INFORME EVIDENCIAS DE ACTIVIDADES
CUENTA No 03

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
16/03/2026 AL 15/04/2026

SUPERVISOR
ALEXANDRA GARCIA ESPARZA
Secretaria de Salud de Floridablanca

FLORIDABLANCA 2026



ACTIVIDAD 1

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

Se realizan 4 visitas de IVC a 4 establecimientos que operan en el municipio con rad:

e 4551
e 4502
o 4448
o 4317
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+ NOMBRE DEL ADMINISTRADOR [ FImelia ¢ dp S/ ]
- DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ce. [ ce [] e [ ] cowomero [ZYZOZ 416 =l
CORREO ELECTRONICO: | ]
- DIRECCION DE NOTIFICACION [ ]
|EL REPRESENTANTE DEL ESTABLECIMIENTO AUTORIZA LA NOTIFICACION ELECTRONICA sl D NO [:
- DEPARTAMENTO: (Sanfande ~ | swnceo  [Fforide dlana: ]
DIRECCION DE NOTIFICACION ELECTRONICA I/ 2 o Coms i
* HORARIO Y DIA’S DE FUNCIONAMIENTO: [ ] n oe TRABAIDORES [ Joperavos[ |
N" DE EMPLEADOS AFILIADOS A RIESGOS LABORALES: farapes " DE EMPLEADOS AFILIADOS AL SISTEMA DE SEGURDAD SOCAL: ||
coococmw: s [ m [] DESCRIPCION DE ACTVIOAD: [ o]
CONGEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA a8l |

FECHA ULTIMA VISITA: CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA % DE CUMPLIMIENTO
DE LA ULTIMA VISITA
N* ACTA DE ULTIMA VISITA Favoratle avorable con requerimientos D Desfavorable D [:]

lewmadm DWWD bl o D Solicitud oficial l—__] Event ce Interés en salud pibica

NUMERO Y FECHA DE RADICADO (En caso que ¢l motivo de la visita sea solicitud o asociado a PQR): [
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CRITERIOS DE EVALUACION
Cumplimiento (C) Cuando e jento cumple la de los para el aspecto 0 condicién sanitara a evaluar,
Cumplimiento Parcial (CP) Cuando el establecimiento no cumple con la de los requi ritos para el aspecto o condiclén sankana a evaluar
No cumplimiento (NC) Cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descrilos para el aspecto 0 condicidn sanitaria a evaluar 8 evaluar
C«mﬂoiwmmMlmmmmMmmmomthmymwmeOus.wndnaquc
fOrMos (CH) impica que el suf
|Cuando el criterio a avaluar no p ala por el objeto de inspeccidn, viglancia y control,
No Aplica (NA) Nota: Para no afectar calificacién de los bloques se dulgcnelm como Cumple (C) y se don las por que “no aplica” para el
9 y .
REVISION DOCUMENTAL
DOCUMENTADO
DOCUMENTOS r-T NO OBSERVACIONES

Documento de sistema de segundad y salud en el trabajo (en caso Oe no contar nolficar a

abajo).

Permiso de vertimientos (en caso de requerir nolificar a la autondad ambiental).

Hojas de Segunidad de las P (Articulo 102 de la Ley 9 de 1979) (Art 8 ley|
550019?3)
iy de residuos por gestor, Aclas de Wralamiento y disposicidn final

mmmoummmaﬂazou
me«m(mwﬂmwwulmlmmm.

En caso de que ¢ servicio de trat
\wou4rmumuummmum

Si te requiere Oe medicas de conlrol, 1a empresa conlralada para ejecular el programa de
control ce 38 Cuenta con 0 sanitano favorable e: 13 sutoridad sanitana
Sise exp 8l y bebidas plen con el marco normativo legal vigente
(actas de IVC)
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|, CONDICIONES LOCATIVAS, SANITARIAS Y DE SEGURIDAD

1. CONDICIONES LOCATIVAS Y AREAS

ASPECTO A VERIFICAR

HALLAZGOS

€1 establecimiento esta ublcado en lerreno de fach drenaje, mumam
19 aguas estancadas, criaderos de Inseclos y plantas de ¥, en

gencral, a focos de insalubridad e inseguridad evitar en las zonas do riesgo, que ofrezcan

peiigro de inundacidn, erosidn (Art 160, 102,163 Ley 9 de 1979)

. $ POOS dor ‘mmmtmmu
12 . ’ a factores s
‘L Nuim) '"“YWMMmmum(mm 194
oy

13 [EN @ establecmionto las paredes y lechos son séidos, impermeables de fch Impieza,
y a factores (A 185 Ley 9 de 1079),

14 [Las entradas princioales a la edficacitn y a sus son cuentan
con thcil acceso ( At 40 Resolucién 14861 de 1985),

El establecimiento cuenta con puertas de saiida y de

15 mumumawumom Iucudumw“n
meuMummmumaw Las vias de acceso a las|

saldas de estardn (A195 Ley de 1978)

18 wmmmmw:mmmywhmamﬂw
(At 47 y 48 R 14861 de 1985)

Las dreas de deberdn estar WIIWM

para el trinsito seguro de las p y estar pr dela y demds|
para evitar (Mnm’dﬂl‘m Los corredores internos se

wnmmmw establecidas en ef (At 45 Resolucidn 14861 de 1985).

Todos los equipos, y redes estdn do

18 X y sefl de manera que se prevengan ios riesgos de,
incendio y se evite el contacto con los elementos somelidos a tensidn. (art 117 de la Ley 9).

19 [La ventitacdn natural y artificial os adecuada para el uso (Art 166 y 167 Ley 9 de 1979)

110 [La duminacién natural y artficial es suficiente y adecuada en cantidad para su uso. (A1 196 Ley|
9 de 1079)
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CALIFICACION DEL BLOQUE:|

| a caifcacién del bioque coresponde al 25% deltotal del acta

2. CONDICIONES SANITARIAS (HABITACIONES-CABINAS)

ASPECTO A VERIFICAR

cP

HALLAZGOS

El establecimiento cuenta con servicios sanltarios dotados con los mecanismos o elementos
24 mhmmwwmmMMyMW
© [suficientes para uso de los

Jtavamanos y Ducha). Mmmrm:mm)wmwomm

En las habRaciones o cabinas el mobiliario se encueniran en buen estado y en condiciones|

22 | ootimas de mpiezay aseo (At 207 ey 9 e 1979)

La ropa de cama, lenceria, cortinas, se en buenas de aseo y|
mwmmmmmmmmtm

23

Los colchones y aimohadas estdn en buen estado de aseo y Impieza, cuentan con elementos|

24 |5ara la proteccién de fuidos corporales en caso de derrame (A 207 ley 9 de 1975).

Los baos de habitaciones ef material es de fach impieza y desinfeccidn, se encueniran en buen)

25 |astado, aseados y dotados con elementos da aseo personal. (An 207 ley 9 de 1975).

Si cuenta con 2onas himedas estas son de ficl impieza y desinfeccién, se encueniran en buen

25 |ogtadoy aseadas (At 207 ley @ de 1979).

Las habitaciones o cabinas y baflos cuentan con para la de los
WW'WLWO&NM(RMH“QWMW7II)

27

Disponer de cuartos indep con poceta o des para lavado de implementes de
28 |aseo y espacio suficiente para colocacién de escobas, iraperos, jabones, detergentes y olros
implementos usados con el mismo propdsito.(art 207 ley § de 1979).

El establecmienio se mantiene en crden, asec y cuenta con un programa de Impieza y
29 idn para las equipo y lenceria documentado e Impiementado
|ee planis, ¥ regisiros). (art 207 ley § de 1979).

25

en«mammuwmmummumw
.10 |herramientas en buen estad0 y se realiza el o (A161, An
112 Ley @ de 1979).

ISISAREGRSTRNNEdnRa

CALIFICACION DEL BLOQUE:|

| La caiicacién de! blogue comespends af 25% ce totai cel

L

3, CONDICIONES DE SANEAMIENTO

3.1. ABASTECIMIENTO DE AGUA

ASPECTO A VERIFICAR

HALLAZGOS

3 El se 2 12 red del sistema de acuecucts u oo sistema

312 |8 iento cuenta con y acceso de agua potable (At 185 Ley § de 1578).

Las pars inistro de agua estin disefiadas y constnusdas pana su
31.3 [funcionamiento normal con dotacién de servico continuo y presidn de servicio en todos los
sii0s de consumo (A 175y 178 Ley 9 de 1978),

IRELE

Bmmmmmdmammm
4 para o en 13 tolaicdad de sus)
\.mmmbeawlmam7

B 0 cuando esle viblements sucic o lavado y
s muumumamm(mmww

Dacreto 1575 de 2007).

.
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JONES DE SEGURIDAD - GESTION DEL RIESGO
ASPECTO A VERIFICAR c| cp|ne HALLAZGOS
a Cxiste plan de gestion del riesgo de e lmp (At231521) 2 0
" |Decreto 2157 de 2017) |_
Se das las freas y en cuanlo 8 acceso y
42 de p servicios, segundad, salidas de 9 elc (A1 52 R 0| 3 151 o
14861 de 1085 y At 206 Ley 9 de 1979) ]
a3 ﬂmmmﬂmwﬂﬂmuﬂlﬁlnﬂ 2 2 0 l,__
a Las escaleras cuentan con matenal antideslizante, franja foto kiminca y pasamancs (A1 48 3 isilo
 |Resolucion 14861 de 1085) [—
Cuenta con contra on)
45 maommammmm(mmmouumymu 54 Resokucion 14681 de| 5 | 25 | ©
1985) [
46 |Existe botiquin de primeros auxilios (A 127 Ley 9 de 1979) ] 15 0 [—
CALIFICACION DEL BLOQUE] | La calficacin del blogus corresponde al 30% del total delacta |
11. CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES SANITARIAS |
CONCEPTO NIVEL DE
% DE CUMPLIMIENTO G — CUMPLIMIENTO 'hanuwouunmwumummw:
FAVORABLE 95%-100% MPIOWTMODMWO DESFAVORABLE, representacidn)
| g8 €390 INminente & 1a salud Publica con apiicacion de Medda sankana
} FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 50% 4% (NCAMS) y 3o procederd & aphcar la MEDIDA SANTARIA DE
DESFAVORABLE <49.9% SEGURIDAD CORRESPONDENTE
1ll. 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 ol ah idad sanitaria vigente corrig| los Q08 reg/ onlap acta)
V. OBSERVACIONES
Por parte de la autoridad sanitaria:
Por parte del establecimiento:
V1. INFORMACION DE TIPO MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD / PREVENTIVA | s | | wo |
Clausura temporal lotal D Decomiso Vacunacion personas 0 anumales
Clausura lemporal parcial | I Cnnvu:vmamsu

Control de nsecios v ora fauna nocva 0
Vansmisora de enfermedades

o oe

Suspension parcial de rabajos 0 servicios El Congetacion
Suspensidn lotal de rabajos 0 servicios D Destruccion o desnaturalzacion

Oo0O0
§
%
5
0000

0 wienca

de pana
evilar la transmesion de enfermedades D

N* DEL ACTA DE LA MEDIDA SANITARIA :
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VIl PLAZO CUMPLIMIENTO DE HALLAZGOS

DIAS HABILES PLAZO

I

| FECHA INICIO PLAZO

FECHA LIMITE DE PLAZO

VIiL, NOTIFICACION DEL ACTA

L

Para constancia previa lectura y ratificacin del contenido de la presente acta firman los funcionarios y personas que intervinieron en la visda, hoy
en la cludad de

de

del a0
De la presenie acta se deja copia en poder del o

P legal,

bl 0 quien atendid la visita
NOTA: El acia debe ser nolificada dentro de un plazo no mayor de cinco (5) dias contados a partir de (a realizacién de la visita

Y /  POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA

TR sl FIRMA
NOMBRE /,, o NOABRE
s ") 548603 A1) CEouA
emcorrt | Doz Sional BF‘ e CARGO /ROL:
exmoro |V S:aeéla " Salvd ENTIORD
o / '/ POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO
P dO/O! &> YN (¢TI VA FIRMA
NOMBRE o
L & 4%, CEDUA
CARGO / ROL Al DA hVUg, . CARGO/ROL
ENTIDAD ENTIDAD

‘ﬁﬁm:J_t[(, -l [ rdl
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L 3 VERSION 01 5

SECRETARIA OE SALUD FECHA | 1aomzozs
.
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IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO

TCave stigan e

* RAZON SOCIAL \Hos1al lqg Z0T
* CEOULATNIT S6 NUMERO DE INSCRIPCION. |
* NOMBRE COMERCIAL ﬁ%‘r [F 508 d¢ _Fhlldq
* DIRECCION MATRICULAMERCANTIL [
"EPRTAMENTO. [ Boaian Ci(f — | wnewro [ Floridag hlanca H
R 01 77 s = w—
- — e S— ] E—
oo ] ew[
TELEFONOS (3136248918 | correo erecTRONCO: wgdg_zmmg_ﬂ’__]
* NOMERE DEL PROPIETARIO / REPRESENTANTEL LEGAL: L‘]T/llo Pomize h’()n‘o 9%
* DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ce R] ece[] : ‘nouero: (569133 2

X

|
__DD oy

J
* NOMSRE DEL ADMIN'STRADOR (ho Zomirez Hyno i
* DOCUMENTO DE IDENTIFICACION cc @ CE L__] ler I:] ‘NMERO: (S69F1 AR D, i
CORRED ELECTRONICO [os 4. amall o c o ]
* DIRECCION DE NOTIFICACION: / Flordao ]
£L REPRESENTANTE DEL ESTABLECIMIENTO AUTORIZA LANOTIFICACION ELECTRONICA: s[f] mo
* DEPARTAMENTO: (Bonionder | ~wwcro [Floridodlonca 1
DIRECCION DE NOTIFICACION ELECTRONICA L&.OS:[QLZ.QQQ ama Flo Corm |
- HORARIO Y DIA’S DE FUNCIONAMIENTO: [ 24 Horos Z- D ] o TRABAIADORES:  Aami L o (3 ]
N* DE EMPLEADOS AFILIADOS A RIESGOS LABORALES: 3] N' DE EMPLEADOS AFILIADOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL:
coococm: st [yf] v [] DESCRIPCION DE ACTVIOAD: [5 §7F ]
CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA ]

FECHA ULTIMA VISITA (DG e B 57D 5] TIPO DE CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMAVISITA % DE CUMPLIMIENTO
DE LA GLTIMA VISITA:

N* ACTA DE ULTIMA VISITA: [__—____] Favorable Z] Favorable con [__—_’ Desf D

[ MOTIVO DE LA VISITA

Prowamodn Dwmmzw'm quejasy D Solictud oficial D Evento de interés en salud pabiica
Solicitud de practica de pruebas / procesos I ' I IEW I

NUMERO Y FECHA DE RADICADO (En caso que ef mativo de 1a visita sea solictud o asociado a PQR): l

Liyuuod

CRITERIOS DE EVALUACION

Cumplimiento (C) Cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos descnitos para el aspecto o condicién santaria 3 evaluar

Cumplimiento Parcial (CP) Cuando el establecimiento no cumple con 1a totalidad de los requisitos descritos para el aspecto o condicién sanitaria 3 evaluar

No cumplimiento (NC) Cuando el establecimiento no cumpie ninguno de los requisitos descritos para el aspecto 0 condicién sanitaria a evaluar 3 evaluar,

Critico (CR demoumlmmmmmmmmuwmnwammSn.zrausmam

) impida que el
Camauuiwioamm P ala por ¢l objeto de inspeccidn, viglancia y control,
No Apica (NA) Nota: Para no afectar calificacién de los bloques se diligenciard como Cumple (C) y se indicard en hallazgos las razones por que “no aplica™ para el
vigilado y
REVISION DOCUNENTAL
DOCUMENTOS s OBSERVACIONES

Oocumento de sistema de segundad y salud en el trabajo (en caso de no contar nolficar a /
dreccidn temitonal Ministerio de Trabajo).

|Permiso ce vertimientos (en caso de requerir notficar a la autoridad ambiental). VA s
:sq:.s'o;m, celas {Articulo 102 ce 1a Ley § de 1979) (A1 Bley f/’ﬂO/o" fo /37’0 —Ja[o/)_go/bﬂ
£ de recoleccién de residuos por gestor, Actas de tratamiento y disposicidn final
aplica para dmbito de aplicacién decreto 351 de 2014, /‘,A
Contrato con gestor de residucs (en caso de no contar notificar a autoridad ambienty) NA‘ &
En caso de el senvicio de sea CoNirato, conceptol
maukifuoummumwvmaumm ﬂ”aj‘lq’/ ,OUO Ia 20,’4
equiere control, contratada jecutar el programa — 53
:w::d’ao .?m“ m“-mbh m.uuo:aawmm ,"’77/51'”," iq J( maGr2 o 2‘
Sise y bebidas cumplen con & marco normativo legal vigente!
(actas de IVC) ~ A

