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FECHA DE LA ULTIMA FAVORABLE
INSPECCION
TIPO DE CONCEPTO SANITARIO DE LA FAVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTO
ULTIMA VISITA REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA INSPECCION
N°ACTA DE ULTIMA
VISITA DESFAVORABLE
2 7 DR T S A D Rt s SMOTIVO DE LA VISITA. 1 1 : A - T T T o T el
PROGRAMAC] SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA o biniedatay ey
otrRo ] [&p.d-u
NUMERO Y FECHA DE RADICADO EN CASO DE QUE EL MOTIVO DE LA VISITA SEA SOLICITUD DE INTERESADO O ASOCIADO PQR
vl <y - AR TRV I T
AT, S Ba Sl /1"l CRITERIOS DE EVALUACION B R TR N
Cumplimiento (C ) Cuando el i cumpln la da Ins requisitos descritos para el aspecto o condicion sannana a uvaluar
Cumplimiento parcial (CP) Cuando el establecimiento no cumple con la totalidad de los requisitos descrilos para el aspecto o condicion sanitaria a evaluar
No cumplimiento (NC) Cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos para el aspecto o condicion sanitaria a evaluar a evaluar
Critico (CR) La casilla "CR" P cuando el | del aspecto a verificar sea considerado un nesgo mmmn(c para la salud publica y deba aplicar Medida
de Seg que Impida que el estab continie su en cond
Cuando el crilerio a avaluar no p ala por el abjeto de IVC
No Aplica (NA) Nota: (para no afectar callfi do los bloques se dilig como Cumple (C) y se Indicara en hallazgos las razones por que “no aplica™ para el
bleci vigllado y lad
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| $, - SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL DE PEREIRA ,
St ACTA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO A S ERED
v ESTABLECIMIENTOS DE ESTETICA ORNAMENTAL
L " REVISION DOCUMENTAL (Marque con una X) m :
OTROS DOCUMENTOS DOCHRENTADS OBSERVACIONES /
L] NO /1

f .
I’J:?r;:mo) de sistema de seguridad y salud en el trabajo (en caso de no contar nolificar a direccidn territorial Ministerio|

X

Contrato con gestor de residuos peligrosos (en caso de requerir notificar a autoridad ambiental)

Hojas de Seguridad de las sustancias empleadas en el proceso (Articulo 102 de la Ley 9 de 1979)(Art 8 ley 55 de 1993)
Manifiesto de recoleccion de residuos por gestor, Actas de tratamiento y disposicién final K /

X

hermiso de vertimientos (en casc de requerir notificar a autoridad ambiental)

listado de inventario de " e -

S L del produclo, mi "
sanitaria, estado de la materia, canti | ; um'd.z o ! ( p 0, marca, notificacién
I )

istado de inventario de sustancias quimicas utilizadas I
A y aimacenados (Nombre del producto, marca, notifi
‘umurm. estado de la materia. cantidad alm . cantidad ) : B e /
F -
lstado de inventario residuos peligrosos generados en el establecimi lom|
ento (Nombre residuo, est I
lum Seiinas) ( ado de la materia,

listado de personal del establecimiento relacionando: Nombres y apellidos, Identificacién Tipo de formacion y numero de
hras, entidad educativa autorizada y resolucion numero/fecha (Art. 4, Res. 2117/2010).

tr caso de reque‘rir Qa medidas de control, la empresa contratada para ejecutar el programa de control de plagas cuenta
# concepto sanitario favorable expedido por la autoridad sanitaria del area de jurisdiccion.
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' L.CONDICIONES LOCATIVAS, SANITARIAS Y DE SEGURIDAD
e 7 1.CONDICIONES LOCATIVAS -

- WA s Y 2
2 . ASPECTOAVERIFICAR " ; ;
El establecimiento esta ubicado en terreno de facil drenaje, alejado de botaderos de basura, aguas estancadas,

1.1 |Craderos de insectos y roedores. Plantas de beneficio, cementerios y, en general, a focos de insalubridad e

