Ministerio de Salud y Proteccién Social CODIGO DEL PRESTADOR A

Republica de Colombia

Direccion de Prestacion de Servicios

FICHA DE EVALUACION

[o[o[5[3[0] [T

INFRAESTRUCTURA PUBLICA

Subdireccion de Infraestructura en Salud DEPTO  MUNICIPIO INSTITUCION SEDE 1 EN SALUD

DATOS GENERALES E INFRAESTRUCTURA

1.1 IDENTIFICACION

Departamento HUILA Municipio TELLO

Corregimiento LA URRACA Cabecera/ Inspeccion/ Barrio VEREDA

Nombre del establecimiento PUESTO DE SALUD LA URRACA

Nivel de complejidad 1

Ubicacién (Direccion) VEREDA LA URRACA Teléfono (Fax)

IPS de referencia

E.S.E. MIGUEL BARRETO LOPEZ

CONCEPTO PRELIMINAR

REPOSICION
PARCIAL TOTAL

1 [

REUBICACION ADECUACION

sl NO
]

MANTENIMIENTO

EN CASO DE REUBICACION, EXITE UN PREDIO CON CONDICIONES DE SEGURIDAD Y

AREA PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO?

EL PREDIO ES PROPIEDAD DEL MUNICIPIO ?

TIENE ESCRITURA PUBLICA ?

OBSERVACION /DESCRIPCION GENERAL

CONDICIONES ACTUALES DE LA INFRAESTRUCTURA

1.2 AFECTACIONES
NATURALES

Deslizamientos

Inundacién Parcial

(|
Inundacién Total O
(|

No presenta
afectaciones naturales

1.3 CONDICIONES CLIMATICAS
CLIMA AMBIENTE
Hundimiento (| Calido (| Seco (|
Otro O Templado Hamedo  []
Cual? Frio (| Salino (|
Temperatura promedio 24 °C

1.4.A ACCESO Via Vehicular Camino peatonal D Fluvial D

(|

Maritimo |:| Aereo

14.B DIFICULTAD DE ACCESO AL AREA Baja D Media Alta D
1.5 DATOS JURIDICOS DE TENENCIA 1.6 AREAS
Privado [] Publico Area total lote 195,00 M2
Posesion Arrendamiento ] Area ocupada lote 182 M2
Invasién / lote pablico D Area construida 182 M2
Invasién / lote privado O
Usufructo - Comodato O 1.7 TERRENO

TOPOGRAFIA FORMA
Tiene escritura? st NO Plano Regular
CEDULA CATASTRAL No. Inclinado |:| Irregular |:|

41-799-00-00-00-00-0010-0093-0-00-00-0000
Accidentado O Limites indefinidos

MATRICULA INMOBILIARIA No. O

CITTTTTTTTITITT

1.8 EDIFICIOS 1.9 EXTERIORES
S| NO Material Material
Actualmernte en uso 1 Andenes lluminacion ext.
Vias internas Zonas de parqueo
Numero de edificios Sardineles Zonas verdes
Numero de pisos Sotano E Cerramiento
1.10 OBSERVACIONES La cubierta posee filtraciones ocasionando humedad, esto se debe a que su tejado esta

constituido por material demasiado auntiguo, tampoco cuenta con cielo raso, su sistema de redes hidradlicas, sanitarias y

eléctricas es antigua y se encuentra en condiciones precarias. Ademas del piso no esta buenas condiciones.

Fechadiligencia: Afio

[ofs] [ols]

Mes

Responsable del

\)Of@q,aaCLé\Jowo?O

Dia levantamiento: Ing. Karla Vanessa Chavarro Moyano

M.P. 161037-0737597 TLM
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Ministerio de Salud y Proteccion Social

