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1RA ACTA GENERAL DE INSPECCIÓN, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO 
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CIUDAD! f~-<Q 1 
FECHA 1 Zl ]ou J 2-b 1 

ACTA w¡ :If:'1CO]l -26 
TIPO DE ESTABLECIMIENTO 

Bancos de sang,., tejidos y semen 

:::::==:::::=::;;:::::::=::::;:::==:==:;I □ 
1 
Morgues tn1títuto N11c10na1 de Medicina □ 
Leaal 

ENTIDAD TERRITORIAL OE SALUD 

•c;wce,,W,J9!9P 

•FV.ZON SOCIAL 

·DIRECCION 

•OEP-'RT AMENTO 

I Blottrlos y t1bor1tonos de blolecnologla 1 □ ¡Centros en los que H prnten 1trvlcl0s de 
lerclna, 11amentaclón a tatuain p p 

1 Secretarla de Salud Publica y Secundad Social de Perelra 

IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO 

füUONOS 1 :u~~~ ~ CORREO ELECTRONICO [ ~ 
coo"º rue=-= 1 _;s,-c = =r,-16~;:E ~ t.cqlVl 
NOMSRE DEL PROPIETARIO h(2, ~~ ? ,IB-'~bo-.1 

C C. 8J C.E.o NIT =:J "Número de documento 1 ~ , l.--'ª~ 3 
1 ,<o.}~Q.?C't""'4J Co., ~ª~º A;\5,.f:;iabcit 

•DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 

•NOMBRE DEl REPRESENT A:-ITI: LEGAL 

□ 

n_ 

1 

1 

1 

•DOCUMENTO DE IDENTIFICAetON e.e.~ C.E.o NIT =:J •Número de documento I Ll 2,J.l,c:)3t:S °i5 
CORREO ELECTRONICO ,---f<ó---r§~~F«ª___:~l t-i¡::_0_".'()_l.l~~-it°~g~~~:...:..:_""""~('S~'==• CO:=ry"'\:====:=:=:=:=:=:=:=:=:=:=====; 

•DIRECCIÓN DE NOTIFICACIÓN [6~ \8P"Z!) Coto\.), ':J-0'?> ~ da ~eC:o.f.' ~ ta :s 
EL REPRESENTANTE DEL ESTABLECIMIENTO AUTORIZA LA NOTIFICACIÓN ELECTRÓNICA SI~ NO □ 

.---------~---------~--== ...... ---....-ll------------------, 

DIRECCIÓN DE NOTIFICA~CION~-;_EL~E:C~T=RON~l~CA+~=~~~~~~~~~~~~~~~2~~:':;~l:!:=~~~~~::::~~~=========~ 
'C)fPART AMENTO 

'H()AARI() y olA DE FUNCIONAMIENTO I L vf" - fu b 5 ·roo ,IV\ - 6:c:D F-1\"\ 
N' DE EMPLEADOS Afll..W)OS RIESGOS PROFESIONALES 1 2 

--=--;:::;====:==:====~ 
N' DE EMPLEADOS AFILIADOS Al SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL ~I 2.ac.....----,.-_-_-_-....,-,..,--.c:---_--:::-'--.--c-..-rl-+---.,......,--++---lli:-i--t--+--11---:-"'~---, 

cóDIGOCIIU DESCRIPCIÓN DE ACTIVID-'D 

F~DfLA 
úLTaiiA .. ancctóH FAVORABLE 

Tr,o DI! CONCEPTO SANITARIO 1--------,----"'"7-------, DE LA ULTIMA VISITA FAVORABLE CON 
REQUERIMIENTOS 

't. DI! CUMPLIMIENTO 
DE LA ÚLTIMA INSPECCION 

N'ACTA Df ULTIMA 
VIIITA 

OTRO E~,q.-

PROGRAMACION 

SOUCHUO OflCIAI. 