5

l::ss;gundau evitar en las zonas de riesgo, que peligro de i 1. erosion (Art 160, 162,163 Ley 9 de|
9)

1.2 Si el establecimiento se encuentra en vivienda, éste no est relacionado ni es parte de la misma, o cuenta con una|

‘ separacion fisica y acceso i (A3 R ion 2117 de 2010)
‘ El establecimiento cuenta con areas y ios  distribuid teniendo en cuenta aspectos
1.3 ergonomicos y de segundad en la ion de ap oy sanitarios como el lavacabezas: 0 3
para facilitar la On segura de p: ly (Art 3 numeral 1 Resolucién 2117 de 2010)
Los pisos, pared techos, ! rampas y divisi de areas estan truidos o biertos en pint o ===
i lisos y se d en todo limpios y en buen estado. Las paredes y techos son 0.5 0 1
continuos y de tonos claros, las escaieras y rampas permiten su transito seguro, teniendo en cuenta aspectos
como. huella, co la y p 0s (At 3 Numeral 1 Resolucién 2117 de 2010)
El establecimiento cuenta con puertas de salida sufici y de teristi ladas para facilitar la

evacuacion del personal en caso de emergencia o desaslre, las cuales no pueden manlernerse obstruidas o con
L seguro durante las jomadas de trabajo. Las vias de acceso a las salidas de emergencia estan claramente,
senalizadas (At 96 Ley de 1979)

Se dispone de un 4rea exclusiva adicional para clientes cuando la sala de espera o de recepcion se ubica en las
16 |4reas o servicios (At 3 Numeral 1 Resolucion 2117 de 2010)

05 0 1 / e
0.5 0 1 / [

Cuenta con luminacion natural y/o artificial suficiente y adecuada en todas las areas de trabajo suministrados por|
1.7 fuentes homogéneas, acepladas y seguras. Garantizan la intensidad y uniformidad necesana en los puestos de

irabajo y permilen inar sombras y brillos (At 3 Numeral 1 Resolucién 2117 de 2010)
Todos los componentes y superficies de mobiliano como sillas, mesas ‘locadoms. camillas, estantes, vllrln?s. estan
18 |construidos, recubierios o tapizados en materiales lisos y de facil limp a q vise 0:8 9 1
en buen estado (At 3 Numeral 1 Resolucién 2117 de 2010)

or
La ventilacion natural y/o artificial es permanente y suficiente, con el objeto de evitar la acumulacion de|

0.5 0 1 —
19 loiores gases, condensacion de vapores (Ar1 109, ley 9 de 1979)

QIRCG G Q@@@{
|

\ 3 La caliacion del bloque corresponde al 13 % del total

ULIFICACION DEL BLOQUE del acta __ _
2, CONDICIONES SANITARIAS ' vy i e -
ASPECTO A VERIFICAR - CP | NG INA : HALLAZGOS 3
A ias i para la p on ) y clientes, doladas con dispensador de|
;C;:::‘thmob’pl:;el higiénico, toallas hables o secador y papelera con bolsa y tapa. Se ubican en|
|"b|m en donde se atiende al cliente 0, en su defecto en la misma edificacion cuando esta se
21 sLmisna ¢ mienio I, Estan P e sep. . ventiladas y se mantienen on todo momento| g 0 2

ntro
mf'::‘j G;DOb::n estado de funcionamiento. Les baterias sanitarias no son usadas como un silio de
[ U

i Ar 3 Numeral 2 Resolucion 2117 de 2010)
"m‘m:mfzz ( de uso excl , independiente de la unidad sanitaria con inslalaciones adecuadas de

22 sam:u;d. agua y de conexiones sanitarias para la evacuacion de los residuos liquidos (At 3 Numeral 2
’ 2117 de 2010)
z“:lt:c;?n érea de ia, da lisica o funcional , dolada de lavamanos o arlefaclo sanilario que hagaj
.:: veces, de facil limpleza y desinfeccion, conectado a la red publice de acueduclo y nicantarillada (At 3 Numeral

