ylo artificial, mMmum con of objeto de evilar Ia
1.7 |acumulacidn de olores, de on de vap y ele de la () P 5 0
196 Ley 9 de 1979) 1 I
La luminacion nalural y artificial es sufk y da en para su uso (At 196 Ley 9| &
T J reoeny *3 15 o 1
CALIFICACION DEL BLOQUE:] | La calficacitn del bloque corresponde af 30% del total del acta |
|2. CONDICIONES SANITARIAS
ASPECTO A VERIFICAR cC | CP | NC HALLAZGOS
establecimienio cuenla con servicios sanitarios dolados con los mecanismos o elementos| A
21 la higiene personal, separados por sexo, en yen 10 5 0
suficienies para uso de los ) ( y ). ( Art 188 Ley 9 de 1979 y At
50 Resolucion 14861 de 1985) I
Elumummmmmynmmmmmahuu-y
22 |desinfeccion para las instalaciones y eq P (p L] 3 0
y reg (M?quhhl!m ,—
Los Y pr qui para la kmpieza y so 1
23 | gebidamente rotutados y almacenados. ol T B [

u

CAL’ICACMDELBLOOUE:[ [umuwm-muwa

3. CONDICIONES DE SANEAMIENTO
3.1. ABASTECIMIENTO DE AGUA

ASPECTO A VERIFICAR c CP | NC HALLAZGOS
E] establecimiento se encuenira conectado a la red del sislema de acueduclo u olro sislemal L/
311 | omat 241 0
12 |8 cuenla con Yy acceso a agua polable (Al 165 Ley 9 de 1679). 4 ‘/2 0 l—
Las para i eslan y para sy 4/
313 normal con de servicio inuo y presion de servicio en| 2 1 0
muuamwiomzmmsamn
ammmmmdwmmmm ./ M )‘, é
314 dad suficient 9 el suministro en la desus| 2. 1 | o | 2, /,- e
isaciones (A 10 Decreto 1578 0o 2000). on “ge *~
El imiento realiza © cuando esle visiblemenle sucio el lavado y| A~
31 on de los de de agua polable (revisar sopories) (Al 1! 2 1 0
Ioewm 1575 de 2004). ol Cronogren1< )
3.2. MANEJO Y DISPOSICION DE VERTIMIENTOS
ASPECTO A VERIFICAR c CP | NC HALLAZGOS
Las aguas residuales g das por e eslablecimienio son vertidos al alcantarilado u olro|
321 | stema attemalivo. (Art 36 Ley 9 de 1979) 2 ! 0 I__
Las para 6n de residuos liquidos eslan disedadas y conslruidas para que| _V~
impida el paso de gases y animales de la red|
322 |pubkca @ interior, mmdw el escape de liquido o la formacion de depdsitos| 2 | 0
mdmdshltblﬂatyw se evile la conexidn 0 Inlerconexion con tanques de
y de agua polable (At 177 Ley 9 de 1979)
3.3. MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
ASPECTO A VERIFICAR c CP | NC HALLAZGOS
231 (Cuenta con programa para el manejo y gestion Integral de sus residuos solidos documentado e 2./ ) 0
implementado [—
-
332 rauuuadmmmurmwmmmm ]u 15 0
333 [Cuenta con recipientes de malerial rigido que faciiita su limpieza y desinfeccion e idenlificados) 10‘/’ 0
y para el manejo de residuos y da cumplimiento al cidigo de colores. [_"
3.4. MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS
ASPECTO A VERIFICAR cC | CP | NC HALLAZGOS
Existe un programa de manejo integral de plagas documentado e implementado (At 201 y 503
341 lw““’m’ 2 ‘/| 0 o
342 [Enel no se evid lap de plagas o daflos ocasionados por éstas y| 5v/2,, 0
se P plldoutdyuopq.don(m 168 Ley 09 de 1079) l—-

CAL‘ICM:’ONDELBLOOUE:F l La calificacion del bloque coresponde al 30% del lotal del acta
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Vil. PLAZO CUMPLIMIENTO DE HALLAZGOS T =
DIAS HABILES PLAZO ] [ FECHA INICIO PLAZO | FECHA LMITE DE P\p() | ]
Vill. NOTIFICACION DEL ACTA j
Para constancia previa lectura y del de la pr acta firman los funclonarios y personas que Intervinieron en la visita, hoy del
ge del aho en la chudad de
De la presente acta se deja copia en poder del , repe legal, responsable del © quien alendié la vista
NOTA: El acta debe ser notificada denlro de un plazo no mayor de cinco (5) dias contados a parti de la reakzacion de 1a visita
5 /| PORPARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA
FIRMA AT FIRMA
wwre | Fhv ko] Jensez oD oo
CEOUA 21643 o3 13l Sk
CARGO / ROL Frofesioral 75)? P CARGO / ROL:
ENTIDAD Secrelaria de Saled- ENTIDAD
" POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO SN e
FIRMA R A FIRMA
NOMBRE N, }:5 NOMBRE: 7
CEoULA 1232991463 CEDULE AT 223G
CARGO /ROL Aoy, nigkatwe CARGO /RO ﬁapmd’ V22v/3 %
ENTIDAD [M: 11 p % ENTOAD G IAA'A"
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. cO0IGO GISF-05
m ACTA GENERAL DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO

. VERSION 0
“'“ '“' SLCRETARIA DF SALUD FECHA 101002025
) PROCESO. OF STION INTE GRAL DF 1A SALUD TRD 700
weero [[londablanca | mew(i3[oZ]26] e (4246
TiPO DE E8TABLECIIENTO
1 sabdocmiento comercial | g ' [ stablockmionta da espoctdcubo pitico [:l £ stablocimiento da diversitn pithca

o [] ew [ 7P3
ENTIDAD TERRITORIAL DF SALUD |,_5_g_¢z_¢ﬂm—-d<—5b/“%ic'ﬁal
10

mumcm'm DEL

R T

" RARON SO0 [ Devviciod J' 5//:[%"7/“//7 551 Zp5' 5A)
wnowene comnen [ Medie §an-/ nder
* CEOULATNIT L,o [ BAdp40— & | M:micmwncm‘m- |
" DRECCION ICra: 6F #30-23 [a cumbre
coeaavino. | Santande” | smumcieio. |
e s | o ) E—
Sector [T ] conepmieno| | coaseo [ ] Pz
owo D cu | e g
TELEFONOS [(RIS@151293 | co'mtomcmmcol_@#’iq_dﬁmﬂagm&m
* NOMBRE DEL PROPIE TARIO LM{‘W' ﬁ/an 0"‘3!“" Cafon/f/erO -
* DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ¢ [¥] (] -wwwo [JOTBTSTF62
* NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL O ADMINISTRADOR prl.fo'n Iuan /éﬂr? ad CAAQ/‘LId
* DOCUMENTO DE IDENTIFICACION. ce. [\ e [] [:] wmero: [ JOGB759 7 62

E

UDLLLLLLLLD_

comoncenows  (Caldalssiips@gmallerom

“omccoionoenoricacon.  [(Cra. 6L #H 30 -1 Iz Combre =
"EL REPRESENTANTE DEL ESTABLECIMIENTO AUTORIZA LA NOTIFICACION ELECTRONICA: s[x] w[__]

* DIRECCION DE NOTIFICACION ELECTRONICA qua 1o cormn

* DEPARTAMENTO (Sgniander ] *municieio: l’f/;r/a" ablong;

UL pudpdutiy

* HORARIO Y DIA'S D FUNCIONAMIENTO: [ Jyges - Yleens) — @ = /2 -2 -Spa N DE TRABAIADORES: 2
N* DE EMPLEADOS AFILIADOS A RIESGOS PROFESIONALES |Z] N DE EMPLEADOS AFILIADOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL:

coococw &[] no [ oescriecionoeactviow: [ B8 T 7

CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA

LI

P " % DE CUMPLIMIENTO
FECHA ULTIMA VISITA TIPO DE CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA U CUMPNENT
A o s (] s [ o 5

| MOTIVO DE LA VISITA

I

wDWMasm Asoclads a peticianes, quejes y I:' Solicitud oficial D Evento de interés en salud pdbica
|

deuiaprma‘pnnbldp:m | ' oo I |quwl

NUMERO Y FECHA DE RADICADO (En caso que el molivo de |a visita sea solicitud o asociado a PQR) I

LU U

CRITERIOS DE EVALUACION
Cumphmiento (C) |Cuando et lecimiento cumple la de los requisitos descritos para el aspecto o i a evaluar,
Cumplimiento Parcial (CP) |Cuando el establecimiento no cumple con la de los requisit itos para el aspecto 0 condicion sanitaria a evaluar,
No cumplimiento (NC) Cuando el establecimiento no cumple ninguno de los reqs para el aspeclo 0 condicidn sanitaria a evaluar a evaluar,
cmuwumuumnwmm un riesgo para fa salud pablica y deba aplicar Medida Sanitaria de Segundad que
Critco (CR) impida que el P .
Cuando el criterio a avaluar no P ala por el objeto de Inspeccion, vigilancia y control.
No Apiica (NA) Nou Punnonlocurulmacldnmlu bloques se diligenclar como Cumple (C) y se Indicard en h gos las por que "no aplica” para el
0 y
REVISION DOCUMENTAL (Marque con una X)
DOCUMENTOS pocuMtiTiEe OBSERVACIONES
{Documento de sislema de segundad y salud en el U en caso de no conlar nolificar a la|
autoridad competente). 4 el [ =3 &5‘)0" r(d/lﬂ'\Jo
CuﬂmmwmrM(muwmmmumuMaquadnmu
P ) de de residuos por geslor y aclas de Iratamiento y Py o
| disposicin final, a P e3cen
Permiso de vertimientos (en caso de no contar notificar a autoridad P ) NA
&ulmoamamdhwaumum lo)'cumd ngnmndl /
contral de plagas cuenta con concepto sanitano I ,” A éC. 5,{," erc) 7 Serviccod
del ivea de jurisdiccion
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1. CONDICIONES LOCATIVAS, SANITARIAS ¥ DE SEGURIDAD

1, CONDICIONES LOCATIVAS

ASPECTO A VERIFICAR c | cp

1 estatieciienlo est bicado en erteno de fick drensje, aejado o botaderos 0o bawra| £

aguas de y mataderos, cementerios y en generall
11 Liocos de insakibxidad o seguidad evitar on las zonas do rlesgo, que ofrezcan peligro de

nundackin, eroskén (A1 160, 162, 163 Ley 9 de 1970)

yg [Las enradas principales a ta ediicackén y  sus ambertes son aceesbles y 11 2
[con 1ack acceso (Art 40 Resolucidn 14861 de 1985)

13 Las escaleras, rampas son seguras, cuentan con pasamanos y estan revestidas de material 4 2
antideskizantes (Art 47 y 48 Resolucidn 148681 de 1085)

'acmum techos son sdfidos de facl impleza, desinfeccidn y| i 4 2

‘-‘l atactores ambiental (Mmuyuuom

|En et establecimiento los pisos son sdlidos, imp b lizanles, de facl hmp
desinfeccidn y resistentes a faclores ambienlales y uniformes, de manera que ofrezcan)
continuidad para evilar trop y ivelados para faciitar el drenaje (Art 193, 194
Ley © de 1979)

Las redes e y demds equi
ommmanmmulmmmmm 4 2
|mantenidas, accionadas, seializadas y prolegidas, de manera que se prevengan los rlesgos de| ~ /]

lincendio y se evite el contacto con los elementos sometidos a tension (At 117 Ley 9 de 1979).

16

La ventitacion natural ylo artificial, son adecuadas para su uso, con el objelo de evitar la

17 de olores, conds ion de vapores y el 0 de la lemp (M) 3 15 0
106 Ley 9 de 1070) C4
18 La Buminacidn natural y artificial es suficiente y adecuada en cantidad para su uso (At 196 Ley 3 15 0
< |de 1979) A |
CALIFICACION DEL BLOQUE:] 24 | La calficacisn del bioque corresponde af 30% de total del acta |
2. CONDICIONES SANITARIAS
; ASPECTO A VERIFICAR c | cp|nNe HALLAZGOS

ammmmmmw:mmmowmwm P
para la higiene personal, separados por sexo, en clo d

Los elementos y productos quimicos utilizados para la limpieza y desinfeccién se

4 2

23 debidamente rolulados y almacenados.

21 mmmammmymm)(mmwommym il (e (KL
50 Resohucion 14861 de 1985) [
Eleﬁd:humoumnmadenmyunmmnmmmdolmmuy Y s

22 il para las instalaci y equipos. documentado e imp (P 6 3 0
| planilias, concentraciones y registros) (Art 207 Ley 9 de 1976). s =

CALIFICACION DEL BLOQUE:| 2D | La

del bloque ponde al 20% del total del acta

lal

3. CONDICIONES DE SANEAMIENTO

3.1. ABASTECIMIENTO DE AGUA

ASPECTO A VERIFICAR Cc CP | NC HALLAZGOS
a4 |B se a la red del sistema de acveducto u olro sistema 2/’ ' 0
312 |& g cuenta con sumi y acceso a agua polable (Art 165 Ley 9 de 1979) L 0 l_.
anmhmesmmﬂwveﬂhdseﬂadasymm:mw
313 normal con dolacién de servicio inuo y presion i de servido en| 2 L71 0
lodos los sitios de consumo (Art 10 numeral 2 Decreto 1575 de 2007). ’ |
El establecimiento cuenta con tanques para el aimacenamienlo de agua potable debidamente
314 |prolegidos y con capacidad suficienle para garantizar el suministro en la lotalidad de sus| 2,»! 0
inslalaciones (Art 10 Decrelo 1575 de 2007). I
El establecimiento realiza semesiraimenle o cuando esle visiblemenle sucio el lavado y|
3.1.5 |desinfeccién de los lanques de almacenamiento de agua polable (revisar soportes) (A 10| 2 L1 0
Decreto 1575 de 2004). “ ]
3.2. MANEJO Y DISPOSICION DE VERTIMIENTOS
ASPECTO A VERIFICAR ' c|cp|ne HALLAZGOS
224 Las aguas residuales generadas por el establecimiento son vertidos al alcantarillado u otro 2 L 0
7 |sistema altemalivo. (Art 36 Ley 9 de 1979), /] [
Las para 6n de residuos liquidos estan disefiadas y construidas para que|
il , evilen ob impida el paso de gases y animales de la red|
322 ptuudhlmmpermmdudunhmo el escape de liquido o la formacion de depdsitos| 2 1 0
en el inlerior de las tuberias y fi se evile la i6n 0 ion con lanques de| A
almacenamiento y sislemas de agua polable (At 177 Ley 9 de 1979). I
3.3. MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
ASPECTO A VERIFICAR c | CP | NC HALLAZGOS
334 Cuenta con programa para el manejo y gestion integral de sus residuos sdlidos documentado e| auk 1 0
implementado. A [_.
3.32 |El 4rea para el almacenamiento de residuos cumple con condiciones sanitarias ayis | o I._
333 Cuenta con recipientes de malerial rigido que faciiita su impieza y desinfeccion e idenlificados 24" 0
4 para el manejo de residuos y da cumplimiento al cédigo de colores. I—
3.4. MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS
ASPECTO A VERIFICAR | cC | CP | NC HALLAZGOS
341 [Existe un programa de manejo integral de plagas documentado  implementado (Art 201 y 593} , ¥
i 1 0
Ley 09 de 1979). =
2.4 [En i establecimiento no se evidencia ia presencia de plagas o dafios ocasionados par dsasy| , 4 .
se establecen medidas preveniivas para el controly propagacion (Ar. 168 Ley 09 de 1979), 510 [—

o

CALIFICACION DEL BLOQUE:| 2 ¥ | La catficacitn el bogue carrespeonds o 3% e tota ont
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4 CONDICIONES DE SEGURIDAD - GESTION DEL RIESGO
ASPECTO A VERIFICAR c| cp | n HALLAZGOS
Existe plan de gestion del riesgo de d do @ Imph dgo 231521l . L, |
41 |pecreto 2157 de 2017) 4 ’ [
Se las diferentes Areas y secclones en cuanto a acceso y)
42 |crcutacion de p servicos, sequidad, salidas de emergencia, elc (Al 52 Resohicion| 3 A4 15 | 0
14861 de 1985 y A 206 Ley O de 1979) ]
43 |61 establecimiento tiene alarma de emergencia (Art 52 Resolucion 14861 de 1985) )/ z 0 I,___
a Las cuentan con franja folo luminica y pasamanos (Arl 48 3 15 0
4 |Resolucion 14861 de 1085) 4 =
Cuenta con o conlra y f
45 |perecto estado de funclonamiento (At 205 Ley 9 de 1979 y Art 52, unommamta s |25] o0
1985) #4 ==
d ) . 5 0
46 |Existe boliquin de primeros auxibos (Art 127 Ley 9 de 1079) ' 4 ) —
CALIFICACION DEL BLOQUE:[ 70 | La caicacién del bloque corresponde al 30% del total del acta |
Il. CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES SANITARIAS ]
CONCEPTO NIVEL DE
% DE CUMPLIMIENTO (Marcar €on una X" ol concepto sandario & eaty) CUMPLIMIENTO lax"wom:‘mw.:“mmu” ’wv:
. FAVORABLE 95%-100% ICONCEPTO SANITARIO a emitr serd DESFAVORABLE, representacion
de resgo @ la salud pablica con aplicacion de medida santtana
V{44 / FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 50% 94% (NCAMS) 'y 86 procederd a aphcar |8 MEDIDA SAMTARIA DE
DESFAVORABLE <49.9% SEGURIDAD CORRESPONDIENTE
l. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO |
NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS | | NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS | ]
IV, REQUERIMIENTOS SANITARIOS
(Se debe ajustar el establecimiento a la tividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos reg enlap acta)
7
w4
V. OBSERVACIONES
Por parte de la autoridad sanitaria:
Por parte del establecimiento: /
Z

V1. INFORMACION DE TIPO MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD / PREVENTIVA [Z=s | ~no |
Z
Clausura temporal total I:l Decomiso \ o0 p °
Clauswra temporal parcial | I Capluray obs;v.dm de animales

Suspension parcial de lrabajos 0 servicios I:l Congelacion

Suspensién lolal de rabajos 0 servicios D Destruccién o desnaluralizacion
jenlo o i6n de p para

evilar 1a transmision de enfermedades

N* DEL ACTA DE LA MEDIDA SANITARIA: ':]

ransmisora de enfermedades
D n 0 £ois de

© viviend

00O

]

D .