DESFAVORABLE 

•~OTIVO DE LA VISITA 

SOUCITUO DEL INTERESADO ASOCIAOA A PE rtCIOHES, OVEJAS Y RECI.ANOS 

EVENTO 0E INTERESEN SALUD PUBLICA 
IN 

NUl,IERO v /'ECHA DE R.IIOICAOO EN CASO OE OVE El MOTIVO DE lA VISITA SEA SOLICITUD DE INTERESADO O ASOCIADO POR 

Cump1tmlen10 ( C ) 

Cumptunlento parGtal (CP) 

No cum¡,ltmlento (NC) 

Ctlltco (CR) 

NoApice(NA) 

CRITERIOS DI! EVALUACIÓr,¡ 

Cuando 111 111abl1c1mltn10 cumple 11 IOlalidaó da IOi requ11110, áesc11101 para 11 11P41clo o condición san11ana • evalu11t 

Cuanoo el Hlab4ecim1en10 no cumple con la 101a11c1ac1 de los 1equ11,1os cJesc,1101 para el a1pec1o o c011dleoón 11nllat~ 1 evllu11t 

Cuando el Hliib11corni1n10 no cumple nlllguno ú• 101 ,,qu,11101 út1c11101 por a ti IIPtclo o cona,c,óo 1an.1a,la • evllu11t • evaluar 
La cat~I• •cR• c01rupondt cuando 11 ,ncumplunionlo dol aapeclo a vtril,car na considerado un nesgo ,nmlntnte pa,a la aalud publica V d~ ap~car lllkld,da 
6an11a,1¡¡ de S1 uridaá Qui un >ldl que ti Hliblec11nier110 con1111u• ,u lunclonam1tn10 en condlC1onH nonnale1 
Cuando 111 crl1111lo a avaluar no COllltpondi I la acllvklad ruhzada por 11 objeto de IVC Nota: 
(p111 no''"''' uNll,"lón de lot bloqult II cllUg1ncl1r1 como Cumple ICI v .. b1cllu111n hallügoa 14' ru-• po, qye ·no 1pka" para•• 
1tlablec:iml1n10 vlullado controltdo) 



'\. --··: ~ >-1•, RIVIIION DOCUt.llllTÁL 

DOCUMINTADO 

~ OOCUM!NTOI 09HRVACIONH 

" NO 

Doc:umento de slstem11 de 1e9Urld1d y 111ud en el trabajo (en ceso de no con11r notificar • dirección 
~ ~ 

temtOMI ~~nfsteno de Trehalo) 

Contreto con ges•or de residuos (en cuo de requerir notificar• autoridad ambiental) 'X. _/ 

Permiso de ,..,rton'entos (en cuo de requerir notificar e autoridad ambiental) X... / 
En c110 de ~"' de medidas de control, la empren contraleda pare ejecutar el programa de control de / plagas cuenta con concepto un,tano lavoreble ••~ido por 11 autoridad unitaria del •re• do .,.. 
)urisdlCC16n 

I 

l. CONDICIONEI LOCATIVAl,IAHITARIAI Y DE IEGURIDAO 
J 

... - - -
~ 1, CONDICIONEI LOCATIVAI - J -

All"eCTO A VINl'ICAlt e CI' NC NA 
... ·;,, HAO.AZOO. 

El esttlbleomiento esta ubtcado en terreno de lllcit drena¡e, ele¡ldo de bollderos de ba1ure, eguas 

0 / 1 1 esta~. crieden,- de Insectos y roe6orff. Metaderos, cementeriol y, en general, 1 locos de 
2.5 o n lnsalubridlld • ln9eguridad evitar en las zonas de rlügo, que olruc1n peligro de lnundeclón. erosión 

(M 160, 162,163 ley 9 de 1979) 

1.2 les entradas principales • le edtficactón y• sus 1rnbtente1 mtenore1 cuentan con fácil acceso ( A.rt 
40 Resoluc16n 14861 de 1935) 0 2 o / í7 

1,3 
En el estableomienlo los pisos oon sóliclo&, impermeables, antldellizantH. de lkll hmpieza, 

8 I n desinlecd6n Y ,_islentes • lectores ambten1ales y uniformes, de ~ que ofrezcan continuidad 2 o 
pare evitar trnp;ezos Y acclde!ltes, niYelados pare IIC:flitat el drenaje (M 193. 194 Ley 9 de 1979) 

1' En el establectmlento las paredes y lechos son sólidos de fk1I hmpieza, desinfección y resistentes a 

lectores ambientales (M 195 ley 9 de 1979) f) 2 o / 17 
Las nedes e ir,stalactone1 elec1nca1 como Interruptores, regulldor91, lámparas y demás equipos o 

~ I 1.S .,,_,~, u111izados para íluminacKin en •reas Hpeclficas est•n construidas. Instaladas. 
1.5 o r7 mantente11s, acclClnldas, seilal1Zadas y p,otegidas, de manera que H pre,engan tos riesgos de 

inc:endóo Y se -. el conlac:lo oon loo elementoo sometidos I tenslón.(M 117 Lev 9 de 1979! 

