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Salud 

SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL DE PEREIRA 
ACTA GENERAL oe INs,:;ecc16N, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO 

PARA GENERADORES DE RESIDUOS-TITULO X DECRETO 780/2016 

CIUDAD._! -+fh-=-1..;...Qj_;;_. _t>"'f_;;,_Ó~----..J 

TIPO DE ESTABLECIMIENTO 

I Bal"ICOS de ungre. tejidos y semen I D 
~· ~;;:::;;:;;:=.:::::;::::;:::;:===~ 
Morgues ln~títuto Nacional de Medicina □ 
L al 

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD 

• CW!:9 911: !MTOftlO 

•RAZONSOCIAL 

•ct:DULA / NI, 

•NOMBRE CC~ERCIAL 

FECHA 

Bioterios y laboratorios de biotecnologla D Centros en los que se presten servicios de 
pierclng, pigmentación o tatuajes 

Secretarla de Salud Publica Se urldad Social de Perelra 

□ 

•DtRECCIÓN a MATRICULA MERCANTIL! ---- -

•DEPARTAMENTO [ fJ1~ 
r----==...±Fc_'::::~~~===-=:..t,¿!:~--,...---=----_-_-__ --. ______ _JI •MuN1c1P101....I ---1-f3-~=::..--==-----=---v--______ _J 

Barrio!;:=:'.:--=::_-==--:::;=,_ -=:_:_S==: Vereda Comuna Un~~fébd Localidlci 1 - -1 
Sector 1 $GIY'l ~~Ci1' j Corregimiento _. Caserlo 1 ----1 UPZ 1 - 1 

Otro O Cuál:,-;:::::::;:;:-----_-_-=_=_=_=_=_=_=_===--:,:.:.~:.~~-::,-::,~==-~======--------~-=----...:::=====-----------, 

TELl:FONOS ::;, , 3ei sC1J.t5 
1 

CORREOELECTRONIC011...._ ______ ---=.,, __ ---_-_-_-_-_-_-_-_~4---.. 

~a:::::cP:::.::.1~ 1n¡w;g~4t4:,~~Wa5l~tl:J; 
•DOCUMEl\'TO DE IDENTIFICACION C.C. ~ e.E.o NIT :=J 
•NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL ,-,.--r-;.-,---1r""...-.----....-+----c-+----t-----,..,..--4i------::-------------.:..:::::::; 

·DOCUMENTO DE IDENTIFIC1'CION 

CORREO ELECTRÓNICO 

"DIRECCIÓN DE NOTIFICACIÓN 

e.e.~ 

EL REPRESl;NTANTE DEL ESTABLECIMIENTO AUTORIZA LA NOTIFICACIÓN ELECTRÓNICA: 

·DEPARTAMENTO 1 "'~nO'- - 1 

SI~ NO □ 

1 'MUNICIPIO! ~ana 
1 

·HORARIO y olA OE FUNCIONAMIENTO 1 /..u..... ~ \/í ~ -1!! •. 00-1'\ -6-.cO~~ N• DE TRABAJADORES 1 2-
N" DE EMPLEADOS AFILIADOS RIESGOS PROFESIONALES k 
N" DE EMPLEADOS AFILIADOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL 12. 1 

CÓDIGOClll..' s1l~IN0D DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDAD 

.,JI ';,: ' 
CQNCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA "·+ "i ... . .. ' 

FECHA DE LA 01' / '11i (}1 il\ FAVORABLE ><._ ÚLTIMA INSPECCIÓN 

TIPO DE CONCEPTO SANITARIO % DE CUMPLIMIENTO 
DE LA ULTIMA VISITA FAVORABLE CON DE LA ÚLTIMA INSPECCIÓN 

LA ~2>4S--2.L\ 
REQUERIMIENTOS 

N• ACTA DE ULTIMA 
VISITA 

DESFAVORABLE 
<•{t_~~~-

,, ..... ...... • , ·•· _..,"" ,·r ... 
~MOTIVO Qe 1,.A V!$1TA ,· 

: . 

J.d:) o/o 

\\': i:;"" 
,-; 

PROGRAMACIÓN ~ SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES. QUEJAS Y RECLAMOS 

SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERÉS EN SALUD PÚBLICA 
SQLl\.,1 ruo uc: ',VSI,, 1 "'" OE ·--··-· 
PROCESOS <>&NCIONATORIOS ADMIN 

OTRO 1 1 E5j)eCl!ique: 

NUMERC· Y FECHA DE RADICA()() EN CASO DE OUE EL MOTIVO DE LA VISITA SEA SOLICITUD DE INTERESADO O ASOCIADO POR 

I CRITeRIOS DE ~VALYACIÓN 
~ ¡,•.~ .~~ 'l"l ' --~ ·, ; ._,. .,, .. 

