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SECRETARIA DE SALUD PUl3LICA Y SEGURIDAD SOCIAL DE PEREIRA 

'1,PEREIRA ACTA GENERAL DE INS~ECCION, VIGILANCIA Y CONTftOL SANrTARfO 
<;alud PARA GENERAl:>O~ES DE RESIDUOS-TITULO X DECRETO 180/2018 -

CIUDADj 1-12..iQi '1íl 1 FECHA 
1 2110~¡2-ci , 1 ACTA w¡ J f1 fO!f3, 26 

TIPO DE ESTABLECIMIENTO 

je■ncos de sangre, tejidos y semen 
1 □ j Bloter1os y laboretortos de blolecnologla 1 □ !Centros en los Que se presten servicios d9 

plerclng, pigmentación o latua¡es ID 
I1.C~"-'egL~-~-'-1_"'_"_"'_to_N_8Cion __ •1_c1e_Me<1_1_c1_ne _ _..l □ 
ENTIDAD TEF'RITORIAL DE S.ALUD Secretarla de Salud Publica Se uridad Social de Pereira 

• CAWO Ofl!MJ'O!JO 

"RAZON SOCIAL 

"CÉDULA / •~IT 

"NOMBRE COMERCIAL 

"DIRECCIO,_ 

Corregimiento 

IDENTIFICACIÓN DEL ESTABLECIMIENTO 

MATRICULA MERCANTIL 

Comuna 

•MUNICIPIO' pa-io.r "fO.. 

LocaHdad I j 

Caserlo UPZ 

1 

·NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL Q "' t~ 
L-...:::~=~=~-=--.......;: _ __;~~:_:_;:_____:=--~-,.. _:...: ___ -= _=-_ ... _:.! _:..._ ... -,!!e .. e::_:::_=_-= ... =-..,-=,... ... 1--_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_---,....1 

-OOCUMENTO DE IDENTIFICACIO~ C.C. □ C.E. NIT ~ •Nümero de documento 

CORREOB.ECTRON•co 1 ..Jac~lol"\-O ei-tíD bo-1""1)..j ,. CQ,,,... 

-OIRECClóNDENOTIFICACION ~ s- 11 •S-28 re~.) :tol ~-tio 
EL REPRESENTANTE DEL ESTA'..'l.ECIMIENTO AUTORIZA LA NOTIFICACIÓN ELECTRÓNICA: NO □ 
DIRECCION DE NOTIFICACIÓN ELECTRONICA 

•DEPARTAMENTO 

•HORARIO v JIA DE FuNc1ow!.1IENTo l lv"... :,0 lo e>: ro O ·'Y\ - 6 w p tV" 1 

"MUNICIPIO~j~~~~~~~º~====================~ 

N" DE TRABAJADORES 1,_ .__ ________________ __J 

N" DE EMPLE~S AFILIADO~· RIESGOS PROFESIONALES ,L._2. __ ,-___ ...,-__ -_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-__,__.I 

N' OE EMPLEADOS AFILIADO<; AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL 2 1 

CÓOIGOCIIU DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDAD 

FAVORABLE 

TIPO DE CONCEPTO SANITARIO 
1-------4------_,,,."-------i DE LA ULTIMA VISITA FAVORABLE CON 

REQUERIMIENTOS 

% DI! CUMPLIMIENTO 
DE LA ÚLTIMA INSPECCION 

N"N:íA DE ULfilllA 
VISITA 

DESFAVORABLE 

!t,IOTJVO QE LA VIIIIT~ 

;:==================--.:.:==;:=;:===========:::;:::::;:=========================::;::::==i 
SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECI.AMOS 

EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA 

OTRO E~¡que 

NUMERO Y FECHAOE AAOICAOO EN CASO OE QUE EL MOTIVO 0€ LA VISITA SEA SOLICITUD DE INlERESADO O ASOCIADO POR 

Cumplimiento ( e ) 
Cumplimiento parc1.,I (CP) 

No cumplimiento (NC) 