CODIGO DEL PRESTADOR

Repuiblica de Colombia A FICHA DE EVALUACION INFRAESTRUCTURA PUBLICA
Direccién de Prestacion de Servicios [7e[9] [o[o[5[3[0] [ 5 EN SALUD HOJA DE
Subdireccion de Infraestructura en Salud DEPTO MUNICIPIO  INSTITUCION SEDE
ESTADO DE LA EDIFICACION
SERVICIO ELEMENTOS AFECTADOS
CONSULTORIO PISOS PAREDES CIELORASOS PUERTAS VENTANAS CUBIERTAS
Material Estado Material Estado Material Estado Material Estado Material Estado Material Estado
HABITACION PISO ESMALTADO M PARETE - PINTURA EPOXICA M NO POSEE M METALICA B ADBESTO-CEMENTO M
INTERVENIR (M2- ML- 17,04 M2 50,1 M2 1 Und 1,9 M2 17,04 M2
Linidad)
SERVICIO ELEMENTOS AFECTADOS
VACUNACION PISOS PAREDES CIELORASOS PUERTAS VENTANAS CUBIERTAS
Material Estado Material Estado Material Estado Material Estado Material Estado Material Estado
HABITACION PISO ESMALTADO M PARETE - PINTURA EPOXICA M NO POSEE M METALICA B ADBESTO-CEMENTO M
INTERVENIR (M2- ML- 10,295 M2 38,7 M2 2 Und 1,9 M2 10,295 M2
Linidad)
SERVICIO ELEMENTOS AFECTADOS
SALA DE ESPERA PISOS PAREDES CIELORASOS PUERTAS VENTANAS CUBIERTAS
Material Estado Material Estado Material Estado Material Estado Material Estado Material Estado
SALA PRINCIPAL PISO ESMALTADO M PARETE - PINTURA EPOXICA M NO POSEE M METALICA B METALICA M ADBESTO-CEMENTO M
INTERVENIR (M2- ML- 19,375 M2 56,1 M2 1 Und 19,375 M2
Linidad)
SERVICIO ELEMENTOS AFECTADOS
PYP PISOS PAREDES CIELORASOS PUERTAS VENTANAS CUBIERTAS
Material Estado Material Estado Material Estado Material Estado Material Estado Material Estado
HABITACION PISO ESMALTADO M PARETE - PINTURA EPOXICA M NO POSEE M METALICA B ADBESTO-CEMENTO M
INTERVENIR (M2- ML- 8,99 M2 36 M2 1 Und 8,99 M2
Linidad)
SERVICIO ELEMENTOS AFECTADOS
BARO PISOS PAREDES CIELORASOS PUERTAS VENTANAS CUBIERTAS
Material Estado Material Estado Material Estado Material Estado Material Estado Material Estado
BANOS CERAMICA EN MAL ESTADO M ENCHAPE M NO POSEE M METALICA B ADBESTO-CEMENTO M
INTERVENIR (M2- ML- 4,35 M2 18,88 M2 2 Und 0,58 M2 4,35 M2
Linidad)

\}ommCwaNOTO

Ing. Karla Vanessa Chéavarro Moyano
M.P. 161037-0737597 TLM




Ministerio de Salud y Proteccién Social
Republica de Colombia CODIGO DEL PRESTADOR A

FICHA DE EVALUACION
Direcci6n de Prestacion de Servicios

[7[o[9] [ofo[5[ 3[ 0] [T1 INFRAESTRUCTURA
Subdireccion de Infraestructura en Salud DEPTO MUNICIPIO INSTITUCION SEDE 3 PUBLICA EN SALUD

ESTADO SERVICIOS PUBLICOS: ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO, ELECTRICIDAD

A3.1 INSTALACIONES HIDRAULICAS Y SANITARIAS

SUMINISTRO DE AGUA DESAGUES ALMACENAMIENTO

Conexion red publica: Conexion red publica: SI |:| NO
Instalacion propia: Eliminacion propia: CAPACIDAD I:I M3
Otro: Otro: Elevado I:I
Cual? Cual? Subterraneo: |:|
AFECTACION O DANO AFECTACION O DARO AFECTACION O DARO

s o] . o [ s O w
TIPO DE AFECTACION O DANO TIPO DE AFECTACION O DANO TIPO DE AFECTACION O DANO
Deterioro y con mal funcionamiento Deterioro y con mal funcionamiento
OBSERVACIONES las instalaciones hidratlicas y sanitarias se encuentran en un estado deporable que impide su debido funcionamient

A3.2 INSTALACIONES ELECTRICAS.

SUMINISTRO DE ENERGIA ESTADO DE LAS RED ELECTRICA PLANTA DE EMERGENCIA

BUENA |:| sl |:| NO
NO D REGULAR |:| CAPACIDAD I:l:l:l Kva

Otro sistema de suministro: |:| MALA

Conexion red publica: Sl

BuenoB Regular R Malo M
TIPO DE AFECTACION

Cual? | Deterioro | Estado: I:' I:' I:'

OBSERVACIONES los puntos eléctricos se encuentran en mal estado y esto aumenta el riesgo de corto eléctrico y
puede provocar incendios en la estructura.

A.3.3 ESTADO DE EQUIPOS FIJOS

Fanciona ESTADO
NOMBRE CAPACIDAD .
Sl NO |BuendRegulaj Malo Descripcion puntual
X X Ta CUDIENa €5 ;
Cubierta presenta filtraciones
X X Puertas metalicas en mal estado por reubicacion de
Puertas muros y espacios se hace necesario su demolicién
Ventanas X X Marcos en buen estado
X X MUToS Sin estuco, presentan humedad, mono y
Paredes desprendimiento de pintura
Sanitarios X sin condiciones 6ptimas para su funcionamiento
Cielo raso X X No presenta

OBSERVACIONES \ L('j
\lomf.ﬁa vO“G?ﬁ _

Ing. Karla Vanessa Chéavarro Moyano
MP, _161037-0737507 TIM




Ministerio de Salud y Proteccion Social
Republica de Colombia
Direccién de Prestacion de Servicios