1.6 Las eseateru. rampas, IIOn seguras, cuenlln oon pa11~nanos y están reve1bda1 de matenal f) 2 o / 17 ln1ldesllZlntH. (M ◄7 y ◄8 Resolucaón 1◄861 de 1985) 

1.7 La ventbción • adecuada para el uso.(M 197 Ley 9 de 1979) 'Ú) 1.5 o / 11 
1.8 La ilum,neca6n es suficlente y adeculda en cantidad para su uso. (Art 196 Ley 9 de 1979) o 1.5 o I 1 

CAUFICAClóN DEL BLOQUE :30 L• cahf,cación del bloque CO<Ttsponde al _30 __ "/,del 

total del acta 

;::i ~ 2.CONDICIONES SANITARIAS w e~-\-'"' 

• AIHCTO A V!RIFICAR 

0■ 
NC NA :-;r -;;').: HALLAZGOS 

El OS1ablec:imten1 cuenta oon. SOMáos sani1a<ios dotados con los mecanismos o elementos para la 

2.1 1vg...,. l)MSOnll, separados por s .. o. en correc10 funcionamiento y en cantidad suficientes para uso o ~¡c;-i de tos lrlbl¡adorff y vis- (Inodoros y lavamanos). (M 50 Resolución 14861 de 1985) 

El estll>lecirnieno mrciene las condiciones de en orden. aseo y cuenta con un programa de 

cJ ~ 2.2 ""1p,azp y dntnfecaón para las ~ y equ,pos documenlldo e ,mplementldo 3 o 11 
(proced...ientos. plenlfas, c:onc:entraciones y registros). (art 207 ley 9 de 1979) 

u u,a elementos y productos qulmicol ut-. para la hmpieza y desinlecc,on H encuentran n -- rotulados y almacenldol. 
2 o / 1 

CALIFICACIÓN DEL BLOQUE 1 éJ La calif,cac,on del bloque corresponde al __ 20 _ "lo del total del 
acta 

.. ::. 3. CONDICIONES DE SANEAMIENTO 
. 

'_, ;; ,, 

- J.-f ABAITEa.NTO DI! l'GUA e CP NC NA ➔ HALLAZGOS ~ 

3.1.1 
EJ es~to H encuentra coneelldo 1 11 rld del sistema de acueducto u olro sisteme (9 1 o /17 -

3.1.2 El es~lo cueni. con suministro y acceso e ag<,1 potlbla (M 165 ley 9 de 1979) é) o / ícit7 
Las ,nstai.tlonn onteoores para suministro están d•selladas y construidas para su funclonamlenlo 

rO / 3.1.3 normal con dolación oe HfVICIO cont,nuo y prHlón suf,c,ente oe HtYICio en todos los 1i1Jo1 de 1 o 
11 consumo ( M 10 numeral 2 OeGleto 1575 de 2007) 

El es~to cuenta con tanqu .. p.,1 el afmec.namoento de 1gu1 Pollbll dtbldamente 

~ / 3.1.A pr~ y con capac,dad •uf~ para garallCJZM el 1umlnl1Uo en la lolaildad de IUI 1 o 
í7 IOltalacole5. (M 10 Oecttlo 1575 de 2007) 

El Mtablearmanto ,eaJiza ..,.....u...- o cuand<> Hle y151bfam4nte 1uc10 el lavado y dHinfecclón o / 3.1.5 de lo5 tanques de ~miento de agua po1abla, (tovlsar 1opoltt1).(M 10 Decreto 1575 de 1 o 
11 2007) 

U IWCJO Y~~ OCVUTIMQJQS e CP NC 11.\ : ~'i HALLAZGOS 
~ 

3.2.1 
Las agu¡¡, r.->duai.1 gerwodH por el t11lbltcimlento son •er1ldo• el aicanllnNado u otro 11s11ma e 1 o ~ .ii.rna~•o. (M 36 Lay 9 di. 1979) 11 
Las ,,,,~. pjlr1 ···-~ de rHICIUOI 1/quldol lllén d1n~ad11 y con,11u1daa para que 

t) / permitan HCurrimoento, ev•tan ol>t;1tucciona1, lmpld, el puo de QHII y anirnaiH de la red públ1e1 

3.2.2 al 1nle<10<, no permitan •I Yatlamlento. el ucape de liquido o la fo,m1clón di depó,Hos en 11 lnte11ot" 1 o n de las tubetlH y finalrnt1nt., u ev,i. la (:()Oe,Jón o intercooulón con llnquu de 1~n1conam,ento y 