Critico (CR) 

No Aplica (NA) 

CRITE~Olf PI! EV~I.U~CIÓN 

Cuando DI esrableclmlento cumple la tolalldaiJ do los roqul11ilos desc,11011 para el aspeclo o condición sanllana a evaluar 

Cuando al tttlbleclmlento no cumplll con 11 tolahlJad do loa requllllos descrilos para el aspecto o condición sanlla/la • •valu■t 

Cuando el Hlllbltc1ml,n10 no cumpl11 ninguno de 101 requ,I11101 diSCfllOS para el a.pecio o condrck)n 181\ltaua • evilluar a evaluar 

La ca1Illa 'CR" corrHponde cuando ol lncumpilmIenI0 del aspoclo a verificar Ha considerado un nesgo lnmlm1nIe pora la salud pública Y deba aphcar Medida 

S11nltwla d• Se urldad qu• 1m ida qu• 111 tsIableclm1enI0 conhnu• 1111 tunclonamlenlo en condlclonH normales 

Cuando ol crll@rlo • avaluar no corresponde a la acllvldad realizada por el objolo de IVC Nota: 

(para no 1f1ctar uNflcl'lón d• 101 bloquH H dlllgenclara como Cumple (Cl y 1t lndlcua en hallugoa In r&1one1 pot q11■ "no aplica" IM'• el 

.. ,ableclmlento vigilado y controlado) 



21-0-4-16 

·- . ' 
. ltl!VISION OOCUMl!NTAL . .. - _., -.. 

OOCUMIHfADO 

~ oocu.-rNTOI 

" 
091!1WACl0HU 

NO 

Documento de s•~tema de seguridad y salud en el treba)o (en ceso de no contar nollflcar • dirección ~ ./"' 
temtonal Minlste;,o de Trabalo) 

Contrato con 119stor de residuos (en C"\0 de requerir notificar• autoridad ambiental) X _/ 

Permiso de vertim',)ntos (en ceso de requerir notificar • autoridad ambiental) '1' / 
En ceso de requer·· de medidas de control, le empresa contratada para ejecutar el programa de control de r-.. / plagas cuenta oon concepto saníta,io favorable expedido por la autoridad sanitaria del área de 

,urisdtCción. 
~ 

1~-
,.,," "'y .: ,, s - 1t-•'Y ·• -~ -.:,; - ,. 

-~ -__ ;"'· .. l. CONDICIONES LOCATIVAS,SANITARIAS Y 06 SEGURIDAD 'e' - ' "J. 
,, -

''r - - •·-. 
-,~ . , .. ~-;>;' -~ 

. .. - 1. CONDICIONES LOCATIVAS - .· 

~PECTO A VERIFICAR 
~ 

-~ 

HAIJ.AtOM c CP NC NA .... r:! :,' ----' 

Et establecimiento esta ubicado en terreno de fécil drenaje, ale¡ado de botadero• de basura, aguas 

~ / 1.1 estancadas. cnaderos de lnsec-tos y roedores. Mataderos. cementerios y, en general, • focos de 2.5 o 
1 insalubndad e insegundad evitar en las zonas de riesgo, que ofrezcan peMgro de Inundación, erosión 

(M 160. 162. 163 Ley 9 de 1979) 

1.2 Las entradas principales • la edificacl6n y • sus ambientes interiores cuentan con fécll acceso ( Art 

-40 Resolucl6n 14861 de 1985' ~ 2 o / n 
1.3 

En el establecimiento los pisos son sólidos, impenneables. ant1desllzantes. de fécil limpieza. 

deslnfe::::ión y res,stentes • factores ambientales y unifonnes. de manera que ofrezcan continuidad 

para evitw tropiezos y accidentes, nivelados para facilitar el drenaje (Art 193, 194 Ley 9 de 1979) o 2 o / 1 

1.4 En el est.blecimoento las p11•edes y techos son sólidos de fácil limpieza, desinfección y resistentes a 

factort.1. amboent.les (M 1!15 Ley 9 de 1979) 0 2 o 7 1 
Las redei. e ,nst.laciones e't,ctncas como Interruptores, reguladores, lámparas y demás equipos o 

