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Cumplíml1nl0 ( C ) Cuando el e1labfeclmlen10 cumple la 101alIdad de los requlslfos descritos para el aspecto o cond1c16o sanitaria a evaluar 

CuMpllmiento parcial (CP) Cuando el Hl1bleclmfen10_ no cumpla con fa lot11lldad de los requisitos dei¡cnlos para el aspecto o cond1c1ón sanitaria a evaluar 

No cumpl1mi.nto (NC) Cuando el eslableclmlanto no cumple ninguno de los requisitos descritos para el aspecto o condición sanltana a evaluar• evaluar 

-· 

Crítlco(CR) 
Le casilla ºCR' corresponde cuando el Incumplimiento d11I aspecto a verificar sea considerado un riesgo Inminente para fa salud 1)1)bflca Y deba aplicar Medida 
Sanilarle de Seguridad que Impida que el estebleclmienlo continúe su funcionamiento en condiciones normales 

Cuando el critano a avaluar no corresponda a la actividad realizada por ti objeto de IVC 
No Aplica (NA) Nota: (para no af9'11í e1llflc1clon de loa bloquu II dlllgencf1r1 como Cumple (C) y II lndle1ra en haMugo. 1M ruonea por que ·ne> apllc:a· pa,a., 

Hlllbltc:lmlento vlgllado y controlado) 
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\ ~} SECRETARIA DE SALUD PUSLICA Y SEGURIDAD SOCIAL DE PER:EIRA 

l',PEREIRA 
-r 

ACTA DE INSPECCIÓN, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO A Salud - :J 
ESTABLECIMIENTOS DE ESTETICA ORNAMENTAL 

·,~ -.. , ·" .~ REVISIÓN DOCUMENTAL (Marque con una Xj :r"' 'f □a...u. -"26 ~:.. J ;,Í 2.1,,:ii - . 
OTROS DOCUMENTOS DOCUMENTADO 

OBS!RV ÁCIONl!S 
SI NO / 

Documento de sistema de seguridad Y lllud en el trabajo (en caso de no contar notificar a dirección lerritorlal Mlnlstarlo 
~ / de Trabajo) 

Contrato con gestor de residuos peligrosos (en caso de requerlr notificar II autoridad ambienta!) ~ / 
HOjas de Seguridad de las sustancias empleadas en el proceso (Articulo 102 de la Ley 9 de 1979XArt 8 ley 55 de 1993) ')( / 
~nif,esto de recolección de residuos por gestor, Actas de tratamiento y disposición final )( / 
Permiso de vertimientos (en caso de requerir notificar a eulorlded ambiental) }< / 
lisiado de inventario de productos cosméticos utilizados y almacenados (Nombre del producto. marca, notificación ,< / sanitaria. estado de la materia. cantidad almacenada, cantidad utilizada) 

L$t~ de lnventano de sustancias qulmicas utilizadas y almacenados (Nombre del producto, marca. notificación 
X / iJnttana. estado de la materia. cantidad almacenada. cantidad utilizada) 

istado de inventario residuos peligrosos generados en el eatablecimlento (Nombre residuo, estado de la materia ')( / ~ntldld generad11) ' 

Slado d~ persONI del establecimlento relacionando: Nombres y apellidos, Identificación Tipo de formación y número de 
~ / llns. entidad educativa autorizada y resolución numero/fecha ("rt. 4, Res. 2117/2010). 

E• caso de reque.rir ~e medidas de ~trol, la empresa contratada para ejecutar el programa de control de plagas cuenta 

~ / IV'I concepto san,tano favorable •~pedido por la autoridad sanitaria del área de Jurisdicción. 

·e e• 
~ 'Y<.. l. CONDICIOl'IES LOCATIVAS, SANITARIAS Y DE SEGURIDAD -~- 'fi. : 

-{,'<~ "'¾- 1. CONDICIONES LOCATIVAS 

ASPECTO A VERIFICAR c CP NC NA HÁti.AZOOS 

El_ establecimiento esta ubicado en terreno de 1'ci1 drenaje. ale¡ado de botaderos de basura, aguas estancadas, 

0 / 1. 1 cnederos de insectos Y roedores. Plantes de beneficio, cementerios y, en general, a locos de Insalubridad e 
1 o 2 -inseguridad evitar en las zonas de riesgo, que ofrezcan peligro de Inundación, erosión (Art 160, 162,163 Ley 9 de 