[—

sicisiel:

2.3
____‘2Resoludbﬂ 2117 do 2000 [l fi Ind diente, una pocela r cublerta en
lementos de a6e0 56 cuenta con un érea especifica e Independiente, una poci (]
24 ::::.III.':‘?;:: :o,, suministro de ague potable, sifon y red hidraulica ve aguas sorvidas (At 3 Numeral 2 1 0 2
Resolucion 2117 de 2010) —
Se dispone de casilleros © guarda ropas limpios, para el cambio y separacion de ropa de lrabojo y calle (Art 3 0.6 0 1
2.5 Numeral 2 Resolucion 2117 de 2010) \ L
'oductos quimicos para la mp ¥ desinfeccion se encueniran debidamente rotulados \ 0 2
26 l;m. .Iaman!fl y\D' | 5.4 Resolucion 2827 de 2006) |

del acta

,1 T 3 La calficacion del bloque corresronde al 13___% deltotal
(ALIFICACION DEL BLOQUE ) A -

—_—
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3. CONDICIONES DE SANEAMIENTO T UL =3

: k. gt 7;_" 2 “%‘HFIMIENTOPE AGUA (+} cp NC [NA
Cuenta con suminisiro permanente de agua potable mediante conexion e red publica de acueducto. En caso de
3.1.1  |suministro «regular 0 no permanente, cuenta por 6 menos con un lanque de almacenamiento (At 3 Numeral 2| @ 0 2
O -

Resolucién 2117 de 2010)

312 Las instalaciones interiores para suministro estén disefadas y I para su to normal con
% |dotacién de servicio continuo y presion de servicio en todos los sitios de consumo (A 175y 176 Ley 9 de 1979 )

213 El establecimiento cuenta con tanques para el almacenamiento de agua potable debidamente protegidos y con 1 05 0 o ma
"7 |capacidad suficiente para garantizar el enla ad de sus 8. (Art 10 Decreto 1575 de 2007) )
| b realiza | © cuando este sucio el lavado y desinfeccién de los tanques| L___
314 |de almacenamiento de agua potable, (revisar soportes).Art 10 Decreto 1575 da 2007 ! L O
TR = STV PR 2T = = —r—— = e ETEE T T R o
2 MANEJO Y DISPOSICION DEVERTIMIENTOS _ ——~ [ ¢ | .cP_ | NC|NA | LAZ6OS
para de i liquidos estan disefadas y construidas para que permilan

121 , eviten ob . Impida el paso de gases y animales de la red publica al interior, no permitan el

vaciamiento, el escape de liquido o la formacién de depdsitos en el interior de las tuberfas y finalmente, se evite la|
conexién o interconexién con tanques de almacenamiento y sistemas de agua potable (Art 177 Ley 9 1979)
Esta coneclado a la red publica de aicantarillado o a olro sislema adecuado de disposicion de residuos liquidos, y|

O 05 0 1
dispone de desagues y sifones hidraulicos en el &rea de trabajo y/o bafio (At 3 Numeral 2 Resolucion 2117 de| O 05 0 1

c

(4

2010)

_ 33MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS [oer [ nena 7 50T HALLS :
Los hallazgos se encuentran relacionados en el
Anexo:

Acta de IVC saniltario para la geslién de los residuos

generados en ate en %as actividades |
(GIRASA) No
mplimiento m

=3

ypP

Cuenta con un Plan de Gestion Integral de Resi No Peli Peli debid d

y con verifi Titulo X del Decreto 786 de 2016 art Articulo 2.8.10.6 y la
Resolucion 591 de 2024, Numeral 4, Resolucion 2827 de 2006 capitulo IV numeral 2, capitulo VIl En estos casos, se|
debe diligenciar y anexar el formato de Acta GIRASA..