·O / 1.5 elementos utilizados para '-uminación en •reas especificas están construidas. 111staladas. 

manlen10M, accionadas. ,:~izadas y protegidas, de manera que se prevengan los riesgos de 
1.5 o 

1 
incendio v ae evite el ~ .. :so con los elementos sometidos a tenslón.lArt 117 Lev 9 de 1979) 

1.6 Las escaleras. rampas, SO"I seguras, cuentan con pasamánano1 y están revestidas de material n 2 o / antideslizantes. (Art 47 y~! Resolucl6n 14861 de 19!5) 1 

1.7 La ven'.llación es adecuad" para el uso.(Art 197 Ley 9 de 1979) t9 1.5 o / 1 

1.8 La Huminación ea aufic:oente y adecuad• en cantidad para su uso. (Art 196 Ley 9 de 1979) / ~ 1.5 o / 1 
CALIFICACIÓN DEL BLOQUE .30 Lalallficación del bloque corresponde al _JO --- % del 

tot.aldelKta 

-· ~ ,., , ~•:;:.r ·v~ 2.CONDICIONES SANITARIAS 
'--.-L ;.._ .::.· 

- ·-- AIPl!CTO A VERIFICAR 

t. 
NC NA :-.:::- ;:'~ t--?;_?;, '.( HALLAZGOS "~ .,.. ... 

-
EJ ntabiecimiento cuenta con. servicios sanitarios dotados con k>I mecanismos o elementos para la ~ 

2.1 ~ personal, HP9rados por sexo. en c:orr.cto funcionamiento y en canlldad suficientes para uso o ~I de los traba¡aclorel y visllar>le$ (1nodoro1 y lavamanos). (Art 50 Resolución 14861 de 1985) 
o 

CR 

EJ eaUlblecimlento mantiene las condiciones de en orden. aseo y cuenta con un programa de CD 22 1imp1eu ) dff,meocion para las instalacionff y equipos documentado • implementado 3 o 
i--(procedimientos. planMlas. concentraciones y registros). (art 207 ley 9 de 1979) 

2.3 
Los elementos y produelos qulm,c;oa ut~izadoa para la 1,mpíeza y desinfección se encuentran 0 2 o / óeblc1amE-nle rotulados y almacenados. 1 

CALIFICACIÓN DEL BLOQUE 2- n La calificación del bloque CO<Tesponde al __ 20_% del local del 
aci. 

: -· 'ust... 3, CONDICIONES oe SANEAf,IIIENTO J -~ '"· .e .... -
-.,, ,:,- J.tfMIAl1l~O DIMJUA 

,. e cp NC NA 
~ . 

HAU.AZOO$ 
., 1 

,t ·:..,, - .( 

3.1.1 
El ftlableclmM;nlo u encuentra conectado • le red del slsteme de acueducto u otro 11,tema 0 t o 

/1 alternativo 

3.12 El Ntablecimuinto c~ui con 1um1mstro y acceM> • agua potable (Art 165 Ley 9 de 1979) a o / 1 CR 1 
Las instMlaclooes interiores par• sumlnlstto Hlán dlufltd111 y conalruldat para su lunclonamlento 

~ / 3.U normal con dotación ~ Hr\llCIO continuo y presión 1uficlent, d• 111rvlclo ,n todos los 111101 de 1 o í7 COOIU«l<. ( M 10 numa,111 2 OeC<IIO 1576 ~ 2007) 

El Hi.blec,mlento cu11nta cor• tanquea par• el almacenamiento de agua potabl, debidamenle 

rG / 3.U p<Olegldo1 y con capacldid nuflclente l)llfll gttantJur al 1umlnl11to en 1, totalidad da 1u1 1 o 
111stala@ne1. (Art 10 Oocreio 1575 de 2007) 1 1 
El Htableciml•nto r.allza 5",nesltalmente o culllldo nt, vlslblem,n1, 1uclo el 1,vado y dHinfecclón 