1979) 

1.2 S1 el establecimiento se encuentra en vivienda, éste no eslá relacionado ni es parte de la misma, o cuenta con una 

~ 1 o 2 / -separación llsica y acceso independiente ( Art J Resolución 2117 de 2010) 

El establecimiento cuenta con areas y espacios distribuidos adecuadamente, teniendo en cuenta aspectos 

(9 / 1.3 ergonómicos y de segundad en la ubicación de aparatos, mobiliario y artefactos sanitarios como el lavacabezas o 3 
para facilitar la evacuación segura de personal y visitantes. (Art 3 numeral 1 Resolución 2117 de 2010) 

Los pisos, paredes, techos, escaleras, rampes y d1v1siones de áreas están construidos o recubiertos en pinturas o o / ---1.4 materiales sanitarios, lisos y se mantienen en todo momento limpios y en buen estado. Las paredes y techos son 0.5 o 1 
contJnuos y de tonos claros. las escaleras y rampas permiten su tránsito seguro, teniendo en cuenta aspectos 
como. huella. contrahuella v oasamanos CArt 3 Numeral 1 Resolución 2117 de 2010\ 
El establecimiento cuenta con puertas de salida suficientes y de caracterlslicas apropiadas para facilitar la 

(9 / 1.5 
evacuación del personal en caso de emergencia o desastre. las cueles no pueden mantenerse obstruidas o con 0.5 o 1 -
seguro durante fas jornadas de trabajo. Las vlas de acceso a fas salidas de emergencia están claramente 
seflahzadas (Art 96 Ley de 1979) 

Se dispone de un área exclusiva adicional para clientes cuando la sala de espera o de recepción se ubica en las é) 0,5 o 1 / -1.6 •reas O servicios (Art 3 Numeral 1 Resolución 2117 de 2010) 

C enta con iluminación natural y/o artificial suficiente y adecuada en todas las áreas de traba¡o suministrados por e:) / ,;ntes hOmogéneas. aceptadas y seg_uras. Garantizan la Intensidad y uniformidad necesaria en los puestos de 0.5 o 1 -1.7 
trabajo permiten eliminar ,ombras y brillos (Art 3 Numeral 1 Resolución 2117 de 2010) 
Tod ~ componentes y superficies de mob1hano como sillas. mesas tocadores. camillas. estantes, vitrinas, están (9 / con:u,d'os. recubiertos O tapizados en materiales ii~o• Y de fácil limpieza, resistentes a sustancias qulmlcas y se 0.5 o 1 -1.1 
encuentran en buen estado (Art 3 Numeral 1 Resolución 2117 de 2010) 

La venlífación natural y/o artincial es permanente y suficiente, con el objeto de evitar la acumulación de (,) 0.5 o 1 / -t.11 olores, ga5es, condensación de vapores (Art 109. ley 9 de 1979) 

1 3 La cali~ac1ón del bloque corresponde al 13 % del total 

CIUFICACIÓN DEL BLOQUE del acta 
., 2. CONDICIONES SANITARIAS ;~ - . ' 

~- ' ASPECTO A VERIFICAR e CP NC NA HALLAZGOS J 

Cuenta con balerlas 58nitarias suficientes para la población trabar_a~ora Y clientes, dotadas con dispensador de 

/ abón líquido. papel higiénico, Ioallas desechables o secador aulomat,co y papelera con bo_lsa y tapa. Se ubican en 

(:] ~I mi,mo establecimiento en donde se atiende al cliente o, en su defecto en la misma edificación cuando esta se 1 o 2 -
2.1 idere como con\lo comercial. Están compiotamcnte separadas, ventiladas y so mantienen on todo momonlo 

con~ b estado de funcionamiento. Las balerlas sanitarias no son usadas como un sitio de 
limpias y en uen 
almacenamiento. (Art 3 Numeral 2 Resolución 2117 de 2010) 

0) I 0 
de lava cabeUII de uso exclusivo, lndepondlenle de la unidad sanitaria con 1nstalac1onos adecuadas de 

1 o 2 -,spone de a y de conexiones 11nl1arías para la evacuación de los residuos llquldos (Art 3 Numeral 2 
2.2 SUffilf11$líO agu 

Re&olución 2117 de 2010) 

/ Cuenta con érea de a&epsla, separada llslca o funclonalmenle, dotada de lavamanos o artefacto sanitario que haoa 
4 o 4 