"' - ,,,: -' 
.... '~ 

Cumpltmiento ( C ) Cuando el e&tableclmlenlo cumple la totalidad de los requ1sl1os clescn10s para el aspecto o condición sanilana a evalu.lr 

Cumplimiento parc:al (CP) Cuando el e&tableclmlento no cumple con la totalidad de los requisitos descritos para el aspecto o condición sanitaria a evaluar 

Cuando el Htableclmiento no cumple ninguno de 1011 requislloli de&cnto, para el aspecto o condición sanitaria a evaluar a evaluar 

1 

1 

1 

' 

.,;. 

No cumplimiento ,~C) 
. La casilla "CR" corresponde cuando el lncumpllmlento del aspecto a venhcar sea considerado un riesgo Inminente para la salud pública y deba aplica< Medida•, 

Crítico (CR) Sanitaria de Seguridad que Impida que el e&tableclmlento continúe su lunclonamlento en condiciones normale& 

Cuando el cnterio a avaluar no corresponde a la actividad realizada por el objeto de IVC Nota: 

No Aplica (NA) (p1r1 no afectar c1llflc1clón de 101 bloquH H dlllgtnciara como Cumple (C) y H Indicara en h1llugo1 IH ruonH por qu• -no 1p11c1- par■ el 

11t1bleclmlento vigilado y controlado) 



..:fMfoS-6'26 

~º~~~{'2 
,s(o~I -:102-6 

... -~ ....... ' -- ~ .. -~,. ~ 
REVISIÓN DOCUMENTAL • . . ~- l 

OOCUMENT AOO 
DOCUMENTOS 091ERVACIONEI 

SI NO 

Documento de slsteria de segundad y salud en el trabajo (en caso de no contar notificar a dirección 
~ -----territorial Ministerio~ Trabajo) 

Contrato con gestor de residuos (en caso de requerir notificar a autoridad ambiental) ~ ·/ 1 1 
Permiso de vert,m,entos (en caso de requerir notificar a autoridad ambiental) 7-- WU UJ11V ,..,.. • (t)P ,~J'YII~ • 

En caso de requenr de medidas de control, la empresa contratada para e¡ecutar el programa de control de 
plagas cuenta con concepto sanitario favorable expedido por la autoridad sanitaria del ~rea de X --------jurisdicción. 

l. CONDICIONES LOCATIVAS,SANITARIAS Y DE SEGURIDAD '. 

1, CONDICIONES LOCATIVAS 
~ ,~ 

ASPECTO A VERIFICAR e CP NC NA HALLAZGOS :; 

El establecim~nto esta ubicado en terreno de fécil drenaje, alejado de botadaros da basura, aguas G) I 1.1 estanc&~as. c~aderos_ de insectos y roedores. Mataderos. cementerios y, en general, a focos de 
2.5 o 

1 
Insalubridad e insegundad evitar en las zonas de riesgo. que ofrezcan peligro de Inundación. erosión 
(Art 160, 162.163 Ley 9 de 1979) 

1.2 Las entraoas principales II la edificación y a sus ambientes Interiores cuentan con fécil acceso ( Art 
40 Resolución 14861 de 1985) o 2 o / 1 

En el establecimiento los pisos son s61ídos. impermeables, antideslizantes, de facll limpleza. o / 1.3 desinfección Y resistentes a factores ambientales y un~ormes, de manera que ofrezcan contínuidad 2 o 
1 

para evitar tropiezos Y accidentes. nivelados para facilitar el drenaje (Art 193, 194 Ley 9 de 1979) 

1.4 En el establecimiento las paredes y techos son sólidos de fácil limpieza. desinfección y resistentes a r0) I factores ambientales (Art 195 Ley 9 de 1979) 2 o 
1 

Las redes e instalaciones e:éctncas oomo interruptores. reguladores. lámparas y demás equipos o ro / 1 .5 elementos utilizados para i!uminacoón en éreas especificas están construidas. instaladas, 
manten•das, accionadas, sellalizadas y protegidas. de manera que se prevengan los riesgos de 1.5 o 

1 1 incendio v se evite el contacto con los .elementos sometidos a tensión.(Art 117 Lev 9 de 1979) 