Scanned with

i & CamScanner’|


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

| CONDICIONES LOCATIVAS, SANITARIAS ¥ OF SEGURIDAD

1. conex CONDICIONES LOCATIVAS Y AREAS

ASPECYO A VERIFICAR

HALLAZGOS

—

£) establaciminnlo aeta ubieads 89 1eTeno de Thch drenaje, Mejado de botaderss e Davws
APURY BANCANNL Crinclerns 08 IRRCIon y roadores. piaviat de beneficio, cementercs y, en
general, 8 Tocos e lneakeidad @ eeguddag eviter e tae ponat de Hesgo, que ofercan
peligre de Pundacidn, eromidn (A1 180 182 163 Ley § de 1079)

En o establecimiento oy pisos 800 $40d08 Impermeaties, antidesizantes, de 1Ak Empiera
[Sesmfeccidn y resstentes & factores amblentales y uniformes. de manera que ofrezcan
coninuidad pace evitar roplezns y accidentes. niveindos para facinar of drenaje (At 193, 104
Loy § e 1870

En 0 establecimients 1as paredes y techos son sdlidos, Impermeables de fhal impleza
deaiieccidn y renistantes 8 factores ambletales (A4 195 Ley § de 1079)

Las enlradas princpales B 18 edficacitn y 8 sus ambientes ferores son accesdies cuentan
con tcll pccees ( A 40 Resolucidn 14861 de 19R5)

T E

F1 estadiecimients cuents Con puertas de salida suficientes y de Caracteristicas apropiadas para
tacita’ 3 evacuacidn del personal en caso de emergencia o desasire, las cusles no podrdn
mantenecse cbsinidas © CON SeQuro durante las jomadas de rabajo Las vias de access o las
walidat de emerpenci estardn claramente sefaizadas (A4 98 Ley de 1979)

Las eecalerns, TAMP2S SON SQWAS. Cuealan CON PASIMANOS y estin revestidas de material

9 de 1678)

> (A1 27y €8 Resslucidn 14381 de 1985) )
umammmmmmummm ‘/
W p32 ol UAnso segure Oe las dela y demas 2 ' 0
para evitar (MN ‘ey 9 de 1878) , Los comedores internos se
cumple con 188 o ol (A 48 Ry 14801 de 1985) r_
YV
Todos os equipos, y redes estdn & Y
8 y sed de manera que se prevengan los riesgos de| 3 1810
lcendio y se evite ol conlacto con los elementos somelidos a tensidn (at 117 de la Ley 9) I'_‘
ra
7
19 |La ventilacién natural y aicial es adecuada para el uso (A 196 y 197 Ley © de 1979) k] 1.5 0
i
110 L2 fumihacidn natural y artificial es suficente y adecuada en cantidad para su uso. (At 196 Ley, 1 ¢s 0

1

CALIFICACION DEL atoo%

La catficacidn del bioque corresponde a 25% el total del acta I

2 CONDICIONES SANITARIAS (HABITACIONES-CABINAS)

ASPECTO A VERIFICAR

HALLAZGOS

21

£l establecimiento cuenta con senvicios sanitarios dotados con los mecanismos 0 elementos
para 13 higiene personal, separados por sexo, mmhmmoyenww
|suficientes para uso de los

y Ducha) Ansonmommmtm(mmwsawm

22

|aptimas de impieza y 2se0. (At 207 ley § Ce 1979),

En las habllaciones 0 cabinas el mobiliario se encuentran en buen estado y en condiciones|

23

La ropa de cama, lenceria, cortings, p se en buenas de aseo y|
limpieza, asi cOMO en buen estado (At 207 ley 9 de 1979).

Los colchones y aimohadas estdn en buen estado de aseo y impeza, cuentan con

cara 2 protecsdn de fluidos corporales en caso de derrame. (At 207 ley 9 de 1979).

25

Los bafios de hadblaciones ¢f matenal es de facl impieza y desinfeccién, se encuentran en buen
esiado, y dotados con de aseo personal. (Art 207 ley 9 de 1979).

28

Si cuenta con zonas himedas estas son de ficl limpieza y desinfeccién, se encuentran en buen|
estado y aseadas (Art 207 ley 9 de 1979).

VA

Las habitaciones o cabinas y bafos cuentan con para la ién de los
generados (A 199 Ley 9 de 1979) (Resolucién 1164 de 2002- mmtmsua)

NA

AR MNAn

28

Disponer de cuarios independienles con poceta o unidades para lavado de implementos de
2seo y espacio suficienie para colocacién de escobas, raperos, jabones, detergenles y ctros
impiementos usados con el mismo propdsito.(art 207 ley 9 de 1979).

29

El establecimiento se maniiene en orden, aseo y cuenla con un prwmhlmpiny
|desnfectidn para las instalaciones, equipo y lenceria documentado e implementado,
(P planilas, y registros). (art 207 ley 9 de 1979).

210

a:dm«mm“mmnmmmmw maquinarias y)
heramientas en buen estado y se reaiiza el ivo (At 81, At
112 Ley 9 de 1879).

1 1]

CALIFICACION DEL BLOQUE:] 2/} | La caificacitn cel bioque comesponde al 25% el totai gl acts |

3. CONDICIONES DE SANEAMIENTO

3.1. ABASTECIMIENTO DE AGUA

y con paa
‘ns‘dms At 10 Decrelo 1575 de 2007.

ASPECTO A VERIFICAR C | CP | NC HALLAZGOS
214 El se 2 la red cel sistema ce acueducto u ot sistemal ' o
" |attemativos.
a2 e cuenta con suministro y acceso de agua potable (A 165 Ley0de 1679). | ¢ V2 | o ]
Las i . para suministro de agua esidn disefladas y censinidas para sy F
313 Womdmmummypﬂem«mdommm 2 1 0
sitios ge consume (At 175 y 176 Ley 9 de 1979)
anwmmmwsmuummmamwawmm u
314 ol i enla de sus| 2 1 0

ERE

B z realza 0 cuando este vidblemente sucic el lavado y,

de los tanques de almacenamient Ce agua potable, (revisar sopones). (An1 10|

Decreto 1575 de 2007).

/o realzao to(lt? €md‘r_.
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[y2 MANEJO Y DISPOSICION DE VERTIMIENTOS L —

ASPECTO A VERIFICAR c P | NC HALLAZGOS
"‘ln_mmml-:mmmu o wstemal | o
u oo w\nlqoawm p l
| 2% Ihstalaciones PR eVACUACKN de residos Hquidos estan Bsefadas y consinadas para que| /‘,
POTHAN EScurTiniento, eviten obstrucciones, imgida o paso de Qases y sremales do ta red|
322 |patiica ol interior, O permilan & vaciamiento, ummmwmohhmmmm‘ ! 1 0
o0 o interior de las huberias y fin e evite la con tanques de)
mvmmnnmummmnwm I
33 MANE JO DE RESIDUOS SOLIDOS
ASPECTO A VERIFICAR c CP | NC HALLAZGOS
Cuenta con plan de gestidn integral de residuos no p b do 4o @)
JJ\WMmmmmmamwummum& ' 15 0 w
apdcacin del arficulo anticudo 2 8 10 2 decretn 780 de 2016) I
337 [Cuenta con &wa para e aimacenamionto de residuos (Ad 108 Ley 9 de 1979) (R ‘/. 0
1164 de 2002- MPGIRH Numeral 7 2 6) .
Cuenta con recipientes de material rigeto que facikta su kmpleza y desinfeccion @ Mertiicados| 4~
333 jpara @ manejo de resikhios y da cumphmiento al codgo de colores (At 198 Ley 9 de| ' 0
1970)(Resokxcion 1164 de 2002- MPGIRH, Numeral 7 2 3) E
3 4. MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS
ASPECTO A VERIFICAR c CP | NC HALLAZGOS
i mmmamwnmmmm.mmmmmum ) N .powm»/-—é 3 den
ey 09 de 79) MF&.‘&W [

En o establecimiento no se evidencia la de dalos ocasionados por éstas “
342 Mesencia mu por ¥ )
se establecen medidas frevenivas para e control y propagacion (A 168 Ley 09 de 79) L R [

CALIFICACION DEL BLOQUE | 245 | La catficacion dol bogue corresponde al 30% del otal del acta |

4 CONDICIONES DE SEGURIDAD Y GESTION DEL RIESGO

ASPECTO A VERIFICAR c | eP | NC HALLAZGOS
Exisle plan de gestdn del d &
4 nesgo de e Imp Articulo)
' 1231521 Decreto 2157 ce 2017) ‘ B W ge [
Se d fal, las dreas y encuanto aaccesoy] A
42 saldas de uso de preservalivos.| 3 15 0
mwnmm!m'atm)(mmmummaamn
P d
43 |6 estableciniento liene alana de emergencia (A1 52 Resolucon 14861 de 1085) 2 | 0 00
.. Lolen de panic
" La nstitucion cuenta con o gab contra gados y 1‘ ] 0
sefializados en perecto estado de b (At 52 R o0 14861 de 1985) 5
L~

45 IEMWQMM(mmm.nmwm () 15 ) o

|€1 estabiecimiento cuenta con un area para of sequro de 1
46 mm«myumm,wmamouwmymu 2 1 0

(2] ofrece para la realzacon de practicas sexuales deberdn
47 o a sus ia de como una medida de prevencon | 5 | 25 | o N &
(Articulo 24 del Decreto 1543 de 1997)

INIRERREN

CALIFICACION DEL BLOQUE [ /) | 1 catficacion det blogue corresponde al 20% del tota del acta |

l&

1. CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES SANITARIAS

CONCEPTO NIVEL DE
% DE CUMPLIMIENTO Tk con o0 5* o " CUMPLIMIENTO Enwuwcwuuml:mmmw:
FAVORASLE %4 95%-100% |CONCEPTO SANITARIO & eou serd DESFAVORABLE.
«J. nesgo ala salud publica con aphicacion de medida santana)
7 FAVORABLE CON REQUERMIENTOS 50% 94% (DS-AMS) y se procederd a aplcar la MEDIDA SANITARIA DE
GURIDAD CORRE SPONDIENT!
DESFAVORABLE <199% i -

Ill. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS | | NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS | |
IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS
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V. OBSERVACIONES

Por PAME de 1a Butoridad saniiacia
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F
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Por parte de establecimiento

V1 - INFORMACION DE TIPO MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD / PREVENTIVA |EE | | mno | |
Claurura temporal total E] Decomiso D Vacunacion personas o animales D
Ciaueura temporal parcia [_l e e s o [:I Destruccién o desnafuratzacion D
Suspensidn parcial de rabajos 0 servics |:] Congalacién [:] L e e [:]
Suspensian total de Irabajos © servicos D Destruccisn o desnaturakzacin [:] Omcpacin s - D
Asslamionto o inlernacidn de personas para
eviarla de enfermedade
N' DEL ACTA DE LA MEDIDA SANITARIA [:]
Vil - PLAZO CUMPLIMIENTO DE EXIGENCIAS o |
DIAS HABILES PLAZO | | recamcioriazo | [ rechaumTEOEPLAZO | |
Vill. NOTIFICACION DEL ACTA |

Para constancia previa leclura y del de 13 presente acta fuman los f en

1a visia, hoy 21

De 1a presente acta se deja copia en poder del P legal, del o quien atendsd la v
NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de cinco (5) dias contados a partir de [a realizacion de la visita
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- PROCESO. GESTION INTEGRAL DE LA SALUD TRO 0
woscen ) 0 O e [(J428 ]
. 1IPODE ESTABLECIMIENTO
Pekiqueria D Bswadetomacn [ ] Baberia ssavepters ] owo
Expecique |
IDENTIFICACION DEL OBJETO
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* NOMBRE DEL PROPIETARIO [ %

* DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 0 (] cmowero |

* NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL O ADMINISTRADOR I

* DOCUMENTO DE IDENTIFICACION cc D CE E] NIT : nomero. [

CORREQ ELECTRONICO v, Plocom

- DIRECCION DE NOTFIAGION Gl:s 108§ 248-53 ‘el caldas

L REPRESENTANTE DEL ESTABLECIMENTO AUTORIZA LA NOTIFICACION ELECTRONICA s[] w[_]
DIRECCION DE NOTIFICACION ELECTRONICA: ¢ [0 53 el cadal

* DEPARTAMENTO |S4afander ] smmceo [ 77 [and’a hlancg

—1

* HORARIO Y DIA'S DE FUNCIONAMIENTO [9em- ﬂem 2 HIG("E‘-!EEH N° DE TRABAJADORES S &
CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA

FECHA ULTIMA VISITA: TIPO DE CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA % DE CUMPLIMIENTO
DE LA ULTIMA VISITA
et e— Y R B

i
00 | | LDDLLLLLLLDJ

[ MOTIVO DE LA VISITA |
I
Programacita Dwmmm'm~w' r_—, Sobcatud oficial D Everta e interés en saud pibica D
1

Solicitud de practica de pruebas / procesos I ] oo I |Ew [ j
|

NUMERO Y FECHA DE RADICADO (En €350 que of motivo de 1a vista sea sabcktud 0 asociado aPOR) [ 11

CRITERIOS DE EVALUACION B
(Cumplinvento (C) Cuando el umple L2 lotalidad de los requisitos descritos para e aspecto 0 CoNACon Sandana a evakuar =
Cumplimicnto Parcial (CP) Cuando el establecimiento no cumple con a lotakidad de los requisios descrtos para e aspecto 0 condicidn sadana 3 evaluar
N0 cumplimiento (NC) (Cuando ¢ establecimiento no cumple ninguno de 10s requiséos descntos para ¢ aspecto 0 condiadn sanitana 8 evaluar 3 evaluar
CR Cuando & ncumplimiento del aspecto a verificar sea considerado un Nesgo Inmnente para la salud publica y deba apiicar Medida Santana de Segundad que
Crifoo (CR) limpida que el establecimiento continie su h jento en
(Cuando ¢ criteno a avaluar no comesponde a la actividad realizada por @ objelo de inspecodn, viglancia y contral.
[No Apkca (NA) Nota: Para no afectar calificacién de los bloques se diligenciark como Cumple (C) y se indicard en hallazgos las razones por que “no aplica™ para of
vigilado y
REVISION DOCUMENTAL (Marque con una X)
DOCUMENTOS LoeprnIe OBSERVACIONES
0% de sistema de y salud en e rabago (en caso de no contar notficar al
de Trabajo)

Contrato con gestor de residuos pelgrosos (en Caso de requery nolficar 3 autondad|
ambeental).
Hogas de de las €n & proceso  (Avticudo 102 de La Ley 9 de
[1979)(Art 8 ey 55 de 1993)
Manifiesto de recolection de residuos por gestor, Actas de ratamiento y disposicion final [
Permeso de {en Caso de requens nolficar 3 autandad ambsenta) NA
Uistado de de p y (Nomtxe deil
[producto, marca, notificacin santaria, estado de la materia, cantidad almacenada, cantidad) NA
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REVISION DOCUMENTAL (Marque con una X)

(A 4, Res 211772010)

DOCUMENTOS %V”N'N“:’ OBSERVACIONES x
[Listado de d en el ( e residuo, -
estado de la materia, cantidad generada) v/ @o, an — [nmd“';rq;‘
Listado de personal del y o
Tpo de formackin y nimero de horas, entidad educath da y i Jmlﬁ,#ol

znmnmumamummmuaw--mm
de conirol de plagas cuventa con favorable por la
[sanftaria del Area de jurisdiccion

| CONDICIONES LOCATIVAS, SANITARIAS Y DE SEGURIDAD

1. CONDICIONES LOCATIVAS

ASPECTO A VERIFICAR

UMNIMMM*WM mamum

de I y Planlas de y. en|
m-mamommnmmam que ofrezcan)
peigro de inundacion, erosidn (Art 160, 162,163 Ley 9 de 1070)

AR

12 IsduMammMMmNMdnmahM.
o cuenta con una separacidn fisica y acceso Independiente ( Arl 3 Resolucikn 2117 de 2010)

E1 establecimiento cuenta con dreas y esp en)
13 cuenta o y Os seguridad en la de y|
como o para fackilar la evacuacion segura de personal y|

visitantes. (At 3 numeral | Resohucxdn 2117 de 2010)

Los pisos, paredes, lechos, escaleras, rampas y divisiones de &reas estan construidos of
on pinturas o ksos y se en lodo fimpios y|
14 enbuen estado Las paredes y lechos son confinuos y de lonos claros, las escaleras y rampas|
[permiten su  Wrénsito seguro, tenlendo en cuenta sspecios como, huella, conirahuella y|
F (At 3N 1 2117 de 2010)

El establecimienio cuenta con puerias de salida yde

15 facitar la evacuacidn del personal en caso de emergencia o desastre, hsu:dnmpunm
mantenerse obsinudas o con seguro duranie las jornadas de rabajo Las vias de acceso a las|

sahdas de emergencia estdn claramente sefalzadas (A1 95 Ley de 1979)

16 |Se dispone de un drea exclusiva adicional para chentes cuando la sala de espera o de recepcion)
se ubica en las dreas o (A3 N 1R 2117 de 2010)

deammmmummud-mymmmumam
suminisirados por fuentes y seguras. y|
mmmmwuwymmw-,mm:
Numeral 1 Resolucion 2117 de 2010)

17

Todos los y superficies de como silas, mesas focadores, camillas,
eslantes, vilrinas, estan ° o Nisos y de faci|
yse en buen estado (A1 3 Numeral 1

P a
Resolucion 2117 de 2010)

