
' Salud -
CIUDAD! ~QA«2I..,a 

TIPO DE EST~8LECIMIENTO 

1 Bancos de sangre, te¡idos y semen 

Morgues lnst~uto Nacional de ~•'>d1cin1 
l el 

ENTIDAD TERRITORIAL DE $~~UD 

• CW9 QllHIPSIO 

SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL DE PEREIRA 

~PERÉ'iRA AClA GENERAL DE INSPECCIÓN, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO 
PARA GENERADORES DE RESIDUOS-TITULO X DECRETO 780/2016 

1 
FECHA 

1 11..41 ou J 20 Lb 1 ACTA N'I ...fMfOSS-·26 1 

1 □ I Bloterios y laboralorlos de blolecnologla 1 □ 1

Centro1 en los que se presten servtelos de 
plerclng, pigmentación o lalua)es ID 

□ 
Secretarla de Salud Publica S urldad Social de Perelra 

IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO 

'RAZONSOCIAL 

'CÉDULA/ ,-.•T 

'NOMBRE COMERCIAL 

'DIRECCIÓ~' 

'DEPARTAMLNTO 

MATRICULA MERCANTIL' f a \9 ~ 62 ~~===============; 
'MUNICIPIO' p'2='f12.1•1C1 

Vereda Comuna 1 c;;;.f.tal Localidad ,.., -----, 

Sector Corregimiento Caserío 1 1 UPZ -
TELÉFONOS CORREO ELECTRONICO 

CORREO ELECTRÓNICO 

'DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 

'NOMBRE DEl REPRESENTANTE LEGAL 

'DOCUMENTO DE IDENTIFICACICN C.C. ~ C.E.o NIT ~ 

CORREO ELECTRÓNICO I CoJ~~ñ\uckl~.\Q.~~ ~ t .c..orn 

'DIRECCIÓN DE NOTIFICACIÓN~ , • s .L ¡d. iO'\U~ttJJ ICO 

EL REPRESENTANTE DEL ESTABLECIMIENTO AUTORIZA LA NOTIFICACIÓN ELECTRÓNICA 

DIREccIóN DE NOT1FIcAc1óN eLECTRoNIcA J &ilfdoJ 5:1:::,.(vdJ.ta.CiP_s;;.;a:; f .a::,W\ 

u 

Corü- .202.. 
SI~ NO o 

ºDEPARTAMENTO ';'~~a.kx,. [$ 1 'MUNICIPIO! Ya.;i «:2>-iO-

'HORARIO y DIA DE FUNCIOr.AMIENTO I e w 0-1°"'- s~ p •IY' k-\/ 
1 

N' DE TRABAJADORES 1 ~ 

N' DE EMPLEADOS AFILIADOS RIESGOS PROFESIONALES 1 

N' DE EMPLEADOS AFILIADOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL ,~ 
1 

CÓDIGOCIIU Sl~NO□ DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDAD' e~qq A:..\fu~~ jo... ~~ 
CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISIJ' A SANITARIA 

FECHA DE LA 
{j d ·/ ÚLTIMA INSPECCIÓN FAVORABLE 

TIPO DE CONCEPTO SANITARIO 
FAVORABLE CON 

'l. DE CUMPLIMIENTO 

/ 
DE LA ULTIMA VISITA 

REQUERIMIENTOS 
DE LA ULTIMA INSPECCIÓN 

N'ACTA oe ULTIMA 
VISITA 

DESFAVORABLE ,- ., .. ·. ,,. -,, • .;¡- 'MOTIVO DE LA VISITA •. - -· •. ' 
'"'-

1 

1 

1 

' 

o/o 

PROGRAMACIONI 1 SOllCITUO DEL INTERESADO "-1 ASOCW>A A PETICIONES. OVEJAS Y ~ClAMOS 1 

SOllCITUD OFICIAll 1 EVENTO DE INTERESEN SAi.UD PUBLIC4 1 PRocts~""s:C~~.!::,,..;':';...--;;' 1 

OTRO 1 ¡eopect,quo 

NUMERO Y FECHA DE RADICADO EN CASO OE OVE EL MOllVO DE LA VISITA SEA SOLICITUD DE INTERESADO O ASOCIADO POR SAIA 
CRITERIQ. D! ev~u~~IÓN ~ -