1.6 Las escaleras, rampas. son seguras, cuentan con pasamánanos y están revestidas de material r0 2 o / antideslizantes . (Art 4 7 y 48 Resolución 14861 de 1985) 
1 

1.7 La venh.11ci6n es adecuada i:::tra el uso.(Art 197 Ley 9 de 1979) G 1.5 o / 1 

Í(J 1.5 o / 1.8 La rtumrnec,on es suf,coent~ y adecuada en cantidad para su uso. (Art 196 Ley 9 de 1979) ¡ 
~ 

La lal1f1eaci6n del bloque corresponde aJ - 30 __ % del 
CALIFICACIÓN DEL BLOQUE total del acta 

,,.., - ,. 2.CONOICIONES SANITARIAS • l,..:,:1, a '.i . -· .. 
-· - ASPECTO A VERIFICAR 

fui 
NC NA 1~ .-'\' HALLAZGOS ;, 

El establecimiento cuenta con. servicios sanitarios dotados con los mecanismos o elementos para la 
2.1 higiene personal. separados por sexo, en correcto funcionamiento y en cantidad suficientes para uso o 

~ 1 de los trabajadores y visitantes (inodoros y lavamanos). (Art SO Resolución 14861 de 1985) 
o 

CR 

El establecimiento mantiene las condiciones de en orden. aseo y cuenta con un programa de (0 2.2 limpieza y desinfección para las in&talaciones y equipos documentado e implementado 3 o 
1 (procedimientos. planrlias. concentraciones y reg,stros). (art 207 ley 9 de 1979) 

Los elementos y productos quJm,cos utrl,zados para la limpieza y desinfección se encuentran 0 2 o 2.3 debidamente rotulados y almacenados. 1 

CALIFICACIÓN DEL BLOQUE J_ :n La calificacoón del bloque corresponde aJ __ 20_ ¾ del total del 
acta 

,,._; 
3, CONDICIONES DE S~EAMIENTO _, .. ·;;_ 

- -~· 1-., 

, ~.1 ABASTECIMIENTO DE AGUA e CP 
. 

NC NA HALLAZGO$ 

El eatabteclmoento &e encuentra conectado a la red del sistema de acueducto u otro sistema o 1 o 
~I 3.1.1 alterna\, ,·o 

El est.ableclmlento cuenta ron suministro y acceso a agua potable (Art 165 Ley 9 de 1979) 4 o / 3.1.2 
1 CR 

Las 1n&talacionei 1ntenores para 1umlnistro están d1senadas y construidas para su funcionamiento 

(2; / 3.1.3 normal con dotación de servicio continuo y p,eslón suficiente de servicio en todos los sitios de 1 o ¡ consumo ( Al\ 10 numeral 2 Decreto 1575 de 2007) . 
El establecimiento cuenta con tanquH para el almacenamlenlo de agua potable debldamenle ~ v>~ :ui~b»1\:,1-"'º..1 3.U protegidos y con capacldac suficiente para garantozar el 1um1nistro en la totalidad de sus 2 t o )( dQ ~vd o e 1 instalaciones. (Art 10 Decreto 1575 de 2007) 

El estebleclmlento realiza semestralmente o cuando este v1&1blemente 1uclo ti lavado y desinfección f~;¡~j -~,~'J~r fobile 
1 

3.1.5 de los tanques de almacen,mlento de agua potable, (revl111r soportes).(Art 10 Decroto 1576 de 2 1 o ~ 
2007) 

3,2 ~EJO Y DISPOSICIÓN O~ VERTIMIENTOS e cr t{O AA ' 
HALLAZ.QOS ' " ·) .1 

-·· , . ·" .. 
Las a¡pas residuales generadas por el establecimiento son vertidos al alcantar1llado u otro sistema 0 1 o 3.2.1 a1tema1: ,o. (Art 36 Ley 9 de 1979) ---- 1 
Las lnstJlaciones para evacuación de residuos llqu,dos están disefladas y conatruidali para que 1.,.,..-:--"" 

·~ 
permita,• escurrimiento. evitr,n obstrucciones. Impida el paso de ga111 y animale& da la red pública -(ji) o 

3.2.2 al Interior, no permllan el vaciamiento, el escape de liquido o la formación de dopósltoa en el interior 1 

1 
de las tuberlas y finalmente se evite la conexión o Interconexión con tanques de almacenamiento Y 
sistemas <'e agua potable 