19 |La ventiacisn natral yio artifcial es permanents y suficiente, con el objelo de evilar la

lacumulacion de olores, gases, condensacion de vapores (At 109, ley 9 de 1979)

1

05 0

O 0 A 1 1 A0

CALIFICACION DEL BLOQUE:| J2] La

del bloque Sp

p
3
£
g
g
g

2. CONDICIONES SANITARIAS

ASPECTO A VERIFICAR

CP | NC

Cuenta con baterias parala y chentes, dotadas con
dispensador de jabon liquido, papel higitnico, loallas desechables o secador aulomitico y|
papelera con bolsa y tapa Se ubican en &l mismo establecimiento en donde se atiende al cliente|
21 |o, en su defeclo en la misma edificacion cuando esta se considers como centro comercial
Eslan yse en lodo Wmpias y en buen
malmmtumtmmmuawmmﬂoh

(A3 2 Resolucién 2117 de 2010)

Dispone de lava cab de uso P de 1a unidad santana con

22 de de agua y de paala
de los residuos liquidos (At 3 Numeral 2 Resolucion 2117 de 2010)

1T Comﬁk

Cuenla con drea de asepsia, separada fisica o , dolada de 0
23 |sanitario que haga sus veces, de facl impieza y desinfeccidn, conectado a la red publica de
y (A1 Ny al 2 2117 de 2010)

[Para el lavado de elementos Je ase0 se cuenia con un area especiica e independiente, unal
24 |pocela recubrerta en malerial sanflario con suminisiro de agua potable, sifon y red hdrdulca del
aguas (A3 Numeral 2 2117 de 2010)

|/'n UA‘M ?/Jmﬂdé(é

25 Se dispone de casileros o guarda ropas lmpios, para el cambio y separacion de ropa de Irabajo)
y calle (At 3 Numeral 2 Resokucion 2117 de 2010)

es | o VA

Los yp para la bmpieza y desinfeccion se encuentsan)

26

y (! 54 2827 de 2006)

2

lqd

1M o 7MJ*’¢;C/W‘C¢¢—A Con

OO0 10

CALIFICACION DEL BLOQUE:| 4 | La cais

del bloque P a 13% del total del

L

3. CONDICIONES DE SANEAMIENTO

1.1, ABASTECIMIENTO DE AGUA

ASPECTO A VERIFICAR

(Cuenta con suminisiro permanente de agua polable medianie conexdén a red publica de
311 |acveducto En caso de suministro kregular © no permanente, cuenta por lo menos con un)
tanque de (A3 2 2"10.20!0)

)

Las » paa estan para sul
312 [tunclonamiento normal mmummymam-mu
sitios de consumo (Art 175 y 176 Ley 9 de 1979)

|aewmmmmdmmoammm
kX [ L] en la de sus,
[;umwuoo-amtmazmn

05 0 VA

El realiza 0 cuando esle wvisblemenle sucio el lavado y|
34 de los lanques de almacenamiento de agua polable, (revisar sopories) At 10
[Decreto 1575 de 2007

05 n N’Y

(111 1 [T
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'WANEJO Y DISPOSICION DE VERTIMIENTOS

F ASPECTO A VERIFICAR
Las instalaciones para evacuacion de
" oulien ol mwm‘mymmnlqu

ummmawuwﬂmﬂyw (At 168 Ley 00 de 79)

CP | NC HALLAZGOS
pe Impida el paso de gases y animales de la @
i mum.mmdw ol escape de Nquido . . ou
O’ﬁdmﬁmlﬁm‘nyh“ , e evile la o“.-”"narm“mw“: " .
y mmwmmmunqolom l__
Eamumm«mummmamn o
322 |residuos hquidos, y dispone de desagies y sdones hidrdulicos en of Area de irabajo
(A3 Numeral 2 Resohicion 2117 de 2010) e il
3.3. MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
ASPECTO A VERIFICAR CP | NC HALLAZGOS
Mamm&mmdanmm:mummmyun
33 do este & wver acla anexa) Decreto 780 de | ] ~vo
m:ormxm,nmmnuam l
E1 &rea para el almacenamiento de residuos cumple con las s eslablecidas en la|
332 1 esokcion 1164 de 2002 (Numeral 7.2 6) O » o Goadianes ]
Cuenta con reciprenies de matenal rigido que faciita su kmpleza y desinfeccion @ identificados
33 p-auwamvuwnwamu as| como recipentes para el) 09 0
de matenal cortop (Resokucion 2827 de 2006) I
3.4. MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS
ASPECTO A VERIFICAR CP | NC HALLAZGOS
Existen escrios (pe ) esp para el conirol de plagas
34y [Cuenta con un programa de de y control de 0 plagas que g 0s | o )
que o e de y La de eslo] N
mmnﬂmlmmdb%ﬂlnmﬂ"nzmm I
342 En ol no se la p de plagas o dafos ocasionados por éstas y| \ 0

[

CALIFICACION DEL BLOQUE ) ) | La calicackin del blogue corresponde al 14% del lotal el acta |

4. CONDICIONES DE SEGURIDAD Y GESTION DEL RIESGO

| Independente
|sobrecarga del sistema (A1t 5 Resolucion 2117 de 2010)

ASPECTO A VERIFICAR CP | NC HALLAZGOS &
Existe plan de gestion del nesgo de e mp 0 ¢ ‘&
41 1231521 Decrelo 2157 de 2017) 15 [ 0 | w0 commdrt ara poc =
Las &reas de Wabao estan dekmdadas y cuentan con sedalzacion de Informacion,
42 P (fumar, en el siio de rabajo, entrar | 0
deo ( p auxibos), (Art 3 Resokucion 2117 de 2010) r—
w [® Cuenta con 0 contra Dados y \ 0
ubicados, sedalizados en perfecio estado de f (A3 ion 2117 de 2010) [——
Cuenta con un bobquin de primeros auxiios, sefiakzado y dolado con los elementos basicos,
44 |tales como, algoddn, desinfectante, gasa, cinta adhesiva. Si el botiquin contiene medicamentos, R e 5 J
és10s s0n de venta libre, con regisiro sanitario INVIMA y fecha de vencimiento vigente. (An 3| N cosda  (on ce ol
Resolucion 2117 de 2010) I
rmmmarmuum ¥ equipos, p L~
45 fen buen estado y se g. tanto pr como . 0 15 “
mmumomwswﬂnumlm I
Las ae anles p afladas y sus mangos o sujeladores A
46 [en buen estado Se garankzan su Manejo SEQUIO, y (At 3 Resolucion 0s o
2117 de 2010) [
Se garantiza o asegura que 0 no s Beven en los ]
47 P ) )
bolsilos (At 3 Resokucion 2117 de 2010) ]| v [
48 [LOS elementos de kabajo se ulizan de acuerdo con las recomendaciones del fabricante, con ef as | o
fin de evilar accidentes (A 3 Resokucion 2117 de 2010) MA [
49 LOs equipos electromecanicos 0 electrinicos y sus cables, Infermuplores y Conexiones 3 terra, 05 0
[permanecen en perfecto estado de funclonamiento (A 3 Resolucin 2117 de 2010) N l
Se disp: de de y @0 108 eqUIPOS SleCTOMECANICOS O
410 | ectrnicos (Ant 3 Resolucion 2117 de 2010) i T VA [
Los cables, lomas, cajas y demas P on buen estado, se -
an a revisidn y estén protegidas contra © Impacto (At 3| 05 0
R 2117 de 2010) r—‘
Los cables se pevo p o plcance de los aparatos y la movikdad
4.12 |dentro del espacio de lrabajo, 2 suvez nesgos ko (A1 § Resokucion 2117 de 04 o
2010) pa I
Cada servicio liene su punto eldcirico con la carga necesala para evitar ,h,‘ Py

CALIFICACION DEL BLOQUE | <] | La caificacitn del bioque corresponde al 20% del total del

u

5. SUMINISTRO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS

H ASPECTO A VERIFICAR CP | NC HALLAZGOS
Si se ofrece en el establecimiento akmentos y bebudas a 1os chenles, se Cuenta Con un e3Paci
51 [sufickenie e ndepenchente de ks dreas de corte 0 de de (A1 S Resch 1 ] f/p
2117 de 2010) I
|E1 suministro de alimentos se reakza en b °
52 qunas de P en todo ap wleta contral ! 0 NA-
la de e ngr (Aans 2117 de 2010) l———
Se garaniiza que las dreas de no estén en dvecta con e siio 0 Area de,
53 |preparacidn de alimentos o en donde se COmiia sin emp (A5 R 2m 0s 0 ,y‘.
de 2010). I
cauricacion oeL BLoaue| 3| 1a el bloue cornesponde al 5% del It def acta |
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8. CONDICIONES DE BIOSEGURIDAD Y FORMACION DEL PERSONAL

ASPECTO A VERIFICAR c| cP | NC HALLAZGOS
Se disponen de un manual do 0 L , con los \‘
61 [ 2cciones en conductas bisicas en y uso de dep ' EYY 4]
Mmﬁmmamymawmnlmb Y
cosmélicos (Resolucidn 2827 de 2006)
Se y utikzan de P personal (EPP) apropiados, de acuerdo sl
62 resgo, con y de uso wgn o do en la 3 "4 0
Resokicion 2827 de 2000 y en of manual de bloseg ( on 2027 ,{o
de 2000) ]
63 Se garanizan las condiciones de asepsia en ol sitio de kabajo, manejo de elementos "N A 0
coropunzantes, equipos, &eas y superficles (Resoluckin 2827 de 2000) M I
Se implementan écricas de lavado de manos on of personal, procedimientos y momento) .
64 |adecundas segun lo establecido en of manual de b dad del ( 1 1 0
2027 de 2000)
Se Imps L de Bmple. \ de . A
85 y lensios, segin b on la Resohickn 2027 de 2000 y en of manual de| 4 F) 0 5;,@1 _D(ﬂ’lﬁda‘v[
guridad del (R 2627 de 2000) I
!mummmmamummmmy +
66 |aprobado que haya sido olorgado leg wna antela| 4 ] 0
vidad ed P 4 h znnnom) I
Todos los irabajadores cuentan con o bioseg said g A
67 |y domas temas on e prog de y en ol marco| 4 l 0
( 2827 de 2006) I
CALIFICACION DEL BLOQUE |5, ) | La el bogque corresponde al 25% del total dal acta |
7. INSUMOS Y PRODUCTOS
ASPECTO A VERIFICAR [4 CP | NC HALLAZGOS
Todos los prock y ap cventan con|
71 INotiicacksn Santaria Obigatoria (Resokxcdn 2827 de 2000) J 9 /A‘ [
&anawwldwﬁmmmmh . " ‘——4
12 ( 2827 de 2006) 3 2 0 ﬂﬂ
CALIFICACION DL BLOQUE| | | La 0 del bloque do o 10% del tola del acta |
1. CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES SANITARIAS J
CONCEPTO NIVEL DE
% DE CUMPLIMIENTO Mo A o CUMPLIMIENTO Enmuwomnhwu:n-mmw:
¢ FAVORABLE 95%-100% [CONCEPTO SANITARIO & emvtr serd DESFAVORABLE, representacion|
i nesgo 218 salud publiica con aphcacion de medida santars)
éé’ g / FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 50%-94% (OS-AMS) y 88 procederd 8 apicar la MEDIDA SANITARIA DE
DESFAVORABLE <49.9% T

Hil. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

=]

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS

| |

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

4, Dde crear el(PGiAAazA)

P@a.:%[a_dtmzﬁ_ﬂddﬂ Plgejol
e v

, Docwmentar ¢l 56-55]

Plazo Bmlilﬂmc el gnvid

/ /
/
V. OBSERVACIONES
Por parte de 1a sutoridad sanitaria:
74
/
/
/
Por parte de establecimiento:
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£ V1. INFORMACION DE TIPO MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD | PREVENTIVA | B | [ no |

n

Clausura temporal lotal :] Decomiso D Vacunaciin personas o animales D
Clausura temporal parcial D C“"‘"’""‘:’"’"“"’“‘"‘ D Destruccitn 0 desnaturakzacion D
Si sidn parcial de irabajos o servicios Congelacion Conlrol de insectos u olra fauna nociva o
p e " > E] D Iransmisora de enfermedades D
total de Desocupacién o ) de
Suspension rabajos o servicios D Desiruccidn o desnaluralizacion D p D
Aslamiento o internacidn de personas para
evitar la transmisidn de enfermedades
N* DEL ACTA DE LA MEDIDA SANITARIA [:
Vil, PLAZO CUMPLIMIENTO DE EXIGENCIAS ]
DIAS HABILES PLAZO | | FECHA INICIO PLAZO |3 mesed | FECHA LIMITE DE PLAZO |
Vill, NOTIFICACION DEL ACTA |
Para constancia previa leclura y ratificacidn del contenido de La presente acta firman los funcionarios y ”nhmmhm.hw I’
™ 2 A delato 751 enla chudad de f;”lﬁ ancAq
De la presente acta se deja copia en poder del " legal, resp del quien atendsd a vista
INOTA: 1 acta debe ser notficada dentro de un plazo no mayor de cinco (5) dias contados a partir de la realizacion de la visita
P / POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA
FIRMA T 2 FIRMA
NOMBRE Tl dlly_Jank €& NOMBRE
CEDULA 32'54 06 605 vy céona
carcorroL | Profeyened £SP , 4 CARGO/ROL:
ENTIOAD K ;Ct'rl,av‘ﬁv dt yt,(rd ENTIDAD
i POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO
FIRMA £ Serr FIRMA
NOMBRE: I;}dﬂ? .7@5./.( Zfﬂha Baﬂt’)‘- NOMBRE
CEDULA <49 2045 CEDULA
CARGO /ROL: Lo D6 CARGO /ROL
ENTIOND, ,;gﬂ‘ ﬂorler <TUJ1 2 ENTIOND.

i Scanned with !
i & CamScanner’;
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coDIGo GIS-F-33
ACTA DE 1NSPECCIGN, VIGILANCIA ¥ CONTROL SANITARIO DE ESTABLECIMIENTOS DE PROSTIBULOS ¥ SIMILARES =y
m
< Nl SECRETARIA DE SALUD FECHA 19062025
SLCAIDIL O
FLRLAGLANGA PROCESO: GESTION INTEGRAL DE LA SALUD TROD

cwono  (Floridablanca ] reen[ZA[03 [76] B

IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO

* Gampa sbigelarn of ] e

rzonsocns: | Fendecids  Airriozd

* GEDULA I NIT [ Flogso pg5s—33 ] ¢ NL'!I\-EVRO DE e .
L 4 I

“NOMBRE COMERCAL: | Z itz td 1 Flry 0] '/ oscer | £ Sposeri2és ol (7 ict?

* DIRECCION: ransversal el bobqec 17-729 | MATRICULA MERCANTIL: |

* DEPARTAMENTD: | Seoatander | M{.INICIPIO: | |

Barrio vereda | | comuna [:l Localidad
Sestor [ ] comgimen] ] emee [ ] uPz
atra [] oua
weoos  GodEsarisa | coveoncornones: Condipadire ombadellGTo el
* NOWBRE DEL PROPIETARIO/ REPRESENTANTELLEGA: | A S Fdt) L wmed 783 Ve o dxed_

* DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: oL EG CE |:| NIT :| o [FTZITEBO

* NOMBRE DEL ADMINISTRADCR: (.o /; e andiﬂ ESley e &
* DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: of ce [ ] wr [ ] nomeRo: |
PR T e ST R e S

_DD UL T

)

UL ___J__i

* DIRECCION DE NOTIFICACION: (Tremsicesal et Bosaue 1 1 - 134
EL REPRESENTANTE DEL ESTABLECIMIENTO AUTORIZA LA NOTIFICACION ELECTRONICA: si wo [
1
* DEPARTAMENTD: | Szatcnder | ~mumecre: [ Far ks y
DIRECCION DE NOTIFICACION ELECTRONCA: | fronsvers gl el bosgoe® 13 —13 9
ri
* HORARIO ¥ DIA/S DE FUNGIONAMIENTO: Z24/3 1. - | nDETRABAADORES: Inistrativos | operaivos|
N DE EMPLEADOS AFILIADOS A RIESGOS LABORALES: m N* DE EMPLEADDS AFILIADDS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOGIAL:
coDIGO T &l IE NO D DESCRIPCION DE ACTIVIDAD: | 2862, F ¢ |
GONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA |
FECHA ULTIMA VISITA: TIPG DE CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA: % DE CUMPLIMIENTO
DE LA OLTIMA VISITA:
N° ACTA DE OLTIMA VISITA: |:’ Favorable D Favorable con requerimisntos I:] Desfavorable D
WOTIVO DE LA VISITA |

Programacidn I:I Soliciud interesado Asoclada a,ﬂﬂf:;':s' antlry D Solicitud oficial [:I Eventa de Interds en salud piblica [
|

ficitud de prictica da pruehas { proceses I oo I Especifious: |
|

NUMERD Y FECHA DE RADICADO (En case que el motivo de |a visita sea solicitud o ssociade a PORY): |

'GRITERIOS DE EVALUACIGN '
Cumplimients (€] Cuando el establecimlento cumple 4 totalidad de los requisitos descritos para e aspecio o condicidn sanilaria & evaluar,
Cumplimiento Parcal (CP) Cuendo ¢l establecimients no cumple con la fotalidad de los requisilos descritos para el aspecte o condicidn sanitaria 2 evaluar,
Ng cemplimiente (MG) Cuano el establesimiento no cumple ninguno de os requisiios descriios para el aspecto o condicion sanitaria 3 evaliar 2 evaliar.
Cri Cuandoe el incumplimiento de! aspecto a verificar sea mnsnderadu un riesgo Inminente para la salud publica y deba aplicar Medida Sanitaria de Sequridad que
ritico (CR) 4 . ¥

impida gue &l establacimiento comtinde su en

Cuando el eriterio a avaluar no comesponde 2 la actividad realizada por @l obieto d= Inspeceidn, vigilancia v contral.
o Aplica (MA) Nota: Para no afectar calil idn de los 3 s dili iard como Cumple (C) y se indicard ¢n hallazgos 1as razones por que "no aplica” para el

vigilado y
REVISION DOCUMENTAL
um
DOCUMENTOS DQSCI: ENT:gO OBSERVACIONES

Daocumenta de sistema de sequndad v salud en el rabajo (en caso de no contar nolificar a -
direceitn temitenal Ministerio de Trabaja), L=
Permiso de vertimientos (en caso de requenr nolificar a la autordad ambiental). W H
Hajas de Seguridad de las i (Arliculo 102 de Ia Ley 9 de 1979) (An B ey 5 h ; "
55 1gga;. - Fiehzy Tecnieed
Manifi lecciin da residucs por gester, Aclas de lralamiznlo v disposicitn final
aplica para érnbﬁu de aplicacion decreto 351 de 2014, < T2 ~=5¢ 0,,'/ )
Contrato con gestor de residucs {en caso de no contar nolificar a auoridad arnbigntat). Pt
En case de que el servicio de lavanderia sea lercerizado preseniar contrato, conceplo]
{sanitario 08 i empresa con que sa tane el servicio. &=
5i se requiere de medidas de conlrol, Ja empress conlfralada para ejecutar & programa de o
conlrol de plagas cuenta con concepts sanitans faverable expedida por |3 auloridsd ssnitaria &
Si s expenden alimentes y bebidas alcantiicas cumplen con 2l marco normative legal vigente
{mctas de IWC) Vi'd r’i—




|. CONDICIONES LOCATIVAS, SANITARIAS ¥ DE SEGURIDAD

1. CONDICIONES LOGATIVAS Y AREAS

Decrelo 1575 de 2007).