I:] Control de insectos u olra fauna nociva o
[]
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ViI, PLAZO CUMPLIMIENTO DE MALLAZGOS

J
DIAS HABLES PLAZO | | FECHA INICIO PLAZO | | recmaumrecerazo | |
Vil NOTIFICACION DEL ACTA ]
Para constancia previa lectura y ratificacidn del conltenido de la presente acta frman los funclonarios y personas Int en la visita, hoy “5 del QL
de del afto ZQZ‘ en la cludad de Yida
De la presente acla se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establocimiento 0 quien atendid la visita

NOTA: £l acta debe ser notificada denlro de un plazo no mayor de cinco (5) dias conlados a partir de la realizacion de la visita

POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA

FIRMA % i FIRMA
NOMBRE f/é( H/b? /‘jnsgcq ~ NOMBRE:
SR 318UPBO 2 I J122p4 Ll
CARGO / ROL: Contatisda Zsp’ CARGO / ROL:
oo | 5 ecrsfana o Salvd B0
. POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO 5 2
™ = d— e o/l 2202 O AV
NOMBRE: W.lyor Tvor Besrayes Caballere NOMBRE V.
CEDULA 1098259 76,2 4 SPOULK L0 01.1 Y2 .
cArRGOIROL | Leprexatonde 2 qa'l carco/rot | Al i rad0TU
ENTIDAD. [sezwaos ol Balud E’g’:—h IPSSAS ENTIDAD: Seyud) de Salud \intedel .
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VA e ’ : cboGo GISF.95
= ACTA GENERAL DE ISPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SAMITARIO e —
' |
l‘”“ . SECRETARIA DE SALUD ' FECHA | 1ommrnzs
ngmglan PROCESO: GESTION RITEGRAL DE LA SALUD i) 200
eo [QOWMABIING ] on 2R AT 128 e (GG ]
PV LT A S S o e FTPODRSSTAMECONNTD! 1 e S ¥ e SR )
Extabinchmiento comercisl m Establacknients de aspectietdo piblics [:l Eslathecimients de dvershin pithea

Ot (] wewe | | ?5
ENTIDAD TERPITORIAL DE SALUD |5cc,,e“0-‘(\q MO\ (‘t” GE, &“00

L St 4 IDENTIICACION DELOBJETO -, .t . i ettt
R etk Qo S =
* RAZON SOCIAL: m'\:% {‘BO\OCU Ay < H6s
* NOMBRE COMERCIAL: . () MIL_\ 5 Ad
* CEDULA T MIT: - [ MATRIcUA MERCANTR: |
* DIRECCION [ o o Ol

- MUNICIPIO; [qflo«wd‘q blicN &

] ome[ ]

oo [(SoOnd 27 ]
oo Ohlomdy] we |

i |
LDHL Luudung

o — ) e—

owo [ o

TELEFONOS: ANU20S A7 correo eLecTrOMco [ ( ! m
* HOMBRE DEL PROPIETARIO: (L\ede i LANOACA cﬁbeee/s 4

" DOCUMENTO DE IDENTIFICACION;

co [ e[ ] w[ ] -wwno [Jp]EqT6BA
* NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL O ADMImsTRADOR: [ )i N A NAOPceCan  ZHMOZ A

E ; .C. E. * N .
DOGUMENTO DE IDENTIFICACION cc ce [ ] wr [ ] womeno: '3m_1 9931 ]
CORREO ELECTROMICO: a\u ay (@] 1 .com,
L AL -~

OIRECCION DE NOTwICACION: [
S w i)

“EL REPRESENTANTE DEL ESTABLECIMIENTO AUTORIZA LA NOTIFICACION ELECTRONCA:
* DIRECCION DE NOTIFICACION ELECTROMCA: | |

[Setndonter [(Fondalerca, ]
“moramo v olws ve Funcionumeento: [Gpn- A2 Prn - AP~ T oe Trasamoones: = =]

|:| " DE EMPLEADOS AFILIADOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL: [Z]

_L._L

L

* DEPARTAMENTO: | munciio:

N DE EMPLEADOS AFILIADOS A RIESGOS PROFESIONALES:

) —
covGoch: s |g—_] [ oescrecionoe aciviono: [ B ] ]
boahE vk gt 11 CONCEPTO SANITARIO DEULTIMAVISITASANITARIA, | oo, 0 i oo oo o 0 e e ]
FECHA ULTIMA VISITA mﬂm TIPO DE CONCEPTO SAITARIO DE LA ULTIMA VISITA: % DE CUMPUMIENTO
DE LA ULTIMAVISITA:

N° ACTA DE ULTIMA ISITA: :] Favorable E Favorsble con requerimisnios [:] Desfavorable [:‘
I W
Programacién Dwuanmlg “"‘"""""""""""’7 D Solicliud oficial |:|
Sollcud de priclica de pruebas! procesos l—| oo I'—IE Il I

NUMERQ Y FECHA DE RADICADO (En caso que el molivo de fa visha sea solictud o asoclado a POR): I

1! MOTIVO DELAVISITA v R i

: ]

Evenio de inlerés en salud publiica D
|

J

st St T CRITERIOS DEEVALUACION *iis o "ot 2 o W e T
Cumplimiento (C) {Cuando el estableckmienio cumple la lolalidad de los requisiios descriios para el aspecio o condicin sanflarla a evaluar.
Cumplimienio Parclal (CP) [Cuando el esisblecimiento no cumple con la de los requishh los para el aspecio o condicidn sanlflaria a evaluar,
Ho cumplimienio (NC) [Cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requislios descrlios para el aspecio o condicidn santarla a evaluar 3 evaluar,
mdtwmodd-mdolwlzun unhwo“ para 13 sald publica y deba aplicar Medida Sanltarly de Seguridad quel
Crliico (CR) impida que ef establ pg ‘
Cuando ef crilerlo a avakiar no ponda 2 la aclividad reall wdﬁob&hmwymd
Ho Aplica (NA) Iualrl"lumllnlnnl!ﬂuclt'mdlloobloqnlnﬂgtmlnimn(:umph|C)yu dicard en h gos las por que “no aplica® para i}
| ig ye X
Vi Rl S ) oae %o REVISIQN DOCUMENTAL (Marque con uia X) * - )
DOCUMENTOS oo;uuem“:\go OBSERVACIONES
Documento de slslema de seguidad y sakud en el irabajo (en caso de no contar nolificar a 1a : i
autoridad compelente). C x

Conlralo con geslor de reslduos (en case de no conlar nollficar a avlorkdad amblental|
compelenie), manifiesio de recoleccién de residuos por geslor y aclas de lratamienio y| 0
dispoticion final,

{Permiso de verthidentos (en caso de no conlar nolificar 3 dad amblental comp ).
snueqlmdcmddnhwid.hmmmamwaemrlm*

conlrol de plagas cuenda con P rpedido por Ia &
del Srea de jurisdicciin,

60,14 gﬂ/ S{ﬂg.

SieHs .
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1. CONDICIONES LOCATIVAS, SANITARIAS Y DE SEGURIDAD

1. CONDICIONES LOCATIVAS

ASPECTO A VERIFICAR c|cr| N HALLAZGOS
F1 establockmionio estA icado en terreno de ticl drenaje, mawmaw- “/
aguas estancadas, criaderos de inseclos y roed y on general] 75 6
" |mmmmommmcwummmam qm ofrazcan peigro de
linundacion, erosian (A 160, 162, 163 Ley 9 de 1979) o . r—'
| s ariradas principates & 1a edificackin y & sus son bles y W
12 | on thcl ncreso (A 40 Resokickén 14061 de 1085) B B ]
L ns escaloras, rampas son y esidn das de y
93 meuyumumaum 7 |oe (.
"4 £n o establockmiento tas paredes y lechos son solidos de 1Ach fmpleza, desinfecciin 4 /, n
. # Taclores (A 195 Ley 0 de 1979)
[Fn o estabiecimionio los plsos son sdikdos, iy ., ., de 14k Bmp ‘/
'8 y resis L Y , de manera que ofrezcan| 15| 0
. para evilar trop y acckd dvelados para faclilar of drenaje (Al 193, 104 i
Loy © de 1970) A I
Las redes o L Ay y deméas equip
emmmwouMmmwmmm Instatadas, | = /
" das y prolegkdas, de manera que se prevengan los riesgos da| 2 10 Sera IZﬂ&J
vumu con los @ lension (Al 117 Ley 9 de 1979) I'—'
llmmd w-ﬂkﬂ son adecuadas para su uso, con ef objelo de evitar Iy
1.7 | de olores, de vap: y de la lemperatura (M| 0 15 n
196 Ley § de 1079) I
La Ruminackin natural y ariificial es ¥ ads da en dad para su uso (At 196 Ley 0|
18 Lo 1979) | k] 15| o l-—

CALIFICACION DEL BLOQUE:| 277 | La caliicacitn del bloque comesponds af 30% del lotal del acta

—

2. CONDICIONES SANITARIAS

ASPECTO A VERIFICAR c| cP | NC HALLAZGOS
|1 estabie cuenta con L dotados con los o ./’
21 m-hﬂvh-m-w-mwmn lento y en wl s 0
|suficientes para uso de los rabajade ( yk ). ( Arl 188 Ley O de 1979 y Artl
50 Resolucion 14861 de 1985) I
F1 establecimienio se mantiene en orden, aseo y cuenta con un programa de lmpieza y A
22 feccion para las y equipos e Imp P 6 2 n
¥ . € 3 y regisiros) (Art 207 Ley 9 de 1979) I
Los S ¥ prock qui ulilizados para la b y se /
23 e X P n /n‘ﬂn I._‘
CAUIFICACION DEL BLOQUE| | La calficacin def bioque carrespande 2t 20% del total de acta |
3. CONDICIONES DE SANEAMIENTO
3.1. ABASTECIMIENTO DE AGUA - T
ASPECTO A VERIFICAR c CP | NC HALLAZGOS
VKA . "y
st @e se #1a red del de u olro Y 4
312 [Eleslabl cuenta con suminisiro y acceso a agua polable (Art 165 Ley 0 de 1979). 4/- 2 " r-.
Las o Inler ik eslan ddas para
313 mwmdmmmmmyuumm&mm 2 1 0
todos los sillos de consumo (Ard 10 numeral 2 Decrelo 1575 de 2007) 4 [
& w«um q p.nd tmpul#-debﬂmmh‘
314 " el sumink desus| 2 4 1 |0 gaW -
| hﬁd.ldonnw 100«:1!‘0 1575 de 2N7) 7/ I
El b reakza o cuando esle visblemenle sucio el lavado y)| A
315 de los lanques de de agua polable (revisar soportes) (Ad 10| 2 | 1 | c’faﬂéﬂfqu
Decrelo 1575 de 2004) r_.
3.2, MANEJO Y DISPOSICION DE VERTIMIENTOS
ASPECTO A VERIFICAR Cc cpP NC HALLAZGOS
Las aguas por el k son verlidos al alcanlariado u ofro| ”
321 | gistema allemalivo (Maouyunom o 1 TP W -
Ln lach p-lov ion de duos liquidos eslan disefladas y consliuidas para que, ‘I
Impida el paso de gases y animales de la red
322 gumdnm uopmimdndanlulo dw*Mothm 2 | 0
en e inlerlor de las s y finak se evile la o con lanques de
|aimacenamienio y sistemas de agua polable (Arl 177 Ley 9 de 1979) I
3.3, MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
ASPECTO A VERIFICAR c CP | NC HALLAZGOS
Cuenta con programa para el manejo y gestion Integral de sus residuos sélidos documentado e|
E U basriadursd 4 |0 ,76‘1&2 =
332 |E) area para ef almacenamiento de residuos cumple con condiclones sanitarias. nu/l_.'- n I—
333 ownmnqiuindomd«llmmnlmlwlwbuydemm-uum 2 /I 0
para el manejo de residuos y da curmplimiento al codigo de colores. < I'—"
3.4. MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS
ASPECTO A VERIFICAR c CP | NC HALLAZGOS
Exisle un programa de manejo nlegral de plagas documentado e implementado (A1 201 y 593 ,, &
341 Ley 09 de 1979) A 0 I—-
Enel o se lay de plagas o daiios ocasionados por éslas y| .
347 |5q estabh Sdas p para el conlral y propagackin (A1l 168 Ley 09 de 1979) A F)

CALIFICACION DEL mouus:[ m La

del bloque o  30% ded otk del

u
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4. CONDICIONES DE SEGURIDAD - GESTION DEL RIESGO

ASPECTO A VERIFICAR c cp NC HALLAZGOS
al Exisle plan de gestion del riesgo de desasires documentado e implementado (At 23.1.5.2.1 4//? P
* |Decreto 2157 de 2017) I.—-
Se encveniran claramenle seializadas las diferenles dreas y secclones en cuanlo a acceso vy,
42 |ckralacidn de personas, serviclos, dad, salidas de gencia, elc (Al 52 Resohcidn] o L 15 ] .
14861 de 1985 y Art 208 Ley O de 1079) 7 ]
de Resolucion 14861 de 1985 2 0 -~ /
43 |61 establecimiento tiene alarma gencia (Art 52 861 de 1085) A gom/)/go ﬁd/rrﬂl__
Las escaleras cuenlan con material antideshzanle, lranja folo liminica y pasamanos (Art 48]
44 IResolucion 14861 de 1985) s s | o
Cuenta con exlinlores o gabineles conira incendios y debid: falizados en
45 |perecio eslado de funcionamiento (Art 205 Ley 9 de |97DyM52 54 Resohucion 14681 de .'\/’ 25 "
1985) l
46 |[Existe botiquin de pr fos (Arl 127 Ley 9 de 1979) N 7 A0 T
" 1 [
CAUFICACIONDELBLOOUE:l ' La calificaciin del bloque corresponde al 30% del tolal def acla I
1. CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES SANITARIAS I
CONCEPTO NIVEL DE
% DE CUMPLIMIENTO e e ol santalo s i) CUMPLIMIENTO _Enuaeq:wuma;:-m-:‘ummeun:
FAVORABLE X 95%-100% CONCEPTO SANITARIO @ emitir sers DESFAVORABLE, repr
(8 0 - de riesgo a la salud publica con de medida
,w FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 50%-94% (NC-AMS) y se proceders a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
DESFAVORABLE <49,9% SEGURIDAD CORRESPONDIENTE.
1. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO J
NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS | | NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS | |

IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS
(Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitarla vigente corrigiendo los hallazgos rogmndol enla pnnnlo acta.)

V. OBSERVACIONES

Por parte de la avloridad sanitaria:

Por parte del establecimiento: /

/

VL. INFORMACION DE TIPO MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD / PREVENTIVA | si | | wo | B
Clauswra tlemporal lolal E Decomiso D Vi cion p o C]
Clauswra lemporal parcial CW:VON;V?&M . D o 600 0 E]
Suspension parcial de ¥abajos 0 servicios l___:l Congelacion . D Mdd-:::douw;mm:» D
Suspensidn total de babajos o servicios l:l Destruccidn o desnaturaizacon D g&m“‘“"‘" yamiento de esldi D
Aistamiento 0 niternacon de parsonas para
evim la kansmesion de enfermedades
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i s o Vi rnes TRV - ._VIL PLAZO CUMPLIMIENTO DE HALLAZGOS,", -+ 7. . o = 't &=p. 0. = . % |
DiAS HABILES PLAZO | | FECHA INICIO PLAZO [ | FecaummEOEPLZO | |
o B e L s aniath gt W2 SO0 VILNOTIFICACION DELACTA J%eet L%y » L2008 o 'wa ~ <b. ' L |
Par constancia previa lectuna y ratificacion del contenido de B presenie 3613 firman los fundionaios y p que Intorvi €n 13 vgiaa, hoy act
ge del of0 enh cudad do
De 13 prozente 3e0 =0 6ejd copia en poder del i o legal, responssbdle dal establecimionto o quion atendid 1a visita,
INOTA: El aca debe ser netlicada dentro do un plazo no mayor de anco (S) dias 3 paniic do fa realizacién de 1a visica,
POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA
FIRMA: W / FIRMA:
NOMBRE: i ¥ NOMERE:
CEpu: CEDULA:
CARGO/ROL: ﬁ(j)lj(gﬂa( & CARGO / ROL:
ENTIOAD: SeorAario 4 éa &/’ ENTIOND:
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO
FIRMA Zauwd Novezeor o FIRMA:
NOMBRE: 2auxa Noness SrlianclL NOMERE:
céoun OAE6SUI\OR Coou:
CRRGO/ROL: acee SHe CARGO/ROL:
ENTIDAD: Radowdnlatig XA CHo\cgial SEs ENTIDAD:

TN R EdTEET SN N T TR TS T Sy W & f—

-_— .y
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A : cODIGO GISF.95
> ACTA GENERAL DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SAHITARIO
' L':& 1A VERSION 0
A SECRETARIA DE SALUD ' FECHA 19062025
Mglsiam PROCESO" GESTION INTEGRAL OF LA SALUD TR0 20
o (O SSCTGNG) | "DBOIDE e (U6
. RITF : TIPO DE ESTABLECIMIENTO AR, )
Estableckmients comercial m Estableckmiento de especteuio piblc Cl Estableckmiento de dhversién piblca

o ] o [ 1P3 -
ENTIOAD TERRITORIAL OE SALUD mag-\(mq \\ONUQC&\ C:‘.Q Sd(uq

_IDENTIFICACION DEL OBJETO

mm [Q,\o\cq‘iq_) \I (_HO\OOUC(Q AR

* NOMBRE COMERCIAL: [

* CEDULA/NIT: MATRICULA MERCANTIL: |
omcooe [Calle 1SS R ZO(S YO ¥ TPT0 O_(ONQ (R0 O]
il = T T ] ramcro: [§ Oved el ANCG

- [Calomtay = | | oo ]
i i Y .. § _Se ]
TELEFONOS: R Z68 348 ] correo etectromco [ CAN

+ NOMBRE DEL PROPIETARIO: [k ZANOZLA UCHABPEL A

* DOCUMENTO DE IDENTIFICACION. ce. g e [] w[_] -wwro [{O[GISERAA
* NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL 0 ADMNISTRADOR: [ AL v ™ D RCC( A 2ANDE_A.

+ DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: ce ] =[] we [ ] comero: [ 3SSUT-US ]

'

CUL LUUuUL LDD_JJ_AJJ_G_

CORREO ELECTROMICO: \% \ O\ K Mmaul. (o
* DIRECCION DE NOTIFICACION: |
-EL REPRESENTANTE DEL ESTABLECIMIENTO AUTORIZA LA NOTIFICACION ELECTRONICA: sl [EI NO :]

* DIRECCION DE NOTIFICACION ELECTRONICA: |
" DEPARTAVENTO. (Sarrand et | -momceio: wdob
* HORARIO ¥ DIAS DE FUNCIONAMIENTO: | BCIwa = A2 Pm ~ AP~~ Sprv]| N DE TRABAINDORES: | 16

N" DE EMPLEADOS AFILIADOS ARIESGOS PROFESIONALES: [ | W DE EMPLEADOS AFILIADOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL: [I]

2

1
coococw: s [NE] wo E] pescrIpcion oe Acrviono: [ £ 5] | ]
= o * CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA, al
FECHA ULTIMA VISITA m‘@m TIPO DE CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA: by gt
N* ACTA DE ULTIMA VISITA: [:::] Favorable D Favorable con requerimientos L—_] Desfavorable D
[ - 3 AT TS| ' MOTIVODELAVISITA  « " A o ; ]
—
Frogramac I:j" g ¢ @ o quejes y I:] Solcitud oficlal D Evenlo de Inlerés en sakud publica D
1
MNMQWM | | oo I ]EW[ _l
1
NUMERO Y FECHA DE RADICADO (En caso que el molivo de la visia sea solciud 0 asociado a PORY: [ |
Ve Toata. L. . ' . ..  CRITERIOSDEEVALUACION *i » ..~ ' "' w57 |
(Cumplimiento (C) Cuando e cumple 12 lotalidad de los requi crilos para ef aspecio o condicién sanltaria a evaluar,
Cumplimiento Parcial (CP) Cuando ¢ eslablecimiento no cumple con la de los reqe para el aspecto 0 condicion sanilana 3 evaluar,
No cumplimiento (NC) Cuando e establecimienio no cumple ninguno de los requisitos descritos para el aspecio o condicion santaria a evaluar 3 evaluar,
Celticn (CR) cmammumdo-mm-m uuiuoo para la salud publica y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que)
impida que el su en X normales.
(Cuando ef criterio 3 avaluar no p vidad real por el objelo de inspeccidn, vigitancia y conlrol.
No Aplica (NA) Nou hvlnoummnllcnldnlulosuowuudmglmudcmcm(C)yu icard en gos las por que "no aplica” para ¢l
blecimiento vighado y oy
REVISION DOCUMENTAL (Marque con uns X)
DOCUMENTOS oc:unem:go i OBSERVACIONES
Documento de sistema de seguridad y salud en ef Irabajo (en caso de no conlar nolificar a la) . 5 i
|sutoridad compelente), C 3
cwuocm,muanmsmmammam-mmma 5;’ J.W/
P de de residuos por geslor y aclas de Wraltamiento y) 4
Permiso de vertimientos (en caso de no conlar nolificar a aulordad | compelente) 666 IHA- - "'O-SCA(__
Sl se requiere de de conirol, la emy para ejecular el programa de;
conlrol de plagas cuenia con P [ le exp por la autorid: a
del brea de urisdiccion

{8 CamScanner’’
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10, %71, CONDICIONES LOCATIVAS, SAMITARIAS ¥ DE SEGURIDAD ' !

1. CONDICIONES LOCATIVAS

ASPECTO A VERIFICAR c CP | NC HALLAZGOS

ammAMmmmaluam -qmﬁmlldlmcooblwa ’/
olerlos y en general

W M&WQWMMMMM«maw.“wtmmoa

erosiin (An uo. 162, 163 Ley 9 de 1970).

£y
~
>

™ y o sus Interlores son les y 4

2 mvumn(maonemumams) N l? -
Las escaleras, rAMPas son seguras, cuentan con | y esldn Hidas de ot

3 s (M1 47y 48 30 14861 de 1985), in?1]" =
Endmmhmymmmnlum-auim' -

14 (ML 195 Ley § de 1979). 4 I B ™
En el establecimiento los pisos son séiidos, Imp de tack hmp

8 [desinfeccidn y resisienies 8 faclores amblentales y unlformes, de manera que ofrezcan) 2 5 o

¢ para evilar roplezos y dvelados para faclilar ef drenaje (Al 193, 194 "]
Ley 9 de 1979), I_
Las redes e como k P guladores, lmparas y demds equipos 4

. o elementos uiltzados para Puminacidn en dreas esp esldn ddas, Instal A 2 o

* as, all y prolegidas, de manera que se prevengan los rlesgos de.
incendio y se evile el con los @ lensién (At 117 Ley 9 de 1079), [_‘

ra

ummmmmmmwmmdmnMub /]

iR dacién de olores, cidn de vapores y el va de la lemp: [T 15 | 0
196 Ley 9 de 1979). [
Lo fuminacion natural y aificial es y ad daen para su uso (At 106 Ley 9 4

'8 lge 1979). s s | o

CALIFICACION DEL BLOQUE:|FC/ | La catiicacisn del bloque corresponde al 30% del lotal del acta

2. CONDICIONES SANITARIAS

ASPECTO A VERIFICAR c | cp | ne HALLAZGOS
€1 establecimiento cuenta con servicios sanitarios con los mecanksmos o ek v o
2.1 [P 13 Ngiene personal, separados por sexo, lento y en wl s "
% Mmmammumyhm)(MlulquIWNyM
50 Resohucion 14861 de 1985), |
|E1 establecknienio se mantiene en orden, aseo y cuenla con un programa de Kmpleza y, /
22 paralas in Yy equipos. documeniado e implementado (procedimientos,| 6 . o n
planiflas, Wvau)wmmoanm l
Los Yy q ullizados a kmp infeccion se ”
23 sz p ! wxt o p2 o | Cincon o

CALIFICACION DEL BLOQUE:| | La calficacki del bloque corresponde al 20% del lotal det

u

3. CONDICIONES DE SANEAMIENTO

3.1. ABASTECIMIENTO DE AGUA - R R RN A S A T e Lyt T T
ASPECTO A VEmFICAR c | CP | NC HALLAZGOS
B cdadk | ]
a1t Hi"m‘ se a 1a red del sislema de u olro 2 | Py )
12 hgmmmsuﬂMoymwasmpdabh(hl 165 Ley 9 de 1079). A 2 [}
para eslan para s
313 | Mmmumasmmymmwadest 2 b1 0
fodos los silios de consumo (Art 10 numeral 2 Decrelo 1575 de 2007). o
e cuenta con 1ang mdm«mpﬂmm
314 o cidad suficienle para g el Bdad desus|] 2 L 1 | o amﬂ/f‘/ﬂ
hﬂdadnnu (M 10 Decrelo 1575 de 2007). e
le slablecimi reakza siralmenle o cuando esle visblemenle suclo el lavado y J
3.1 infeccion de los lanques de al ' de agua polable (revisar sopostes) (Ait 10| 2 | n SBSesmnelTr&
lo.aaolsrsam;
3.2, MANEJO Y DISPOSICION DE VERTIMIENTOS . " . ' 'f " ;0" "0 ) T R
ASPECTO A VERIFICAR Cc CP | NC HALLAZGOS
e sl 4 a8
32,4 |85 s9ues por el son verlidos al alcantarliado u oo| , T o
sisiema allernalivo, (Aﬂ!uyﬂdtwn)
Las instalack para con de residuos liquidos estin disefiadas y conslruldas para que
i i b impida el paso de gases y animales de la red| T
322 Mdﬂmor mpcmiandvldmdulo el escape de liquido o la formacién de depdsitos| 2 | 0
en ef Inlerlor de las rias y se evile la ion o Inl. ion con lanques de

|almacenamiento y sisiemas de agua polable (Al 177 Ley 9 de ION)
3.3. MANEJO DE RESIOUOS SOLIDOS g e T : ? P > -
ASPECTO A VERIFICAR c | cp|ne HALLAZGOS

00 1 O O O

231 (Cuenta con programa para ¢ manejo y gestion legral do sus residuos sélidos documentado 2 Ld ' 0

3.32 |El ivea para e aimacenamiento de residuos cumple con condiclones sanllarias. n/ 1A n

333 Cuenta con reciplentes de malerial rigido que faclila su Impleza y desinfeccin @ Wenllficados 2 | 0

% |para e manejo de residuos y da cumnplimiento af cidigo de colores, l//

LA, MANEJO INTEGRADO DEPLAGAS .« ' - T RS TR S LT R R DA S T R A3t .
ASPECTO A VERIFICM . c CP | NC HALLAZGOS

34 Exdsle un programa de manejo inlegral de plagas documenlado e implementado (Ast 201 y 503 2 ' 0

7 ILey 09 de 1979). ’/'

342 En of dmiento no se evidenda 1a pr ia de plagas o dafios ocaslonados por éstas y . 20 0

7 Ise A didas preventivas para el conlsol y propagacién (Ail, 168 Ley 09 de 1979), o

i

cuncAC:buoeu.amous:] 1 ] La calificacidn def bloque comesponde 3l 30% del lotal del
L]
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1. CONDICIONES DE SEGURIDAD - GESTION DEL RIESGO

ASPECTO A VERIFICAR c | ce|me HALLAZGOS
a1 |Existe plan de gestin del riesgo de o o 12ds o Implementado (A1 234821 | , |
! |Decreto 2157 de 2017) /' ' I'—
Se encueniran claramenie sefalizadas las diferentes Sreas y secclones en cuanlo a acceso y|
2 o de p serviclos, sequidad, saldas de emergencla, efc.(Ad 52 Resohucién| o | 15 | o *
14861 de 1985y Ant 206 Ley 0 de 1979). ,) [
4,3 |€l establecimiento lene alarma de emergencia (Art 52 Resoluckdn 14861 de 1985) ‘.'V/ 2 0 r—
Las e cuentan con 3 2 folo iminica samanos (Arl 48]
A4 | Resolucion 14861 de 1985) o L "y"-"‘ 0 =
Cuenla con o conlea iy " y hid. | Aallzados en
45 [perecto estado de funclonamiento (A1l 205 Ley © de 1970 y Ad 52, 54 Resokicidn 14681 de s‘/ 28 0w H
1985),
46 Jemuw.hawms-m(mmtqounm 2N
/] [
CALIFICACION DEL BLOQUE:| | La catlicacitn del bloque corresponds a 30% del tola dei acta |
Il, CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES SANITARIAS : ]
% DE C! CONCEPTO NIVEL DE
s b (rea con s % ofconcepte santore 3 o] CUMPLIMIENTO l.“'“‘?"""'"""""""'":" oo g
6 FAVORABLE A 95%-100% (CONCEPTO SAMTARIO ¢ emil sarb DESFAVORABLE, repvesantacidol
in 2 la salud pibiica con aplicackin de medida sanilara)
I m o FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 50%-94% (NC-AMS) y se proceders a splicar la MEDIDA SAMITARIA OF
DESFAVORABLE <40.9% e v ke
.. . RELACION DE LAS MUESTRAS YOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO . = 1 2 Y. 18
NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS | | NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS |
Coot ot Ut T oe .. IV.REQUERIMIENTOS SANITARIOS ', . . . SN v
3 _ (Se debe ajustac el establecimiento a la Uvidad vigente corriglendo Jos hallazgos reglstrados en 1a p acta)’
o . 1.0 ' 3 V.OBSERVACIONES . : .
Por parie de la autorldad sanilaria:
Por parte del establecimiento:
Vi. INFORMACION DE TIPO MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD / PREVENTIVA | & | No | |
Clauswa lemporal lolal D Decomiso D R - D
Clauswa temporal parcial | | Cauu:vobs:vw’én “Am' D Desruccion o desnalurallzackin D
Suspension parcial de Lrabajos o servicios D Congelacion D mwm.wa&&‘mm;o D

Suspension lotal de rabajos o servidos D Desiruccién o desnaturalizackn

Aletami,

ok cién de p paa
evilar la ision de
N° DEL ACTA DE LA MEDIDA SANITARIA: :]

Desocupacidn o desalojamienio de establecimientos
o vivienda
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RO SRR} e K WAL R R L.t 3 VILPLAZO CUMPLIMIENTO DE MALLAZGOS.", "+ 71 . o =~ omr of . ve = o o )
OiAS HABILES PLAZO | 1| FECHA INICIO PLAZO | | recuummeEoEPLzo | ]
i ARyt LT N L L AR AN -vn\mncec;&on_‘c!m S e -:’...;_}.. F ".'_"4," ST T e ]
Par consmancia provia lecturd y ratificacidn 081 contenido de 1 preseate 3cta feman las fundlanadios y que Intervinieron en 13 vicia, hoy éel
de del 5fo enly dudad ds
De 1 prozente Do £o dejs copls on poder dal interesado, raprosentams legal, responssdie del establecimionts o quion atendid la visita,
NOTA: Bl 3cta dabe sev notificada dentro do un plazo no mayor de cneo (S) dlas contades 3 panir do R reafizacién de fa visia,
POR PARTE DE LOS FUNCIONARNIOS QUE REALIZAN LA VISITA
M PIRMA:
NOMBRE: MOMERE:
CEDULA: 345 CEDULA:
CARGO/ROL: Lontia .{/j']q CARGO / ROL:
e Secretgna JL ,)4 j ENTIOAD:
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO
s 20 Neneos FIRMA
i Noneasa Svlanc il NOMERE:
ortintd JHSUW0R CEDULR
o _l9ere i CARGO/ROL:
ENTIOAD: yoreai o 3 Gioeqia Sos. ENTIOAD:
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ACTIVIDAD 6

Apoyar a la Secretaria de Salud en los procesos que se llevan a cabo en ejercicio de sus obligaciones y/o en
los que se requiere su desempeio, preparacion y/o experiencia.

Realice 7 visitas de IVC en diferentes establecimientos de salud que operan en el municipio con RAD:
e 4250

4251

4252

4246

4313

3970

3969



[ s ACTA GENERAL DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO £ubig0 ere
! ; VERSION 00
W @." SECRETARIA DE SALUD FECHA 1010672025
AR PROCESO. GESTION INTEGRAL DE LA SALUD TRD 200
wworo [(Zoridablanca] " [ T ] wnr
TIPO DE ESTABLECIMIENTO ]
Establecimiento comercial E Establecimiento de espectaculo pablico [j Establecimiento de diversién publica D

oo [ ] wow | TIP3

ENTIOND TERRTORALDE SAWD | Seeep e/ ria de  Salvd Munieyral
IDENTIFICACION DEL OBJETO

* Canmyo obigwioro

* RAZON SOCIAL: [ (QZM of /d/ﬂﬂ/(’g[ (o I/é A bﬂj'
“Nowmare coveren: [~ ZZA 40 7 //l/m{/h‘{ﬂ (o U bL 343

UG | S} IS U S Y B ¢ B

* CEDULA/NIT: 205 MAmImuMmcm'm |
“DIRECCION Ceniro edity (arioy Mla [utte ToieA 11503 rféddo'—) lonsAonc zo1
coemrveno [ Sandander ] wnero. [ Flpridablanes

E

s
i _LL__DDJ

pare v | | comes ]
Sectr [ ] compmeno] ] caeo [ ]
Otro I:] cual |
TELEFONOS [Boozosoz20@ | correo erecTRONICO | Cougr z 3@gmaf/. oM

* NOMBRE DEL PROPIETARIO: I M,.’, o _polvis // amirt2 i

* DOCUMENTO DE IDENTIFICACION cc. [x] c= g [:j swovero: [ F276 G0
* NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL O ADMINISTRADOR: | ( 71 f'/[a 7 4% e (h

* DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: * NUMERO: 0 7
CORREQ ELECTRONICO [ 2 COm )
romccoovoeroescon  Czaro Zedice Cortor AT 1Tl Toree A 5o TodoloT Gn ol
-EL REPRESENTANTE DEL ESTABLECIMENTO AUTORIZA LA NOTIFICACION ELECTRONICA sl D :]
- DIRECCION DE NOTIFICACION ELECTRONICA: [ |
- DEPARTAMENTO | Sen ./;9,1 (,ﬁ’/ ] -muncieio: [ {/,;ﬂd;él/‘l;”‘c, |
* HORARIO Y DIA'S DE FUNCIONAMIENTO: Lj:, nes- Q&(é 7-308,m - 5Prn | N OETRABAIADORES [ ]

N DE EMPLEADOS AFILIADOS A RIESGOS PROFESIONALES: |£] N DE EMPLEADOS AFILIADOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL: [ /7 |

'coococmw s [] wo [[] oescripcionoe actviono: [ S &2 7

CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA

FECHA ULTIMA VISITA TIPO DE CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA: % DE CUMPLIMIENTO
DE LA ULTIMA VISITA
N* ACTA DE ULTIMA VISITA |:] F X] + conreq []  oestavorans =

| WMOTIVO DE LA VISITA

]

Programacion :]Solcmdrlme Acocliiais putkiones. mmiee D Solicitud oficial D Evento de inlerés en sakud publica
1

Wdeptédigdem@aslpmcesos | | oo | |EWL

NUMERO Y FECHA DE RADICADO (En caso que el molivo de la visita sea solicitud o asociado a PQR) I

L] L

O

CRITERIOS DE EVALUACION
Cumphmiento (C) Cuando el establecimiento cumple la de los itos o para el aspeclo o condicion sanitaria a evaluar.
Cumphmiento Parcial (CP) Cuando el establecimiento no cumple con la lotalidad de los requi para el asp 0 condicid a evaluar.
No cumplimiento (NC) Cuando el eslablecimiento no cumple ninguno de los requisitos descntos para el aspeclo ¢ condicion sandtana a evaluar a evaluar.
Critico (CR Cuando el incumplimiento del aspeclo a verificar sea ¢ un riesgo para la salud piblica y deba aplicar Medida Saniaria de Seguridad que
i) impida que el continde su en
Cuando el crilerio a avaluar no de a la aclividad por el objeto de inspeccién, vnguanaaycaw
No Aplica (NA) Nnu Pln no nlocm calmcncwndnlol bloques se diligenclard como Cumple (C) y se | denh Qos las por que “no aplica" para el
g y
REVISION DOCUMENTAL (Marque con una X)
DOCUMENTOS uo;uuzmw OBSERVACIONES

D de sist de seguridad y salud en el lrabajo (en caso de no conlar nolificar a la| P
autondad competente).
Cauaowngewanwns(masommwuarmcluaamadambmd