Cump1,m,en10 ( C ) Cuando el eslabloc1mIonlo cumple la lolahdad da los requIs11os dosc111os par a ol aspuclo o cond1ctón soni1a11a a •••I= 

Cumpl1m1en10 parclal (CP) Cuando el Hlableclmlenlo no cumplo con la 101airdad de los req111SItos descritos para el aspecto o condición saoltana a evaluar 

No cumpllml11n10 (NC) Cuando el ulablec11111on10 no cumplo ninguno de 101 requ,,1101 c1ucn1os para el upeclo o condición 1a01laria a evaluar • evaluat 

Crlllco(CR) Lll cullla ·en· corrupondo cuando ol lnc11mpl11nlo11I0 dol aspoclo a vo11licar na considerado un nugo 1nmInentt ~ra i. salud publica Y de~ aplica, ~ledlda 

SarnIar1a do Seuurldad 11110 irnplútt 11110 el esIa1>Ioclmlon10 conum,o su lunclonamIvn10 en condIrIonos normalos 

Cuando el crnorlO a avaluar no corrHpon<le a la actividad roall,ada por el obI010 di IVC Nota: 
No Aphc, (NA) (para no al1c11r callflcaclón de 101 bloqu11 H cJlllgtnclua como Cumple (Cl y se Indicara en hallugot IH ruonH por que "no aplica" para el 

111abl1clmlen10 vlgllado y control1cJol 



5oÑ¿jo.1 I ch ~on 
~ SoJ~ .lp~ 

~Mfo.rr,26 14lo~/26 
~ r --~ - " --'"-- REVISIÓN DOCUMENTAL ~ 

' ~- _. .. 
DOCUMENTOS 

DOCUMENTADO 
OHERVACIONES 

11 NO 
~ 

Documento de si.tema de seguridad v ulud an el trabajo (en caso de no contar notificar a d,recclón 
territorial M,nlstorio de Trebalo) ')(. 

---------Contrato con gestor de residuos (en caso de requer~ notillcar a autoridad amblantal) )( .,,,--
Permiso de vertimientos {en caso de requerir notif.car a autondad amb+enlal) ")<.. .,,,--
En e.so de requer.r de medidas de control, la empre11 contratada para e¡ecutar el programa de control de 
plagas cuenta con concepto sanitario favorabte expedk:to por la autoridad unitaria del ,rea de 
,urlsdicoón. X ~ 

, ~ 1, CONDICIONES LOCATMU,SANITARIAS Y DE SEGURIDAD 
-~ 

.;· 1. CONDICIONES LOCATIVAS '" ASPECTO A VERIFICAR c CP NC NA 
.. HAU.AZGOS ,,,,., 

El estab+eclmtento esla ublcado en terreno de U1cM drenaje. ••Jado de botadero, de basura, aguas 

0 /n 1.1 estancadas, criaderos dt insectos y roedores. Mataderos, cementerios y, en general, a focos de 
2.5 o Insalubridad e Inseguridad evitar en las zonas de riesgo, que ofrezcan pehgro de lnundadón, erosión 

(Art 160, 162,163ley9de 1979) 

1.2 Las 91'\tradas principales a 1, ed1fic1ción y• sus ambientts lntenores cuentan con fkil ,ccHo ( Art 
40 Resolucoón 14861 de 1985) o 2 o I 17 

1.3 
En el est1bleclmlento bs pisos son sóltdos, WT'perme1bSes, 1ntldesllzant11. de 1'c1I limp~za, 
desinfección y reslst&ntes • factores amblenta~s y uniformes, de manera que ofrezcan continuidad 
pare evitar tropiezos y accidentH, nivelados para faci1tar el drena)• (M 193, 1~ ley 9 de 1979) o 2 o I f7 

1.4 En el est,blecimiento las p,redes y techos 10n sólidos de 1'cíl limpteza. desinfección y resl11ente1 a (4) 2 o I 17 faclores ambientales (M 195 Ley 9 de 1979) 

Las redes e 1nstalaoones el&ctncas como interruptores, reguladores. i.mparas y demis eQulpos o 

0 I 1.5 efementos utilizados para ilum,naclón en ireas específicas eslin constru~s. instaladas, 
1.5 o 17 maintenidas, accionadas, sel\allzadas y protegk1as. de manera que se prevengan los rJesgos de 