~ / 3,U de k>I tar.que1 de almacen~mlento de agua potable, (revisar soportH).(Art 10 Decreto 1675 do 1 o r7 2007) 

J.Z ~IQ Y O,,,Ollef9H DI VPT~TOt __g. cp ~e; N4 
-, 

HALI.AZG~ 
__,, 

3.2.1 Las agui.1 r11idualH ge~r•d11 poi el eatableclmlento ,on v,rtirJos III lllcantarlNado u otro il11ema' u 1 o ~ 17 alt«nativo, (An 36 IAy 9 di 1g79¡ 

Las 1n1t.lacione1 p,,, •~v..uación dt rHlduos llquidos t11,n dln~odaa y con1truld11S par11 que 

/ permltlin escurrimlenlO, ev,tan ob1lrucclont1, impida ,1 paso de g,111 y •nlmalH de la rtd pública () 3.2.2 al Interior. no permitan el vaclamleolO. ,1 01c11p1 de liquido o la formación d1 dep6tilos 11n ti ln111rlor 1 o 
de IH tuberías y fln,lmente, st evit, la coneldón o 1n1,rcono•16n con t11nquea de almacenaml8nlo y 

1 1 sl1tema1 de agua potat;le 
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3.3.1 

S.'-1 

U MANIJO DI ftlllDUOI IOUOOI 

Cuenta con un Plan de Gesllón Integral de Residuos No Peligrosos y Peligrosos generados en la 

atencl6n en salud y en Olras ecllvldades. debidamente documentados, Implementados y soportados 

con evidencia venllclbte. Titulo X del Decreto 780 de 2016 ert Artlculo 2.8.10.8 y la Resolución 591 

de 202, Numere! 4. En estos casos, se debe d!lgencler y enexer el formato de Acle GIRASA. 

3.4 MANIJO llteffORADO DI PLAGAi 

Exl$te un programe de maneto Integral de plagas documentado e Implementado (Art 201 y Art 593 
Ley 09 de 1979) 

e OP 

7 0 
e CP 

f:) 1 

Jfo 1 '4A 

o 

HC HA 

o 

~ 

Los ha!ezgo9 H eneuentran relacionados en el Anflu 
Acla de IVC sanitario p.,, la gestión de tos residuos 

(GlRASA) No • 
genera~ en atención ~~fj'!:%a<:les 

Porcentaje de nivel de cumplimiento 1 

s.,.2 En et eslebtec,miento no se evidencie le presencia de plagas o da~o, oce1lonado1 por hlas y H 

establecen medidas prevenllvas pera et control y propagación (Art t 68 Ley 09 de 79) (,)~ 
o 

CALIFICACION DEL BLOQUE 2 6. s Le celif,caclón del bloque eotreSponde al _ 30 __ % del total del 
acle 

,.1 

,.3 

,.4 

4.5 

4.7 

, CONDICIONES DE SEGURIDAO-GESTION DEL RIESGO 

11 ASPECTO A VElll'ICAlt 

E1<lste olen de gestión del riesgo de dese1lre1 documentado e Implementado .(Artlculo 2.3.1.5.2.1 
Decreto 2157 de 2017) 

Se encuentran claramente sefleliadH IH diferentes 6rees y secciones en cuento a acceso y 
circulación de persones, servicios. seguridad, salidas de emergencia. etc. (Art 206 Ley 9 de 1979) 
(Art 52 ~•solución 14861 oe 1985) 

El esleb'<'clm,enlo t,ene ela."TN de emergencia.(Art 52 Resolución 14861 de 1985) 

e 

o 
Q 
G 

Las nea- cuenten co.-. cinla enll<Mslizanle, franja loto lumlnica y paaamanos,(Arl 48 Resoluc,6n ~ 
14861 de ,985) 'LJ 
La mstltuc<ón cuente con extintor.a o gabinetes contra Incendios cargados y debidamente 
.et\elizados en perfecto estado de funcionamiento. (Art 52 Resolucoón 14861 de 1985) 