P ) de de resid por gestor y aclas de lralamiento yi| c
disposicion final
Permiso de yertimientos (en caso de no contar notificar a petente) <
Si 8o requiere de medidas de conltrol, homesamunlmwnmdwwumdc /
comddoplaguauulom P C umide €€

del area de jurisdiccion,
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1. CONDICIONES LOCATIVAS, SANITARIAS Y DE SEGURIDAD

1. CONDICIONES LOCATIVAS
ASPECTO A VERIFICAR [ CP | NC HALLAZGOS
IammaMnmalum mamnam 7
aguas \ " 5
1" mum.mm.nhmﬁm umm& S
inundacidn, erosidn (A 160, 162, 163 Ley 9 de 1979) I
Las eniradas principales @ la edificacidn y @ sus son y y
12 | con fach acceso (Art 40 Resokicion 14861 de 1985) S R e
Las escaleras, rampas son y estén lidas de 0
13 | desizantes (A1 47 y 48 Reschcsth 14861 de 1085) b =
14 IEnummmmymmmaumznmmy ‘y') 0
| . (A 195 Ley © de 1979) []
En el establecimiento los pisos son s61dos, Imp de f4ck kmp e
15 y L} y , de manera que ofrezcan 3 15 0
% |continudad para evitar tropiezos y . para facitar of drenaje (Ad 193, 104
u,unom [
Las redes & Instalaciones el como dadores, 14 y demds w
18 ommmmMmhummmm 4 2 0
X y proleg/ de manera que s prevengan los riesgos de
yseeviteel con los atension (Arl 117 Ley 9 de 1979) [__'
ummﬂwmmmmwm.mdwpwhmh P
LR Aacidn de olores, de vapores y dela ] 2 1510 [_.
196 Ley © de 1979) z
- 4
La fluminacion natural y artificial es y en para su uso (At 196 Ley 9) 1
LY reeey I Mas|o [~
CALIFICACION DEL BLOQUE: | La del blogue corresponde al 30% del total del acta |
{2. CONDICIONES SANITARIAS
ASPECTO A VERIFICAR c | cp | ne HALLAZGOS
BWWMWMMMM 1 o 4
21 mhmmmwmm ‘OV s 0
*"  |suficentes para uso de los rabay ( yl (M!“Loyﬁdl‘lﬂ'lﬁym
|aoﬂmnm1mw-|m) I
Bmumummoyummmmmamuy u
22 para las inslalach y equipos. d (procedimientos,| © 3 0
y reg (Mzoneyoonom I
23 oo clot’ Gl e enpleza ¥ ” Falo
g m.mucuyunm
CALIFICACION DEL BLOQUE]| | La del blogue al 20% del lotal del -u:]

3. CONDICIONES DE SANEAMIENTO
3.1. ABASTECIMIENTO DE AGUA

ASPECTO A VERIFICAR Cc CP | NC HALLAZGOS
311 El se a 1a red del sistema de u olro 2 l’| 0
altenativo '—
312 [@ cuenta con y acceso a agua potable (Art 165 Ley 9 de 1979) W |o
Las para eslan i y das para su
313 normal con de servicio y presion sufe de servicio en| 2 Ly | 0
10dos los sitos de consumo (Art 10 numeral 2 Decreto 1575 de 2007) 4
El establecimiento cuenta con tanques para el almacenamienio de agua polable debidamente ;/
314 [protegidos y con cap para g o en la desus| 2| 1+ | o (""’/7///’
(M|00m1575602w7)
El o cuando esle visiblemente sucio el lavado y) Y .'/ /
315 mummsmmammm(mmm)ww 2 1 0 ///mff ra
Decreto 1575 de 2004)
3.2. MANEJO Y DISPOSICION DE VERTIMIENTOS
ASPECTO A VERIFICAR Cc CP | NC HALLAZGOS
221 Las aguas les o por el son vertidos al alcantanliado u olro| 2 0
sistema allemativo (Art 36 Ley © de 1979) 7

wmmmummmmsymmu /
permitan impida el paso de gases y animales de la red| ¢4
322 |pibhca al inferior, mmum dwdﬂlqldoohlomwdoupbum 2 1 0
en el Inlerior de las tuberias y finalmente, se evite la on o ques de|
almacenamiento y sislemas de agua polable (Arl 177 Ley 9 de 1979)

3.3. MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

ASPECTO A VERIFICAR c }P NC HALLAZGOS
334 |Cuenta con programa para el manejo y gesion integral de sus residuos s6iidos documentado e zl"l b
implementado
."
332 |El &rea para el almacenamiento de residuos cumple con condiciones sanilarias. 3 15 0
v'
333 Cuenta con recipientes de malerial rigido que facilita su kmp y on e P 1 0

para ol manejo de residuos y da cumplimiento al cadigo de colores
3.4, MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS

A0 aAn e n

ASPECTO A VERIFICAR c CP | NC HALLAZGOS
34 [Exsie un programa de manejo integral de plagas documentado e implementado (Art 201y 583, gt | 5
Ley 09 de 1979)
342 Enel no se Ia p de plagas 0 dafios ocasionados por éslas y 5“‘{ °
se establ [ plldcomrdypmpqadM(M 168 Ley 00 de 1979).
CALIFICACION DEL BLOQUE:| | La del bloque corresponde al 30% del total del acta |
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Vil. PLAZO GUMPLIMIENTO DE HALLAZGOS

DIAS HABILES PLAZO

] FECHA INICIO PLAZO

l

FECHA LIMITE DE PLAZO

—

Vill. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacion del conlenido de la presente acta firman los funcionarios y personas que infervinieron en la visita, hoy

de

del afo en la cludad de

De la presente acla se deja copia en poder del Inleresado, representante legal, responsable del establecimiento o quien atendié la visita

NOTA: El acla debe ser nolificada denlro de un plazo no mayor de cinco (5) dias contados a partir de la realizacion de fa visita

vl

fOR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA

dian ;] FIRMA.
e Flor A/b¢ fende e o O NOMBRE:
CEDMRA 39'sUbBBo> pley CEoUA
CARGO / ROL: P]a/,r/'dp /S’p 7 d CARGO | ROL:
ST Gepic larin o Ga led- ENTIDAD:
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO
FIRMA W FIRMA
NOMBRE: NOMBRE.
il 1232994463 CEDUA
it trafivo CARGO / ROL:
okl (oot oﬂalnvbyL./m ¢As ENTIDAD:
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a co0IGO GIS-F-95
M ACTA GENERAL DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO -
Ge

VERSION
SECRETARIA DE SALUD FECHA 10/06/2025
ASHERL PROCE SO, GESTION INTEGRAL DE LA SALUD TRD 200
wworo Tlordablanca ] (Lol o
TIPO DE ESTABLECIMIENTO
 stablecimiento comercial [I] Estatlecimiento de espectaculo piblico I:] E stablecimiento da diversidn piblica

oo [:] s | IKJ

ENTIOAD TERRITORWL DESALWD | Secredana de 5aioc‘ IfunICJpa’

IDENTIFICACION DEL OBJ'!!O
- RATON SOOI (Centio_ofFe]mologuc VBB 375
* Nomere comercL: [ £ 2/'(’ 0('{4]@!1& ?“z ZZZ, Sﬂs
* CEDULA I NIT mmicuu vzacmm.
* DIRECCION Ceatro vlgduo Cbr/o.) Ndiatotle Tmr( & Piso 7 Hoddo 50
*DEPARTAMENTO. | 50/'1’0’1(’(” | +municieio: | Floridophlonca

o vessa | comma [ ]
Soct Caegmenio 7 i) RE T TS
TELEFONOS [300 2050 20 g ] correoerectronco [Zp 2 alle
* NOMBRE DEL PROPIETARIO U/:/m IIO /44 /u/5 A armr/Z i

* DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ce @] ce [:l [_—_I ‘Nomero: [ F2°9 4 G0

N

10
LLL{LDDJJJJ_} LU0

* NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL O ADMINISTRADOR: v
* DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ce. [ ce. [ ] nvero: [ 1O GR4 2 3224 |
CORREO ELECTRONICO LC_qu_LZ_:':_@, amal I 2 Com )
" DIRECCION DE NOTIFICACION. V" p 0 r1) Pledl(u (oot Phdide_lulle Towe B Pisod Yoddo 56 ]

EL REPRESENTANTE DEL ESTABLECIMIENTO AUTORIZA LA NOTIFICACION ELECTRONICA s[] w[ ]
* DIRECCION DE NOTIFICACION ELECTRONICA: Jar2 amaflecom |
+ DEPARTAMENTO LS&?ﬂ'fl an a’}/ v | =municipio: [?/Ianc‘héi anNnes |
* HORARIO Y DIA'S DE FUNCIONAMIENTO B_/L:@" -/ Pm- 5PMJ-MI—4. N° DE TRABAJADORES: [20 ]
N DE EMPLEADOS AFILIADOS A RIESGOS PROFESIONALES: N* DE EMPLEADOS AFILADOS AL SISTEMADE SEGURIDAD SOCIAL: [ |
‘coococm s FiRs [] oescriecion oe actviono: [ F 5 2 4 ]
]

CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA

FECHA ULTIMA VISITA: fia ) mes fafo TIPO DE CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA: % DE CUMPLIMIENTO
DE LA ULTIMA VISITA:

e — Y i R e = |

[ MOTIVO DE LA VISITA

|
l:l i m ‘m"“‘“"“" quejasy D Solicilud oficial D Evento de inlerés en salud pablica D
e R e §
]

|

NUMERO Y FECHA DE RADICADO (En caso que el motivo de la vista sea solicitud o asociado a PQR): l

CRITERIOS DE EVALUACION
Cumplimiento (C) Cuando ef A L cumple a tolalidad de los req para el asp o X a evaluar.
| Cumplimiento Parcial (CP) Cuando el establecimiento no cumple con la de los requisil: ilos para el asp ) O a evaluar,
No cumplimiento (NC) Cuando el establecimiento no cumple ninguno de 10s req para el aspecto 0 o a evaluar a evaluar.
Critico (CR) mummmu-mnmm ado un riesgo Inmi para la salud piblica y deba aplicar Medida Santtaria de Seguridad que
impida que el establecimiento continde su fi en i
Cuando el criteno a avaluar no p ala lizada por el objelo de inspeccion, vigilancia y control.
No Aplica (NA) Nota: Para no afectar calificacion de los bloques se diligenciard como Cumple (C) y se indicard en h gos las por que “no aplica” para el
. gilado y

REVISION DOCUMENTAL (Marque con una X)
DOCUMENTADO

DOCUMENTOS ] NO OBSERVACIONES

Documento de sistema de segundad y salud en el Wabajo (en caso de no conlar nolificar a la
autondad competente). &
Maownwﬂuﬂrm(mcaoammanuﬂwnnﬂuﬂadmﬂms

de de por gestor y actas de ralamienlo y| /7 V/:S[ﬂﬂf S5AS
‘dspomﬁnd.
Permiso de vertimientos (en caso de no contar notificar a autoridad f Cc
Si se requiere de medidas de control, la emp para e & prog de| (/ /
control de plagas cuenta con P favorable exg por la sanitaria ?‘le 2o,
del drea de junsdiccion.
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1. CONDICIONES LOCATIVAS, SANITARIAS Y DE SEGURIDAD

1. CONDICIONES LOCATIVAS

ASPECTO A VERIFICAR c|cp|ne HALLAZGOS
£1 establecimiento estd ublcado en lerreno de facl drenaje, alejado de botaderos de baswra, y’

aguas o de Y \ y & o

" Lnam‘uommmmmam,mmmwa
[Iundacion, erosion (At 160, 162, 163 Ley § de 1979)

12 [Las entradas principales 8 la edificaciin y & sus son Y
oon fach acceso (Art 40 Resokucion 14861 de 1985)

>
~
>
o

13 [Las escolerns, rampas son segues, cuentan con y estén revestidas de ‘V"z o
(M 47y 48 R 14861 de 1965)

14 [En o establecimiento las paredes y fechos son soMos de fack Impieza, desinfeccitn y ‘,/2 s

v 8 factores (A 195 Ley 0 de 1979)

En o establecimiento los pisos son sdidos, Impermeables, anlidesizantes, de fack kmpleza, /
desinfeccién y resisientes @ faclores smbieniales y unformes, de manera que olrezcan| JV T [

N 0 ahinh

utiizados para la impieza y desinfeccion se encuentran) 4 2 0

23

para evilar trop y para facar ef drenaje (Art 193, 104
Ley © de 1979)
Las redes e como interruplores, reguiadores, ldmparas y demds equip V’
16 0 elementos utiizados para on dreas eslén das, In 4 2 0
' y prolegidas, de manera que se prevengan los riesgos de|
lincendio y se evite of con los # lension (At 117 Ley 9 de 1979)
La ventlacikn nalwal ylo arificial, son adecuadas para su uso, Con of objelo de evilar la| .
.7 de olores, on de vapores y de la lemp Wt 3 15 0
196 Ley 9§ de 1979)
Ls fuminacion natural y artificial es suficiente y o porasuuso (At 196 Leys|
18 3 15 0
T |de 1979)
CALIFICACION DEL BLOQUE:| Iumuwmmumumum]
2. CONDICIONES SANITARIAS
ASPECTO A VERIFICAR Cc CP | NC HALLAZGOS
El eslablecimiento cuenla con serviclos sanitarios dotados con los mecanismos 0 elementos, V’
21 mhmmmwmm L} y en 10 5 0
* |suficientes pars uso de los )} y ( Art 188 Ley © de 1970 y Art
50 Resolucion 14861 de 1985) s I'—
E] establecimienio se mantiene en orden, mymmmmmﬁ.mny Y
22 on para las y equipos P (procedimientos,| © 3 0
P y reg (Mzon.qunm) P 3
Los yp < =

CALIFICACION DEL BLOQUE:| | La cakficackin defbloque corresponde af 20% del otal del acta |
3. CONDICIONES DE SANEAMIENTO
3.1. ABASTECIMIENTO DE AGUA
ASPECTO A VERIFICAR c CP | NC HALLAZGOS
s 2 se 3 1a red del sistema de acueducto u owo sistemal v | | o
3 1.2 |El establecimientio cuenta con suminisiro y acceso 8 agua polable (Art 165 Ley 9 de 1979) 4 2 0 [_
Las para estan y para sul 4/
313 normal con de servicio y presion de serviclo en| 2 1 0
[todos los sitios de consumo (Art 10 numeral 2 Decrelo 1575 de 2007).
amnmummmdmammm V’ /
314 d [ o enla de sus| 2 1 0 am, ’J
mmu\nwoouuumoozoon oosto _ SIAHA [
el 0 cuando este visblemente sucio e lavado y| 74
315 maumawwmm(wm)wio 2 1 0 /
Decrelo 1575 de 2004) T21m es "’/
3.2. MANEJO Y DISPOSICION DE VERTIMIENTOS
ASPECTO A VERIFICAR c| cp | N HALLAZGOS
Las aguas sale por e son vertidos al alcantarflado u olro) 0,

321 | ictema atemalivo. (Art 36 Ley 9 de 1979).

Las instalaciones para evacuaciin de residuos liquidos estan disefladas y construidas para que '/'
permitan escurmimienio, eviten obstrucciones, impida el paso de gases y animales de la red

322 |pubica al interior, no permitan el vaciamiento, el escape de liquido o la formacién de depdsitos| 2 1 0
ondn-lnuhhn-l-y se evite la ° con lanques de
y de agua potable (Arl 177 Ley 9 de 1979)
3.3. MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
ASPECTO A VERIFICAR 4 CP | NC HALLAZGOS

231 [Cuenta con programa para el manejo y geslidn integral de sus residuos sdlidos documentado e 2&,| 0
implementado.

0 O

4

332 [B&eapaael ento de cumple con itan s | o
333 Cuenta con reciplenies de malerial rigido que faciita su impieza y desinfeccion e identificados| 2401 0

para el manejo de residuos y da cumplimiento al codigo de colores Y
3.4. MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS

ASPECTO A VERIFICAR c | CP | NC HALLAZGOS

341 Existe un programa de manejo inlegral de plagas documentado e implementado (Art 201 y 583 2‘/ ' 0

Ley 09 de 1979).
342 no se la p cia de plagas o dafos ocasionados por éstas y| 5 4’1'- °

ummamummdmdymmmwuawm

CALIFICACION DEL BLOQUE:| | La calficacitn del bloque comesponds af 30% e lotal def
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4. CONDICIONES DE SEGURIDAD - GESTION DEL RIESGO

14861 de 1085 y At 206 Ley 9 de 1979)

ASPECTO A VERIFICAR cC | CP | NC HALLAZGOS
vV
Existe plan de gestion del rlesgo de o @ mp do (M1231521 o |
41 1oecreto 2157 de 2017) 20 & ] @ [
Se eniran Aalizadas las dif dreas y en cuanto @ acceso y| A
42 6n de personas, serviclos, seguridad, sakdas de ] , elc (At 52 Resolucién| 3 15 0 J___.