Incendio v so evite el contacto con los elementos somelidos a IOnslón.fArt 117 Lev 9 de 19791 

1.6 
Las escaleras, rampas. son seguras, cuentan con pasaminanos y estin revesttdas de material o 2 o I 17 antideslizantes. (Art 47 y 48 Resotucoón 14861 de 1985) 

1.7 La venrnación es adec\,ada para el uso.(Art 197 Ley 9 de 1979) 0) 1 5 o / 17 
1.8 La 1lum1n,c1ón es suficiente y adecuada en unlldad para su uso. (Art 196 Ley 9 de 1979) G 1.5 o / r--

CALIFICACIÓN DEL BLOQUE 3'"") La cahfteaclon del bloque corresponde aJ - 30 __ % del 
total del acta - 2.CONDICIONES SANITARIAS 

~ ' ., -
ASPECTO A VERIFICAR 

G■ 
NC NA .. ~J HAU.AZGOS 

El estab'ec1m11nto cuenta cc,n, aerviclos sanrtanos dotados con los mecanismos o elementos para la 

~ 2.1 htgktne personal, separados por sexo. en correcto funcionamiento y en cantidad sufiCtentes para uso o 
~ de los traba¡adores y vlsttentas (,nodoro1 y levameno1). (M 50 Rasotuclón 14861 de 1985) 

El est.t:>ae~m.ento mantte~ tas condiciones de en o,den, aseo y cuenta con un programa de 8 ~ 2.2 limpieza y desinleccíón para IH lnstalacloneo y equipes documenlado o Implementado 3 o 
17 (proced1m11nto1, plan,llas. conc:entrac10nH y r1tg11tros), (art 207 ley 9 de 1979) 

2.3 
Los ~ementos y productos qulmk:.os u!111zadol para la hmp11za y dts1nfecc10n se encuen1ran 8 2 o / ¡--debidamente rotuladoS y almacenados. 

CALIFICACIÓN DEL BLOQUE 2 o la cat1flcac10o del bloque corresponde at __ 20_ % del tol.i del 
acta 

3, CONDICIONES DE SANEAMIENTO ·~~•. ,_ 

3,1 ABASTECIMIENTO DE AGUA c CP NC NA -- - HAU.AZGOS ·-

3.1.1 
El e1t,blecimiento se encuentr, conectado• la red del sistema de acueducto u otro sistema Q 1 o ~ alternativo 

3.1.2 El e111blecimlen10 cuenla con 1umln11tro y acuso a agua pctable (Art 165 ley 9 de 1979) o o / [c'Rl 
L.11 1n1t11laclones lnterlOfeS para suministro 11.-n djsefladas y construidas para su funcionamiento G o / 3.1.3 normal con dotación de s1rv1c10 conhnuo y presión suflcienle de serv1ck> 1n lodos los 1itto1 de 1 n con,umo ( Art 10 num8fal 2 Decreto 1575 de 2007) 

El establec,miento cuenta con tanques para el almacenamlenlo de agua potablt debidamente ó) / 3.U protegidos y con capacidad sufi~t• pa,a garant,zar el 1umlnlslro en la totalidad de 1u1 1 o n instalacl?nes. (Art 10 Decreto 1575 de 2007) 
El 11t.abl1cim.ento reahza ,emestralmente o cuando este v1s1blem1n11 sudo 11 lavado y desinfección 0 / 3.1.5 de los lenqueo de almacenamiento de agua pctable, (rev11ar sopcrtH).(Art 10 Oecrelo 1575 de 1 o í7 2007) 

3.2 MANEJO Y DISPOSICIÓN .PI: VERTIMll!NTOS c CP NC NA r ... 
IW,1.AZOOS . --

3.2.1 Las agua, residuales generada. por el est.ableclmlen10 ,on vortldo1 al alcant1r1llado u olro 1i1tema 8 t o ~ f 7 alternativo (M 36 Ley 9 de 1V7V) 

Us 1nst111ciones para ,vocuaclon de residuos Uqu1dos e11•n dlsofiadH y con11ruldH paro que o / permitan eswrnm.-nto, eviten ob1t1ucck>n11, 1mp1da et paso de gases y an1malea de la red pübljca 
3.2.2 al lnteoOf', no perm11'n el vaciamiento. el e1cape de liquido o la fo,maclon de depó111os en el Interior 1 o n de las tuberl11 y fln1\mente, H evite la conexión o lntercone»clón con t1nques de almacenam1onto y 