Existe bol;'.luin de pnmeros awtilios.(Art 127 Ley 9 de 1979) 

CP NC 

2 o 

1.5 o 

1 o 

1.5 o 

2.5 o 

1.5 o 

NA 
~ HAU.AZG05- --;> 

·- .r _,, 

/11 
/ 17 

/ 17 

/ 17 

/ í7 
/ 1 

CAUFICACION DEL BLOQUE 
La calificac16n del bloque co,responde al _20 __ % del lotal del 

ac1a 

U. CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES SANITARIAS 

% DE CUIIPUIIIENTO CONCEPTO. Salocaonocon1Noq1n(Xlol-oaniloriooom,.. NIV!L D! CU~NTO 

1------------------,f----------------------+-----------------tEn ~que"'° o ma de IDII ~a....., ... idrerllllado cant0 ·c:rilco· 

FAVORABLE '){ 95%-100¾ --dol~doa.nc,h--.a1CONCEPTOSANITARJO• 

1------------------...L.C:.....+--------------1omlit-• do OESFAVOAAl!lE. •--•do IINgo..,._all .-p,.-. 

FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 50%-94¾ con opbdón do - - (NC-AMS) y • ..-a • oe,i<ar 11 ~ 

1---------------------+----------------iSANITARIADE SECURIOAO CORRE~ 

DESFAVORABLE < 49,9¾ 

JI, RELACIÓN DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO .. 
NÚMERO TOTAL DE MUESTRAS TCMAOAS (AGUA) 1 

NÚMERO DEL ACTA DE TOMA DE fl.UESTRAS 1 / ~ ~ 

================~IV=-.~RE~Q==U~E~R==IM=.=.:IE~N~T~O~S~S==AN=.=.:IT~AR~IO~S==============::::::::::=====:::;,=_======~ 

Se debe ajustar el eslablecimienlo a la normalivldad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta. 
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Z.I-OLf-2.l, 

V. OBSERVACIONES 

Por~ de la •utorlClld 11n1tar1a: 

Por~ de &tableclmiento: 

VI. INFORMACION DE TIPO MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD/PREVENTIVA 

ci. ..... -.pora1pwaa1 Dt1lruccl0n o desnatU'ohZaclon 

5-116n pwaal de trabajos O seMCIOS 
ConlrOldeirMclosuoCraf...,,.noc:Nao_,...,,.de ..,,_ 

s_,..;n to1a1 c1e hbafOO o MMCC>S CaplU'a y ol>HMCA6n de animales sosc,eeho1os de enfennedadH 1ramm1Slbles 

-, • .,.., o.-..co,de-para ■-la tranamiolOnde enfonnedadn 

N" DEL ACTA. DE LA MEDIDA SANITARIA ,------=======--:--------=========-------=====-----=::=========--i 
VII, PLAZO CUMPLIMIENTO DE HALLAZGOS 

,~~~ 
FECHA INICIO PLAZO 

FECHA LIMITE OE PLAZO 

VII. NOTIFICACION DEL ACTA 

c.udad de C2,d0= . 
Para conslancia~' 11111 leci.,,._y rat1ficaci6n del conlenldo de la presente acta firman los funcionanos y pe~onas que Intervinieron en la visita, hoy_...__ del mes de 

De la prewnle ~JI copla en poder del Interesado, repreaentante legal, responsable del establecimiento o quien atendió la visita. 

NOTA: EJ acta debe~ notificad• ~o de uo plazo no mayo, de cinco (5) dlas contldos • partir de la realización de la vl11ta. 

LA VISITA 

FIRMA: 

NOMBRE 

~DULA 

CARGO· CARGO 

INSTITUCIÓN· 

PORP 

FIRMA FIRMA 

NOMBRE· NOMBRE: 

CEOUI.A Cl:DULA. 

INSTITUCIÓN: 

CARGO· CARGO. 
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