Las escaleras cuentan con material antideshzante, franya folo luminica y pasamanos (A 48

|
43 |1 establecimiento iene alarma de emergencia (A1t 52 Resokicion 14861 de 1085) 2l 210 4/‘ ma - ‘)lm"l‘: 1234 &
rd

44 |Resokicion 14861 de 1985 wii] i [
Cuenta con contra ’/‘
45 mmm«mwmmvmam,mu MR-Muu:oo 512510 [——
1085) /
46 |Existe boliquin de primeros auxibos (Ad 127 Ley 9 de 1979) JV 1510 [—
cALIFICACION DEL BLoque] | La calficacidn del bloque corresponde al 30% del tolal del acta |

1. CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES SANITARIAS

CONCEPTO NIVEL DE
% DE CUMPLIMIENTO —a e o omi) CUMPLIMIENTO IE&;:OMWOG‘-:‘&W!:MNMW:
FAVORABLE x 95%-100% (CONCEPTO SANITARIO 8 emitir serd DESFAVORABLE, rep
oo de nesgo # 13 salud pubiica con aphcactn de medida sandanal
I FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 50%-94% (NC-AMS) y se procederd & spicar la MEDIDA SANITARWA DE
DESFAVORABLE <49.9% SEQURIIAD CORRESFONDENTE.

il. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO |
NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS | | NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS | |

V. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

(Se debe ajustar el establecimi ala d sanitaria vigente corrig los hallazgos registrados en |2 presente acta.)
A\,

V. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria:

Por parte del establecimiento: \ \

V1, INFORMACION DE TIPO MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD / PREVENTIVA | | | ~ |

~An °

Clausura lemporal fotal ':I Decomiso
Clausura temporal parcial | | Capluray °“:‘Vm de animales

Destruccion 0 desnaturalzacion

transmisora de enfermedades
Desocupacion o desaloj de establec
© vivienda

Suspension parcial de lrabajos 0 servicios CI Congelacion
Suspension lolal de irabajos o servicios D Destruccidn o desnaturalizacion

L]
L]
D Conlrol de insectos u ora fauna nocva 0
]

Assl oi ion de p para
evitar la transmisidn de enfermedades

N* DEL ACTA DE LA MEDIDA SANITARIA :]

LOOdu
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Vil PLAZO CUMPLIMIENTO DE HALLAZGOS

NOTA: E! acta debe ser nolificada dentro de un plazo no mayor de cinco (5) dias contados a partir de la realizacion de la vista

|
OIAS HABILES PLAZO | | FECHA INICIO PLAZO | | FECHA LIMITE DE PLAZO |
VIIl. NOTIFICACION DEL ACTA ]
Para constancia previa lectura y del de la pr acta firman los funcionarios y personas que infervinieron en 1a visila, hoy
o del afo en la chudad de
De la presenie acla se deja copia en poder del , rep legal, resp del 0 quien alendié a visita,

POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA

e A = Fr
Novere Tl fensece D NOMBRE
ceoun 3154 Q69> loe CEBOA
CARGO / ROL [,,,/,4///,_ L5/2 ” CARGO/ ROL:
o Srcrifett i Saled ENTIDAD.
2 > ; POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO
FIRMA ll/ FIRMA
NOMBRE W, NOMBRE
CEDULA n39914L3 CEDULA
CARGO / ROL Ay tetwo CARGO / ROL
ENTIDAD ()edv ENTIDAD
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- s ; o pign » o A —— -Cnnw, NG F 5
ﬂ ACTA GENERAL DI INSPECCION, VIGILANGIA Y CONTROL BANITAIO :! i ~
il V) S O— reprememem e — SRS ———
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CORREO ELECTRONICO: |

* DIRECCION DE NOTIFICACION |

*EL REPRESENTANTE DEL ESTABLECIMIENTO AUTORIZA LA NOTIFICACION ELECTRONICA: s |:| NO [:]

* DIRECCION DE NOTIFICACION ELECTRONICA: |

* DEPARTAMENTO: [Santon ,/;r ] emunicieio: |

- HORARIO Y DIAS DE FUNCIONAMIENTO: (B 2w —ZPm denes — Ulersne) | N DE TRABAIADORES [ 2

N* DE EMPLEADOS AFILIADOS A RIESGOS PROFESIONALES: l:] N° DE EMPLEADOS AFILIADOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL:
1
coDiGOCIU:. I L__I NO D DESCRIPCION DE ACTIVIDAD: |

CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA

FECHA ULTIMA VISITA TIPO DE CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA: % DE CUMPLIMIENTO
DE LA ULTIMA ViSITA:
wrenscarmtn, [ trrae [ emnmeen [] o [ |

fas MOTIVO DE LA VISITA

T
1 Programacion l:lsamdmm W‘{"‘""“"‘-“""’“Y D Solicilud oficial EI Evento de interés en salud pibica
Soim:ddeprtchcadapmgba{prmsos l I Otro I IE " :r

NUMERO Y FECHA DE RADICADO (En caso que el motivo de la visita sea solicitud o asociado a PQR): [

N
LLILLL LU

1o 0

CRITERIOS DE EVALUACION

[Cumplimiento (C) Cuando el imi cumpie la de los req para el aspecto o condicion sanitaria a evaluar.
Cumplimiento Parcial (CP) Cuando e establecimiento no cumple con la de los reqe para el aspeclo o condicion sanitaria a evaluar,
No cumplimiento (NC) Cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos para el aspecto o condicion sanitania a evaluar a evaluar,

mummouawoavmna un riesgo para la salud publica y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que
Critco (CR) impida que el i en !

Cuando el crilerio a avaluar no F a la actindad por el objeto de inspeccion, viglmdaycomot
INo Aplica (NA) Nota: Pnnnoatocululllkuldndolm bloques se dlugmcllrl como Cumple (C) y se indicard en hall. las por que “no aplica™ para el

g y
: REVISION DOCUMENTAL (Marque con una X)
DOCUMENTOS DO;UMENTN.A?O OBSERVACIONES

Documento dé sislema de seguidad y salud en el rabajo contar .
|autoridad competente). 4 kot Y [ c*')"n ""MMMGA
Mﬂaoongcswaummnwdemwmmcanmlomwmm

teccion de resk

g oy por gestor y actas de lratamiento y c Peaten

Permiso de vertimientos (en caso de no contar nolificar a dad amb P ) NMA
Si se requiere de medidas de control, hwoummuumauudpmwmﬁa s-_ s
control de plagas cuenta con P por la ./ -’vn) & rinled
del &rea de jurisdicaitn [ = 7

Scanned with

{8 CamScanner’’


https://v3.camscanner.com/user/download

1. CONDICIONES LOCATIVAS, SANITARIAS Y DE SEGURIDAD

1. CONDICIONES LOCATIVAS

ASPECTO A VERIFICAR c | cp| N HALLAZGOS
ammmmoommduuw nlojado de botaderos de basura,
1y [souns de y yongenersll , | ., |
4 mmw.mmmmmrmmmm qu'dmempolgrom
Inundacion, erosién (Ar 160, 162, 163 Ley 0 de 1079) l
12 Las entradas principales a la edificackon y a sus son y 4 P
2 Jcon thch acceso (At 40 Resokuckén 14861 de 1085) SIS =
12 Las escaleras, rampas son sequras, cuentan con y estan de 1 2 0
‘ M(Mnryuwummms) I
" En ol establecimiento las paredes y lechos son séfidos do 1Ach impleza, desinfeccién yl P 2 0
/ afaclores (AR 105 Loy 9 de 1976) r—‘
FEndeohﬂmmm impermeables, antideskzantes, de fAcl fimpleza,
15 y y de manera que ofrezcan| v 1 0
¢ para evitar trop y dos para faciiar o drenaje (Art 193, 104
Lqunm) l—
Las redes o Mciricas como b A 14 y demds equip
16 ommmmMmmmmmmm 4 2 0
v de manera que se prevengan los rlesgos de
mmyumummommmmm-mmwnmyuuom l'—
L.v«ihdﬁnmm ylo adificial, son adecuadas para su uso, con el objelo de evitar la
17 de olores, cion de vapores y iva de la temp [T 15 0
196 Ley 9 de 1970) l—
18 La fluminacidn natural y artificial s suficiente y en para su uso (A 160 Ley 9| 14 0
¥ |de 1070) | !
CALIFICACION DEL BLOQUE: Iumauwwmdmuwuml
2. CONDICIONES SANITARIAS
ASPECTO A VERIFICAR cC | CP | NC HALLAZGOS
El establecimiento cuenta con servicios sanitarios dolados con los 0 ek !
21 pnhNﬁwnwwﬂWpunxomwndommoyonm 0 5 0
"1 |suficientes para uso de los trab ( yl ). ( Art 188 Ley 9 de 1979 y Arl : wH
50 Resolucion 14861 de 1985). [
E| establecimiento se maniiene en orden, aseo y cuenla con un programa de lmpieza y /
22 on para las instal y equipos. d ei (p 64 2 0
p y registros) (Arl 207 Ley © de 1979). 4 I
Los y p imicos ullizados para la limpieza y d i6n se / / ’
23 iy i 2 o] g 50}.4 —
CALIFICACION DEL BLOQUE:| ]umwmwamwmum|
3. CONDICIONES DE SANEAMIENTO
3.1, ABASTECIMIENTO DE AGUA
ASPECTO A VERIFICAR c | CP | NC HALLAZGOS
214 El b se a la red del sistema de u ofro 2 \ 0
3.1.2 |El establecimiento cuenta con suministro y acceso a agua potable (Art 165 Ley 9 de 1979), 4 2 0 I_
Las in interi para eslan di y para sy
313 normal con de servicio y presion de servicio en| 2 1 0
todos los sitios de consumo (Art 10 numeral 2 Decrelo 1575 de 2007). I
Bmwamlmsmdmmmmmpmme
314 g el d de sus| 2 1 0
nﬂﬁdonu (An 10 Decrelo 1575 de 2007) I
0 cuando este visiblemenle sucio el lavado y|
315 mmammummnqupmu(wmu)(mw 2 1 0
Decreto 1575 de 2004). I_
3.2. MANEJO Y DISPOSICION DE VERTIMIENTOS
ASPECTO A VERIFICAR Cc CP | NC HALLAZGOS
221 Las aguas les g por el son vertidos al alcantarillado u otro| 2 | 0
*" |sistema allernativo. (Art 36 Ley 9 de 1979) l—
Las para 6n de resk liquidos estén disefladas y construidas para que
evilen impida el paso de gases y animales de la red|
322 pwbdneﬂor no permilan el vaciamiento, elescwedellqddoohtormadbndcdepﬂﬂos 2 1 0
en el interior de las y se evite la con lanques de
Moyﬂslomadompoﬂ*(MlﬂLquowm I
3.3. MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
ASPECTO A VERIFICAR c | ¢cP | NC HALLAZGOS
231 (Cuenta con programa para el manejo y gestion inlegral de sus residuos sélidos documentado el 2/ \ 0
=1 limplementado. Eal
y
332 |61 &rea para el aimacenamiento de cumple con santarias all s | o ==
333 Cuenta con recipientes de malerial rigido que facilita su limpieza y desinfeccion e identificados 14' \ 0
% |para el manejo de residuos y da cumplimiento al cddigo de colores, r—'
3.4, MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS
ASPECTO A VERIFICAR [ c]ce|ne HALLAZGOS
EMmuwmdom)oueqddophgudoannemmohwm«uuo(mmlyml
341 | oy 09 de 1979). 2 | o
342 En el no se fap de plagas o dafios ocasionados por éstas y| s A 25 0
A ummnwmmupuldmmyw(m 168 Ley 09 de 1979). = |
CALIFICACION DEL BLOQUE:| | La caiicacién del bloque corresponde al 30% del fotal del acta |
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4. CONDICIONES DE SEGURIDAD « GESTION DEL RIESGO

ASPECTO A VERIFICAR C | CP | N HALLAZGOS

“ Existo plan de gestidn del rlesgo de o o Imy M 231521 “// o
1 [Decreto 2157 de 2017)
So Ias dierentes Arons y secclones on cuanto & acceso y| A
42 do g , sorviclos, seguridad, salidas do 0 ole (At 52 Resoheidn| 1 "4 0
14001 de 1085 y Art 206 Ley 0 de 1970)
43 |El establecimiento tone atarma de emergoncia (Al 52 Resolicion 146061 de 1085) 2 2 1]

a“ Las escalerns cuentan con material antidesiizante, franja folo himinica y pasamanos (Art 48
7 |Resolucidn 14861 de 1085)

Cuenta con extintores o gabinetes conlra incendios cargados y det Aak, on) +
45 | estado do (A1 205 Loy 0 do 1070 y At 52, 54 Resohicion 14681 de| 25 0
1085)

46 |Existe botiquin de primeros auxilos (Ad 127 L ey 0 de 1070) T 15| o

CALIFICACION DEL BLOUE| | (a cabicacibn del blonue corresponde al 30% del totaldel acta |

1I, CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES SANITARIAS

CONCEPTO NIVEL DE

% DE CUMPLIMIENTO R (rorppw— CUMPLIMIENTO 'Enun'umoamd:‘mmn:uuamw:
FAVORADLE « 95%-100% CONCEPTO SANITARIO & omit ser DESFAVORABLE, regrosantacicn
I y de resgo a la salud publica con aplicacion de medida santana|
Iw FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 50%-94% (NC-AMS) y s procederd a aphcar la MEDIDA SANITARIA DE

DESFAVORABLE <I00% |8E0URIOAD CORRE SPORDIENTE
Iil. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO |
NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS | | NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS ]

IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS
(Se debe ajustar el establecimiento a la ividad sanitarla vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta.)
/

Por parte de la autoridad sanitaria: 2

Por parte del establecimiento: /

V1. INFORMACION DE TIPO MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD / PREVENTIVA I Sl I l
Clausura temporal tolal :I Decomiso D on p o
| | Captura y observacion de animales ackn
Clausura lemporal parcial o de il = D Destruccidn o desnaturaliz:

D Conlrol de insectos u olra fauna nociva o

Suspension parcial de trabajos o0 servicios |:] Congelacion wansmisora de enfermedades

o " &
Suspension tolal de lrabajos 0 servicios l:] Destruccion o desnaluralizacion D o vivienda .

) de p para
evitar [a lransmisién de enfermedades

N* DEL ACTA DE LA MEDIDA SANITARIA: :]

OoOou
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DIAS HABILES PLAZO | | FECHA INICIO PLAZO |

[

FECHA LIMITE DE PLAZO

l

—~

Vill, NOTIFICAGION DEL ACTA

J

enhcdadde  T/on

Para constancia previa lectura y ratificacidn del conlenido de 1a presente acta firman los funclonarios my Interviniéron en la visita, hoy
a4,

w0 2026 onca

e ® D]

De la presente acta se deja copia en poder del | o
NOTA: El acta debe ser nolfficada dentro de un plazo no mayor de cinco (5) dias contados a partic de Ia realizaciin de 1a visita

1ogal, responeablo del aeiab 0 quien atendid 1a vista

POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA
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o 37540803 Lloo CEOWA
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e g Mar (Qa  HIEI0 V.
NOMBRE Wion foor» Jerojet Coballere NOMBRE: mga xe\0 \n"ema
cowrn /058259762 ceour | {00010\ 242
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LISTA DE CHEQUEO PARA REVISION DE AMBULANCIAS-AMBIENTAL

OBJETIVO: asegurar el cumplimiento de normativas ambientales y de salud publica.

{ Fecha: |5[02/7,07,(
? Lugar: _Ja (o 4

9 Placa de la ambulancia: QVEB 35

¢ Entidad a la que pertenece: _ Sertcts$ Jl 54 /v(l Tnﬁé‘:&/ )
§ Nombre del conductor: f%qw// bara o)

§ Nombre del personal param:'adico: X

1. CONDICIONES DE HIGIENE Y SEGURIDAD [ 3%

« Interior del vehiculo limpio y desinfectado__§\ .
» Ropa de proteccion para el personal (batas, guantes, gafas, tapabocas) _2 |
« Contenedores para desechos biolégicos y punzocortantes_ <\

« Aire acondicionado o ventilacion en funcionamiento_s1_

« No presenta derrames de liquidos ni olores extrafios_s/©

2. DOCUMENTACION AMBIENTAL [fg ¢

« Certificado de emision de gases vigente_ St

e Permiso ambiental para uso de oxigeno medicinal___ (iwDe
« Plan de manejo de residuos hospitalarios aprobado_si _

« Registro de disposicion final de desechos biolégicos_ &

« Licencia de operacion con requisitos ambientales____ ~4

3. EMISIONES Y CONTROL AMBIENTAL [ 35

« Niveles de emisién de gases dentro de la norma

» Filtros de emision en buen estado

» No presenta fugas de liquidos contaminantes (aceite, combustible, refrigerante)
Vo

» Sistema de escape en buen estado, sin emisiones visibles excesivas

» Uso de combustibles de baja contaminacién (si aplica)

4, MANEJO DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y BIOINFECCIOSOS [ 3¢

« Contenedores diferenciados para residuos comunes y bioldgicos_ S\

» Bolsas rojas para residuos infecciosos correctamente identificadas 9

« Recipientes para punzocortantes con tapa y etiquetado adecuado_3"

» Procedimiento de recoleccion y disposicion de residuos registrado_s"*

» Transporte y almacenamiento de residuos sin riesgo de con(aminacibn_ﬁ__
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5. CONDICIONES DE SEGURIDAD Y BIOSEGURIDAD [ 3¢

« Ropa de proteccion para el personal (batas, guantes, gafas, tapabocas) gt
« Desinfectante de superficies y equipo médico disponible _ai

« Ventilacién adecuada dentro de la ambulancia__s

« No hay olores fuertes o acumulacién de residuos en el interior_4/©

« Mantenimiento de equipos médicos sin fugas o contaminacion__~vV

6. CONSUMO DE RECURSOS Y EFICIENCIA ENERGETICA F2 3¢

» Uso eficiente del aire acondicionado y calefaccion _/

« lluminacién LED o de bajo consumo__~~

» Baterias y sistemas eléctricos en buen estado, sin fugas ni sobrecargas_~"_
« Registro de consumo de combustible y mantenimiento del motor__~

—_

« Sensibilizacion del personal sobre practicas ambientales sostenibles_____

s# Observaciones:
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v I N [B236770

* NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL O ADMINISTRADOR | //; 4 !dﬂ 62@[ Zﬁﬂltl

* DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ce [] ce[] wr[__] -cmmro [
CORREQ ELECTRONICO |£ng, 23@ g naillecom

- DIRECCION DE NOTIFICACION @Z 163 # 20-95 rorréc. Piso 3 ConSJ‘ana 301
“EL REPRESENTANTE DEL ESTABLECIMIENTO AUTORIZA LA NOTIFICACION ELECTRONICA s[}¥] m[ ]

* DIRECCION DE NOTIFICACION ELECTRONICA. | ('oua 2230 q m/’l, ComM

- DEPARTAMENTO [(Bealande > l * MUNICIPIO: I—}—/oru/‘ab‘/‘anm
* HORARIO Y DIA'S DE FUNCIONAMIENTO. [} 2 - / - ép,,, jwu)-% N* DE TRABAJADORES |
N° DE EMPLEADOS AFILIADOS A RIESGOS PROFESIONALES N* DE EMPLEADOS AFILIADOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
'coococ [A] wo [] oescrecionoesctvoso [ 3477

CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA

_LI

FECHA ULTIMA VISITA (aimein | TIPO DE CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA % DE CUMPLIMIENTO
DE LA ULTIMA VISITA

ot [ tmesn [ 7 (] e ]

- WOTIVO DE LA VISITA ]

mym Dsmmm- “"“'"""‘“““""“"‘" [—_—I Sohcitud oficial D Evento de nlerés en salud pblica D
oo™ | ] o | IEMI

NUMERO Y FECHA DE RADICADO (En caso que el molivo de la vista sea solicitud 0 asociado a POR) [ ]