11,i.m..1 de agv1 potable 



~OfG5~~J:.~ L. 1 
':l~r;Nfi'ar+a 

21-~-26 ~Mf0~.1-2.6 

,..-., . :U MA)feJO 1)1 ftHIOIJOI IOUOOI e CI> NO '4A HALWGOt 

Cuento con un Plan de GoaUón lntegnil dt Atslduot No Ptllgro1os y Ptllgroaot g1neredo1 en la o Los he~azgos •• ttncuentran reta<:IOnados tn el Anex<Y 
Acta de 11/C sanllallo para la gestión de io, ,es,duo9 

U.1 
atención en salud y en otru actlvtdade1. debidamente documenl1do1, lmplemenlados y soportados 3,5 o generado• en atención en sal~~1•• 1 con evidencie _..r1nc1ble. Tllulo X del Decrelo 780 de 2016 art Ar11culo 2.8.10.6 y la Aasoluclón 591 
de 2024, Numeral 4, En eslos casos, se debe dllgenclar y anexar el formalo de Acla GIRASA. 

(OIAASA) No .:[ 
Porcenlaje de nivel de cumplimiento 

~4 alA>IEJO INTEGRADO DE PLAOAS e CP NC HA -

3.4.1 
Exlsle un progrema de ma~e)o lnlegnil de plagas documentado e lmplemenlado (Art 201 y Art 593 0 1 o ~í7 Ley 09 <lé 1979) 

3.4.2 
En el establectmitnto no ae evidencia le presencia de plagas o denos oce1fonedo1 por tslat y se 

()~ 
o ~ re;-eslabltctn medidas prevenlívos pana el control y propageclón (Art 168 Ley 09 de 79) 

CALIFICACION DEL BLOQUE .1 n La calificación del bloque eo<responde al _ 30 __ % de4 IOlal de4 
a<:la 

4 CONOICIONl!I DI! ll!OURIDAD.QEITION DEL IUl!SOO 

- ASPECTO A VERIFICAR e CP NA ~ NC ·- I 

4.1 E>dste olan de gestión del riesgo de desastres documentado e Implementado .(Articulo 2.3.1.5.2.1 
Decreto 2157 de 2017) IV 2 o /Íl 
Se encuenlnan clanamente ffllalizadas lat diferente, ,,, .. y seccione, en cuanto a acceso y 

10 / í7 4.3 circulacl6n de personas. servicios, seguridad, salidH de emervencia, etc. (At1 206 Ley 9 de 1979) 1.5 o 
(An 52 Resoluc16n 14861 de 1985) 

4.4 El eatablec,m,ento llene alarma de emervenc,a.(Art 52 Resoluc16n 14861 de 1985) ~ 1 o / í7 
4.5 Las Healera1 cuentan con cinta antideslizante, franja foto lumlnice y pa11mano1.(At1 48 Ruolución n 1.5 o / í7 14861 de 1985) 

4,1 La 1nslituco6n cuenta con extintores o gablnet11 contra Incendios cargados y debidamente ~ 2.5 o / í7 seflallzado• en perfecto est.oo de lunctonam,ento. (At1 52 Resolución 14861 de 1985) 

4.7 Existe botiquín de pnmeros auxiios.(Art 127 Ley 9 de 1979) vs 1.5 o / ¡--
CAUFICACl6N DEL BLOQUE 2 n La callficación del bloque COfftSponda al _20 __ ,,_ del total del 

ac1a 

l. CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES SANITARIAS 

%DECUltWUIIIENTO CONCEPTO. - "°""" ..,._ iX)ol-• 11,.,.110 o ,m., NIYtl or CUWL-NTO 
En e.aso que uno o mas de bl apedae a ....._ IN ~ COfflO *Oilico* 

FAVORABLE X 95%-100% -nd- dol - do - - otCOHCEPTO SNIITARIO • 

Jq:J 
omllr ando OESFAVORAel.E. ,....-do l!Ngo-a lo .-púl>Aca 

FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 50%-9"% con aplcadó,, do,_ - (l'IC-WS) y M _. • ~ lo ME010A 
SN<ITARIA DE SEGURIOAD CORRESPONOtEHTE. 

DESFAVORABLE < ◄9.9% 

•. , .. 
IU, RELACION 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 :::~.-.. ~--r ._ ... _ 

Se debe ajustar el 11tableclmien10 • la no<matlvldad san,tarfa vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta. 