1l1lema, de agua potabl• 
/ 

2 



..::{M ro.rs- 26 
',_;'I: - ' s,; MANEJO DE REIIDIJOI SOUOOI e HALWOOS " CP NC NA 

Cuente con un Pt1n de G@stlón lnteg,11 dt Residuos No Peligrosos y Peligrosos generados en la t) 
Los hallazgos se encuentran relacionados en ti Anexo· 

atenc,oo en salud y en otras 1ctivldades, debidamente documentados, Implementados y soportados Acta de IVC san~arío para la gestión de los residuos 
U.1 

con evidencia verificable. Título X del Decreto 780 de 2016 art Artlculo 2.8.10.6 y la Ruoluclón 591 3,5 o 
generado~

0
~~~;;=~~ •~fc{$g-1~ades 1 de 2024, Numeral 4, En estos casos, se debe d1hgenciar y anexar el form110 de Acta GIRASA. 

POl'centa¡. de nivel de cumpllmlento 39 
U MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS c CP NC NA ·-. -

3.4.1 Existe un programa de mane¡o Integral de pl1gas dlocumentldo e lmplementldo (Art 201 y Art 593 
Ley 09 de 1979) C0 1 o 

----------í7 
3.4.2 En el esteblecimiento no se evidencia la presencia dt plagas o dellos oceslonados POI' 6stas y se 

(,)~ 
o ~ ¡c;-establecen medidas preventivas para el control y propagación (Art t 68 Ley 09 de 79) 

CALIFICACIÓN DEL BLOQUE 3 ~ 
La cahficaclón del bloque COl'rt1ponde al _ 30_ % del total del 

acta 

4 CONDICIONES DE SEGURIDAD-GESTION DEL RIESGO J• ..,,. -
,. . 

ASPECTO A Vl!RIFICAR ' ~ - ,-e CP NC NA 
-',• ~ ·-- .HAUAZOOI 

4.1 Existe plen de gestión del riesgo de desastre& documentado e implement1do .(Articulo 2.3. t .5.2., 
Decreto 2157 de 2017) o 2 o ~ 

4.3 
Se encuentran claramente sellalizadas las dHerentes 6,ees y secciones en cuanto I acceso y 

() / clrculació" de personas. servicioa, segundad, salidas de emergencia, etc. (Art 206 Ley 9 de t 979) 1.5 o 17 (M 52 Resolución 14861 dt 1985) 

4.4 El establecimiento tiene alarma de emergencla.(Art 52 Resolución 14861 de 1985) 0 1 o / í7 
4.5 Lis escaleras cuentan con cinta antide&liunte, franja foto lumlnlc1 y pa11mano1.(Art 48 Resolución 

14861 de 11185) (0 1.5 o / í7 
4.6 La 1nstaUC16n cuenta con e,amtorws o gabinetes contra inc.nd101 cargados y debidamente 0 2.5 o / 17 sellallZldos en ptlfecto estado de funaonamiento. (Art 52 Resoluc,on 14861 de 1985) 

4.7 Ex11te botOQUln de primeros auxiios.(Art 127 ley9 de 1979) 
/ ~0 1.5 o / r-

CALIFICACION DEL BLOQUE 2., (] La cahficac,6n det bloque corresponde al _ 20 --% del tOlal del 
acta 

l. CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES SANITARIAS 

'Y, DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO. s.t.cocw. con una eq._. (X)_. conceplo ,amano• em•.- NIVt:L 0( CUWLNIIIIIENTO 

X 
En e.aso que uno o mn O. IDe •IPKfOt • ....., M• ~ como ·cn&ico· 

FAVOAABLE 95%-100% lf'ldepend--. .. porcenta¡a de cumpim,ltrm oblffldo, el CONCEPTO SANíTNUO • 

.!c:O 
tmw Mt6 de OESFAVORAelf, ,._Mf'IMIC:lón cr. riNgo l'Wl'llnlfte a le NLd publica 

FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 50%-94% con aplcación de medida ....... (NC,..AM:$) y .. p,oc---á a apk.- la MEOCJA 