ASFECTO A VERIFICAR [+ cP NC HALLAZGODS
£l establecimierto esta ubicado en lerena da facil drenaje, slejado de botaderos de basura, A
14 aguas estancadas, criaderas de insectos ¥ roedores, plantas de beneficie, cemenlerios y, en 1 5 0
' |general, & focos de insalubrdad & Inseguridad evitar en las zonas de riesgo, que ofrezean s
pefigro de i ian, erosion (Arl 160, 162,163 Ley 8 de 1975),
En =l establwmmnlo los pisos zon sélidos, mpermeabies antideslizantes, de fcil impleza, /'
2 ¥ ies & famores y de manera gue ofrezcani i 5
* |eontinuidad para evitar trop ¥ . nlvelados para facifitar el drenale (Arl 183, 184
Ley 9 de 1979).
1a En o vsrahleam-enlo Iz paredes y techas son stlidos, impermeables de facil limpieza, 2 A 1 o
= ldasinfzcoitn y tes a factares ambientales (A 155 Ley 8 de 1978), =
14 Laz enfradas princip & la edi i0n ¥ @ sus interiores scn accesibles cuentan 2.4 1 o
T |son fAcl acesse [ Art 40 Rasu]ucwn 14881 de 1985). &
£l establecimiento cuents eon puertas de salida suficientas y da caracteristicas apropizdas para
15 facifitar Ja evacuscitn del perscnal en caso de emergencia o desastre, [as cuales no padran 37 13 8
= lmanlenerse obstruidas o con seguro durante las jemadas de trabajo, Las vias de acoeso a las <
salidas de ia eslaran claramente (A 96 Ley de 1579).
Las escaleras, rampas son seguias, cuentan con ¥ estan i e | L
i _{Art 4T y 48 Resoluein 14861 de 1985). s ¥
Las dreas de circulacién deberdn estar claramente demarcadas, tener |2 amphilud sulicente
ara el irénsits sequro da las personas y estar provistas de |a sefislizackn adecuada y demas
17 P 2 1 D
' |medidas nacesanas para evitar accidentes ( Art 53 ley 9 de 1979) | Los corredores intemes se /
cumple con ias disposiciones establecidas en el (At 46 Resolucidn 14861 de 1885). I—
Todos los aguipss, i Al i y redes elctricas estan dised id
1.8 | i i ¥ de manera gue se prevengan ms riesgos dej] 2 B 1.5 o
{incendic y 52 evite el contacto con los elementos somelidos a tensién. (art 117 de la Ley 9). P4 l_
1.8 |La ventilacién natural y artificial es adecuada para &l uso.{Art 165 y 107 Ley 0 de 1079} E //‘ B 0 ‘—~
1 La dluminacién natural y arificlal es ¥ iz en idad para su use. (A 196 Ley| . 15 o
7 |ade 1078). 3 2 (=]
CALIFICACIGON DEL BLOCIUE:| 1 La calificacitn del bloque corresponde 21 25% del lolal del acta |
2. CONDICIONES SANITARIAS (HABITACIONES-CABINAS)
ASFECTO A VERIFICAR c Cp NC HALLAZGOS
El ostablecimiento cuenta con servicios sanitarios dofados con los mecanismas o elementos it
gy |pera la higiene personal, separados por sexo, en corrects funcionamiento y en r:antld'ad 5 15 %
© |suficientes para uso da los Ir ¥ itn con di £
Iavamanos y Ducha). Art 50 Reaolucnén 14851 de 1565} (Ar 188 Ley 9 de 15749). i
9% En las habitaciones o cabinas el mobiizrio $2 encueniran en buen estado v en condiciones| 27 o
oplimas de limplexs y aseo. (At 207 ley Ode 1975),
-
La ropa ge cama, lenceria, cortinas, perslanas se encuentra en busnas condiciones de aseo y - A‘
23 \iimpieza, asi coma en buan esiade (Art 207 ey 9 de 1979). g || ZMﬂff 3£ Aces =
24 Los colchones y almohadas estan en buen estade de aseo y impleza, cuentan con t " 15 o
? para la proleccidn de fluidos corporales en caso de derame. (Art 207 ley 8 de 1978), el s l_
25 Los bafios de habltaclones el materal &5 de fcil limpieza y desinfecciin, se encuantran en buen! 5/ ! 0
astade, aseados y dotados con elementos da aseo personal, {Arl 207 fey 8@ de 1979).
26 5l cuema con zonas himedas eslas son de facil impieza y desinfeccién, se encuentran en buen 3 4 o
™ |estado y aseadas (Art 207 ey B de §070). WA =
27 Las habitzciones o cabinas y bafios cuentan con contenedores para la segregacion de los 2 .«/ 1 o
*" |generados (At 189 Ley 9 de 1879) (Resoluciin 1164 de 2002- MPGIRH Numersl 7.2.3),
Disponer de cuarlos independientes con pocela o unidades para lavado de implementos de]
28 |aseo y espacio suficiente para colocacidn de escobas, iraperos, jabones, delergentes y otros) 2 i 1]
implementos usados con el mismo propasilo.(ard 207 ley 8 de 1978).
E| establecimiento 32 manliens en orden, aseo ¥y cusnia con un umgrama de hmp:eza ¥ P
28 |desinfeccidn para las instelaciones, equipo y leneeria o 5 25 a
{pracedimientos, planilas, concentraciones y registros). (ar 207 ley 6 de rQTQ} :
En el dres de lavenderia =a cuenla con lae drese separadas, los equipos, manguinanas // ]
210 |harramientas en huen eslade y se realizz ol mantenimiento preventive y comective (At 81, Anj 2 1 o z‘ﬁv‘jvf J& ﬂ{d—o b
112 Lay @ de 1878). |
CALIFICAGION DEL BLOQUE:| | La calificacion del bloque corresponde af 25% dei toial del acla |
3. CONDICIONES DE SANEAMIENTO
3.1, ABASTECIMIENTO DE AGUA
ASPECTO AVERIFICAR c CcP NC HALLAZZOS
£l eslablecimiznto se encuentra conectado a la red del sistema de acueducto u alro sistema B
310 emetivos £ ) 9 |_—
3,12 |Elestat cuenta con y acceso de agua potable (Art 165 Ley 8 de 1978). 41/ 2 o ]—
Las laclones | para i de agua estdn miseradas y consiruidss para su
343 |funcionamienta narmal con dotaclén de servicio comlinuo v presidn de senvicie en todos log| 2 i 0
sitios de consumo (Art 175 y 176 Ley B de 1079).
El eslablecimienio cuenta con tanques para el almaomarrﬂenlo de agua poishle debidamente /
314 .pnolegmius y con capacidad para q. ef en ia de sus| 2 1 L
. Art 10 Decrels 1575 de 2007, |.
El realiza o cuando este visblemente sucic e lavado y /
4,15 |desinfeccitn de Jos lanques de aimacenamiento de agua poisbie, (revisar sopores). (Al 10 gl 1 o




3.2. MANEID Y DISPDSICION DE VERTIMIENTOS

ASPECTO A VERIFICAR c CP NG HALLAZGOS
/
Las aguas i por el ] das al i -
224 illado u ofro sist | fvos. (At 36 Ley 9 de 1979}, 2 1 a I
Las instalaciones para evacuacidn de residuos liquides estén disefanas y construidas para gue L~
{permitan eseurrimients, eviten obstrucciones, impida ef paso de oases y animales de la red! -]
3.2.% |piblica al intarior, no permitan el vaciamiento, el escape de Ifquido o la formacion de depdsitos|{ 3 1.5 [+
en el intarior de las tuberias y | se evile la itn o i ién con lanques de
{almamnamnenm y sistemas de agua potable (A 177 Ley 91979).
3.3. MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
ASPECTO A VERIFICAR c | EP NG HALLAZGOS
Cuenta con plan de gestidn integral de ng pi ¥ o do e & [/ C) a
3.3.1 |implementado (tener presente en los objetos de IVC aquarbs que estén en el amilo te| 3 1.5 o F{ﬂﬂ " PSP E 0“3‘
laplicacion del articulo articuio 2.8.10.2 decreto 780 da 2016), |
332 Cuenta con area para ¢l almacenamiento da reskduos (At 198 Ley 9 de 1979) ((Reselucidn P 1 b
1164 de 2002- MPGIRH Numeral 7.2,.8),
Cuenta con recipientes da material rigido que faciita su impieza y desinfeccion & identificadas f’
333 |para el mangjo de residuos ¥ da cumplimiento al cddigo de colores. (At 198 Ley 9 del 2 1 o
1879)((Resolucion 1164 de 2002-MPGIRH, Numeral 7.2.3). |
3.4, MANEJQ INTEGRADO DE PLAGAS
ASPECTO A VERIFICAR [+ CP NG HALLAZGOS
7
344 |EXiste un progrema de mansjo inlegral de plagas documentade e implementado (A 201 y An 2 4 " o
"t 1593 Ley O de 79),
En el estanlecimiento no se evidencia la presencia de plagas o dafos ceaslonados por dstas y / [é /
342 5¢ estaviacen medidas preventivas pera el conirol y propagacion (At 166 Ley 09 de 79). d=| 2 | B YA 7’ §Lo Jeo [
CALIFIGACION DELBLOQUE| [ La del bloque al 30% del total def acta |
4. CONDICIONES DE SEGURIDAD Y GESTION DEL RIESGO
ASPECTD A VERIFICAR C cp NC HALLAZGOS
=
Exisle plan de gestion del riesgo de d do e imph o (Ariculn| L~ | .
il 2.3.1.5.2.1 Decrefo 2157 de 2017). < i 2 |
Se | fiall las areas y 2N cuanto a acceso y -
4.2 |crculacion de personas, senvicics, seguridad, salldas de emergencia, uso de preservativos,| 3 15 Q
elo.(Art 52 Resolucidn 14861 de 1985) (Articulo 30 dsl Decreto 1543 de 1997). = I
b =
4,3 |El establecimiento Uene alarma de emargencia.(Art 52 Resalicin 14861 de 1985). i [ b = A "'{ d ﬂ‘: /W“" - (ah!'l? '—-—
4.4 |L2 Instilucion cusnta con extintores o gabineles conira ncendios cargados y debidaments 3 ] " o
i sefiglizados en perfacta estade de funcic (At 52 Resolucidn 14881 de 1985), r
4.5 |Existe baliquin de primeros suxilios, (Ar 240 da ley O de 1979). 3// 1.5 o l_
El establecimiente cusnta con un 4rea para el almacenamianto sequro de I /'
4.5 |empleadas (llguidos de fimpieza y desinfeccidn). (At 121 de ley 9 oe 1979) y estas se| 2 1 1]
encuentran roluladas e ienlificadas. I
El ofrece  facilid para |2 reslizacidn de practicas sexuales deberdn ?
4.7 lparantizar a sus usuarios 1a disponibilidad de condones coma una medida de prevencion. 5 ot} o ‘/'4
{Ariculo 24 del Decrelo 1543 de 1997), I

CALIFICAGION DEL BLOQUE]

1La - i

del bioque comesponde al 20% del tolal del acla |

Il CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES SANITARIAS

CONCERTOD NIVEL DE
% DE CUMPLIMIENTO oMl o 0l e CUMPLIMIENTO Ecrrlllrl;::o QU@ uno o mas d:dlns sepectns ad:‘vww 323 Iﬂem:;fnr;-u?rr:
FAVORABLE !/ BE%-100% [CONCGEFTO SANITARIO a omifir serd DESFAVORABLE, represantaciion)
i e dn riasgo @ la seiud publica con aplicackn de medids saniiens
q FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 50%-34% (DS-AMS) y sa procedard & apllear B3 MEDIDA SANITARA DE
DESFAVORABLE < 40.0% EGURICAD CORRESFONMENTE.

1l RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTD

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TGMADAS [

[

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

]

M. REQUERIMIENTOS SANITARIOS




g V. OBSERVACIONES

) P 2
/ / / /
/ Fi / £
N / / /
/ / / /
Por parte de establecimiento: l / / /
f / / il
[ / i /
/ / ;
/ 7
/
Vi - INFORMAGION DE TIPO MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD | PREVENTIVA sl | | NQ

Clausura termperal tolal Decomiso Wi i

p o

Clausura temporal parcial Camura J observaabn “9 anlmales Destruccitin o desnaturaizacion

LOO0L

]
Suspensian parclal de trabajos o servickos D Congelaciin I:I ﬁ:::':i:;;n;:cel:;::::ama Pecve.a
Suspension lotal de trabalos o servidos I:I Déstruccion o desnaturalizacion D Eiis:; o :c"s" i AnuErmhle )
Aislamiznta o internacian de personas para
avilar la itn de enfermed
W DEL AGTA DELAMEDDASANTARIN [ |
Vil - PLAZO CUMPLIMIENTO DE EXIGENGIAS |
DIAS HABILES PLAZD [ [ rechamicioriazo | FECHA LMITE DEPLAZO | |
VIIL NOTIFICACION DEL ACTA |
Para vonstancia previa lectura y ratificacién del conteride de la presente acta firman los funcionarios ¥ P intervinieron en Iz visia, hoy 2 ? del
e on del afin 26 enta iudad do _7“ ,.3‘437
De la presente acla se deja copia en poder del ini do, |zgal, resp i o qu=n alandnﬁ !a visita.
NOTA: &l acla debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de cinco (5) dias A pantir de 2 i de 3 visita.

g 4 POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN L& VISITA

FIRMA: f = FIRKA:
NOMERE: Zin Mt Lonser & NOMBRE:
CEDULA: ) '..Stig}f??(.‘),"} CEDULA:

CARGO/ ROL: Lantetesto ©¥12 i CARGD | ROL:
ENTIDAD: [;':’ credeie  dy ld ENTIDAD:
L = f ] POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

FIRMA @ \ k ’ -&f‘( FIRMA;
NOMBRE: Ney w | fimd vy r*\ncf @c‘i na NOMBRE:
CEDULA: i @] %6@@3(};? CEDULA:

CARGO/ROL | Cealck: W2 :[Z\Q Hm};'.e‘}bﬂ CARGO ! ROL:

ENTIDAD: e N e ENTIDAD:
i



ACTIVIDAD 2

Realizar jornadas de vigilancia y sensibilizacién en temas relacionados con el uso y manejo seguro de sustancias
quimicas y residuos peligrosos en el municipio de Floridablanca.

Se realiza visita de IVC a empresa aplicadora de plaguicidas.