/ 
/ 

/ 
/ 

/ / 
/ / 

/ / 
/ / 

/ / 
/ / 

/ / 
/ / 

/ / 
/ / 

/ / 
/ / 

/ / 
/ / 

3 



~' V. OBSERVACIONES ' ~ ~.¡ 
~ . 

..J, :,,, 
' ' . . ' (., -- .. ... -

Por pa~ de ta autot1dad unltar11: -- :,-...,-·- ........ ,_ f "'#i;. • -: __ -p• - t -· ~-, - - --
◄• ,.. l"l .• ,_• - .. ·- , .-

/ 

. l 1 / 
e::;,., \1 n -::ff" n ldJQ ;}-1-, q.n\ln-1. n RO / 

" / 
/ 

Por parte de Eatablec:tmi.nto: ., -~- - .. : .•. A"': ~-::-.' •. ~ .. , ~--:~i' . .t '::i
"·'. ,, 1 - - ~- _ .. -· - - ~ <4-:-
•• "{l. ,l,.,c ' - •r -- ... , , ., _, 

~\ nCtü"nO.. ~ / . 
/ / 

/ 7 
/ / 

✓ \ 
,. 

~1~f VI. INFORMACIÓN DE TIPO MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD/PREVENTIVA SI NO.X 
~ ,· 

" '~- •.. 

ci.-a•emporollolal 

!
Decomiso Vacunadón - O ....... 

[]Cloul<,al9mporoipot<>II Oesttucc'6n o desnatur~lz.cion 10~0
-

[□S-po,tiolde~OIONMCIOI conge,acoo I o~ irweca u on fa."a nocNa º~de 

[ □S--IOIOlde ,,_,.¡os o MMCoOO Capt1.111 y OOHl'\IIICl6n de anm•le1 IOspe<:holos de enf..-tnlldaMI trantm~ 0.oowpac,óftOdeSOiofam......, de-OSO-

[ t] ~ o ~ de personas para evkar .. trarwntlt6n de enfermedades 

N" DE1. ACTA DE LA MEDIDA SANITARIA 1 1 

-~, .. ?:t{ VII. PLAZO CUMPLIMIENTO DE HALLAZGOS 
... • ' ... --- ~-" 

DIAS HABUS P..AZD ~ -FECHA INICIO l't.AZO ~ ~ ----FECHA UMITT DE PlAZO ~ ~ ----~ 

r, . 
VII. NOTIFICACION DEL ACTA 

- l .... ~ 

Par• cons1anCia ~ 1eetura.y raa_cí6n del contenido de I• presente acta firman los funcionanos y per,onas que intervinieron en la visita, hoy-=::::z:i;::: del mes de 

Ciudad de 2'ai1 . 
o. ¡1 pr- acta ff deja copia en poder del lntereHdo, rep,Hentente legal, rHpon11ble del e1tablec1m11nto o quien etendló la visita. 

,..,!--"' 1 del año -- OI~ enla 

NOTA: El acta~ ser noliftead• ~tro de un plazo no moyo, de c,nco (5) din contados• p1rtlr de 11 realización de 11 visita. 

PORl'.ARTe DeL.Ol1UHCIONAIUOIOUE~ LA VISITA ,i., 
.. -
~ ' 

FIRMA. ~~-... ~ M ,.,-.#í""' + 1 
FIRMA. -----NOMBRE lb r-.1.,.,..,. <nn -Mca.,íh -r::i . - L _1,.._ NOMBRE: ----... T 

' lv=iv'2.2a~-l ~ ' CÉDULA ----Cl:OULA. 

CARGO· /"",.,""+"ct-fi.l +a CARGO· _...-
INSTITUCION: ~t. "'-'~D INSTITUCION. ---~ ,.ARTE C>a EtTAfUC~NT 

> ., _I -- ',,_,:.;·¡ • - ---- ~· 
~ 

FIRMA· U(l)._\ ..:_¡ I { { f >, r'lr?V - ... 1 FIRMA ----. . 
NOM8RE: UC l \ \\p t-e fJ ,._ ~ -tUY'Y ~\ ·,o ;!J.l$CJJI NOMBRE: ---CEOULA· <./, ZJ-6tJ"b ?/ .=i Cl:DULA 

-----INSTITUCIÓN: @ ~ \ n \ r( C::t"\1 011. INSTITUCIÓN ~ 
CAAGO m rl.,"'"" hto "'I Q 

CARGO ~ 
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