-

3.3.1 

3,4.1 

U MANEJO DE RESIDUOS SOUDOI 

Cuente con un Plan de GMtlón lnlegrel de Residuos No Peligrosos y Peligrosos generados en la 
atencl~n en salud y an otras actividades. debidamente documentados, Implementados y sopor1ados 
con evidencia verificable. Tltulo X del Decreto 780 de 2016 ar1 Ar1Iculo 2.8.10.6 y la Reaoluclón 591 
de 2024, Numeral 4, En estos casos, ae debe diligenciar y anexar el formato de Acta GIRASA, 

U MANEJO INTEGRADO PE PLAGAS 

Existe ur, programa de manejo Integral da plagas documentado e Implementado (Ar1 201 y Art 593 
Ley 09 de 1979) 

e CP NC 

o 3,5 o 

e CP NC 

NA 

NA 

HAl.lAZOOS 

Los hallazgos se encuenlran relacionados en el Anexo: 
Acta de IVC sanitario para la ges!i6n de los residuos 
generados en atenc,6n en.Mlu~ ~~iv, d 

(GIRASA) No-~-r"l___ -
Porcentaje de nivel de cumplimiento q 

. 
1 

e , º ------- ~ 
En el estableclmlento no se evidencia la presencia de plagas o danos ocasionados por éstas y ae r:-'\~ -----

l-
3

_·_

4

_·

2

__._e_st_a_b_1e_c_en_m_e_d_ld_a_s_p_re_v_e_n_t1_va_s_pa_r_•_e_1 _co_n_t_ro_1_Y_P_r0P_•_g_•c_1_ón_(A_r1_
1
_e_8_L_•_Y_o_9_d_e_7_9_) _____ ..,__\..Y....::::..

5
__ --º----t---11-cL:-a-ca--:l-----~if,cac-:-,ó;:n:-def=-;:bl:;-:oq=u::e-::corr:::: -::.-:,po:::n;::d;:;e-::a;¡l--30:¡,;-::=;;;%:--;;de;t~~:;:;ot;;ac•I R;;-de;;li1 

CALIFICACION DEL BLOQUE ~ {) acta 

4,1 

4.3 

4.4 

4.5 

4.6 

4.7 

4 CONDICIONES DE SEGURJDAD•GESTION DEL RIESGO 

ASPECTO A VERIFICAR 

Existe plan de gestión del riesgo de desastres documentado e Implementado ,(Ar1Iculo 2.3.1.5.2.1 
Decreto 2157 de 2017) 

Se encuer-tren claramente sellallzadas las diferentes 6reas y secciones en cuanto a acceso y 
circulaciór- de peí$onas. servicios, seguridad, salidas de emergencia, etc. (Ar1 206 Ley 9 da 1979) 
(Art 52 Resolución 14861 de 1985) 

El establt-~imlento tiene alarma de emergencia.(Art 52 Resolución 14861 de 1985) 

e 

(9 

10 
(e) 

Las escaleras cuentan con cinta antideslizante, franja foto lumlnica y pasamanos.(Art 48 Resolución V'/ 
3 
1 

14861 de 1985) t / 
La inst1tuc1ón cuenta con eXlintores o gabinetes contra incendios cargados y debidamente 
sellalizados en perfecto estado de funcionamiento. (Ar1 52 Resolución 14861 de 1985) 

Existe botlquln de primeros auxillos.(Art 127 Ley 9 de 1979) -n 

CP NC 

2 o 

1.5 o 

1 o 

1.5 o 

2.5 o 

1.5 o 

HALLAZGOS ' 
~ -NA ,_. 

/r7 
/ ÍI 

/ ÍI 

/ 17 

/ 1 

/ 1 
CALIFICACION DEL BLOQUE 2.. n La calificación del bloque COITIISponde al _20 __ % del total del 

acta 

11, CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES SANITARIAS 

•t. DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO. Solocoono con una eql.is (X) ot concepto soni11rio a tmi•. NIVEL DE CUMPLIMIENTO 
1----------------+------------------¡;:-;----¡--------:-:::-:---:-::-:--------,en c:aso q~ uno o mn de los Mpeet09 • •VNar w• ~ como ·cnbeo4 

FAVORABLE ~ 95%-100% ~nd,.,.o dol l)(l<CefÚIO do C\lfflpwn,ono oo,onooo. ol CONCEPTO SANITARIO• 