Subdireccion de Infraestructura en Salud. DEPTO

CODIGO DEL PRESTADOR

[7Tof9] [ofo]s[3[0] []

MUNICIPIO

FICHA DE EVALUACION
INFRAESTRUCTURA
PUBLICA EN SALUD

INSTITUCION SEDE

INFORMACION GRAFICA

ELEMENTOS A DIBUJAR

ESQUEMA DE LOCALIZACION

> NORTE MUROS
PN RIO
cerea Y
@ = COLUMNAS ~——FE==T— VENTANA \ %
K PUERTA
DUCHAS 3 2
Pl 9
I:IO INODORO |:| LAVAMANOS - -
AREA CONSTRUIDA 182 M2
ESQUEMA DEL ESTABLECIMIENTO
[T T T T TT]
| T T
LEVANTAMIENTO ACTUAL
CONSULTORIO CONSULTORIO CONSULTORIO
. No 1 No 2 - s No3
|
SALA DE M 4‘*
ESPERA *‘7
ALMACEN “'
: ~ |
B — ._i
b i [ e || fowereso
. 1l / |
S T ‘
A = B |7 e Sero: ) r,
CONSULTORI il ] CONSULTORIC
MEDICIA ConsuLToRio /| oonToLosia 7N
= VACUNACION Lo
L b N — 7
Ekff% . big i .
i
= Ot .. [P
[ll“lﬁiﬂjih J e PROPUESTA
| \ S —
B
\)o Li’ o
S0 WO
e e e e e v v na
Fecha diligencia: Ao Mes Dia Responsable del Ing. Karla Vanessa Chavarro Moyano

levantamiento:

M.P. 161037-0737597 TLM
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Ministerio de Salud y Proteccion Social

Republica de Colombia
Direccion de Prestacion de Servicios

Subdireccion de Infraestructura en Salud.

CODIGO DEL PRESTADOR

L7 9l

9] [ofo[s[3[0] [T]

DEPTO MUNICIPIO

INSTITUCION

A

FICHA DE EVALUACION
INFRAESTRUCTURA

PUBLICA EN SALUD.
SEDE

OFERTA DE SERVICIOS

ITEM

OFERTA

CANTIDAD ACTUAL

CANTIDAD PROYECTADA

[y

SERVICIOS AMBULATORIOS

1,1

Consultorio Medicina general

1,2

Consultorio Promocion y Prevencion

1,3

Consultorio Enfermeria_(crecimiento y desarrollo)

15

Sala de Telemedicina

1,6

Vacunacion

1,7

consultorio de Odontdlogia y Salud Oral

1,8

Rayos X Odontolégico

O |k |k |O |O |O |-

N

SERVICIO DE URGENCIAS

2,1

Consultorio de Urgencias

2,2

Consultorio de triage

2,3

Consultorio de triage( 1 camilla)

24

Sala Reanimacién y/o Procedimientos

25

Sala de curaciones y/o ferulizacion

2,6

Sala ERA

2,7

Sala EDA

2,8

Sala de observacion

28,1

No. Camillas Observacién Adultos

2,8,2

No. Camillas Observacién pediatricas

2,11

Lavado de pacientes

o o o |o o |o |o |o |o |o |o

w

SERVICIOS DE APOYO

31

Laboratorio clinico

3.2

Cubiculos toma de muestra

3.3

Toma muestra ginecolégica

3.4

Servicio de Imagenologia

o |[o (o (o

SERVICIO DE HOSPITALIZACION

4,1

Camas peditricas

4,2

camas obstetricas

4,3

habitaciones unipersonales

4,4

Servicio de Atencién partos

o o (o (o

OTROS SERVICIOS

51

Almacen

52

Papeleria

53

Cocina

54

Sala de espera

- |O |O |O

Fecha diligencia: Afo Mes

Dia

Responsable del
levantamiento:

\leaeaCLouomf -

Ing. Karla Vanessa Chavarro Moyano
M.P. 161037-0737597 TLM
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Ministerio de Salud y Proteccion Social
Republica de Colombia

CODIGO DEL PRESTADOR

FICHA DE EVALUACION

INFRAESTRUCTURA
Direccién de Prestacion de Servicios EE mnm D] 6 PUBLICA EN SALUD
Subdireccion de Infraestructura en Salud DEPTO  MUNICIPIO INSTITUCION SEDE
REGISTRO FOTOGRAFICO

SERVICIO:

AMBIENTE:

CUBIERTA

COMBO SANITARIO BANO

Fecha diligencia: Ao Mes Dia

[ofs] [ofe]

Responsable del Ing.
levantamiento: M.P. 161037-0737597 TLM
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Karla Vanessa Chavarro Moyano