_ 3.4 MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS

para el control de plagas.
y control de vectores o plagas que garantice que el

[ libre de ar y La frecuencia de este programa es minimo 1 vez cada) 85 9 1
afo. (Art 6 Resolucion 2117 de 2010)

cp [ nc[na 57 RS )

342 En el o no se ia la de plagas o daflos ocasionados por éstas y se establecen| 0 2
|Mnﬂu preventivas para el control y propagacién, (Art 168 Ley 09 de 79)
CALIFICACION DEL BLOQUE “ q La calificacién del bloque corresponde al 14___% del total
=2 : 4, CONDICIONES DE SEGURIDAD-GESTION DEL RIESGO
ASPECTO A VERIFICAR e | cp
a1 Existe plan de gestion del riesgo de desastres documentado e implementado .(Articulo 2.3.1,5.2.1 Decreto 2157 de @ 15
- |2017) .
Las dreas de trabajo estdn delimiladas y cuentan con sefalizacion de: informacién, adverlencia, obligacién,
42 iCi (fumar, i enel @ 1
sitio de trabajo, entrar de to primeros auxilios), (Art 3 Resolucién 2117 de 2010)
a3 El establecimiento cuenta con exlinlores o gabinetes contra incendios y d "
sefializados en perfecto estado de funcionamiento. (Art 3 Resolucion 2117 de 2010)
Cuenta con un botiquin de primeros auxilios, sefalizado y dotado con los elementos basicos, tales como, algodén,
a4 gasa, cinta iva. Si el boliquin contiene medicamentos, éstos son de venta libre, con registro 1
sanitario INVIMA y fecha de vencimiento vigente. (Art 3 Resolucion 2117 de 2010)
Todos los elementos de trabajo, tales como, y equipos, p en buen estado y se
45 |gi iza su tanto p coma ivo, o pl en caso de dafio o defecto (Art 3| 3 5
Resolucion 2117 de 2010)
Las p afiladas y sus mangos o sujetadores en buen estado, Se| 05
A8 garantizan su manejo seguro, ergonémico y confortable (Arl 3 Resolucion 2117 de 2010) &
47 Se garantiza o aseguia que herramientas o instrumentos cortopunzantes no se lleven en los bolsillos (Art 3| @ 05
" |Resolucion 2117 de 2010) )
48 Los elementos de trabajo se utilizan de acuerdo con las recomendaciones del fabricante, con el fin de evitar 1 05
laccidentes (Art 3 Resolucion 2117 de 2010) :
49 Los equipos i o 6 y sus cables, Interrupt y { a lierra, en s 05
pereclo estado de funci iento (At 3 Resolucién 2117 de 2010) :
410 Se di de de y de los equipos electromecanicos o electronicos (An 3| 05
3 Resolucion 2117 de 2010) )
411 Los cables, tomas, cajes y demds instalaci 1é en buen eslado, se somelen a revisién 05 0 q
: 6dica y estén protegidas conira deterioro o impacto (A 3 Resolucion 2117 de 2010) :
Los cables se pero p ol alcance de los aparalos y la movilidad dentro del espacio de
412 v A 0.5 0 1 —
trabajo, 8 su vez riesgos locativos (Art 6 R 2117 de 2010)
413 Cada serviclo tiene su punto eléctrico Independiente con la carga necesaria para evitar sobrecarga del sistema (Art 5 05 0 1 /
|Resolucién 2117 de 2010) s
CALIFICACION DEL BLOQUE 2 Q La calificacion del blogue co:;l:cot:d‘ al_20___% del total J




Si se ofrece en el eslablecimiento alimentos y bebidas a los clientes, se cuenta con un espacio suficiente e
independiente de las areas de corte o de aplicacion de cosméticos (Art § Resolucién 2117 de 2010)

El suministro de alimentos se realiza en o di 8 q
5.2 |de suministro garantizando en lodo momento la contra la col 6n de e
ingredientes (Art 5 Resolucién 2117 de 2010)
53 Se garantiza que las éreas de servicios no estén en comunicacion directa con el silio o drea de preparacion de|
N | alimentos o en donde se almacenen comida sin empacar (At 5 Resolucién 2117 de 2010)