A

Bpsilin & Ok 00160 MI.GS-RG.838
| VERSION 0
@ ACTA DE VISITA PARA EMPRESA FECHA DE 1082034
APLICADORA DE PLAGUICIDAS APROBACION
) PAGINA 1ded
Gl mmain o | Sontsnds

Lactan 453825206,
cvonp: Z/orchblenca FECHA: 24 o3/ 2026

1. INFORMACION GENERAL

RAZON SOCIAL: __ASROINCOL Corp

oreccion _Cra: Q#3-34 - Coryw#o el fosario -[‘pﬂgwoo/ffo 3)

TELEFONO YO FAX: _ 3013400703

nr._L095986836-4

REPRESENTANTE LEGAL O PROPIETARIO. _F, R WINE ANDRES ColMeAARES

ACTIVIDAD ECONOMICA: __ 8129

OBJETVODE LAVISITA __ Cong egv(’i SBanmiorio

PERSONA QUE ATENDIO LA VISITA (Nombre y Cargo). _ ZZWiné ANDreS ( b M ENARES

FUNCIONARIOS QUE EFECTUAN LA VISITA (Nombre, Cargo, Institucién): Flot A6 A ,/;ﬂsccé-b -
Profesiwongl ZSP— Scerelarie de Baled.

FECHADELAULTIMAVISITAOFICAL ___ V0 Se eerdencid

CONCEPTO QUE SE EMITIO e O N - —

NUMERO DE EMPLEADOS: é OPERARIOS _ D ADMINISTRATIVOS_A-  PROFESIONALES 2

No. ASPECTOS A VERIFICAR Lapficaclin OBSERVACIONES

1. | INSTALACIONES FISICAS

1.1. | El establecimiento esta aislado de focos de contaminacién o
insalubridad y los alrededores libres de residuos o aguas
estancadas.

1.2. | El establecimiento cuenta con el respectivo certificado de uso
de suelo por parte de la Oficina de Planeacién o quien haga sus
veces.

1.3. | Los pisos y paredes estan construidos en material compacto,
resistente e impermeable.

14. | Los sitios o dependencias cuentan con la ventilacién natural
adecuada.

1.5 | Los sitios o dependencias cuentan con la ventilacion artificial
suficiente.

1.6. | Existen sefiales de peligro con leyendas tales como: "Veneno"

1.7 | Las 4reas de preparacién y manipulacidén de insecticidas esta
aislado de las zonas administrativas y de area de consumo de
alimentos.

1.8 | Para el control de derrames de productos quimicos, estos se
realizan con materiales absorbentes

2. | CONDICIONES DE LAS AREAS

2.1 | Las areas estan debidamente sefializadas.

22 | El 4rea para la administracion y atencién al publico, esta
debidamente aislado de las 4reas de manejo, preparacién y
almacenamiento de plaguicidas.

2.3 | El 4rea de almacenamiento de materia prima cuenta con
estanteria y divisiones que garanticen adecuada separacion de
productos y suficiente aireacidn, ventilacién e iluminacién.

24 | Se cuenta con drea para almacenamiento y mantenimiento de
equipos, repuestos de aplicacién y proteccion.

25 |El Area de preparacién de productos insecticidas, cuenta con
suficiente ventilacién.

26 | Secuentacon un édrea para el lavado de maquinaria, equipos y
ropas contaminadas.

2.7 | Se cuenta con un drea de tratamiento de desechos y residuos.

! Scanned with |
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acredita titulo universitario y  entrenamientos especificos
capacitacién en manejo de insecticidas y estad inscrito en la
Direccién Seccional de Salud.

La empresa cuenta oon un asistente. técmeo. profesnonalquo i

Spidtos ke Cllintn cODIGO G-8
VERSION 0
@ ACTA DE VISITA PARA EMPRESA [recwa o B
APLICADORA DE PLAGUICIDAS APROBACION
B lsmors & Fombiadh PAGA LA
2.8 | Existe un area para botiquin y utileria.
29 | Existen equipos e implementos de seguridad en funcionamiento
bien ubicados (extintores, tierra, arcilla himeda, otro).
3.1 | Secuenta con botiquin de primeros auxilios.
32 | Existen implementos de seguridad bien ubicados y en
funcionamiento.
33 |La empresa de fumigacidn cuenta con los equipos minimos
requeridos segun la actividad a desarrollar.
34 |Los equipos cuentan con bitdcora de mantenimiento y
conservacion de acuerdo con las especificaciones.
3.5 | Los equipos usados en la aplicacién de plaguicidas, se lavan en
lugares destinados para este fin.
36 | Existen equipos para el tratamiento de agua de desecho y

4.2 | El personal que maneja plaguicidas, cuentan con ““Carné de
Aplicadores de Plaguicidas", refrendado por autoridad
competente.

4.3 | El operario cuenta con los Equipos de proteccién respiratoria,
ocular, auditiva o dérmica y los usa adecuadamente.

44 | Se cuenta con Implementos de aseo: Toalla y jabdn para cada
trabajador.

4.5 | El personal dispone de ropa de trabajo suficiente y adecuado.

4.6 | Utilizan la ropa de trabajo y cumplen las medidas de proteccion
de acuerdo a las instrucciones dadas por la empresa o la
autoridad competente. (Overol, botas, guantes, gorra, casco,
etc)

5. |INSTALACIONES SANITARIAS

5.1 Se cuenta con servicios sanitarios bien ubwados. en anudad
suficiente y perfecto estado de funcionamiento (lavamanos,
sanitarios y duchas).

52 Los servicios sanitarios cuentan con los elementos para la

rsonal (jabdn li

undo toallas desechables etc

ALos productos utultzados estén regustns y pecmmdos

6.1
oficialmente.

6.2 |Los productos cuentan con etiqueta y rétulo integros
perfectamente legibles.

6.3 | Las categorias toxicolégicas de los productos utilizados son las
permitidas para el servicio ofrecido.

6.4 | El almacenamiento de productos se realiza elevado sobre el
piso.

6.5 |Los productos estdn separados por tipo clase y categoria
toxicoldgica

6.6 | Los remanentes de plaguicidas son almacenados en su envase
original y en sitios seguros.

6.7 | Existe relacién de entrada y salida de productos.

k7 5%e] CONDIGIONES DE SANEAMIENTO "‘

7.4 | MANE SPOSICION DE | “SOLIDOS T
7141 Los empaques y envases de piaguiddas son debudamente
|mmi|zados y se realiza una adecuada disposicion final.

7.2.1 Los remanentes o sobrantes de plagulcndas reaben t'atamlento

previo a su evacuacion.
7.2.2 | Las areas para lavado de equipos, utensilios de trabajo cuentan
con un sistema de tratamiento de aguas residuales por
8. iy il
8.1 | Se cuenta con el vehlculo adecuado para el Iranspone de

insumos y equipos de trabajo.
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Hopidton & C bt cODIGO MI-GS-RG-838
VERSION 0
(\ ACTA DE VISITA PARA EMPRESA  |FEcHA DE I—
Y APLICADORA DE PLAGUICIDAS APROBACION
Gpollosnamivn o Foumtonehs PAGINA 3ded

9. | EDUCACION Y CAPACITACION
9.1 | El personal que labora con plaguicidas, recibi6 cursos de No Sc culdenct©
capacitacion y entrenamiento en el ltimo afio. capact/a ctored
9.2 E::z:;e:crp:mma de prevencion y tratamiento de casos de A dg witidanddd
'10. [ SALUD OCUPACIONAL !
10.1 | Los empleados estan afiliados a ARP 57
10.2 | Los empleados estan afiliados a EPS 4t colpensioned
10.3 | Cuenta con programa de Salud Ocupacional o ]
10.4 | Se realizan Examenes Ocupacionales de Ingreso o Periédicos po
10.5 | Existe Botiquin para tratamiento de Intoxicaciones. L)
11. | EQUIPOS DE APLICACION
CLASE DE EQUIPO CANTIDAD MARCA 7
fGuira Femigas (ouwglow- % Caveldr-
_QVIte  eleodrica Detg1 -
peguies A mpdos 2 Ste (/-
TeerineRlMady- 2 SHe/l-
* Capacidad de tanques y boquilla
12. | PLAGUICIDAS UTILIZADOS
NOMBRE ESTADO | CATEGORIA | CANTIDAD
NOMBRE COMERCIAL GENERICO FIsico | ToxicoLogica | UTILZADA
Elorexy a/phe. clove ).
Kaofvint kcofvive,
Jolfec- Baye-n.
Me o dic—
'13. | ELEMENTOS DE PROTECCIONPERSONAL
ESPEC}FICACIONES
TIPO DE ELEMENTO CANTIDAD MARCA TECNICAS
OVEROL 92 T
BOTAS 9 indystral
GUANTES Y.
CASCOS O GORROS — e —
RESPIRADOR A
CARETAS
OTROS
14, EXIGENCIAS : 3
Para ajustar el establecimiento a las normas sanitarias debe darse cumplimiento a las siguientes exigencias (Citar
| numerales); 4 A ] : P
£\ e« e n_ Ndlenolq
A f leda FlorizoniQl e
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VERSION 0
@ ACTA DE VISITA PARA EMPRESA [reca oe =i
APLICADORA DE PLAGUICIDAS APROBACION
Grlornwsin s Sobons PAGINA 4ded

CALIFICACION:2: Cumple Completamente 1: Cumple Parciaimente 0: No Cumple NA: No Aplica NO: No

De conformidad con lo establecido en la legislacién sanitaria vigente, especiaimente la ley 09 de 1979 y su
reglamentacion, en particular el Decreto 1843 de 1991 y Decreto 1443 de 2004, para el cumplimiento de las

anteriores exigencias se concede un plazo de (a partir de la
notificacion).

En caso de incumplimiento se procedera a aplicar las medidas previstas en la legislacién sanitaria,
CONCEPTO:

FAVORABLE Cumple las condiciones sanitarias establecidas en la normatividad.

FAVORABLE CONDICIONADO al cumplimiento de las exigencias dejadas en el numeral (14) de la
presente acta.

DESFAVORABLE No admite Exigencias. Se procede a aplicar medida sancionatoria de
seguridad.

OBSERVACIONES O MANIFESTACIONES DEL RESPONSABLE O REPRESENTANTE DEL
ESTABLECIEMTO.

Para constancia previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acta firman los funcionarios y personas
que intervinieron en la visita, hoy __2.4___ del mes de a5 delafio __ 9026 en
el municipio de _‘F!m \anco,

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento
0 quien atendié la visita.

FUNCIONARIOS DE SALUD:

P ‘Z#‘/? Firma:

Nombre: F/o’, A/éé 7/0)/’;6 cq D Nombre:
cc: _27'548-803 B/ﬂ“ ce:
Cargo: ED/}S 1onal 73 P Cargo:

Institucion: :5::a¢/anq C/( $115/ Institucién:

PO E DE LA PRESA:

2 > B - Firma:
Nombrel YA ™M W GOKMMLl Nombre:
cc. _\oaT186 3% ce:
Cargo ﬂ L Cargo
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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 desempenfio, preparacion y/o experiencia.

Se realizaron 6 visitas de IVC en diferentes IPS y establecimientos que operan en el municipio con RAD:
[ ]

4567

4568

4569

4604

4605

4480



~  LCONDICIONESLOCATIVAS,SANTARASYDESEGUROAD |

ASPECTO A VERIFICAR c | ce | ne HALLAZGOS
El establecimiento esid ubicado en terreno de facil drenaje, alejado de botaderos de basura
1 aguas estancadas, criaderos de Inseclos y y on general] 28 0
mamammmumam que ofrezcan peligro e /'
dacién, erosion (A1 160, 162, 163 Ley @ de 1970) ==
Las a la edificacidn y & sus son ibles y cuent
12 | con tact acceso (At 40 Resolucktn 14861 de 1985) s.pd-| o =
13 Las escaleras, rampas $0n seguras, cuentan con p y esidn das de 4 Pz 0
|anticesizantes (At 47 y 48 Resolucion 14881 de 1985) [_
14 EndmmmymmMnMWnMy P 'z 0
- (A1 195 Ley © de 1979) ]
Imdwummmwm.awm
desinfeccion y resistentes & factores ambentales y unfformes, de manera que ofrezcan| 34"5 0
18 d para evitar fropiezos y para faciktar o drenaje (Ad 193, 104 —
Ley 9 de 1979)
Las redes ¢ como 9 wparas y demis 4
10 0 elementos utiizados para en dreas especificas estin da 4 2 0
. e A y protegidas, de manera que se prevengan los riesgos de
o y 80 evite ol con los # lensidn (A1 117 Ley 9 de 1979) |
anmwmmmmnmmdmnml y
" de olores, de vapores y de la temp At 2 15 0 l.__
106 Ley 0 de 1979)
18 La fuminacon natural y artficial es sufl y o para su uso (At 196 Ley 31 15 0
T |se 1979)
CALIFICACION DEL BLOQUE 3D | La el bloque comesponde al 30% del total del acta |
|2. CONDICIONES SANITARIAS
ASPECTO A VERIFICAR c CP | NC HALLAZGOS
E1 establecimiento cuenta con servicios santarios dotados con los Mmecanismos o elementos L~
21 para la higiene personal, separados por sexo, en correcto funcionamiento y en cantidad 10‘ 5 o
' |suficientes para uso de los It y ) ( A1 188 Ley § de 1979 y AR
50 Resolucion 14361 de 1985) ]
amum-uummunymmmmnmr L
22 para las ¥ equipos. o P 6 3 0
¥ regis ,(Mmunmvm I
23 [tet Y qui b, para la Impieza y desinfeccidn se encuentran| /z °
f y o

L

CALIFICACION DEL BLOQUE | 72 La del bloque ponde al 20% del lotal del acta

3. CONDICIONES DE SANEAMIENTO
[3.1. ABASTECIMIENTO DE AGUA

ASPECTO A VERIFICAR Cc CP | NC HALLAZGOS
€l s 2 la red del sistema do BcURduUCto U OO Sislema
an ahemativo, 2 o I-—
312 & cuenta con y 8cceso 8 agua potable (A1 165 Ley 9 de 1979) LY 0 l——
Las para estan Y pas W
313 |funcionamiento normal con dotackon de Bervicio Continuo y presdn suficiente On servico en| 2 b 1 ]
1odos los sitios de consumo (At 10 numeral 2 Decreto 1575 de 2007) l
Elommwmnldmum”m
314 |pr [ “ - dGesal 24 0
numw‘omnmumn r—
El 0 CUaNdo esle wishiements Suco o vado y] y
318 mummamummmm)ww 2 | o
Decreto 1575 de 2004) [__..
[3.2. MANEJO Y DISPOSICION DE VERTIMIENTOS
ASPECTO A VERIFICAR clcrinc HALLAZGOS
Las aguas 00 vertidos o slcantarfiado uw o)
SR e, (A 6 Loy § 60 1079 12110 i
Las para 350 de resk Bquados estan Guefadas y CoNSinacas pars Que|
eviten Impida of paso de gases y anmales O I red)
322 [pablica al interior, No permitan of vaciamiento, of escape de hquiio o s o 2 0
en ol interior de las tuberias y & 50 evie ° con Wngues de
almacenamiento y sistemas de agua potable (A1 177 Ley 9 e 1979) ]
3. MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS i 4 e - sl oh A . o aeadis
MCTOAW c CP | NC HALLAZGOS
a3t Cuenta con programa para of Maneo y Qestion integral de Sus residuos SIS JoCUMentado o) :-" P
332 [Baeapaael de residuos cumple con 3ls]o Cranle)? £
133 Cuenta con recipeentes de matenal rigido que facilla su kmpweza y desifecctn ¢ Kentficados| 247 0
; para ol manejo de residuos y da cumplimiento al Codgo de cokores. r_
3.4. MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS . y ~ ST ey
ASPECTO A VERIFICAR l c CP | NC HALLAZGOS
Emmpwa-mmdnmw.mwm'!ﬁl .
e ]u,ooanm; 2|0 | g eacrne ]
342 En o no se a de plagas o caflos ocasonados por éstasy| s °
58 establecen meddas preventivas pars o contral y propagacon (At 168 Ley 00 de 1579) .)
CALIAICACION DEL BLOQUE:| 39 | La caificaciin del tiogue a8 30% del totad del a2 |
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[4 CONDICIONES DE SEGURIDAD - GESTION DEL RIESGO

ASPECTO A VERIFICAR c | cp | ne HALLAZGOS
Existe plan de gestién del rlesgo de o m (A1231521
41 Ioecreto 2157 ge 2017) 12 1% Ea
[se las droasy o cuanto a acceso y|
42 |arou de servicios, seguridad, saldas de ) elc (A 52 R 6] 3 | 15| 0
14861 de 1085 y At 200 Ley O de 1979) I
4.3 |El establecimiento tiene alarma de emergencia (At 52 Resolucidn 14861 de 1085) 271 2 0 [J,"/[‘J‘I [—-—
Las escaleras cuentan con material antideskzante, franja folo luminica y pasamancs (At 48| _
8 Inmwmmmlm) i ol K =
Cuenta con Y] contra 9 y on| P
45 |p estado de (Art 205 Ley © de 1979 y Ant 52, 54 Resolucidn 14681 de| 5 25 0
1985) I
48 (oo bt o v st (1127 Loy 8.0 1979 3 15| o =

CONCEPTO

% DE CUMPLIMIENTO Do R CUMPLIMIENTO :nun.uwonh’:-wa:“mmg:

FAVORABLE Tl 95%-100% mmwmammummumm

ga 218 83d putica con apicacitn de medida santans)

‘1 FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 50%-84% (NCM) y % proceded & apkcar la MEDIDA SANITARIA DE
DESFAVORABLE <% o

[ ULREUACIONDELAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO . TN e Vi |

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS | | NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS ] J

. -
‘-hmmmm Wmnhmulﬁ.._r i

—
P

Por parte del estadlecimiento:
/
y 4
/
/
/
R  VUINFORMACKONDETIPOWEDDASANTARADESEGUROM/PREVENTVA | &t | Lw ] |
Clausura temporal total D Decomeso D Vaturain parveas o wemaes E:]
Ciausura temporal parcial ’_] wm‘:‘“.m D Oestruccitn o eseatursiaacin D
Suspansidn parcial de Wabajos 6 sarvicios D Congetacita D c«nduu::uumbnmo D
Suspensitn total de Fabaios 0 serviccs D Destconn ¢ sesnratsacen D HESR e a—— D

Aslamiento 0 ntemaciin de personas para [_—I
oiarla ce

N° DEL ACTA DE LA MEDIDA SANITARIA: [:
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13 presente 5C12 s 0053 COP 0 poder Ol

o el

L © quen ptendd @ vita

NOTA: £ 3cta Gete sar notficada Sentro Oe un plazo no Mmayor de cinco (5) dhas cortadon 8 parir de | reasizaciin de s vista.