2.3 
sus vec.s, de fácil limpieza y deslnlecci6n, conectado a la red pública de acueducto y nicanlarlllado (Art 3 Numeral 

2 Re50luclón 2117 de 2010) 

/ do d lefn.nlOI de a&eo II cuenta con un área eapeciflca e independiente, una poceta rocublerta en n -Para el lave e e 3 N ¡ 2 1 o 2 
lo .umlnlstro de agua potable 11fón y red hidráulica ue agua& servidas (Art umoro 

2.• material 1anitar con • 
Resolución 2117 de 2010) 

é') / d ¡u.rol O guarde ropH llmpiol, pare el cambio y aepa,aclón do ropa llo lrobojo y callo (Art 3 0.5 o 1 -Se d11pone • cas 
2.5 Numeral 2 RelOlución 2117 de 2010) 

1/ LOS elementos y producto• qulrnlcoa util1zado1 para la llrnplezo y doalnfocclón so encuonlron dobld11mon1e rotul11doa 0 1 o 2 ---
2.6 y almacenados (Numeral 5.4 Re1oluci6n 2827 de 2006) 

J. 3 La cal11icaclón del bloque co11ospondól al 13 % del total 

CALIFICACIÓN DEL BLOQUE del acta 
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. 1. SECRETARlA DE SALUD PU~LICA Y SEGURIDAD SOCIAL DE PEREIRA 

-PÉ~IRA 
t,,..,J 

ACTA DE INSPECCIÓN, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO A 
Salud ESTABLECIMIENTOS DE ESTETICA ORNAMENTAL - ~ ''.l 

t,- '\:.~.l. ~ .:d1: .. ~ ">- 3. CONOICIONES oe SAHl!AMll!HTO .:TMrnu..i-.~ ~ 2DI03J'H.: :1 

' 3. 1 AIAITICIMIEMTO DE AGUA 
C .p NC 

NA "d':-,-:- F::-.:rt:i ·~r.:.,.. 
Cuenta con 1umint1tro pe,manente de egua potable mftdlante conex,6n a red pública de acueducto. En caso de 

(,) o ----------3.1.1 atimlnlltro •"'9QU4•r o no pennenente, cuenta por to meno, con un tanque de almacenamiento (Art 3 Numeral 2 2 
Resolución 2117 de 2010) 

l 
3.1.2 

Les lnltalaciones tnterio<es pera 1umtnl1tro est6n dlsefladas y construidas para su funcionamiento normal con f) 0.5 o 1 ~ -dolaci6n de 11rvlcio continuo y presión de servicio en todos los sitios de consumo (Art 175 y 176 Ley 9 de 1979 ) 

).U 
Et establecimiento cuenta con tanques pera el almacenamiento de egue potable debidamente protegidos y con G tJOc.ucv--tc:l CO".l 
ca¡:,ac:ldad autlclente para garantizar el suministro en la totalidad de sus tn1t1laclone1. (Art 10 Oecrelo 1575 de 2007) 1 0.5 o --ton~l o...9ua p. -

3.1.4 
El estableelmlento realiza semeatralmen1e o cuando este visiblemente sucio el lavado y desinfección de loa lanques 

1 0.5 o fJ ~ !... _ ~ ccri -de almacenamiento de agua potable. (revisar sopo,111).Art 10 Decreto 1575 di 2007 -b..,q ve,J o.qu0 P-
~ U MANEJO Y DIIPOalCION DE VERTIMIENTOI e CP NC N'A 1 HAUAZOOS 

Las instalaciones pera evacuación de residuos llquidos ealM disefladas y construidas pera que permitan 
3.2.1 esc:onimien1o, eviten obstrucciones. Impide el peso de g11es y 1nlmel11 de la red públlca el Interior, no permiten al o 0,5 o 1 -vecllmiento, el escape de liquido o le formación de dep61i101 en el Interior de las tuberfaa y f1nalmftnle, se 1vll1 la 

conexión o Interconexión con tanques de almecenemtento y 1l1tem11 de egua potable (Art 177 Ley 9 1979) 
EsUI conectado • le red publica de alcantarillado o • otro sistema ~uado de disposición de residuos liquides, y o U.2 dispone de desagües Y sifones hldrMilicos en el ,rea da trabajo ylo ba~o (Art 3 Numeral 2 Resolución 2117 de 0.5 o 1 ,-.-
2010) 