CALIFICACION DEL BLOQUE

s. dlsponen de un manunl ae biommand [\

tado , con Im y
conduclas bésicas en b ién y uso de de personal, higiene de manos,
técnicas de asepsia y normas de seguridad para uso de cosméticos (Resol 2827 de 2006)
Se y utilizan de (EPP) apropi de acuerdo al riesgo, con|
6.2 yir i du uso mculd« segun lo establacido en la Ruolucmn 2827 de 2006 y en el manual
de del 2827 de 2006)
63 Se garantizan las condiciones de asepsia en el sitio de trabajo, manejo de elementos cortopunzantes, equipos,
dreas y superficies. (Resolucioén 2827 de 2006)
64 Se implementan técnicas de lavado de manos en e! | ientos y adecuadas segun lo
establecido en el manual de del [ 2827 de 2006)
Se implementa procedimientos de limpieza, desinfeccion y esterilizacion do equipos, harramlenlas y ulensnllos
6.5 [segun lo establecido en la Resolucion 2827 de 2006 y en el manual de bi del
2827 de 2006)
Todos los trabajadores cuemm l:on canlf icado de nstudm: de un programa registrado y aprobado que haya sido
6.6 por una i e ante la autoridad educaliva correspondiente (Art 4
| Resolucién 2117 de 2010)
67 Todos los trabajad cuentan con it en bioseguridad, salud ocupacional, legislacién y demas temas
" ! en el prog de f y educacién blecidos en el marco normativo (Resolucién 2827 de 2006)

CALIFICACION DEL BLOQUE

~ 7.INSUMOS Y PRODUCTOS

74 Todos los productos cosméticos, almacenados, y apl cuentan con Notificacién S,
* Obligatoria (Resolucién 2827 de 2006)
12 Se cumplen las normas de seguridad para el uso de prod en caso de y
(Resolucion 2827 de 2006)
CALIFICACION DEL BLOQUE

CONCEPTO. Seleccione con una equis (X) el concepto sanitario a emitir,

% DE CUMPLIMIENTO NIVEL DE CUMPLIMIENTO
[FAvORABLE > 95%-100%
_{CD FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 50%-94%
DESFAVORABLE <49.9%
: . JIl. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS -~ e

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

4

REQUERIMIENTOS SANITARIOS
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1. INFORMACION DE TIPO MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD/PREVENTIVA  SI_ NOZN\ N R R L S e At
Clausura temporal total Decomiso Vi 6 © ani l
Clausura temporal parcial Destruccion o desnaturalizaciéon S:::::‘:;a des tra nsmn:;hl o |
Suspensién parcial de rabajos o servici F Control de insectos u otra fauna nociva o transmisora
os Congelacién de enfermedades
Suspension total de trabajos o servicios o 9 de [
0 vivienda
o de para evitar la
transmision de enfermedades I
N° DEL ACTA DE LA MEDIDA SANITARIA &= ]
R e B R L " VII.PLAZO CUMPLIMIENTO DE EXIGENCIAS e i e g
B
DIAS HABILES PLAZO ]
FECHA INICIO PLAZO | __—
FECHA LIMITE DE PLAZO
: — e
: 43 Dan A VI NOTIFICACIONDELACTA '~ '

NOTA: El acta debe ser notficada donlro de un pluo no mayor de clnco (5) dias

a partir de la de la visita.

Para oommcla revia lw y rat del uu ﬂrmnn los y p! que i ieron en la visita, hay A ) del mes d
Ciudad de ;
De la presente acta se deja copia en poder del ) legal, del bl o quien atendié la visita.

FIRMA:

NOMBRE

CEDULA:

CARGO CARGO

1o g

INSTITUCION:

g ' o e e
o b & b v e s

FIRMA:

0 OrQ o/
LIV M\ N 110 /1 |Nomere:

CEDULA:

CARGO

INSTITUCION: INSTITUCION:

MeAO IO Yy
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