CRITERIOS DE EVALUACION
Cumglimiento (C) Cuando ef cumple la tolahdad de los req d para el aspeclo 0 condicion sandaria a evaluar.
| Cumplimiento Parcia (CP) Cuando el establecimienio no cumple con la de los req para el aspeclo 0 condicion sanilana a evaluar
No cumplimiento (NC) Cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos para el aspecto 0 condicion sanitana a evaluar a evahuar
Critico (CR) (Cuando e ncumphmiento del aspecto a verificar sea un nesgo para la salud pubkca y deba apiicar Medida Sanilana de Segurndad que
impida que el establecimiento continue su funcionamiento en condiciones NorMales
Cuando e cnleno a avaluar no P ala dad reakzad: dmmwmmymu
No Aplica (NA) Nota: Punnomcmcwlkuwnalochloquu udolmmmlcomo(:uwh(cwu don las por que “no aplica™ para el
g ¥
REVISION DOCUMENTAL (Marque con una X)
DOCUMENTOS m;"“‘"'n? OBSERVACIONES
Ox de sistema de sequrdad y salud en el rabajo (en caso de no conlar nolificar a 1a .
autondad competente) C
muommarm(mwammmru-ummm /f()
P ) de por geslor y actas de Wratamiento y E 5 e
asposicion final (& a1
Permiso de vertimientos (en caso de no contar nolicar a dad P ) C
summnd-mama,homonmampnmdmmm C_ 6 6
control de plagas cuenta con P able expedido por la 2 ol - y
el avea de juisdiccion. ‘7-””'?5‘ L-Dicien 26 p2s
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1. CONDICIONES LOCATIVAS, SANITARIAS Y DE SEGURIDAD

1. CONDICIONES LOCATIVAS

ASPECTO A VERIFICAR C | CP | NC HALLAZGOS
JEv establecimiento esta ubicado en terreno de fAck drenaje, muwmmuna A
11 |meuas estancadas, criaderos de inseclos y s | 25| o
wamm.mm-ammtmw.g-mmma >
inundacion, erosion (At 160, 162, 163 Ley 9 de 1979) I
12 Las entradas principales 8 la edificackin y a sus amb son bles y ‘,/7 0
con 1A scceso (Al 40 Resolucion 14861 de 1085) l.—
7
[Las escaleras, rampas son seg con p y estan de L
3 (A 47 y 48 Resokucidn 14861 de 1985) NOp &0 [
14 [En o establecimiento las paredes y lechos son sokdos de fAch kmpleza, desinfeccidn y) “ 3 o
’ al b (Mmmnanm [—
Endmmmmmmm antidesiizantes, de facl ¥mpleza, 7
15 a2 y de manera que olrezcan| 3 15 0
- Mp.lMlv » y h para fackitar of drenaje (At 193, 194
Ley © de 1979) I-—
Las redes ¢ s como up gutad Amp ydomn quip
18 0 elemenios uliizados para h en dreas eslan 4 2 0
¥ d: i y proteg! awuuuwmma
o y se evite o con los ek dos @ lension (Ard 117 Ley 0 de 1079), [_‘
La venlilaciin natwral ylo artificial, mMmum con of objeto de evilar Ia
1.7 |acumulacidn de olores, de on de vap y ele de la () P 5 0
196 Ley 9 de 1979) 1 I
La luminacion nalural y artificial es sufk y da en para su uso (At 196 Ley 9| &
T J reoeny *3 15 o 1
CALIFICACION DEL BLOQUE:] | La calficacitn del bloque corresponde af 30% del total del acta |
|2. CONDICIONES SANITARIAS
ASPECTO A VERIFICAR cC | CP | NC HALLAZGOS
establecimienio cuenla con servicios sanitarios dolados con los mecanismos o elementos| A
21 la higiene personal, separados por sexo, en yen 10 5 0
suficienies para uso de los ) ( y ). ( Art 188 Ley 9 de 1979 y At
50 Resolucion 14861 de 1985) I
Elumummmmmynmmmmmahuu-y
22 |desinfeccion para las instalaciones y eq P (p L] 3 0
y reg (M?quhhl!m ,—
Los Y pr qui para la kmpieza y so 1
23 | gebidamente rotutados y almacenados. ol T B [

u

CAL’ICACMDELBLOOUE:[ [umuwm-muwa

3. CONDICIONES DE SANEAMIENTO
3.1. ABASTECIMIENTO DE AGUA

ASPECTO A VERIFICAR c CP | NC HALLAZGOS
E] establecimiento se encuenira conectado a la red del sislema de acueduclo u olro sislemal L/
311 | omat 241 0
12 |8 cuenla con Yy acceso a agua polable (Al 165 Ley 9 de 1679). 4 ‘/2 0 l—
Las para i eslan y para sy 4/
313 normal con de servicio inuo y presion de servicio en| 2 1 0
muuamwiomzmmsamn
ammmmmdwmmmm ./ M )‘, é
314 dad suficient 9 el suministro en la desus| 2. 1 | o | 2, /,- e
isaciones (A 10 Decreto 1578 0o 2000). on “ge *~
El imiento realiza © cuando esle visiblemenle sucio el lavado y| A~
31 on de los de de agua polable (revisar sopories) (Al 1! 2 1 0
Ioewm 1575 de 2004). ol Cronogren1< )
3.2. MANEJO Y DISPOSICION DE VERTIMIENTOS
ASPECTO A VERIFICAR c CP | NC HALLAZGOS
Las aguas residuales g das por e eslablecimienio son vertidos al alcantarilado u olro|
321 | stema attemalivo. (Art 36 Ley 9 de 1979) 2 ! 0 I__
Las para 6n de residuos liquidos eslan disedadas y conslruidas para que| _V~
impida el paso de gases y animales de la red|
322 |pubkca @ interior, mmdw el escape de liquido o la formacion de depdsitos| 2 | 0
mdmdshltblﬂatyw se evile la conexidn 0 Inlerconexion con tanques de
y de agua polable (At 177 Ley 9 de 1979)
3.3. MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
ASPECTO A VERIFICAR c CP | NC HALLAZGOS
231 (Cuenta con programa para el manejo y gestion Integral de sus residuos solidos documentado e 2./ ) 0
implementado [—
-
332 rauuuadmmmurmwmmmm ]u 15 0
333 [Cuenta con recipientes de malerial rigido que faciiita su limpieza y desinfeccion e idenlificados) 10‘/’ 0
y para el manejo de residuos y da cumplimiento al cidigo de colores. [_"
3.4. MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS
ASPECTO A VERIFICAR cC | CP | NC HALLAZGOS
Existe un programa de manejo integral de plagas documentado e implementado (At 201 y 503
341 lw““’m’ 2 ‘/| 0 o
342 [Enel no se evid lap de plagas o daflos ocasionados por éstas y| 5v/2,, 0
se P plldoutdyuopq.don(m 168 Ley 09 de 1079) l—-

CAL‘ICM:’ONDELBLOOUE:F l La calificacion del bloque coresponde al 30% del lotal del acta
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Vil. PLAZO CUMPLIMIENTO DE HALLAZGOS T =
DIAS HABILES PLAZO ] [ FECHA INICIO PLAZO | FECHA LMITE DE P\p() | ]
Vill. NOTIFICACION DEL ACTA j
Para constancia previa lectura y del de la pr acta firman los funclonarios y personas que Intervinieron en la visita, hoy del
ge del aho en la chudad de
De la presente acta se deja copia en poder del , repe legal, responsable del © quien alendié la vista
NOTA: El acta debe ser notificada denlro de un plazo no mayor de cinco (5) dias contados a parti de la reakzacion de 1a visita
5 /| PORPARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA
FIRMA AT FIRMA
wwre | Fhv ko] Jensez oD oo
CEOUA 21643 o3 13l Sk
CARGO / ROL Frofesioral 75)? P CARGO / ROL:
ENTIDAD Secrelaria de Saled- ENTIDAD
" POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO SN e
FIRMA R A FIRMA
NOMBRE N, }:5 NOMBRE: 7
CEoULA 1232991463 CEDULE AT 223G
CARGO /ROL Aoy, nigkatwe CARGO /RO ﬁapmd’ V22v/3 %
ENTIDAD [M: 11 p % ENTOAD G IAA'A"
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. cO0IGO GISF-05
m ACTA GENERAL DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO

. VERSION 0
“'“ '“' SLCRETARIA DF SALUD FECHA 101002025
) PROCESO. OF STION INTE GRAL DF 1A SALUD TRD 700
weero [[londablanca | mew(i3[oZ]26] e (4246
TiPO DE E8TABLECIIENTO
1 sabdocmiento comercial | g ' [ stablockmionta da espoctdcubo pitico [:l £ stablocimiento da diversitn pithca

o [] ew [ 7P3
ENTIDAD TERRITORIAL DF SALUD |,_5_g_¢z_¢ﬂm—-d<—5b/“%ic'ﬁal
10

mumcm'm DEL

R T

" RARON SO0 [ Devviciod J' 5//:[%"7/“//7 551 Zp5' 5A)
wnowene comnen [ Medie §an-/ nder
* CEOULATNIT L,o [ BAdp40— & | M:micmwncm‘m- |
" DRECCION ICra: 6F #30-23 [a cumbre
coeaavino. | Santande” | smumcieio. |
e s | o ) E—
Sector [T ] conepmieno| | coaseo [ ] Pz
owo D cu | e g
TELEFONOS [(RIS@151293 | co'mtomcmmcol_@#’iq_dﬁmﬂagm&m
* NOMBRE DEL PROPIE TARIO LM{‘W' ﬁ/an 0"‘3!“" Cafon/f/erO -
* DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ¢ [¥] (] -wwwo [JOTBTSTF62
* NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL O ADMINISTRADOR prl.fo'n Iuan /éﬂr? ad CAAQ/‘LId
* DOCUMENTO DE IDENTIFICACION. ce. [\ e [] [:] wmero: [ JOGB759 7 62

E

UDLLLLLLLLD_

comoncenows  (Caldalssiips@gmallerom

“omccoionoenoricacon.  [(Cra. 6L #H 30 -1 Iz Combre =
"EL REPRESENTANTE DEL ESTABLECIMIENTO AUTORIZA LA NOTIFICACION ELECTRONICA: s[x] w[__]

* DIRECCION DE NOTIFICACION ELECTRONICA qua 1o cormn

* DEPARTAMENTO (Sgniander ] *municieio: l’f/;r/a" ablong;

UL pudpdutiy

* HORARIO Y DIA'S D FUNCIONAMIENTO: [ Jyges - Yleens) — @ = /2 -2 -Spa N DE TRABAIADORES: 2
N* DE EMPLEADOS AFILIADOS A RIESGOS PROFESIONALES |Z] N DE EMPLEADOS AFILIADOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL:

coococw &[] no [ oescriecionoeactviow: [ B8 T 7

CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA

LI

P " % DE CUMPLIMIENTO
FECHA ULTIMA VISITA TIPO DE CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA U CUMPNENT
A o s (] s [ o 5

| MOTIVO DE LA VISITA

I

wDWMasm Asoclads a peticianes, quejes y I:' Solicitud oficial D Evento de interés en salud pdbica
|

deuiaprma‘pnnbldp:m | ' oo I |quwl

NUMERO Y FECHA DE RADICADO (En caso que el molivo de |a visita sea solicitud o asociado a PQR) I

LU U

CRITERIOS DE EVALUACION
Cumphmiento (C) |Cuando et lecimiento cumple la de los requisitos descritos para el aspecto o i a evaluar,
Cumplimiento Parcial (CP) |Cuando el establecimiento no cumple con la de los requisit itos para el aspecto 0 condicion sanitaria a evaluar,
No cumplimiento (NC) Cuando el establecimiento no cumple ninguno de los reqs para el aspeclo 0 condicidn sanitaria a evaluar a evaluar,
cmuwumuumnwmm un riesgo para fa salud pablica y deba aplicar Medida Sanitaria de Segundad que
Critco (CR) impida que el P .
Cuando el criterio a avaluar no P ala por el objeto de Inspeccion, vigilancia y control.
No Apiica (NA) Nou Punnonlocurulmacldnmlu bloques se diligenclar como Cumple (C) y se Indicard en h gos las por que "no aplica” para el
0 y
REVISION DOCUMENTAL (Marque con una X)
DOCUMENTOS pocuMtiTiEe OBSERVACIONES
{Documento de sislema de segundad y salud en el U en caso de no conlar nolificar a la|
autoridad competente). 4 el [ =3 &5‘)0" r(d/lﬂ'\Jo
CuﬂmmwmrM(muwmmmumuMaquadnmu
P ) de de residuos por geslor y aclas de Iratamiento y Py o
| disposicin final, a P e3cen
Permiso de vertimientos (en caso de no contar notificar a autoridad P ) NA
&ulmoamamdhwaumum lo)'cumd ngnmndl /
contral de plagas cuenta con concepto sanitano I ,” A éC. 5,{," erc) 7 Serviccod
del ivea de jurisdiccion
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1. CONDICIONES LOCATIVAS, SANITARIAS ¥ DE SEGURIDAD

1, CONDICIONES LOCATIVAS

ASPECTO A VERIFICAR c | cp

1 estatieciienlo est bicado en erteno de fick drensje, aejado o botaderos 0o bawra| £

aguas de y mataderos, cementerios y en generall
11 Liocos de insakibxidad o seguidad evitar on las zonas do rlesgo, que ofrezcan peligro de

nundackin, eroskén (A1 160, 162, 163 Ley 9 de 1970)

yg [Las enradas principales a ta ediicackén y  sus ambertes son aceesbles y 11 2
[con 1ack acceso (Art 40 Resolucidn 14861 de 1985)

13 Las escaleras, rampas son seguras, cuentan con pasamanos y estan revestidas de material 4 2
antideskizantes (Art 47 y 48 Resolucidn 148681 de 1085)

'acmum techos son sdfidos de facl impleza, desinfeccidn y| i 4 2

‘-‘l atactores ambiental (Mmuyuuom

|En et establecimiento los pisos son sdlidos, imp b lizanles, de facl hmp
desinfeccidn y resistentes a faclores ambienlales y uniformes, de manera que ofrezcan)
continuidad para evilar trop y ivelados para faciitar el drenaje (Art 193, 194
Ley © de 1979)

Las redes e y demds equi
ommmanmmulmmmmm 4 2
|mantenidas, accionadas, seializadas y prolegidas, de manera que se prevengan los rlesgos de| ~ /]

lincendio y se evite el contacto con los elementos sometidos a tension (At 117 Ley 9 de 1979).

16

La ventitacion natural ylo artificial, son adecuadas para su uso, con el objelo de evitar la

17 de olores, conds ion de vapores y el 0 de la lemp (M) 3 15 0
106 Ley 9 de 1070) C4
18 La Buminacidn natural y artificial es suficiente y adecuada en cantidad para su uso (At 196 Ley 3 15 0
< |de 1979) A |
CALIFICACION DEL BLOQUE:] 24 | La calficacisn del bioque corresponde af 30% de total del acta |
2. CONDICIONES SANITARIAS
; ASPECTO A VERIFICAR c | cp|nNe HALLAZGOS

ammmmmmw:mmmowmwm P
para la higiene personal, separados por sexo, en clo d

Los elementos y productos quimicos utilizados para la limpieza y desinfeccién se

4 2

23 debidamente rolulados y almacenados.

21 mmmammmymm)(mmwommym il (e (KL
50 Resohucion 14861 de 1985) [
Eleﬁd:humoumnmadenmyunmmnmmmdolmmuy Y s

22 il para las instalaci y equipos. documentado e imp (P 6 3 0
| planilias, concentraciones y registros) (Art 207 Ley 9 de 1976). s =

CALIFICACION DEL BLOQUE:| 2D | La

del bloque ponde al 20% del total del acta

lal

3. CONDICIONES DE SANEAMIENTO

3.1. ABASTECIMIENTO DE AGUA

ASPECTO A VERIFICAR Cc CP | NC HALLAZGOS
a4 |B se a la red del sistema de acveducto u olro sistema 2/’ ' 0
312 |& g cuenta con sumi y acceso a agua polable (Art 165 Ley 9 de 1979) L 0 l_.
anmhmesmmﬂwveﬂhdseﬂadasymm:mw
313 normal con dolacién de servicio inuo y presion i de servido en| 2 L71 0
lodos los sitios de consumo (Art 10 numeral 2 Decreto 1575 de 2007). ’ |
El establecimiento cuenta con tanques para el aimacenamienlo de agua potable debidamente
314 |prolegidos y con capacidad suficienle para garantizar el suministro en la lotalidad de sus| 2,»! 0
inslalaciones (Art 10 Decrelo 1575 de 2007). I
El establecimiento realiza semesiraimenle o cuando esle visiblemenle sucio el lavado y|
3.1.5 |desinfeccién de los lanques de almacenamiento de agua polable (revisar soportes) (A 10| 2 L1 0
Decreto 1575 de 2004). “ ]
3.2. MANEJO Y DISPOSICION DE VERTIMIENTOS
ASPECTO A VERIFICAR ' c|cp|ne HALLAZGOS
224 Las aguas residuales generadas por el establecimiento son vertidos al alcantarillado u otro 2 L 0
7 |sistema altemalivo. (Art 36 Ley 9 de 1979), /] [
Las para 6n de residuos liquidos estan disefiadas y construidas para que|
il , evilen ob impida el paso de gases y animales de la red|
322 ptuudhlmmpermmdudunhmo el escape de liquido o la formacion de depdsitos| 2 1 0
en el inlerior de las tuberias y fi se evile la i6n 0 ion con lanques de| A
almacenamiento y sislemas de agua polable (At 177 Ley 9 de 1979). I
3.3. MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
ASPECTO A VERIFICAR c | CP | NC HALLAZGOS
334 Cuenta con programa para el manejo y gestion integral de sus residuos sdlidos documentado e| auk 1 0
implementado. A [_.
3.32 |El 4rea para el almacenamiento de residuos cumple con condiciones sanitarias ayis | o I._
333 Cuenta con recipientes de malerial rigido que faciiita su impieza y desinfeccion e idenlificados 24" 0
4 para el manejo de residuos y da cumplimiento al cédigo de colores. I—
3.4. MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS
ASPECTO A VERIFICAR | cC | CP | NC HALLAZGOS
341 [Existe un programa de manejo integral de plagas documentado  implementado (Art 201 y 593} , ¥
i 1 0
Ley 09 de 1979). =
2.4 [En i establecimiento no se evidencia ia presencia de plagas o dafios ocasionados par dsasy| , 4 .
se establecen medidas preveniivas para el controly propagacion (Ar. 168 Ley 09 de 1979), 510 [—

o

CALIFICACION DEL BLOQUE:| 2 ¥ | La catficacitn el bogue carrespeonds o 3% e tota ont
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4 CONDICIONES DE SEGURIDAD - GESTION DEL RIESGO
ASPECTO A VERIFICAR c| cp | n HALLAZGOS
Existe plan de gestion del riesgo de d do @ Imph dgo 231521l . L, |
41 |pecreto 2157 de 2017) 4 ’ [
Se las diferentes Areas y secclones en cuanto a acceso y)
42 |crcutacion de p servicos, sequidad, salidas de emergencia, elc (Al 52 Resohicion| 3 A4 15 | 0
14861 de 1985 y A 206 Ley O de 1979) ]
43 |61 establecimiento tiene alarma de emergencia (Art 52 Resolucion 14861 de 1985) )/ z 0 I,___
a Las cuentan con franja folo luminica y pasamanos (Arl 48 3 15 0
4 |Resolucion 14861 de 1085) 4 =
Cuenta con o conlra y f
45 |perecto estado de funclonamiento (At 205 Ley 9 de 1979 y Art 52, unommamta s |25] o0
1985) #4 ==
d ) . 5 0
46 |Existe boliquin de primeros auxibos (Art 127 Ley 9 de 1079) ' 4 ) —
CALIFICACION DEL BLOQUE:[ 70 | La caicacién del bloque corresponde al 30% del total del acta |
Il. CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES SANITARIAS ]
CONCEPTO NIVEL DE
% DE CUMPLIMIENTO (Marcar €on una X" ol concepto sandario & eaty) CUMPLIMIENTO lax"wom:‘mw.:“mmu” ’wv:
. FAVORABLE 95%-100% ICONCEPTO SANITARIO a emitr serd DESFAVORABLE, representacion
de resgo @ la salud pablica con aplicacion de medida santtana
V{44 / FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 50% 94% (NCAMS) 'y 86 procederd a aphcar |8 MEDIDA SAMTARIA DE
DESFAVORABLE <49.9% SEGURIDAD CORRESPONDIENTE
l. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO |
NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS | | NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS | ]
IV, REQUERIMIENTOS SANITARIOS
(Se debe ajustar el establecimiento a la tividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos reg enlap acta)
7
w4
V. OBSERVACIONES
Por parte de la autoridad sanitaria:
Por parte del establecimiento: /
Z