·,. r.C:.: ::,~. . .. ' l.3 MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS c CP NC NA HAUAZGOS 
Los hallazgos se encuentran relaclonadol en el 

Cuenta con un P11n de Gestión Integral de Residuos No Peligrosos y Peligrosos, debidamente documenlado, 

0 
Anexo: 

:u.1 impen.illdo Y SOl)Oflldo con evidencia verificable. Tltulo X del Decreto 780 de 2016 art Articulo 2.8.10.6 y la 
o • Acla de IVC sanitario para la geslión de los residuos 

Resolución 591 de 2024. Numeral•· Resolución 2827 de 2006 capitulo IV numeral 2, capitulo VII En estos casos, se generados en ~~as actividades debe diligenciar y anexar el formato da Acta GIRASA .. (GIRASA) No '70 
Porcenta¡e de cumpl1m11nto l 

.... I< ._: -. 1·-- - 3.4 MANEJO INTEGRADO DE PLAGAi -" c,f.l -~ c CP NC NA HAUAZOOS J 
Existen procedim..r\los eacritos (protocolos) específicos para el control de plagas. e ~ :u.1 Cuenta con un programa de desinfección ambiental y control de vectores o plagas que garantice que el 

0.5 o 1 -Mlablecimienlo permenezca libre de artrópodos y roedores. La frecuencia de este programa es mlnlmo 1 vez cada 
a/lo. (M fl Rnolución 2117 de 2010) 

l,<4.2 En el ntablecimtenlo no se evidencia ta presencie de plagas o da/los ocasionados por 6slas y se establecen 

Q~o 
2 / medid• ~as para el control y propagación. (Art 168 Ley 09 de 79) 

CAUFlCACION DEL BLOQUE .l L..\ 
La calificación del bloque corresponde al __ 14_% del total 

del acta - .. 
- - -- ·--.. - l.~-~~- ;,1 

. 
4.. CONDICIONES DE SEGURIDAD-GESTION DEL RIESGO -- ~i;:..••-r-•; ~- J ._,,,_~ .,;:. -;:.¡_~ ,._ ~ ·; ._,, - -·- ASPECTO A VERIFICAR c CP ÑA NC ·,--:1' ·;i,.~ HAUAZG0S ~ ,:;-,)¡, ,.,. ......, . ._ .. ' 

'-1 
Existe plan de gestión del riesgo de desastres documftntado e implementado .(Articulo 2.3.1.5.2.1 Decreto 2157 de Q 1.5 2017) o 3 / ,..._ 

Las na, de trabajo esUln delimitadas y cuentan con se~alizaclón de: información, advertencia, obligación, C:D / ,.2 prohtbiciones (fumar, consumir aWmentos en el 1 o 2 ,-.-
sitio de lrabajo, entrar mascotas), de salvamento (evacuación, primftros auxilios), (Art 3 Resolución 2117 de 2010) 

4.3 
El establecimiento cuenta con extintores o gabinetes contra incendios cargados y debidamente ubicados, 0 1 seflalizados en perfecto estado de funcionamiento. (Art 3 Resoluclón 2117 de 2010) o 2 / -
Cuenta con un botiquín de pnmaros auxifios, 1eflallzado y dolado con los elementos balslcos, tales como, algodón, 

Í') I '" desinfectante. gasa, cinta adhesiva. SI el botiquln contiene mftdlcamftnlos, ,sios son de venta hbre. con registro 1 o 2 -aanitano INVIMA y fecha de vencimiento vigente. (Art 3 Resolución 2117 de 2010) 
Todos los elementos de trabajo, tales como, herramientas, maquinarias y equipos, permanecen en buen estado y se CD / ,.s garantiza su manten1mienlo, tanto preventivo como correctivo, o remplazo en caso de da~o o defecto (Art 3 1.5 o 3 ,..._ 
Resolución 2117 de 2010) 

'-' 
Lu herramientas manuales cortopunzantes permanecen afiladas y aus mangos o sujetadores en buen estado, Se é] 0.5 o 1 / -garantizan su manejo wguro, ergonómlco y confortable (Art 3 Resolución 2117 de 2010) 

,.1 
S. garantiza o awgu1 a que herremientas o lnstrumenlos cor10punzant11 no se lleven en los bolsillos (Art 3 CJ 0.5 o 1 / ,..._ RasotUClón 2117 de 2010) 