SANITARIA CE SEGURIOAO CORRESPONOIENTE 

DESFAVORABLE < 49,9% 

111. RELACIÓN DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO "'- .~ ...... ~ ,,,.,, - -..e-• 

' ... -
NÚMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS (AGUA) 1 
NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS 1 

;a"-·,..-,~- ,-\ r~- rv. REQUERIMIENTOS SANITARIOS ;.:·.:"{:..-/· ~- ,e·,-,! -
Se debe a¡ustar el estableclmlento a la nonnatlvldad sanitaria vigente corrigiendo los haNazgos registrados en la presente acta. 

~ 

./ ./ 
/ / 

/ / 
/ / 

/ / 
/ / 

/ / 
/ / 

/ / 
/ / 

/ / 
/ / 

/ / 
/ / 

/ / 
/ / 

/ / 
/ / 

/ / 
r 
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,.:tMfosr-z6 14--0~-U, 
_,.., 

t ~;~ 
.. .. ,., • \u ·,. V. OBSERVACIONES 

f • 

Por parte de la eutor1dad sanitaria: • ..- -'¼ .. :-i' .. ., 1 1 
5'2.!IO "'::A 

1 

-
~ 

,/"' 

/ 
Por parte de Establec:lmlento: 

. .. -
-- - - ' 

, 

VI. INFORMACIÓN DE TIPO MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD/PREVENTIVA 

[Oc:i..-a iemporal total 

[ LJ Cia...,. a lamporal parcial 

[ ]oeeom,so 

[ Oeslfucclón o de,.naturaHzack)n 

[ Congelación [ O Susper.slón parcial de tra1>a1os o ---=los 

[Osuspeno,0n 101a1 de 1r111>a1os o..,- [ ) Captura y observación de onkn3'es 50spechosos de enfermedact.s transm«slbles 

Alslarrnento o nemaaón óe personas para avttar la ltll""'1io,on óe enfermedades 

N" DEL AC •A DE LA MEDIDA SANITARIA 1 .---- --- -

FECHA LIMITE OC PI.AZO 

VII. NOTIFICACION DEL ACTA 
Para constan~ le,.M!~.!),J,1Jificacl6n del contenido de la presente acta firman los funcionarios y personas que 1nlervlnleron en la vIsIta, hoy 1 ~ 
Ciudad de-1-~~""---Q¿X=""-'-'J.,.l~oe---· 

De la presente acta se deja copla en poder del interesado, representante legal, responHble del establecimiento o quien atendió la visita. 

NOTA: El acta debe ser no\Jficada dentro de un plazo no mayor de ctnCO (5) dlas contados a partir de la realización de la vIsIta. 

POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS 0Uj Rl:AUZAH LA VISITA . 1 " .., ' 
o ' 

FIRMA· _J r,t:' 1'7 -,l. V")t"\ 'N o-t'í Y"'. =+(!;1.ll tv•j~;. FIRMA· 

NOMBRE ....Jót"Q,SC)'"\ f"" nftn :fw"'°rvit>.,1 NOMBRE . 

CÉDULA ' lOt.i0.33 ~2ll-/ 
. 

CÉDULA· ---. 
CARGO: CJ:fl ..... -vt'"l.1\i-ta CARGO: -----INSTITUCIÓN· ~~--i-:~~p INSTITUCIÓN -----POR PARTE OEL E$TABLECIMIENTO_ 1 1 1 ,. . e 

FIRMA: 0\ ~ \-v c.d, -1. r ... f;G. \- <. v-- FIRMA 

NOMBRE: \ Y'CI' "t' \,<.,. J~ 'Je. h'~ r-t NOMBRE 

CÉDULA ~'-1~6?. í ~" CÉDULA ----INSTITUCIÓN: .,,.._A to e\ (. \ , ~C. Ó(C V( + C.. INSTITUCIÓN -----CARGO: h<.V<r- 1' < 'J 
CARGO / . 

SI NOA 

[ Ovaeunaoón personas o.,.,,_ 

[ O Destrucción o desnat111izKión 

[ 
º

Control de Insectos u otra fau"la nocNa o transmlSOra de 
enfermedades 

Dasoc_..on o desalojam<enlo de aslableom..-. o ..aenda 

1 d 1 
del mes de 1-\LJ'\ ' del a/lo L 1 --,:,_,., en la 

,._, --------
,_ 

~ .• ---------
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