7 /2 POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA

FEMA B ‘7 FRUA
wowre |7 v %uu ’ Ve
coan 2754900> PYys ol

CARGO | ROL Pro fe iona] ESVF _ . . CARGO / ROL
ENTOND Seentoris di_ovld S

P 2 POR PARTE DEL ESTABLECMENTO
§ s L honp € ugueImaeno . [
woamsE 1 oo ROVO NoveRe
Conn o , S

CARGO 1 BOL & CARGD | By
ENTOAD hmg[h“%: N 040
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¥ ACTA GENERAL DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO 000 Jete
‘, VERSION 00
Ve SECRE TARIA DE SALUD FECHA 1910672025
Aspan PROCESO GESTION INTEGRAL DE LA SALUD TRO 2%
wner ([rchfanea_] _now(1p1oA128 e
SRR L e o Y0 O BTARBORETD o ’ S ]
Establocimiento comercial Ewaomm [:] € stablacimiento do dversin piblca D
oro x] ww lggnaul Fonia ¥£ dico Eﬂm[% ]
ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD | Seer ig“g : ga ggé F“ﬂla QQ I
B S e LR oL oy |
* Comgo abiparro
crazonsooa [ }r:napab éto.f ﬂ'”anoJ’ Dlarez 4l
* NOMBRE COMERCIAL: ten % 25 {¢l/one el ¥
* CEDULA/NIT (/3723946 | MATRICULA MERCANTL. r ]
* DIRECCION ¢ ;0 o “150 v ove A
- DEPARTAMENTO oanlandev j *municieio. | /"’CM/"'“
Sector Corregimiento [ | caserio ] uPz

oo [ o
TELEFONOS (31667006 11 Ilcoakso eLectRonco [

* NOMBRE DEL PROPIETARIO [Fecnando (os fe l/a10) SDvared
* DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION ce [y] ce [ ne [ ] cnovero

r] | By
* NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL O ADMINISTRADOR | £2,nanmgle  (Cee ) 2l eno SUq,gz

* DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ce [f] ce D e [ ] cwwero (/3727948

LLLLLLLDUL

CORREO ELECTRONICO Lﬁnju?qﬂmaf/o Low
" DRECCIONDE NOTFICACON. [ 729 #r0 ¢g dito_Coarkes Ardle Zolle Prio 3 (onid 305 -bm'Lll
*EL REPRESENTANTE DEL ESTABLECIMIENTO AUTORIZA LA NOTIFICACION ELECNOMCA Si E E
* DIRECCION DE NOTIFICACION ELECTRONICA [7,,,[0 790 [mj. o
* DEPARTAMENTO. | 5un'}oﬂ le | *muncieo: | I/l" ld’A/i 4114
* HORARIO Y DIA'S DE FUNCIONAMIENTO Kan)-‘/l""" Bam- (2- z’pn-)’w} N* DE TRABAJADORES [ A

N DE EMPLEADOS AFILIADOS A RIESGOS PROFESIONALES :l N* DE EMPLEADOS AFILIADOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL:

1

cODIGOCIV: & I]] |:] DESCRIPCION DE ACTIVIDAD L§44

e e : 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: : Favorable D Favorable con requerimientos D Destavorable D

I'T. SR MOTIVO DE LA VISITA

g |

'WEWWD ““"‘“‘"m““"“’ I:l Soliciud oficial D Evento ds interés en salud publica E]
|

=

27|

L_HLLL

el o L

NUMERO Y FECHA DE RADICADO (En caso que el motivo de la visita sea solicitud 0 asociado a PQR). |

TR R D AR LT L U 0 L CRITERIOS DE EVALUACION
Cumplimiento (C) Cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisios descritos para el aspecto 0 condicion sanitaria a evakuar.
| Cumplimiento Parcial (CP) Cuando el establecimiento no cumple con [a totalidad de los requisitos descritos para el aspecto 0 condicion santaria a evaluar.
INo cumplimiento (NC) Cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos para el aspecto o condicién sanitaria a evaluar a evaluar.
(CR) mamumwmammwm:aommmmumhmmymmmwawm
Citico impida que el establecimiento continie su funcs
Cuando el criterio a avaluar no ponde a la acty pudocpwdnmeodoumm control.
No Aplica (NA) M:Pmmnmnrumcbnhmuoqmudillgouudwno(:umplo(C)yuhdlartmlulupulnmomwmn'm.pucrmol
vigilado y
REVISION DOCUMENTAL (Marque con una X) :
DOCUMENTOS DO;U“ENTﬁ OBSERVACIONES

D nto de sistema de seguridad y salud en el irabajo (en caso de no contar nolificar a la
autondad competente) C
mmuwamtmmamwmu idad

umwwymamuy n+
disposicion final. (& p(’(’o
Permiso da vertimientos (en caso de no contar notificar a autoridad ambiental competente). (om”é/a
sumamumummmmdma > v;
control de plagas cuenta con sanitario p 72»1
el drea do jurisican. c t Gome
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m ACTA GENERAL DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO Ve ®
‘ SECRETARIA DE SALUD FECHA 19/08/2025
"""“ PROCESO GESTION INTEGRAL DE LA SALUD TRD 200
s T e
PR, T A “T1P0 DE ESTABLECIVIENTO - ]
Establecimionto comercial tmuommm D £ stablacimiento de dversién pibica D
oro |szwl jaue y,_d, P Ps < |
ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD / ]
TN L AP & 2 ,m i
* Coryo sbipetyre \
- RAZON SOCIAL rtron z8 1¢llano. Varel )
novere comerens | Freppnplo  (e5 {Cl/one]  Svarel =
comm  [J3TZATRG__] | mmoseronn. [ =
. 4 ' 7 v— L T
- DIRECCION Crnio P/ 3 2/ 7150 .3 (onse) 363 Jove A ]

* DEPARTAMENTO ol ander ] mumiciio [?/;W/ﬂ”“

- e S ] S—
- e — ) s—
oro (] cw[

TELEFONOS (31667006 {1 ]lconnzouscmwcoﬁ

[ NOMBRE DEL PROPIETARIO lff'ﬂdn/(/ Lﬂlfcllqnﬂ) Svarel

* DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ce. [y] =[] :] * NMERO [
Y

* NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL O AOMINISTRADOR | £ 2y nan e (e ;.[;//'ng BSUarcl

* DOCUMENTO DE IDENTIFICACION cc [A] c= [____] we [ ] wwero (/3727946

ARl

CORREO ELECTRONICO Lﬁnﬁb?‘?ﬂ 4#1&//: low i 4

* DIRECCION DE NOTIFICACION fro WD ,/pj 7 L’ul'/'l /P10 3 (oni130% boic []
“EL REPRESENTANTE DEL ESTABLECIMIENTO AUTORIZA LA NOTIFICACION ELECTRONICA sy ] o jE

* DIRECCION DE NOTIFICACION ELECTRONICA IMI'/: o

* DEPARTAMENTO. [ Baniander 2 ] -muncipio [T[’lrla"a/fi 4,144

* HORARIO Y DIA’S DE FUNCIONAMIENTO Z“m,,_ Vlecnsd Bam- (2- 2'13""’?4 N* DE TRABAJADORES | A

N* DE EMPLEADOS AFILIADOS A RIESGOS PROFESIONALES: [:] N° DE EMPLEADOS AFILIADOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL:

cooiGocIu: 8 I]] D DESCRIPCION o€ ACTVOAD. [ 2. 4]

e A N T " " CONGEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA

FECHA OLTIMA VISITA TIPO DE CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA: % DE CUMPLIMIENTO
DE LA ULTIMA VISITA:

ey e el o R o [

LLHLUL

L B s LT ~_ MOTIVO DE LA VISITA |
Programacn I:lsonnm-ml___] A“’"‘"“"‘"""" quepeey D Sokictud oficial D Evento de interés en salud piblica D
I
Solicitud de practica de pruebas/ procesos 2
NUMERO Y FECHA DE RADICADO (En caso que el motio de Ia visita sea solicitud 0 asociado a POR). [ =
T T A i oo s e e S5 hie 3. CRITERIOS DE EVALUACION o % |
Cumplimiento (C) Cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos descritos para el aspecto o condicién santania a evaluar,
Parcial (CP) (Cuando el establecimiento no cumple con la totalidad de los requisitos descritos para el aspecto o condicién sandaria a evaluar,
INo cumplimiento (NC) Cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos para el aspecto o condicién sanilaria a evaluar a evaluar
mumam-mmmmmmmhwmymwmsmaqu
Critico (CR) 2 que of
Cuando el criterio a avaluar P ala por el objeto de inspeccion, vigilancia
No Aplica (NA) Nota: Pmmumwuw“wnkmuoqmlow:mCumIC)Ynlndinrlmnmmotmmmlpovqm‘maplka para el
vigilado y
REVISION DOCUMENTAL (Margue con una X)
DOCUMENTOS L—‘:‘"‘mu? OBSERVACIONES
Documento de sistema de seguridad y salud en el trabajo (en caso de no contar notficar a la C
[autondad competente).
Contrato con gestor de residuos (en caso de no contar notficar a
de de residuos geslor de tratamiento n+
disposicion final. 2 y actie NC P{}bo
[Permiso de vertimientos (en caso de no contar nolificar a autorkdad ambiental competente). (pmﬂé/a
uv:mamam hmmmmdmd‘ f' -
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/| PORPARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA

FIRMA: A 4‘ FIRMA:

NOMORE: Flor plbod Toniseccee NOMBRE:

céoua 27'540°F03 i(rr CEDULA

CARGO / ROL: Pwfesienal £spt . CARGO / ROL:

ENTIDAD: Sterefavien Oc Saled ENTIDAD:
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

FIRIA e FiRvA

NOMBRE: ﬁﬁ}@ [uinz NOMBRE:

CEDUA lposv993 % céoun
CARGOIROL: | flegze ¢ Farmaus SAR00IB0L;
ENTOAD: Qistarva 6C SAS ENTIOAD:
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‘ VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO Lo
ACTA GENERAL DE INSPECCION, VERSION %
\ SECRE TARIA DE SALUD FECHA 19/06/2025
Meaciae PROCESO_GLSTION INTEGRAL DE LA SALUD TRD 200
g bod
vo FitlilbJonze ] = Bolo3lzE] s (2305 ]
TIPO DE ESTABLECIIENTO |
Estableckniento comercial (] € stablecimiento de especticulo publco ] E stablecimiento de dversion pibica
oo [_7_] wwr [ Larmadq ~ DiSFoarmg G6C _SAS
— ;
enoAo TERRITORWL DESAW | S'a e @ rig A, ot &
IDENTIFICACION DEL OBJETO  ° 5
* Canmyo obdpatro

reonsoon: [ ysFarma  é¢c SK5:
“Nowere coveRew. [TD)S Zaypmes O € S5HY

* CEDULA/NIT: | ?003 3372 2 | MATRICULA MERCANTIL [

o1 : 1 8 s 2 ra

_DD_ I |

* DIRECCION % % 5 w (Omier

* DEPARTAMENTO L T ] tmunceo 1 /

- T R i—

- — I —

oo (] cu ; :

TELEFONOS CORREO ELECTRONICO 12 fl+scom

* NOMBRE DEL PROPIETARIO oS e e Cas /e : ]
* DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ce. [] cE Eod ne [ ] cwwero (73920 673 B3

* NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL O ADMINISTRADOR | i
* DOCUMENTO DE IDENTIFICACION cc. D cE [:] NIT NOMERO: ]
CORREO ELECTRONICO. i
" DIRECCION DE NOTIFICACION: 1
*EL REPRESENTANTE DEL ESTABLECIMIENTO AUTORIZA LA NOTIFICACION ELECTRONICA s[] w

* DIRECCION DE NOTIFICACION ELECTRONICA: [ TeaL =
* DEPARTAMENTO: [San 7 and'c r ] smuncieio: [ .ﬁg,‘d;laianm v asa)

* HORARIO Y DIAS DE Funcionamiento: [,/ 87 5‘7,‘ 5.8.am \LOm | N DETRABAJADORES [ 4, _J
" DE ENPLEADOS AFILIADOS ARESGOS PROFESIONALES N" DE EMPLEADOS AFILIADOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL E_—4__ e
comcociu st [ ] Mo [ pescripcion o€ AcTvoAD (4373 ]

CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA ]

FECHA ULTIMA VISITA TIPO DE CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA % DE CUMPLIMIENTO
DE LA ULTIMA \._SY'A
wremaearunss [ rorse (7] s [] oo [}

[ MOTIVO DE LA VISITA

. T
'vaamadm ,:_—__Ismnmml:] Avociada 8 paiciiets, quejed y D Sokcitud oficial I:] Evonto de interés en sakud publca E?]
i
& |

Solicitud de practica de pruebas/ procesos l_'l iss l_]E . I

NUMEROQ Y FECHA DE RADICADO (En caso que el molivo de la visita sea solicitud 0 asoclado a PQR) [

CRITERIOS DE EVALUACION
Cumplimiento (C) Cuando el cumple la de los req para ¢l aspecio 0 condicion sanitaria a evaluar,
(Cumplimiento Parcial (CP) Cuando el establecimiento no cumple con 13 de los reqy para ol aspecio 0 condicion santana a evaluar
INo cumplimiento (NC) (Cuando e establecimiento no cumpie ninguno de los requisos descritos para el aspecio 0 CONACION Sanilana a evaluar 3 evalur
(CR) mamwamawuutwwmmmmmumumymwm&musmunqn
(Critico impeda que el 3T continde su i
Cuando e criterio a avaluar no 5P ala " por el objeto de nspeccidn, viglancia y control.
No Apbica (NA) Nota: Para no afectar calificacién de los bloques se dilig como Cumple (C) y se den las POr que “no aplica™ para ol
vigilado y
REVISION DOCUMENTAL (Marque con una X)
DOCUMENTOS oocﬂuwug OBSERVACIONES
Documento de sistema de segundad y salud en el rabajo (en caso de no contar notificar a la| C
autondad competente).
Contralo con gesior da residuos (en caso de no conlar nolficar a aulondad ambiental 2 4
petente) de de residuos por gestor y actas de bratamiento y) or?
o, & [ 2214
Permiso de vertimientos (en Caso de no contar NOUCH a autondad ambiental competente) 7 ]
3 ——t _’ :
Si se requiere de de control, 1 para ejecutar o programa de. drl dad ,/nc[u) VQ’
control de plagas cuenta con sanitario por la G
gel area de juriscican. 3 /ZDZG
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1. CONDICIONES LOCATIVAS, SANITARIAS Y DE SEGURIDAD

1. CONDICIONES LOCATIVAS

ASPECTO A VERIFICAR

c cp

Elummwmnmaluam mﬂbﬂmﬂm

1y |soues y
" |focos de nsaktridad e mmumammummwo*

MM
‘MM(M 160, 162, 163 Ley 0 de 1079).

5 25

12 |\ yous
cm“dmoo(MWRM'M!ﬂ 19085)

son y

Las escaleras, rampas son seguras, cuenian con y estén de
(At 47 y 48 R 14861 de 1985).

En e establecimienio las paredes y lechos son sdlidos de facl impleza, desinfeccion y)
a faclores (Al 195 Ley 0 de 1979)

En o eslablecimiento los pisos son sdfidos, Imp de tact

a lactores y de manera que

y
15 | continuidad para evitar troplezos y para faciitar el drenaje (Art 193, 194
Ley 9 de 1979)

uuedno éctricas como P , ldmparas y demas equipos

para on dreas especifk estan
de manera que se prevengan los rlesgos de)
wvuModmmmmmm-M(Mnnqoawm

16

1.7 [scumulacidn de olores, de vapores y de la temp
196 Ley 0 de 1979)

La venlilacion natural wmmmn»-awm.wndmwmh
(At

La fuminacidn natural y artificial es y en para su uso (Art 196 Ley ©)
de 1979)

3 15

0

T T

CALIFICACION DEL BLOQUE:| ZIX | La caificacion del bloque cormesponde al 30% del lotal del acta

2. CONDICIONES SANITARIAS

ASPECTO A VERIFICAR

C cp

HALLAZGOS

Elwmmmmmmmmom
2.1 mhmmw:mumm idad

suficlentes para uso de los yk (M!MuybdoﬂNyM
50 Resolucion 14861 de 1985)

ened Coalw ﬂm»w/
2-4 .P,O

o EIMummMMyMMMWQWy
2 |desinfeccitn para las

planilas, y reg ,(Mzonoyuuom

23 |tos y P para la y se

0

iRl

CALIFICACION DEL BLOQUE:[ 4.0 | La del bloque comesponde al 20% del total del

p

3. CONDICIONES DE SANEAMIENTO

3.1. ABASTECIMIENTO DE AGUA

ASPECTO A VERIFICAR

HALLAZGOS

3“|a se a1a red del sistema de acueduclo u olro sistema
* |altlemativo.