, .. Los elementos de trabajo " utítizan de acuerdo con las recomendaciones del fabricante, con el fin de evitar (S) 0.5 accidentas (Ar13 ReM>lución 2117 de 2010) 
o 1 / ..__ 

, .. Los equipos eleclromec:'1liGos o ei.c1tón1cos y sus c;ables, Interruptores y conexiones • tierra, permanecen en (J 0.5 o 1 / ,..._ 
perfecto est.ldo de funcionamiento (Art 3 RelOluclón 2117 de 2010) 

,.10 
S. disponen de manual11 de Instalaciones y funclonemiento de loa equipos electromecánicos o electrónlcos (Art 3 G 0.5 Resolución 2117 de 2010) o 1 / -

4.11 Los cables, IOmas, cajas y d~s Instalaciones e1,c1ricas permanecen en buen estado, H someten • revisión e 0.5 o t / -pen6dlca y .. ..,, procegidas con111 rozamiento. deterioro o impacto (Art 3 Resolución 2117 de 2010) 

,.12 Los cablM H mentienen recogidos, pero permiliendo el alcance de loa epareloa y la movMlded dentro del espacio de rfJ 0.5 o 1 / -ltabajo, 1111 •U mlnimiundo rlefgOf localivo1 (Ar16 Resolución 2117 de 2010) 

,.13 Cada Hrvldo tiene su punto -"Clrlco lnd~lenta con la carga n1ca11ria pera avilar 1obrecarg1 del sistema (Arl 5 
Resolución 2117 de 2010) (0 0.5 o ' / -

CALIFICACIÓN DEL BLOQUE ,_ n la ca~ficaclón del bloque corresponde al_ 20_% del lolal 
del acta 
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~ . SECR'ETARlA DE SALUO l'UBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL DE PEREIRA 

-PERE1RA 
,i; ACTA O'E INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARíO A 

Salud ESTABlECIMIENTOS DE ESTETICA ORNAMENTAL - :lRY:. . 
,~:,:;t. .. ;,i_,:;'"'b- .. 5, SUMINISTRO DI! ALIMENTOS Y BEBIDAS .,1'M fOQ, l •'K, .4Jlu:.,'f~ ~,~ .::a ' 

I~.,. 
---;::: 'I" l ·•- ~ ~- .~ 

ASPECTO A VERIFléAk e CP ÑC N'A ~ ~LWGOS• 

5.1 
Si se of~ en el eslableclmlenlo alimentos y bebidas a los clientes, se cuenla con un espacio suílcienle e 

2 1 o 0 t.JOJtJ.~~n -Independiente de las 6reas de corte o de aplicación de cosméticos (M 5 Resolución 2117 da 2010) 

º''"" El suministro de alimentos se realiza en utensilios desinfectados, desechables o dispensados mediante máquinas G ,Jo 
:~~'; 5.2 de suministro garantizando en tooo momento la protección completa contra la contaminación de recipientes e 2 1 o -lngredienleb (Ar1 5 Resolución 2117 de 201 O) 

5.3 Se garantiza que las áreas de servicios no est"1 en comunicación directa con el sitio o área de preparación de 
1 0,5 o o ~ ~Q, ':'l.t_ -i~cc:¡o'\ -allmentos o en donde se almacenen comida sin empacar (Ar1 5 Resolución 2117 de 2010) ó,,,,_~. 

CALIFICACION DEL BLOQUE s La calificación del bloque cooesponde al __ 5_% CM! total del 
acta 

"'~i~:I~ . .ñ ,. - l. CONDICIONES DI! BIOSEGURIDAD V FORMACION DEL PERSONAL 3. J ~" 
" ::1: HALLAZGOS - -IL ASPECTO A \t!RIFICAR c CP NC NA .. 

Se Cllsponen de un manual de bioseguridad documentado e Implementado , con los contenidos y acciones en 

€? / -,.1 conduelas búlcas en bioseguridad, selección y uso de elementos de protección personal, higiene de manos, 1.5 o 3 
1'c:nicas de asepsia y normas de seguridad pare uso de cosméticos (Resolución 2827 de 2006) 
S. seleccionan Y utilizan elementos de protecc,ón pe<1onal (EPP) apropiados, de acuerdo al riesgo, con Q / .__ 1.2 caractarfltlcn Y frecuencias de uso adecuados, según lo establecido en la Resolución 2827 de 2006 y en el manual 1,5 o 3 
de b,oseguridad del establecimiento (ResoluciOn 2827 de 2006) 