V1. INFORMACION DE TIPO MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD / PREVENTIVA [Z=s | ~no |
Z
Clausura temporal total I:l Decomiso \ o0 p °
Clauswra temporal parcial | I Capluray obs;v.dm de animales

Suspension parcial de lrabajos 0 servicios I:l Congelacion

Suspensién lolal de rabajos 0 servicios D Destruccién o desnaluralizacion
jenlo o i6n de p para

evilar 1a transmision de enfermedades

N* DEL ACTA DE LA MEDIDA SANITARIA: ':]

ransmisora de enfermedades
D n 0 £ois de

© viviend

00O

]

D .

I:] Control de insectos u olra fauna nociva o
[]
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ViI, PLAZO CUMPLIMIENTO DE MALLAZGOS

J
DIAS HABLES PLAZO | | FECHA INICIO PLAZO | | recmaumrecerazo | |
Vil NOTIFICACION DEL ACTA ]
Para constancia previa lectura y ratificacidn del conltenido de la presente acta frman los funclonarios y personas Int en la visita, hoy “5 del QL
de del afto ZQZ‘ en la cludad de Yida
De la presente acla se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establocimiento 0 quien atendid la visita

NOTA: £l acta debe ser notificada denlro de un plazo no mayor de cinco (5) dias conlados a partir de la realizacion de la visita

POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA

FIRMA % i FIRMA
NOMBRE f/é( H/b? /‘jnsgcq ~ NOMBRE:
SR 318UPBO 2 I J122p4 Ll
CARGO / ROL: Contatisda Zsp’ CARGO / ROL:
oo | 5 ecrsfana o Salvd B0
. POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO 5 2
™ = d— e o/l 2202 O AV
NOMBRE: W.lyor Tvor Besrayes Caballere NOMBRE V.
CEDULA 1098259 76,2 4 SPOULK L0 01.1 Y2 .
cArRGOIROL | Leprexatonde 2 qa'l carco/rot | Al i rad0TU
ENTIDAD. [sezwaos ol Balud E’g’:—h IPSSAS ENTIDAD: Seyud) de Salud \intedel .
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VA e ’ : cboGo GISF.95
= ACTA GENERAL DE ISPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SAMITARIO e —
' |
l‘”“ . SECRETARIA DE SALUD ' FECHA | 1ommrnzs
ngmglan PROCESO: GESTION RITEGRAL DE LA SALUD i) 200
eo [QOWMABIING ] on 2R AT 128 e (GG ]
PV LT A S S o e FTPODRSSTAMECONNTD! 1 e S ¥ e SR )
Extabinchmiento comercisl m Establacknients de aspectietdo piblics [:l Eslathecimients de dvershin pithea

Ot (] wewe | | ?5
ENTIDAD TERPITORIAL DE SALUD |5cc,,e“0-‘(\q MO\ (‘t” GE, &“00

L St 4 IDENTIICACION DELOBJETO -, .t . i ettt
R etk Qo S =
* RAZON SOCIAL: m'\:% {‘BO\OCU Ay < H6s
* NOMBRE COMERCIAL: . () MIL_\ 5 Ad
* CEDULA T MIT: - [ MATRIcUA MERCANTR: |
* DIRECCION [ o o Ol

- MUNICIPIO; [qflo«wd‘q blicN &

] ome[ ]

oo [(SoOnd 27 ]
oo Ohlomdy] we |

i |
LDHL Luudung

o — ) e—

owo [ o

TELEFONOS: ANU20S A7 correo eLecTrOMco [ ( ! m
* HOMBRE DEL PROPIETARIO: (L\ede i LANOACA cﬁbeee/s 4

" DOCUMENTO DE IDENTIFICACION;

co [ e[ ] w[ ] -wwno [Jp]EqT6BA
* NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL O ADMImsTRADOR: [ )i N A NAOPceCan  ZHMOZ A

E ; .C. E. * N .
DOGUMENTO DE IDENTIFICACION cc ce [ ] wr [ ] womeno: '3m_1 9931 ]
CORREO ELECTROMICO: a\u ay (@] 1 .com,
L AL -~

OIRECCION DE NOTwICACION: [
S w i)

“EL REPRESENTANTE DEL ESTABLECIMIENTO AUTORIZA LA NOTIFICACION ELECTRONCA:
* DIRECCION DE NOTIFICACION ELECTROMCA: | |

[Setndonter [(Fondalerca, ]
“moramo v olws ve Funcionumeento: [Gpn- A2 Prn - AP~ T oe Trasamoones: = =]

|:| " DE EMPLEADOS AFILIADOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL: [Z]

_L._L

L

* DEPARTAMENTO: | munciio:

N DE EMPLEADOS AFILIADOS A RIESGOS PROFESIONALES:

) —
covGoch: s |g—_] [ oescrecionoe aciviono: [ B ] ]
boahE vk gt 11 CONCEPTO SANITARIO DEULTIMAVISITASANITARIA, | oo, 0 i oo oo o 0 e e ]
FECHA ULTIMA VISITA mﬂm TIPO DE CONCEPTO SAITARIO DE LA ULTIMA VISITA: % DE CUMPUMIENTO
DE LA ULTIMAVISITA:

N° ACTA DE ULTIMA ISITA: :] Favorable E Favorsble con requerimisnios [:] Desfavorable [:‘
I W
Programacién Dwuanmlg “"‘"""""""""""’7 D Solicliud oficial |:|
Sollcud de priclica de pruebas! procesos l—| oo I'—IE Il I

NUMERQ Y FECHA DE RADICADO (En caso que el molivo de fa visha sea solictud o asoclado a POR): I

1! MOTIVO DELAVISITA v R i

: ]

Evenio de inlerés en salud publiica D
|

J

st St T CRITERIOS DEEVALUACION *iis o "ot 2 o W e T
Cumplimiento (C) {Cuando el estableckmienio cumple la lolalidad de los requisiios descriios para el aspecio o condicin sanflarla a evaluar.
Cumplimienio Parclal (CP) [Cuando el esisblecimiento no cumple con la de los requishh los para el aspecio o condicidn sanlflaria a evaluar,
Ho cumplimienio (NC) [Cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requislios descrlios para el aspecio o condicidn santarla a evaluar 3 evaluar,
mdtwmodd-mdolwlzun unhwo“ para 13 sald publica y deba aplicar Medida Sanltarly de Seguridad quel
Crliico (CR) impida que ef establ pg ‘
Cuando ef crilerlo a avakiar no ponda 2 la aclividad reall wdﬁob&hmwymd
Ho Aplica (NA) Iualrl"lumllnlnnl!ﬂuclt'mdlloobloqnlnﬂgtmlnimn(:umph|C)yu dicard en h gos las por que “no aplica® para i}
| ig ye X
Vi Rl S ) oae %o REVISIQN DOCUMENTAL (Marque con uia X) * - )
DOCUMENTOS oo;uuem“:\go OBSERVACIONES
Documento de slslema de seguidad y sakud en el irabajo (en caso de no contar nolificar a 1a : i
autoridad compelente). C x

Conlralo con geslor de reslduos (en case de no conlar nollficar a avlorkdad amblental|
compelenie), manifiesio de recoleccién de residuos por geslor y aclas de lratamienio y| 0
dispoticion final,

{Permiso de verthidentos (en caso de no conlar nolificar 3 dad amblental comp ).
snueqlmdcmddnhwid.hmmmamwaemrlm*

conlrol de plagas cuenda con P rpedido por Ia &
del Srea de jurisdicciin,

60,14 gﬂ/ S{ﬂg.

SieHs .
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1. CONDICIONES LOCATIVAS, SANITARIAS Y DE SEGURIDAD

1. CONDICIONES LOCATIVAS

ASPECTO A VERIFICAR c|cr| N HALLAZGOS
F1 establockmionio estA icado en terreno de ticl drenaje, mawmaw- “/
aguas estancadas, criaderos de inseclos y roed y on general] 75 6
" |mmmmommmcwummmam qm ofrazcan peigro de
linundacion, erosian (A 160, 162, 163 Ley 9 de 1979) o . r—'
| s ariradas principates & 1a edificackin y & sus son bles y W
12 | on thcl ncreso (A 40 Resokickén 14061 de 1085) B B ]
L ns escaloras, rampas son y esidn das de y
93 meuyumumaum 7 |oe (.
"4 £n o establockmiento tas paredes y lechos son solidos de 1Ach fmpleza, desinfecciin 4 /, n
. # Taclores (A 195 Ley 0 de 1979)
[Fn o estabiecimionio los plsos son sdikdos, iy ., ., de 14k Bmp ‘/
'8 y resis L Y , de manera que ofrezcan| 15| 0
. para evilar trop y acckd dvelados para faclilar of drenaje (Al 193, 104 i
Loy © de 1970) A I
Las redes o L Ay y deméas equip
emmmwouMmmwmmm Instatadas, | = /
" das y prolegkdas, de manera que se prevengan los riesgos da| 2 10 Sera IZﬂ&J
vumu con los @ lension (Al 117 Ley 9 de 1979) I'—'
llmmd w-ﬂkﬂ son adecuadas para su uso, con ef objelo de evitar Iy
1.7 | de olores, de vap: y de la lemperatura (M| 0 15 n
196 Ley § de 1079) I
La Ruminackin natural y ariificial es ¥ ads da en dad para su uso (At 196 Ley 0|
18 Lo 1979) | k] 15| o l-—

CALIFICACION DEL BLOQUE:| 277 | La caliicacitn del bloque comesponds af 30% del lotal del acta

—

2. CONDICIONES SANITARIAS

ASPECTO A VERIFICAR c| cP | NC HALLAZGOS
|1 estabie cuenta con L dotados con los o ./’
21 m-hﬂvh-m-w-mwmn lento y en wl s 0
|suficientes para uso de los rabajade ( yk ). ( Arl 188 Ley O de 1979 y Artl
50 Resolucion 14861 de 1985) I
F1 establecimienio se mantiene en orden, aseo y cuenta con un programa de lmpieza y A
22 feccion para las y equipos e Imp P 6 2 n
¥ . € 3 y regisiros) (Art 207 Ley 9 de 1979) I
Los S ¥ prock qui ulilizados para la b y se /
23 e X P n /n‘ﬂn I._‘
CAUIFICACION DEL BLOQUE| | La calficacin def bioque carrespande 2t 20% del total de acta |
3. CONDICIONES DE SANEAMIENTO
3.1. ABASTECIMIENTO DE AGUA - T
ASPECTO A VERIFICAR c CP | NC HALLAZGOS
VKA . "y
st @e se #1a red del de u olro Y 4
312 [Eleslabl cuenta con suminisiro y acceso a agua polable (Art 165 Ley 0 de 1979). 4/- 2 " r-.
Las o Inler ik eslan ddas para
313 mwmdmmmmmyuumm&mm 2 1 0
todos los sillos de consumo (Ard 10 numeral 2 Decrelo 1575 de 2007) 4 [
& w«um q p.nd tmpul#-debﬂmmh‘
314 " el sumink desus| 2 4 1 |0 gaW -
| hﬁd.ldonnw 100«:1!‘0 1575 de 2N7) 7/ I
El b reakza o cuando esle visblemenle sucio el lavado y)| A
315 de los lanques de de agua polable (revisar soportes) (Ad 10| 2 | 1 | c’faﬂéﬂfqu
Decrelo 1575 de 2004) r_.
3.2, MANEJO Y DISPOSICION DE VERTIMIENTOS
ASPECTO A VERIFICAR Cc cpP NC HALLAZGOS
Las aguas por el k son verlidos al alcanlariado u ofro| ”
321 | gistema allemalivo (Maouyunom o 1 TP W -
Ln lach p-lov ion de duos liquidos eslan disefladas y consliuidas para que, ‘I
Impida el paso de gases y animales de la red
322 gumdnm uopmimdndanlulo dw*Mothm 2 | 0
en e inlerlor de las s y finak se evile la o con lanques de
|aimacenamienio y sistemas de agua polable (Arl 177 Ley 9 de 1979) I
3.3, MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
ASPECTO A VERIFICAR c CP | NC HALLAZGOS
Cuenta con programa para el manejo y gestion Integral de sus residuos sélidos documentado e|
E U basriadursd 4 |0 ,76‘1&2 =
332 |E) area para ef almacenamiento de residuos cumple con condiclones sanitarias. nu/l_.'- n I—
333 ownmnqiuindomd«llmmnlmlwlwbuydemm-uum 2 /I 0
para el manejo de residuos y da curmplimiento al codigo de colores. < I'—"
3.4. MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS
ASPECTO A VERIFICAR c CP | NC HALLAZGOS
Exisle un programa de manejo nlegral de plagas documentado e implementado (A1 201 y 593 ,, &
341 Ley 09 de 1979) A 0 I—-
Enel o se lay de plagas o daiios ocasionados por éslas y| .
347 |5q estabh Sdas p para el conlral y propagackin (A1l 168 Ley 09 de 1979) A F)

CALIFICACION DEL mouus:[ m La

del bloque o  30% ded otk del

u
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4. CONDICIONES DE SEGURIDAD - GESTION DEL RIESGO

ASPECTO A VERIFICAR c cp NC HALLAZGOS
al Exisle plan de gestion del riesgo de desasires documentado e implementado (At 23.1.5.2.1 4//? P
* |Decreto 2157 de 2017) I.—-
Se encveniran claramenle seializadas las diferenles dreas y secclones en cuanlo a acceso vy,
42 |ckralacidn de personas, serviclos, dad, salidas de gencia, elc (Al 52 Resohcidn] o L 15 ] .
14861 de 1985 y Art 208 Ley O de 1079) 7 ]
de Resolucion 14861 de 1985 2 0 -~ /
43 |61 establecimiento tiene alarma gencia (Art 52 861 de 1085) A gom/)/go ﬁd/rrﬂl__
Las escaleras cuenlan con material antideshzanle, lranja folo liminica y pasamanos (Art 48]
44 IResolucion 14861 de 1985) s s | o
Cuenta con exlinlores o gabineles conira incendios y debid: falizados en
45 |perecio eslado de funcionamiento (Art 205 Ley 9 de |97DyM52 54 Resohucion 14681 de .'\/’ 25 "
1985) l
46 |[Existe botiquin de pr fos (Arl 127 Ley 9 de 1979) N 7 A0 T
" 1 [
CAUFICACIONDELBLOOUE:l ' La calificaciin del bloque corresponde al 30% del tolal def acla I
1. CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES SANITARIAS I
CONCEPTO NIVEL DE
% DE CUMPLIMIENTO e e ol santalo s i) CUMPLIMIENTO _Enuaeq:wuma;:-m-:‘ummeun:
FAVORABLE X 95%-100% CONCEPTO SANITARIO @ emitir sers DESFAVORABLE, repr
(8 0 - de riesgo a la salud publica con de medida
,w FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 50%-94% (NC-AMS) y se proceders a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
DESFAVORABLE <49,9% SEGURIDAD CORRESPONDIENTE.
1. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO J
NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS | | NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS | |

IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS
(Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitarla vigente corrigiendo los hallazgos rogmndol enla pnnnlo acta.)