312 IEI cuenta con ¥ acceso a agua potable (Art 165 Ley 9 de 1979).

11

para estan y para su)
313 mmmm de servicio Y presion de servicio en)
todos los sitios de consumo (Art mmazocam!snonzoon

BMommmmdmamm
314 ol i

de sus
hshhdunn(m 10 Decreto 1575 de zcon

N& — Cg;pA" &muWiE

El realza 0 cuando esle visiblemenle sucio el lavado y|

315 de los lanques de de agua polable (revisar soportes) (Art 10)
[Decreto 1575 de 2004)

va - Centfro Crmereen|

3.2. MANEJO Y DISPOSICION DE VERTIMIENTOS

ASPECTO A VERIFICAR

32 |38 souas por of son vertidos & alcantariiado u otro)
°" |sistema alternativo. (mxuyunm

21 1

Las para de liquidos estan disefadas y construidas para que|
Impida el paso de gases y animales de la red|
322 Mln«h mmdw dwhh&obmam
en o interior de las y fin evile Is o Ink con lanques de
Wymummwmlqoanm

Wk

3.3. MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

ASPECTO A VERIFICAR

331 Cuenta con programa para el manejo y gestion integral de sus residuos sdlidos documentado e

332 |Elérea para el almacenamienio de residuos cumple con condiciones sanitarias.

mcﬂlm&mﬂuﬁﬂﬁbmuﬂwWym.m

333 | sara el manejo de residuos y da cumplimiento al cidigo de

3.4. MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS

ASPECTO A VERIFICAR

T un programa de manejo inlegral de plagas documentado e implementado (A 201 y 593
quaonm,

342 Enel i no se ap de plagas o dafios ocasionados por éstas y]
¥ se L mdmﬁymmmwma|m

A\
~\ _Ng
i) -

0

CALIFICACION DEL BLOQUE:[ 30 | La el blogue o8 30% ded ok
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3.2. MAREJO Y DISPOSICION DE VERTIMIENTOS

ASPECTO A VERIFICAR Cc CP | NC HALLAZGOS
Las aguas Lh
3214 0 por el son al 2 Vi lo
U otro lernativos. (Art 36 Ley § de 1979), L4
Las nstalaciones mmummomw-ym:mm ”
eviten m-dmawymmaum /
3.2.2 |pablica al interior, mmummo,umulmﬂooh de 1510
en el interior de las tuberias y fi se evite iy mlu\quudo
almacenamiento y sislemas de agua potable (Ar 177 Loya um) | =
3.3. MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
ASPECTO A VERIFICAR C | CP | NC HALLAZGOS

Cuenta con plan de gestidn integral de
3.3.1‘mmmoommummmmnawcmmwumnmuMeu 3 15 (/]

332

|apiicacibn del articulo articulo 2 8.10.2 decreto 780 de 2018). I
1 | o | solo me wr S Porey
L Ded orer, aclon

Cuenta con drea para el almacenamiento de residuos (Art 108 Ley 9 de 1979) ((Resolucién 2
1164 de 2002- MPGIRH, Numeral 7.2.6).

Cuenta con recipientes de material rigido que facilta su mpieza y desinfeccién o identificados| ¥~

333 |para e manejo de residuos y da cumplimiento al cddigo de colores. (At 198 Ley O de| 2 1 0
1979)((Resolucidn 1164 de 2002-MPGIRH, Numeral 7.2.3).

3.4, MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS

ASPECTO A VERIFICAR Cc CP | NC

HALLAZGOS
341 Existe un programa de manejo inlegral de plagas documentado e implementado (At 201 y At 247 0
T |593 Ley 09 de 79).
142 no se evi lap de plagas o dafos ccaslonados por éstas y o4 2 0

i

:numnmamnmdeymwn(M 168 Ley 09 de 79).

CALIFICACION DEL BLOQUE:] {8 | La caificacién del bloqus corresponde al 30% del lotal del acta

4. CONDICIONES DE SEGURIDAD Y GESTION DEL RIESGO

ASPECTO A VERIFICAR Cc CP | NC HALLAZGOS
Existe de geslién del nesgo de e K
s Iz.:.a.uw.amzmuzom. o, o s [
Se f las dif dreas y mmmnmy
42 |cireulacién de p servicios, salides de emergencia, uso de pr LI o I
-lc.(Msanso\nOnluelalus)(mmao del Decreto 1543 de 1997). !
43  |El establecimiento tiene alarma de emergencia.(Art 52 Resolucion 14851 de 1985). 2‘/ 1 0 [—'
La Institucion cuenta con o contra di 9 y
4 seflalizados en perfecto estado de (Ans2 cion 14861 de 1985). 2/ ! 8 '
45 |[Existe botiquin de primeros auxilios. (Art 240 de ley 9 de 1979). S’r 1.5 0 l—
El establecimiento cuenta con un drea para el iento seguro de imi
46 |empleadas (liquidos de fimpieza y desinfeccidn). (At 121 de ley 9 de 1979) y estas se| 2 1 0
encuentran rotuladas e identficadas. ] [
El blecimi ofrece f: para la de p ’/
47 |garantizar a sus usuarios la de condones como una medida de prevencidn.| 51 25 | © ‘/A,
(Articulo 24 del Decreto 1543 de 1997).
CAUFICACIONDELBI.OQUE] | La calificacién del bloque corresponde al 20% del total del

11, CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES SANITARIAS

L

CONCEPTO NIVEL DE
% DE CUMPLIMIENTO oo %" o 20t _ CUMPLIMIENTO _Iig’:}ouwumud:dm npocm-wmuo mMm
FAVORABLE v 95%-100% (CONCEPTO SANITARIO & emitir serd DESFAVGIAH.!,
d do flesgo  la salud piblica con aplicacién de medica santada
FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 50%-94% (DS-AMS) y se procederd a apiicar la MEDIDA SANITARIA DE
DESFAVORABLE <49.9% RO CORARIEONORNTE.
p 1il, RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS I I NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS l I

IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS
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V. OBSERVACIONES

Por parte de Ia autoridad sanitaria:

-

Por parte de establecimiento:

V1 - INFORMACION DE TIPO MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD | PREVENTIVA ] | | wno | J
Clausura temporal total [:] Decomiso D Vacunacién personas o animales D
Claysura temporal parcial | | CWIHDI:.MQMGOMHI D Destruccibn o desnaturalzacién D
" Control de insecios v otra fauna noclva o
Suspensidn paccial de trabajos o servicios l:’ Congelacién D % ’ D
Suspensitn toal de rabajos 0 servicios D Desiruccién o desnahwrazackin D Dosopading de D
el I
evitar 1a transmisidn de enfermedades
N* DEL ACTA DE LA MEDIDA SANITARIA [:
Vil - PLAZO CUMPLIMIENTO DE EXIGENCIAS |
DIAS HABILES PLAZO [ [ rechamciopazo | [ FechaLMTEOEPLAZO | =]
Vill. NOTIFICACION DEL ACTA )
Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los funcionarios y que Intervinieron en [ visita, hoy EX cel
oe 0 delano or( enla cludad de f/,,{ Ll o
De la presente acta se deja copia en poder del P legal, del 0 quien atendid la visita,
INOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de cinco (5) dias contados a parilr de la realizacion de 1a visita.
il
/) —Jl__ PORPARTE DELOS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA
FIRMA: 7 (54 FIRMA
NOMBRE: 1 JoSccee P NOMBRE:
céou 21548803 2l ceou:
carcorror: | My sonal €SP C 4 CARGO / ROL:
oo | seevedava dt Naled ENTIOAD:
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO
FIRMA A \Meﬂl\(szﬂ&wk—)kww_‘) FIRMA
HOMBRE: /T/md‘f\LaM\ (@ ) NOMBRE:
CEDULA: CEDULA:
CARGO /ROL: de Ioimaac CARGO / ROL:
ENTIDAD: ) ENTIDAD:
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ACTA GENERAL DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO
(A" 42

SECRETARIA DE SALUD FECHA 10062028

uen‘-lnn

PROCESO GESTION INTEGRAL DE LA SALUD TRO 20

SR Ifllf(dﬂ'ﬂmta_] i TEIFZIFH

fairs
* CEDULA T NIT mmcuamm.
* DIRECCION Ceniro 1) an it 30
“ocraRTmieNTe. | 2 ndpin der _] rwmceo | g ¢q blenca

E

LLLLLLLUU_

Baro [Z] Dosgut ] ves [ ] comm[ ]
o L] comomen| ] cmee [ ]
TELEFONOS |26‘b 700 “] Fi | correo eLEcTRONCO |
* NOMBRE DEL PROPIETARIO WW”‘ 2olvegf
* DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ce [ ex D wi [ ] -wmemo [([3836 745
* NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL O ADMINISTRADOR |

* DOCUMENTO DE IDENTIFICACION cc D ce [] mI:] Farais [

CORREO ELECTRONCO (Corsvtderiomedicing inferag @ h"""d Plecorm

s

* DIRECCION DE NOTIFICACION » 0 /4 A, (-3 s 30 3

"EL REPRESENTANTE DEL ESTABLECIMIENTO AUTORIZA LA NOTIICACION FLEC TRONEA u m

DRECOONDE NOTFICACON BECTRONEA Mmmm / S—

* DEPARTAMENTO | 5, 1tende ] msceo [i;'(ln&ﬁ[anm -
* HORARIO Y DIA'S DE FUNCIONAMIENTO mm“ VT 1p.,)’d W OF TRABAIAOORES [ A —

N* DE EMPLEADOS AFILIADOS A RIESGOS PROFE SIONALL S : W8 IMPLEACON AL ADOR AL S5 TIMA 0F SEGLIOAD S0CAL | 1 |
|
cooGocw  ® m Dumummm =~

FECHA ULTIMA VISITA :: THO O COMFTO SANTARO CF LA (L TAMA WHITA N OF CMPLMIENTO

CF LA ULTIMA VINITA
N* ACTA DE ULTIMA VISITA : Fovorsse D [POSVp——— D e

BRI o > S TR A ¥ LN e

— e LT P R
sz [ o [ ovee| ]

NUMERO Y FECHA DE RADICADO (En G250 Qb o Mot 00 18 ks sea bkt & seocieds # 9O%) | 1

Cumplmeento (C) Cuano o cunpe 8 e Le regunbe SN e § NS Mrda'e ) vl
Cumplmsento Parcial (CF) [Cuanao of eALCReCITIenED MO Curgile o B Leaklald O G4 fBQaniot JesThot jurd @ Mgee § Lndodin Laka'd 8 v
NO cumplmeento (NC) |CUana0 o EXAIOGTTED MO CUTEH TNPUG 38 L TP it Seeo Rt fa @ el § L L s b Sl b e

Mcmnmam-m:--—-—--mm,mmmmuwp
Critco (CR) lmeeda que o cortrue s &

|Cuando of Crtend B avakur no a0 PO o RS Se PApECTOn, wlerCd y Cord
No Apica (NA) INota: Para a0 atectar e los s como Cumpte [C) y 50 InSCard 00 Ralaigos s razsees por G 0o sphel” pars of
wiplado y
-y .’.2.:3‘..“%9_.
DOCUMENTOS DOCUMENTADD
) »
|DOCuUmentd S SSI0Ma S8 SAQUNIAT y SIS 00 o FROA0 (80 CRSO e MO Cortl notfic 3 B ‘
Contrato COR QESiY 08 MESIAOS (80 G350 S0 MO Contar AOUSCH 3 RS amDerts
e oo o POr Qesir y ACES ¢ TR y c
| Perms0 O vertrmeentas fen XSS O MO SOL ACERCH 8
S se regumve Oe s conl, P2 epCiy @ pOFETA 3 é
Se plagas cuertd con SN0 Ml
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| CONDICIONES LOCATIVAS, SAMITARIAS YDESEGURIDAD

1. CONDICIONES LOCATIVAS

ASPECTO A VERIFICAR

<P

|€1 establocimients estd wicado en temeno de 15ck drenaje, wejado de botaderos de basura
11 [#9uas estancadas, criaderos de insectos y y on general|
focon de insahbnidad ¢ Insegundad evitar en las Z0nas de Nesgo, que ofrezcan pelgro de
liundacitn, erosdn (A 160, 162, 163 Ley § de 1979)

ILas entradas pancipales 8 18 edficacdn y » sus son Y
[con (4l acceso (A1 40 Resokucin 14881 de 1085)

ya [Las escalerss, rampas son seguras, cuentan con pa y estin de
antidesizantes (A1 47 y 48 Resohucion 14861 de 1985)

4

En of estatlecmienio 133 paredes y lechos son Sdidos de fac mpleza, desifeccin
| # factores (A1 195 Loy 9 00 1979)

‘4

Iuammmmmmmaum
y # faciores é Ge maners que ofrezcan)
mmw,mmmmlmwln 1%
Ley 9 de 1979)

JA/

ommm o dreas esp stan

G0 Manera QU 5o prevengan (oS resgos de)
myumdmmmm“.mwmunoum

Las redes @ como P 2 waras y demas equpos|

La ventlackn natural y'o arificial, son SJeCuRdas Pard Su US0, COn o Cheto de evixr L)
1,7 |scumutacitn de clores, 8 vapores y B0 12 temper (AR

106 Ley 9 do 1679)

1/

15

La luminacion natural y arificial es suficente y adecuada en cartidad pard su uso (A 196 Ley
00 19079)

/]

O N A

CALIFICACION DEL BLOQUE |

| dol thoque 4 30% del fotal del act

2. CONDICIONES SANITARIAS

ASPECTO A VIRIFICAR

cr

|G] 023304 Con b4 FPecamO8 0 semerton
21 Mhmmmnm-mm - Carntns
d Para uso de los Yatayadores (v Y on) [ A4 THE Ley 9 de 1979y A
50 Resohucitn 14861 de 108%)

-

€] estatiecimuents 50 Marfiens @ Grden, 860 § Curta GO WA Prigne G Wepeie ¥
22 pae i Y *2meA S * g G
n-w,wmmm.-mu
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ﬂ-lcmu

23 [\ v P W g ) Searfeconn e et
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Gnyyliovie

"o 31 diwin dv

(111 [1

CALFCACION DEL BLOGUE |

| Lo e ol bl corrmagonaa sl 20% dal lot del

L

3 CONDICIONE S DE SANTAVIENTO

39, ABASTECIMIENTO OF AGUA

an [@ B T

FAR N 0} Cunts con ¥ SRS B D petaten (A8 0E Loy B e 10T

L b evs IR
31 ) [Nnconamiento AME Gon GRG0 D ke (IS g greedn .‘-.m-u
(10308 108 4708 S0 Conmume (A1 10 numer s § Dmrens 1579 e 007

L) estatincrmento CUsa (00 WNgued (4rs & Ba erarmrtl 00 4.8 puratee
314 [protegans y OO0 Cpaadad Bl PEE EEIEE @ SNIETE = B LRl
Ptatacones (A1 10 Deowis 1474 ae 207

&l resizs © CUEnD eule weliemerts Sa0 o Wl
315 [Gesrfeconn Or 8 langues O BmEceraTeEt S S04 JUREe Peesa Mpores) (A 10l
[Docreto 1478 ae 2004

TGO e

Las aguss e R el 8 S ataleX o @

) —nwwllql.u\

L33 MSLEICONES DS EvaCuAN G0 MERALS hoade eie Ooe’alss ) COrelAdel jard 3|
PR o a0 O pases § aenaes On 8 el
322 [rNtics ¥ irtence. no permitan o vacamerts. o escace e hauts ¢ i Rrmacin o Sepdetos|
lon of Fercyr Oe s Ltwrias y "oete . om argat o
m,-—umu‘mlnupl-m

|33 MANEO DE RESIOUOS SOUDOS

mum

a3y [Coeta 000 programa paa o mane y geston FieyE e s meadcs sckice Scumertads ¢
plemertans

332 med ATACHNNTETED S8 MESAL08 SUTDH COF CONSOONES LINRaras

Cueta con recpetes O matendl NPGS Que acid S kmpea y Sesrfecon ¢ Oertfcadie|

333 |ooa o manep Ge resituos y 22 cumplesents ¥ casge g colres

4 MANEXO NTEGRADO DE PLAGAS

{

N nnin noimnnnan

ASPECTO A VERFICAR

4 h—-muwmu.u-momwmym
05 % 1579
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Cromops fermigectrn©
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CALFICACON DEL BLOGUE |
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4. CONDICIONES DE SEGURIDAD - GESTION DEL RIESGO