J.'00 
1----------------------t----------------tomu -· do DESFAVORABLE ... .,,._..., de -90 .... ,,_. a lo SMJCl l)Ubia 
FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 50%-94% «>n oplca,cl6n de modóda _._,. tNC..AMS) y .. p,oc-•• • ap1ca, 1a MEDOA 
1---------------------+---------------tSANITAAtA DE SEGURIDAD CORRESPONDIENTE 
DESFAVORABLE < 49,9% 

111. RELACIÓN DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTº 

NÚMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS (AGUA) 1 

NÚMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS 1 

IV, REQUERIMIENTOS SANITARIOS 
f 

se debe ajustar el establecimiento a la normatlvldad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta. / 

/ 

/ 
/ 

3 



rr/ot.1/ 26 
V. OBSERVACIONES 

~ 

Por parte de 11 1utorid1d nnlllri1: ,' ,_ 
,!., J 

.. - . 
·- . -

.. 
.'S O\lt-> ..:::ff n ~=r:\+ :+-- + ,-,, ÍtJ'iO h 1 () 

~ J 

Por parte de Estableclmlento: 
.. ,,,. ;,¡_, .. ... 

~ ' 
, 

.,,~w,,v / / 
/ / 

/ / 
/ / 

¡' 7 
·;e- ... •• r:r r--~, Vl. lNFORMACION DE TIPO MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD/PREVENTIVA SI_ NO~ -- -~ ~., l,• ~ 

~: ... 

Ooulur1I lempo<el lotal ID~-~ Ovoc:..-po,ocnno....,,.. 

[ ~Ooulurll t,rnpo,el parcill 1 OoestrucciOn o desnaturallzaaón O Destl\JCCl6o o do1nal1.nlzaoón 

[ Jsuspensé)n parc,al do ~abajos o MMCIOI ¡ Jcongolacl()n □Control de insectos u 0111 fauna nociva o transn,¡sora de 
enfermedades 

[ J Susperlll()n 1C1a1 do ~abajos o seMCoOS 1 LJcaptura y observación de animales 10spechoso1 dt enfermedades transmisibles ~ Oosoa,paciOn o do .. lojamMo do n1a1>1ocimoentos o vMondo [ □Amam,emo o ntemlClOt'I de pet'501"1al par, ,~, L, b'ansmlsion de enfermedades 

N' DEL ACTA DE LA MEDIDA SANITARIA 1 

- VII. PLAZO CUMPLIMIENTO DE HALLAZGOS . . ' -
OIAS HABLES PI.AZO / ./"" -- ¡.... 

FECHA INICIO PI.AZO / / ---FECHA LIMITE OE PLAZO / / / 
, 

VII. NOTIFICACION DEL ACTA< .., 1 1 . 
Para constanc•~:• 1e;¡;:;.¡cr1 ,ución del contenido de 11 presento acta firman los funcionarios y personas que intervinieron en la visita. hoy --1.S:._ del mes de L.l .., .. 1\ 1 deler\o ,,,~ en la 
~de~ . • 

De la presente ac•~ se de¡a copla en P')der del interesado, representante legal, responsable del establec,m,ento o quien atendió la v,s,ta. 

NOTA: El acia debe ser nol!f,cada dr 1Iro de un plazo no mayor de cinco (5) dlas contados a partir de la reahzac,6n de la v,sila. 

POR PARTE DE LO$ FUNCIONARIOS 0Uf REALIZAN LA VISfTA 
. -,. ' •• .. -FIRMA: __j,::,~~10f"\ ~ lrt"11h --q: FIRMA -----NOMBRE 1 _V)-.,., ..... (r'Jf"\. l't'f..,_..,ín q;;. NOMBRE· ----CÉDULA 1 to9D.?»3~21ta CÉDULA -----CARGO: I' ,-:,V\-+" n_::r; ..f ~ CARGO. 

__...... 
INSTITUCIÓN: SSPL/J~:V INSTITUCIÓN ~ 
POR PARTE DEL fS!.ABLECIMIE/ITO ' . , . «l -¡ -" ·; 

< . .. , .. _ - . 
FIRMA: 'f-~\\ '~P.- v~ ~ "'i .,_.r V FIRMA 

NOMBRE: ( >\...n ~ .p. ~p.\\\ tl fl"- e,~ ),p.clO b NOMBRE· ---CÉDULA \0~~01c::t-BO b CÉDULA 

-------
INSTITUCIÓN: (1'\P(\(op..\\\ '\~ l"'P\\'~ O'o~¡J llV INSTITUCIÓN ./ 
CARGO: p.l,,)>i . OOQhOtOC':> 11'". CARGO / -
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