6.3 S. garantizan In condiciones da asepsia en el sitio de trabajo, manejo de elementos cortopunzanles, equipos, 
.,_ y superflc:es. (Resolución 2827 de 2006) Q o 4 / 

6.4 Se Implementan técnicu de lavado de menos en el personal, procedimientos y momento adecuadas según lo 0) 1,5 o 3 7 -•lablecido en el manual da bioseguridad del establecimiento (Resolución 2827 de 2006) 

Se implementa procedimientos de limpieza, desinfección y esterilización do equipos, herramientas y ulens,lios, o / 6.5 Hgún lo establecido en la Resolución 2827 de 2006 y en el manual de bioseguridad del establecimiento (Resolución o 4 
2827 de 2006) 

Todos los trabajadores cuentan con certificado de estudios de un programa registrado y aprobado que haya sido 

(0 / Ui otorgado legalmente por una institución e educación registrada ante la autoridad educativa correspondiente (Ar1 4 2 o 4 '--

Resolución 2117 de 2010) 

6.7 
Todos los trabajadores cuentan con capacitación en biosegurldad, salud ocupacional, legislación y dem~s temas 0 2 o 4 / .__ 
incluidos en el programa de fonnación y educación establecidos en el marco normativo (Resolución 2827 de 2006) 

CAUFICACIÓN DEL BLOQUE 2- s La cahficactón del bloque corresponde al __ 25 _% del total 
del acta 

., ~~-,,~:, ;._ -- ;".t~i .. ~ ¡jQ !1 ' -~~ 7. INSUMOS Y PRODUCTOS .1 11'_, . .,¡p r:t . 
.~¡~P. ~r.\~" :q:·:-::.t- w AS~CTqAVERIFl9AR ~ •• , .. 

G~CP NOC 

~A'"' 
... 'O HALLAZGOS -~ ••. -

7.1 
Todoa los productos cosméllCOS, almaeenados, comercialtzados y aphcados cuentan con Not1f1cación San,lana 

5 ~ Obligatoria (Resolución 2827 de 2006) 

7.2 
Se cumplen las normas de seguridad para el uso de productos cosméticos, en caso de accidentes y derrames rG 2.5 o 5 
(Resolución 2827 de 2006) 

CAUFICACION DEL BLOQUE J. o La cahficac1ón del bloque corresponde al __ 10_% del total 
del acta 

.1,,1,,- _,.. ~. ;.;, ;.o. --~· - ~ -- -·~t-", !1, CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES SANITARIAS (PropuHta) 
~ ,~ ·jJ; ~le .J.: ~ . 

% DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO. Seleccione con una equis (X) el concepto sanltano a emilir. NIVEL DE CUMPLIMIENTO -=r o\JO'(() b \Q. 
FAVORABLE ~ 95%-100% 

SQA\Q 0~!\'-10 J.CÜ FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 50%-94% 

DESFAVORABLE < 49,9°4 

7 -..--;¡ . .,.,7.,a tQ ,. ,_c.' CL ('.'( .. 
~ ... 'i7illL RELACIÓN DI! LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTAII.LECIMIENTO J'\:.lfu1 - . -~· q.c , ~-.~i:..L ~ o.l .,, ., ... 

NÚMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS 1 
__,,.. 

---- ----NÚMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS 1 __.,.- ----- -----
~ 

_...,..;,,,. 12: ··•-;, .. ID ~--., ::r: ~'f.tiU:1, IV. Rl!QUl!RIMll!NTOS-ANITAR!QS .•~ \e ~ .. ::,;'.~ "" ºr . ' ,c.'l"o r 

.,. 
./ / 

/ / 
/ / 

/ / 
/ / / 

/ / / 
/ / / 

/ / / 
/ / / 

7 ,/ / 



.1M f"OU.l -2b 

t... t) SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL DE PEREIAA 

-

Alculdío<.lo ACTA DE INSPECCI0N, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO A Salud ES'TABLEClMll:NTOS DE ESTETICA ORNAMENTAL 
J PEREIRA - ': ,-. -1. -~ .1 

,/ _/ 

_/ ~ 
,/ ~ 

__.....-
__/ __/ _,-

_/' ,/ __/' 
_/ ,/ _/' 