V. OBSERVACIONES

Por parte de la avloridad sanitaria:

Por parte del establecimiento: /

/

VL. INFORMACION DE TIPO MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD / PREVENTIVA | si | | wo | B
Clauswra tlemporal lolal E Decomiso D Vi cion p o C]
Clauswra lemporal parcial CW:VON;V?&M . D o 600 0 E]
Suspension parcial de ¥abajos 0 servicios l___:l Congelacion . D Mdd-:::douw;mm:» D
Suspensidn total de babajos o servicios l:l Destruccidn o desnaturaizacon D g&m“‘“"‘" yamiento de esldi D
Aistamiento 0 niternacon de parsonas para
evim la kansmesion de enfermedades
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i s o Vi rnes TRV - ._VIL PLAZO CUMPLIMIENTO DE HALLAZGOS,", -+ 7. . o = 't &=p. 0. = . % |
DiAS HABILES PLAZO | | FECHA INICIO PLAZO [ | FecaummEOEPLZO | |
o B e L s aniath gt W2 SO0 VILNOTIFICACION DELACTA J%eet L%y » L2008 o 'wa ~ <b. ' L |
Par constancia previa lectuna y ratificacion del contenido de B presenie 3613 firman los fundionaios y p que Intorvi €n 13 vgiaa, hoy act
ge del of0 enh cudad do
De 13 prozente 3e0 =0 6ejd copia en poder del i o legal, responssbdle dal establecimionto o quion atendid 1a visita,
INOTA: El aca debe ser netlicada dentro do un plazo no mayor de anco (S) dias 3 paniic do fa realizacién de 1a visica,
POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA
FIRMA: W / FIRMA:
NOMBRE: i ¥ NOMERE:
CEpu: CEDULA:
CARGO/ROL: ﬁ(j)lj(gﬂa( & CARGO / ROL:
ENTIOAD: SeorAario 4 éa &/’ ENTIOND:
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO
FIRMA Zauwd Novezeor o FIRMA:
NOMBRE: 2auxa Noness SrlianclL NOMERE:
céoun OAE6SUI\OR Coou:
CRRGO/ROL: acee SHe CARGO/ROL:
ENTIDAD: Radowdnlatig XA CHo\cgial SEs ENTIDAD:

TN R EdTEET SN N T TR TS T Sy W & f—

-_— .y
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A : cODIGO GISF.95
> ACTA GENERAL DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SAHITARIO
' L':& 1A VERSION 0
A SECRETARIA DE SALUD ' FECHA 19062025
Mglsiam PROCESO" GESTION INTEGRAL OF LA SALUD TR0 20
o (O SSCTGNG) | "DBOIDE e (U6
. RITF : TIPO DE ESTABLECIMIENTO AR, )
Estableckmients comercial m Estableckmiento de especteuio piblc Cl Estableckmiento de dhversién piblca

o ] o [ 1P3 -
ENTIOAD TERRITORIAL OE SALUD mag-\(mq \\ONUQC&\ C:‘.Q Sd(uq

_IDENTIFICACION DEL OBJETO

mm [Q,\o\cq‘iq_) \I (_HO\OOUC(Q AR

* NOMBRE COMERCIAL: [

* CEDULA/NIT: MATRICULA MERCANTIL: |
omcooe [Calle 1SS R ZO(S YO ¥ TPT0 O_(ONQ (R0 O]
il = T T ] ramcro: [§ Oved el ANCG

- [Calomtay = | | oo ]
i i Y .. § _Se ]
TELEFONOS: R Z68 348 ] correo etectromco [ CAN

+ NOMBRE DEL PROPIETARIO: [k ZANOZLA UCHABPEL A

* DOCUMENTO DE IDENTIFICACION. ce. g e [] w[_] -wwro [{O[GISERAA
* NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL 0 ADMNISTRADOR: [ AL v ™ D RCC( A 2ANDE_A.

+ DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: ce ] =[] we [ ] comero: [ 3SSUT-US ]

'

CUL LUUuUL LDD_JJ_AJJ_G_

CORREO ELECTROMICO: \% \ O\ K Mmaul. (o
* DIRECCION DE NOTIFICACION: |
-EL REPRESENTANTE DEL ESTABLECIMIENTO AUTORIZA LA NOTIFICACION ELECTRONICA: sl [EI NO :]

* DIRECCION DE NOTIFICACION ELECTRONICA: |
" DEPARTAVENTO. (Sarrand et | -momceio: wdob
* HORARIO ¥ DIAS DE FUNCIONAMIENTO: | BCIwa = A2 Pm ~ AP~~ Sprv]| N DE TRABAINDORES: | 16

N" DE EMPLEADOS AFILIADOS ARIESGOS PROFESIONALES: [ | W DE EMPLEADOS AFILIADOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL: [I]

2

1
coococw: s [NE] wo E] pescrIpcion oe Acrviono: [ £ 5] | ]
= o * CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA, al
FECHA ULTIMA VISITA m‘@m TIPO DE CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA: by gt
N* ACTA DE ULTIMA VISITA: [:::] Favorable D Favorable con requerimientos L—_] Desfavorable D
[ - 3 AT TS| ' MOTIVODELAVISITA  « " A o ; ]
—
Frogramac I:j" g ¢ @ o quejes y I:] Solcitud oficlal D Evenlo de Inlerés en sakud publica D
1
MNMQWM | | oo I ]EW[ _l
1
NUMERO Y FECHA DE RADICADO (En caso que el molivo de la visia sea solciud 0 asociado a PORY: [ |
Ve Toata. L. . ' . ..  CRITERIOSDEEVALUACION *i » ..~ ' "' w57 |
(Cumplimiento (C) Cuando e cumple 12 lotalidad de los requi crilos para ef aspecio o condicién sanltaria a evaluar,
Cumplimiento Parcial (CP) Cuando ¢ eslablecimiento no cumple con la de los reqe para el aspecto 0 condicion sanilana 3 evaluar,
No cumplimiento (NC) Cuando e establecimienio no cumple ninguno de los requisitos descritos para el aspecio o condicion santaria a evaluar 3 evaluar,
Celticn (CR) cmammumdo-mm-m uuiuoo para la salud publica y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que)
impida que el su en X normales.
(Cuando ef criterio 3 avaluar no p vidad real por el objelo de inspeccidn, vigitancia y conlrol.
No Aplica (NA) Nou hvlnoummnllcnldnlulosuowuudmglmudcmcm(C)yu icard en gos las por que "no aplica” para ¢l
blecimiento vighado y oy
REVISION DOCUMENTAL (Marque con uns X)
DOCUMENTOS oc:unem:go i OBSERVACIONES
Documento de sistema de seguridad y salud en ef Irabajo (en caso de no conlar nolificar a la) . 5 i
|sutoridad compelente), C 3
cwuocm,muanmsmmammam-mmma 5;’ J.W/
P de de residuos por geslor y aclas de Wraltamiento y) 4
Permiso de vertimientos (en caso de no conlar nolificar a aulordad | compelente) 666 IHA- - "'O-SCA(__
Sl se requiere de de conirol, la emy para ejecular el programa de;
conlrol de plagas cuenia con P [ le exp por la autorid: a
del brea de urisdiccion

{8 CamScanner’’
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10, %71, CONDICIONES LOCATIVAS, SAMITARIAS ¥ DE SEGURIDAD ' !

1. CONDICIONES LOCATIVAS

ASPECTO A VERIFICAR c CP | NC HALLAZGOS

ammAMmmmaluam -qmﬁmlldlmcooblwa ’/
olerlos y en general

W M&WQWMMMMM«maw.“wtmmoa

erosiin (An uo. 162, 163 Ley 9 de 1970).

£y
~
>

™ y o sus Interlores son les y 4

2 mvumn(maonemumams) N l? -
Las escaleras, rAMPas son seguras, cuentan con | y esldn Hidas de ot

3 s (M1 47y 48 30 14861 de 1985), in?1]" =
Endmmhmymmmnlum-auim' -

14 (ML 195 Ley § de 1979). 4 I B ™
En el establecimiento los pisos son séiidos, Imp de tack hmp

8 [desinfeccidn y resisienies 8 faclores amblentales y unlformes, de manera que ofrezcan) 2 5 o

¢ para evilar roplezos y dvelados para faclilar ef drenaje (Al 193, 194 "]
Ley 9 de 1979), I_
Las redes e como k P guladores, lmparas y demds equipos 4

. o elementos uiltzados para Puminacidn en dreas esp esldn ddas, Instal A 2 o

* as, all y prolegidas, de manera que se prevengan los rlesgos de.
incendio y se evile el con los @ lensién (At 117 Ley 9 de 1079), [_‘

ra

ummmmmmmwmmdmnMub /]

iR dacién de olores, cidn de vapores y el va de la lemp: [T 15 | 0
196 Ley 9 de 1979). [
Lo fuminacion natural y aificial es y ad daen para su uso (At 106 Ley 9 4

'8 lge 1979). s s | o

CALIFICACION DEL BLOQUE:|FC/ | La catiicacisn del bloque corresponde al 30% del lotal del acta

2. CONDICIONES SANITARIAS

ASPECTO A VERIFICAR c | cp | ne HALLAZGOS
€1 establecimiento cuenta con servicios sanitarios con los mecanksmos o ek v o
2.1 [P 13 Ngiene personal, separados por sexo, lento y en wl s "
% Mmmammumyhm)(MlulquIWNyM
50 Resohucion 14861 de 1985), |
|E1 establecknienio se mantiene en orden, aseo y cuenla con un programa de Kmpleza y, /
22 paralas in Yy equipos. documeniado e implementado (procedimientos,| 6 . o n
planiflas, Wvau)wmmoanm l
Los Yy q ullizados a kmp infeccion se ”
23 sz p ! wxt o p2 o | Cincon o

CALIFICACION DEL BLOQUE:| | La calficacki del bloque corresponde al 20% del lotal det

u

3. CONDICIONES DE SANEAMIENTO

3.1. ABASTECIMIENTO DE AGUA - R R RN A S A T e Lyt T T
ASPECTO A VEmFICAR c | CP | NC HALLAZGOS
B cdadk | ]
a1t Hi"m‘ se a 1a red del sislema de u olro 2 | Py )
12 hgmmmsuﬂMoymwasmpdabh(hl 165 Ley 9 de 1079). A 2 [}
para eslan para s
313 | Mmmumasmmymmwadest 2 b1 0
fodos los silios de consumo (Art 10 numeral 2 Decrelo 1575 de 2007). o
e cuenta con 1ang mdm«mpﬂmm
314 o cidad suficienle para g el Bdad desus|] 2 L 1 | o amﬂ/f‘/ﬂ
hﬂdadnnu (M 10 Decrelo 1575 de 2007). e
le slablecimi reakza siralmenle o cuando esle visblemenle suclo el lavado y J
3.1 infeccion de los lanques de al ' de agua polable (revisar sopostes) (Ait 10| 2 | n SBSesmnelTr&
lo.aaolsrsam;
3.2, MANEJO Y DISPOSICION DE VERTIMIENTOS . " . ' 'f " ;0" "0 ) T R
ASPECTO A VERIFICAR Cc CP | NC HALLAZGOS
e sl 4 a8
32,4 |85 s9ues por el son verlidos al alcantarliado u oo| , T o
sisiema allernalivo, (Aﬂ!uyﬂdtwn)
Las instalack para con de residuos liquidos estin disefiadas y conslruldas para que
i i b impida el paso de gases y animales de la red| T
322 Mdﬂmor mpcmiandvldmdulo el escape de liquido o la formacién de depdsitos| 2 | 0
en ef Inlerlor de las rias y se evile la ion o Inl. ion con lanques de

|almacenamiento y sisiemas de agua polable (Al 177 Ley 9 de ION)
3.3. MANEJO DE RESIOUOS SOLIDOS g e T : ? P > -
ASPECTO A VERIFICAR c | cp|ne HALLAZGOS

00 1 O O O

231 (Cuenta con programa para ¢ manejo y gestion legral do sus residuos sélidos documentado 2 Ld ' 0

3.32 |El ivea para e aimacenamiento de residuos cumple con condiclones sanllarias. n/ 1A n

333 Cuenta con reciplentes de malerial rigido que faclila su Impleza y desinfeccin @ Wenllficados 2 | 0

% |para e manejo de residuos y da cumnplimiento af cidigo de colores, l//

LA, MANEJO INTEGRADO DEPLAGAS .« ' - T RS TR S LT R R DA S T R A3t .
ASPECTO A VERIFICM . c CP | NC HALLAZGOS

34 Exdsle un programa de manejo inlegral de plagas documenlado e implementado (Ast 201 y 503 2 ' 0

7 ILey 09 de 1979). ’/'

342 En of dmiento no se evidenda 1a pr ia de plagas o dafios ocaslonados por éstas y . 20 0

7 Ise A didas preventivas para el conlsol y propagacién (Ail, 168 Ley 09 de 1979), o

i

cuncAC:buoeu.amous:] 1 ] La calificacidn def bloque comesponde 3l 30% del lotal del
L]
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1. CONDICIONES DE SEGURIDAD - GESTION DEL RIESGO

ASPECTO A VERIFICAR c | ce|me HALLAZGOS
a1 |Existe plan de gestin del riesgo de o o 12ds o Implementado (A1 234821 | , |
! |Decreto 2157 de 2017) /' ' I'—
Se encueniran claramenie sefalizadas las diferentes Sreas y secclones en cuanlo a acceso y|
2 o de p serviclos, sequidad, saldas de emergencla, efc.(Ad 52 Resohucién| o | 15 | o *
14861 de 1985y Ant 206 Ley 0 de 1979). ,) [
4,3 |€l establecimiento lene alarma de emergencia (Art 52 Resoluckdn 14861 de 1985) ‘.'V/ 2 0 r—
Las e cuentan con 3 2 folo iminica samanos (Arl 48]
A4 | Resolucion 14861 de 1985) o L "y"-"‘ 0 =
Cuenla con o conlea iy " y hid. | Aallzados en
45 [perecto estado de funclonamiento (A1l 205 Ley © de 1970 y Ad 52, 54 Resokicidn 14681 de s‘/ 28 0w H
1985),
46 Jemuw.hawms-m(mmtqounm 2N
/] [
CALIFICACION DEL BLOQUE:| | La catlicacitn del bloque corresponds a 30% del tola dei acta |
Il, CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES SANITARIAS : ]
% DE C! CONCEPTO NIVEL DE
s b (rea con s % ofconcepte santore 3 o] CUMPLIMIENTO l.“'“‘?"""'"""""""'":" oo g
6 FAVORABLE A 95%-100% (CONCEPTO SAMTARIO ¢ emil sarb DESFAVORABLE, repvesantacidol
in 2 la salud pibiica con aplicackin de medida sanilara)
I m o FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 50%-94% (NC-AMS) y se proceders a splicar la MEDIDA SAMITARIA OF
DESFAVORABLE <40.9% e v ke
.. . RELACION DE LAS MUESTRAS YOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO . = 1 2 Y. 18
NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS | | NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS |
Coot ot Ut T oe .. IV.REQUERIMIENTOS SANITARIOS ', . . . SN v
3 _ (Se debe ajustac el establecimiento a la Uvidad vigente corriglendo Jos hallazgos reglstrados en 1a p acta)’
o . 1.0 ' 3 V.OBSERVACIONES . : .
Por parie de la autorldad sanilaria:
Por parte del establecimiento:
Vi. INFORMACION DE TIPO MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD / PREVENTIVA | & | No | |
Clauswa lemporal lolal D Decomiso D R - D
Clauswa temporal parcial | | Cauu:vobs:vw’én “Am' D Desruccion o desnalurallzackin D
Suspension parcial de Lrabajos o servicios D Congelacion D mwm.wa&&‘mm;o D

Suspension lotal de rabajos o servidos D Desiruccién o desnaturalizackn

Aletami,

ok cién de p paa
evilar la ision de
N° DEL ACTA DE LA MEDIDA SANITARIA: :]

Desocupacidn o desalojamienio de establecimientos
o vivienda
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RO SRR} e K WAL R R L.t 3 VILPLAZO CUMPLIMIENTO DE MALLAZGOS.", "+ 71 . o =~ omr of . ve = o o )
OiAS HABILES PLAZO | 1| FECHA INICIO PLAZO | | recuummeEoEPLzo | ]
i ARyt LT N L L AR AN -vn\mncec;&on_‘c!m S e -:’...;_}.. F ".'_"4," ST T e ]
Par consmancia provia lecturd y ratificacidn 081 contenido de 1 preseate 3cta feman las fundlanadios y que Intervinieron en 13 vicia, hoy éel
de del 5fo enly dudad ds
De 1 prozente Do £o dejs copls on poder dal interesado, raprosentams legal, responssdie del establecimionts o quion atendid la visita,
NOTA: Bl 3cta dabe sev notificada dentro do un plazo no mayor de cneo (S) dlas contades 3 panir do R reafizacién de fa visia,
POR PARTE DE LOS FUNCIONARNIOS QUE REALIZAN LA VISITA
M PIRMA:
NOMBRE: MOMERE:
CEDULA: 345 CEDULA:
CARGO/ROL: Lontia .{/j']q CARGO / ROL:
e Secretgna JL ,)4 j ENTIOAD:
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO
s 20 Neneos FIRMA
i Noneasa Svlanc il NOMERE:
ortintd JHSUW0R CEDULR
o _l9ere i CARGO/ROL:
ENTIOAD: yoreai o 3 Gioeqia Sos. ENTIOAD:
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ACTIVIDAD 8

Comprometerse de manera expresa, tanto durante la vigencia del contrato, como después de su extincion, a

no difundir, transmitir, revelar a terceras personas cualquier informacion del Municipio de Floridablanca, a la

que tenga acceso como consecuencia del desempefio de su actividad contractual, ni a utilizar tal informacién
en interés propio o de sus familiares o0 amigos.

Realice declaracion juramentada donde expreso mi compromiso en la vigencia del contrato como después de
su extincion a no difundir, transmitir, revelar a terceras personas cualquier informacion del Municipio de
Floridablanca.



DECLARACION JURAMENTADA

Yo, FLOR ALBA FONSECA DULCEY mayor de edad identificado con la cédula de
ciudadania numero 37548803 de la ciudad de Bucaramanga, a los veinte dias del
mes de febrero del 2026 (20/02/2026), declaro bajo gravedad de juramento que:

Declaro comprometerme de manera expresa, tanto durante la vigencia del contrato No.

0572-2026C0O1.PCCNTR.8842339, como después de su extincion, a no difundir, transmitir,

revelar a terceras personas cualquier informacion del Municipio de Floridablanca, a la

que tenga acceso como consecuencia del desempefio de mi actividad contractual, ni a
utilizar tal informacién en interés propio o de mis familiares o amigos.

Declaro bajo gravedad de juramento que para el periodo de ejecucion contractual
comprendido entre 16/01/2026 y 15/02/2026 se dio cumplimiento a lo anterior y toda la
informacion es veridica y autorizo a que sea verificada por otros medios, y en dado
caso de falsedad se apliquen todas las sanciones de Ley.

Firma del declarante,

:] "/c,m «4{‘{/ %S( co L=

FLOR ALBA FONSECA DULCEY
C.C. 37.548.803 expedida en Bucaramanga
CONTRATISTA.




ACTIVIDAD 9

Apoyar a la Secretaria de Salud en los procesos que se llevan a cabo en ejercicio de sus obligaciones y/o en los que
se requiere su desempefio, preparacion y/o experiencia.

Asisti a capacitacion proceso interno de la secretaria.
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