ASPECTO A VERIFICAR c | cP | ne HALLAZGOS
Existe plan de gestion dol riesgo de o imp (1231521
41 |0ecreto 2157 de 2017) ‘dp2 o =
|se dara A las freas y on cuanio & scceso | L
42 én de servicios, seguridad, salidas de 9 olc (Ant 52 on|] 3] 15| 0
14881 de 1985 y Art 208 Ley © de 1979), [
4.3 €1 establecimiento tiene alarma de emergencia (Ad 52 Resolucidn 14861 de 1985) o2 | o =
44 |Las escaleras cuentan con matedal antideskzante, franja foto iminica y pasamanos (A1 48 J"’u 0
4 |Resohscidn 14881 de 1085) X =
Cuenta con oy contra ] y en|
45 Ip estado de (A1 205 Ley © do 1970 y A 52, 54 Resolucion 14681 de| 5 | 25 | © r_a
1985)
4
48 Imwamm(mnnqoanm Wis|o [—-
CALIFICACION DEL BLOGUE| | La calficacisn dol bloqua correspcnde al 30% del Iotal del acta |
— —— e T — e T —
E"‘.:é'_':,‘»’f.,g;'re; T ICUMPLIMIENTODECONDICIONESSANTARWS B
CONCEPTO NIVEL DE mis de koo el sea enticadd comol
% DE CUMPLIMIENTO S o T ¥ oo Inun.u‘:vu k4 et s v v ‘
| FAVORABLE v 95%-100% |CONCEPTO SANITARIO & amir e DESFAVORADLE, regrosentaciin|
6' . 40 resgo INMINANte & 18 1300 PUDICA CON SPACACIN 08 Medda Kaniana
q FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 50%-04% [INC-AMS) y 9o procederd & aplcar la MEDIDA SANITARIA DE
DESFAVORABLE <O SEGUNDAD CONMEIONDRNTE
R T L TS AT W, RELACKON DE :
NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS i) | NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS | |

AR Ty REQUERIMIENTOS SAMITARIOS I AR
SRt 2 AT (S0 debe Ividad sanitaria vigents corriglendo los hallazgos registrados en la presente acta) 5

‘ol

G — - T
S— - —
f
z
/
/
/
Por parte del establecimiento:
»
~ VLINFORMACION DE TWPO MEDIOA SANTARA DE SEGURDAD [ PREVENTVA | | wo |
Clausura temporal total D Decomiso VITrackn payrds ¢ wamides
Clausura temparal paroal l I gty Savsoia & Shass Castruccin o watrsiawin

Suspensitn parcial de FabaiS 0 SEVCRS D Canpetacon Conbeul do meecios v oka feung ocve

Suspension otal G Fadas 0 SaVIO0S D Destucoon ¢ desmaturaizacon
A ° de pan I l

evtxla ision de
wmmAmumwm:

Oooo
|
HO0ou
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Vil PLAZO CUMPLIMIENTO DE HALLAZGOS

U

OIAS HABILES PLAZO [ | FECHA INICIO PLAZO | [ recmumreoepazo |
VIil. NOTIFICACION DEL ACTA
Para constancia previa loctura y raficacin del contenido de la presents acta frman los funcionarios y personas mnm.rq 174
de ﬂﬂ del afo 2020 en la ciudad de “/ar.‘f'
De la presents acta so deja copia en poder dol int . repr legal, resp ownuohw

Nowtlmmmmmﬂmmmwamuwum-mahmahm

‘ POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA

4

o LA = i
NOMBRE Tlor'aloe Jrrscca P NOMBRE-
CEDUA 548803 DY CEOUA
CARGO / ROL: 7)r0 #¢ v peAd 6SP . . g CARGO / ROL
oo |"Secrfora de Svled S
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO
FIRMA 1#0(,/&030&2]&[@““@14@5 FIRMA
NOMBRE loudo ulono bggg =ATND NOMBRE
CEOUA ELDIETITR CEDUA
CARGO / ROL: etrpfaro, . a A CARGO / ROL
ENTIDAD. B -Ctento o Udolto Jorro 2 - ENTIOAD

Scanned with

i & CamScanner’;


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

- c00IGO ¥

m ACTA GENERAL DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO = “w -
A SECRE TARIA DE SALUD FECHA 190872025

AENRN PROCESO GE STION INTEGRAL DE LA SALUD TRO 200

28| 3 6 ACTAN

DE ESTABLE 107 0 AT T e e
ek o "nkt"ﬂ:af—'-,\ P ARSI A 7 NTERT SO |

e T A R T
1 S RBEE OIS s SRS

i Lllaynla_mgﬁﬁjarrem

WCMRMIMC :lg lﬂ:tb HOI"C"Q

* CEDULAINIT MATRICULA MERCANTIL: [
i lBqu_UC_U;A__Apf~ 10l secdor 5- Bucanca
‘OEPARTAVENTO. | Soanlander __| wwero [[lordablonce
- [Bocarica_] wes [ | ——
- — B
oo [ cal[
I TELEFONOS [a 5224866 q | correo eLecTrONICO
* NOMBRE DEL PROPIETARIO IMQqe\q Tincth Ravrerqg
* DOCUMENTO DE IDENTIFICACION. cc el ce[] w[] ‘mwero 33°548.892
-masosmemesemmmommsm.maqc\q liznellh Rarvrera

* DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ce [] cE |:| [ ] cwmero (23 548.592
CORREO ELECTRONICO LizndharoAmol\ e com

* DIRECCION DE NOTIFICACION. |

]

E
LDUL_L__

%

*EL REPRESENTANTE DEL ESTABLECIMIENTO AUTORIZA LA NOTIFICACION ELECTRONICA st m vo [

* DIRECCION DE NOTIFICACION ELECTRONICA I-L'Z n ;jhgho*n\m l, cor

- oeparTAvENTO. [Earlandty | wworo ([ lorideblonea
 HORARIO Y DIA’S DE FUNCIONAMIENTO: rB-Om—épm{l 1]8. am-Gpm(sm N DE TRABAJADORES | El

N* DE EMPLEADOS AFILIADOS A RIESGOS PROFESIONALES D:] N" DE EMPLEADOS AFILIADOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
1

comcocww. s [ ] wo [ pescripcionoeacTvond: [ 3529
: T CONCEPTOSANTARIODE ULTIMAVISITASANTARIA
FECHA ULTIMA VISITA | 26/02] 25 | TIPO DE CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA: % DE CUMPLIMIENTO

LHL__ H{N|NRE

-

DE LA ULTIMAVISITA
) s L 1, S o I o B e—

reclamos
Solictud de practica de pruebas/ procesos m oo I'_|EM.[ I

NUMERO Y FECHA DE RADICADO (En caso que el motivo de la vista sea soscitud 0 350¢iado a PQR): [ ]

Cumplimiento (C) Cuando el cumple la de los reqs para el aspecto o condicion sanitaria a evaluar,

Cumplimiento Parclal (CP) Cuando ef establecimiento no cumple con la totalidad de los requisiios descnlos para el aspecto 0 condicidn sanilania a evaluar.
No cumplimiento (NC) Cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos para el aspecto 0 condicion sanfaria @ evaluar a evakuar.
mumumammmmmmmhwmymwms-mawu
Critico (CR) impida que of
Cuando e cniterio @ avaluar no P por ¢l objeto de inspeccion, vigilancia y control.
No Aphca (NA) NouMumwunﬂ:ﬂnﬂhmummwmpyumﬁmhﬂl&mmmwm'&wﬂu para el
JrsY ) A ..-..‘-;_'-‘?‘T?:{.m.
OBSERVACIONES
Documento de sistema de segunidad y salud en el irabajo (en caso de no contar nobficar a la
autoridad competente). <
Mummhmmmoumwmnmm
P de de por gesior y aclas de kratamiento y| £ pe&coﬂr
isposicion final.
Permiso de vertimientos (en caso de no contar notificar a autoridad ambrental competents). MR
&um«mamummmmdmu
control de plagas cuenta con P P =
del drea de junsdcoion
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|.CONDICIONESLOCATVAS RN T N N A 2 SR
ASPECTO A VERIFICAR c CP NC W
JEr establecimiento est ubicado en terreno de fach drenaje, alejado de botaderos de basura| 4t
" aguas estancadas, Criaderos de Insectos y y en general s 25 0
maw.wmnnmmwummu '
inundacidn, erosin (A 160, 162, 163 Ley 9 de 1979). l
Las entradas principales a la edficacidn y & sus son “
12 | con tach acceso (A1 40 Resolucidn 14861 de 1985). ¥ o S =]
Las escaleras, rampas son seguras, cuenian con pa y estin de
13 [ oruideskzantes (Art 47 y 48 Resolucién 14861 de 1085) o 2 e R [
En ol establecimiento las paredes y lechos son sdidos de facl implezs, desinfeccién y|
» ! 8 factores (A 195 Loy 0.0 1979 L il 1 =
]Enduwmmmuam impermeables, antideskzanies, de ficl impiezs,
15 y a factores y uniformes, de manera que ofrezcan| 3 L 15 0
v dad para eviar tropiezos y para facitar ef drenaje (At 193, 104 "
Ley 9 de 1979) I
Las redes ¢ como 9 P y demés equipos o
16 |0 sementos wizados para en treas estan n V.o P
< x y proteg) de manera que se prevengan los riesgos del
¥ se evite el contacto con los atensién (Ant 117 Ley 9 de 1979). E
ummﬂ ylom.wnmmwm mumamu
"7 de olores, cidn de vapores y P A 3 15 0
196 Ley 0 de 1970). e =
. :wmym'u y on para su uso (A 196 Ley 9) 3/ 5| o
CAUFICACION DEL 8LOQUE:[ | La califcacin del blogue comespande al 30% del total del acta |
|2. CONDICIONES SANIT, e e R R S P 4 8 Sl tTAah : et o A
mhm c CP | NC HALLAZGOS
la cuenta con dotados con los mecanismos o elementos| 1/
mhmmmwm.mmwmymmm 5 0
21 |suicientes para uso de los trabaj y (A1 188 Ley 9 da 1070 y An
50 Resolucion 14861 de 1985). I
El establecimiento se mantiene en orden, aseo y cuenta con un programa de kmpieza y|
22 5n para las ¥y equipos. L] (p 6 3 0
b y registros) (Art 207 Ley 9 de 1975). [
28 | v or quimk para la kmpieza y desinteccion se encwenean| | v o | Ul f2e Mronid &dﬁ»rmfu)
y 2 enceatran e Orden |

CALIFICACION DEL BLOQUE:| | La cakficacién del bloque comesp

al 20% dol total del acta |

ASPECTO A VERIFICAR c ce HALLAZGOS
M‘Ia s 2 1a red cel sistema de acveducto u owo sstemal , M | o
//
312 lﬂmmmm,mumM(Ml&u’.a"m. «71 2 0

313

Las para estin para suj
mmmwummymmuuun
todos los sitios de consumo (Art 10 numeral 2 Decreto 1575 de 2007).

314

ammmmmdmamww
ol suministro en la totaldad de sus|

wmmu(mwmtmamn S

© cuando este visblemente sucio el lavado yl|

315 waumumamm(mm)wt 2 1 0 Nﬂ
|o.am1m¢-zau)

3.2 MANEJO Y DISP D€ VERTABENTOS SIBGt At SO e L SSOte, SOt Jo. o S | T i o MRGRPT T

ASPECTO A VERIFICAR c | cp [ nc : HALLAZGOS

Las aguas por ef son vertidos al alcantarillado u ot

321 | stema atternativo. (Art 36 Ley 9 de 1979). 2471 | o
mmmmmmwma.nnuymmm > d Vi

impica ol paso de gases y animales de la red Lo umdad 010 4

322 mnmmmuwdmamoh ce 2 1 o |Cewen ﬂ ZonN fl 7
en e interior de las tuberias y fi se evite la mma {
Wymammhmmuyoa1m z rmﬂq}o

3.3, MANEJO DE RESIOUOS SOLI00S i G G i o S P Rt = DO Wl T Ve = ¥ o .:s--»

ASPECTO A VERIFICAR c CP | NC HALLAZGOS
4
331 |Cuenta con programa para el manejo y gestin integral de sus residuos sdlidos documentado el z-’ 1 0
=
332 |Bldreapaaet de residuos cumple con 3 1.5 0 [—-
>
133 Cuenta con recipientes de material rigido que faciita su limpieza y desinfeccion e identificados| Z/ 1 0
““ |para el manejo de residucs y da cumplimiento al cddigo de colores.
3.4. MANEJO INTEGRADO DE |
ASPECTO A VERIFICAR c | cp|nc HAU-W
Existe un programa de manejo integral de plagas documentado e implementado (Art 201 y action
341 |Ley 09 ce 1975). sml G - g 2, /zozé furdcéﬂﬂJ
Enel no se lapr de plagas 0 daflos ocasionados por éstas
32 ummmmumuywmmwwawm & 25 o I
CALIFICACION DEL BLOQUE:| |uwamm-mawuml
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4. CONDICIONES DE SEGURIDAD - GESTION DEL RIESGO

ASPECTO A VERIFICAR cC | €P | NC HALLAZGOS
wste plan de gestion del resgo de o do @ Impk wi231521| , o
LA 4 2 ( r—
Decreto 2157 de 2017) 3 '
Se o ‘ las dreas y on cuanto & acceso y) “
42 A de personas, . seguridad, sakdas de emergencia, elc (Art 52 Resoluckin| 1 15 1 o r—
14861 do 1085 y Art 200 Ley 9 de 1079) /
- s
43 [E1establecimionto ione alarma de emergencia (At 52 Resokxcion 14801 da 190%) : T2 )0 p‘,,/a dg rvacvackon =
w“ Las escaloras cuentan con material . franya folo y (At 48 JA/H 0
A |Resolucisn 14861 de 1085)
Cuenta con conlra y
a5 mmmﬂm(Anmmoavon,MM Mﬂmlbn“uldo '.,4/1'- 0
1085) —
7
4.6 [Existe botiquin de primeros auxiios (At 127 Ley 9 do 1979) s s | o [—
CALIFICACION DEL BLOQUE | | La cabficacitn del bloque cormespond al 30% del fotal del acta |
1, CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES SANITARIAS |
% DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO MVEs DS ncano e 0 o i o n sk sas sorcado como
(Marcar con une X° of conceplo sedarko & sowt) CUMPLIMIENTO “Criteo’, Spockos 8 e oblendo, o
o)y FAVORADLE ] 05%-100% concmos»nmo-mmoesnvomae representacion
de e santanal
q ) ) FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 50%04% e gl e bindlgriersall ol ppecptospgrae
DESFAVORABLE <49,0% SEGURIDAD CORRE SPONDIENTE
W, 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 ol lecimi ala vigente gl los h reg enlap acta)
V. OBSERVACIONES
Por parte de la autoridad sanitaria:
Por parte del establecimiento: /
7
V1. INFORMACION DE TIPO MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD / PREVENTIVA | S| | mo | |
Clausira tempera ot (] osoms O 0 ]
Clausura temporal parcial | | SR e - D Destruccion o desnaturakzacitn D
Suspension parcial de irabajos 0 servicios D Congelacion D wmmaux&‘mmao D
Suspension lotal de abajos 0 servicios D Destruccitn o desnaturakzacion D Qeacppacius do D
A o 6n de para | l
evitar la de

N* DEL ACTA DE LA MEDIDA SANITARIA ::l
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== Vil FLAZG CUMPLUINTENTO DE NALLAZGOS

OAS 1aniES PLAZO | | FECHA INICIO PLAZO | | FECHALMITE OF PLAZO

Vill, NOTIFICACION DEL ACTA

Pars constancia previa lectra y L) de la pr acta firman los funclonarios y personas que intervinieron en a visita, hoy
5o 0% el afto ZQZE mhcmmh J/lflJ‘é/o”‘q
De In presente acta se deja copla en poder del i do, rep legal, resp © quien atendid 1a visita
nou-nmmwmmmmmmmmmmum-maummum
e , POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA
FIRMA
NOMBRE
CEDULA
Zzs CARGO / ROL
-
— oo | Sk dariad Saled ENTIOND
[ % POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO
T FrwA 7 FIRMA
NOMBRE ovela Lizneth Bacicia & NOMBRE:
oo 33543542 choux
CARGO/ ROL ?raonc-lang Odo Atologa CARGO / ROL:
ENTIDAD Wyé\a Lizae\\ Rocieis & ENTIDAD
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ACTIVIDAD 8

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

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

que tenga acceso como consecuencia del desempeifio de su actividad contractual, ni a utilizar tal informacion
en interés propio o de sus familiares o 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 informacién 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 diecisiete dias
del mes de abril del 2026 (17/04/2026), declaro bajo gravedad de juramento que:
Declaro comprometerme de manera expresa, tanto durante la vigencia del contrato No.
0572-2026CO1.PCCNTR.8842339, como después de su extincidn, 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 informacion en interés propio o de mis familiares o amigos.

Declaro bajo gravedad de juramento que para el periodo de ejecucion contractual
comprendido entre 16/03/2026 y 15/04/2026 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,

( A /gwm-_;;

FLOR ALBA FONSECA DULCEY

C.C. 37.548.803 expedida en Bucaramanga
CONTRATISTA
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