/ ,/ 
/ / / 

-
~';' - ~~' r'l ft,; ·t ( - - ¿j:~ 

V. OBSERVACIONES ·,:r.¡ ,, ~ -

Por pe,11 ele la e"'°'1clacl Mnltarte: t,~ l
.. ~ .. --,,-~. ~ , •• ~-cea? :<:i,J '--~:;.;.__, 

...-:_p -. • • ;1 ~-· ' :,,; - ,_ ,. ~ 
.:::.o.J\n ~ n~=½LlC J :.+ n\1nin t.olu 

\. T -
__/' ~ -----~ -------- __.- __,..-

_/' /" ~ 
Pw...-dl Enll'Dhclmlenlo: ~?.::~, :t.' .... ~~{.':{ ~.~ -

"~ - !'J ;:;.,,;...;; ~- ~ -~ ~ 1 
,, ...... ~- _._-, ... 

--__.,,,,. --, ----/\J lv'V "'\,")V"\\...)\ _/' ~ 
I } _/' __....-_,,., 

"' -~ -~~. 'i VI. INFORMACIÓN DE TIPO MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD/PREVENTIVA SI NO¿\ •.r t_ 
t_ 

ClaJSunl temporal total 

ffi
Decomlso [ tJ Vacunación pel'$0nélS o animales 1 

[ ºClausura temporal paretal Destrucción o desnaturahzac16n [ QCaptura y observación de anomaln sospechosos de 1 
enfermedades transm,s1bles 

[ □suspensión parcial de t.rabajos o servicios Congelación [ ]
Control de Insectos u otra launa nociva o transm,soral 
de enfermedades 

suspensión total de trabaíos o servicios [ º
De~upac1on o deA101am1en10 de estaoleclmientcs 1 
ov1v1enda 

[ º
Aislamienlo o 1ntemac,on de personas para .,.,ta, ra 1 
transmisión de enfermedades 

N" DEL ACTA DE LA MEDIDA SANITARIA 1 
/ 

,;,,-, VII, PLAZO CUMPLIMIENTO DE EXIGENCIAS __,.,,. ,.J.c, ~: - -~'!i,$t-- -',,,--,,i,; . r •• 
,,,. - -

DIAS HABILES PLAZO __....-
----- -----FECHA INICIO PLAZO ---- ----FECHA LIMITE DE PLAZO ~ ---- ------- -

~ VIII. NOTIFICACION DEL ACTA ..1 -Para constanc~ <3r y ratif,cac1ón del contenido de la presente ocui firman los funcionarios y personas que intervinieron en la visita, hoy ,n J del mes de l'll ,,;u ~ delª"° ., .,.--, J#-t. .,, la 
C,udad de :10 . 
De la pre541rlle acta se deja copia en poder del lnterHado, representante legal, responsable del establecimiento o quien atendió la visita. 

NOTA: El acta debe ,er nollfocada dentro de un plazo no mayor de cinco (5) dlH contados a partir de la realización da la v11ita. 

POR P.,\RTE DE LOS Fl,INCIONAIUOI QUE~ LA VISITA ... -
·, !', \'..::, 

□ 
--".'-·:r~"' 1 . 

' •- - ~ 

FIRMA: ~ .,, <f"'lr-'\ tt'\a"'"" ...... °" ~ ~-;:¡_ FIRMA: -----NOMBRE: _-1~----\'0h Mn-tíh '~ .. -::,;~v-<:k2,:,_ NOMBRE. 

-------CÉDULA: \ lOCI03.1.H 12(~ 1 CÉDULA: ~ 
CARGO: Cc,V'T-Ca"f •-~ '1"Q CARGO . -----INSTITUCION: .S!)PLJ~Sp INSTITUCIÓN. ~ 
POR PARTE ºª OBJETO DE we • • . e; o 1 ~e ~\ ~•, 'rJ&)i -~ ,,.., !.~D • %'•o-~,--.:.. '□, 

FIRMA: (~rPr"C'J. ·_1. ~ V' OJ 10... ( 1~ ''H t'\ ~J'l ) C.V 1 FIRMA· ----NOMBRE: \ .r)Y'Pr1C'1 T~Ci ,onc, (" lY- 'l \ '1 tpY[ ~ NOMBRE: ----CÉDULA: ~~q~3c,, ~= CÉDULA: ------CARGO: C~M~D O~~ CARGO. _,-
INSTITUCIÓN: ~ ~=~~::n·, V\O - INSTITUCIÓN· ,_ 

5 
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