INFORME EVIDENCIAS DE ACTIVIDADES
CUENTA No 05

CONTRATISTA
FLOR ALBA FONSECA DULCEY

No. CONTRATO
0572-2026CO1.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
16/05/2026 AL 15/06/2026

SUPERVISOR
ALEXANDRA GARCIA ESPARZA
Secretaria de Salud de Floridablanca

FLORIDABLANCA 2026



ACTIVIDAD 1

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

Se realizan visitas de IVC establecimientos que operan en el municipio con rad:
e 4891
e 5119
Visita IVC a los siguientes establecimientos de estética:
« OCEAN SPA
PIEL DE DURAZNO
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1. CONDICIONES LOCATIVAS | . x

ASPECTO A VERIFICAR

€1 establecimiento esia ubicado en lemeno de tacl drenaje. siejado de boladeros de basura.
agues oo y Plantas de beneficio, cementerios y, #n)
genersl 8 focos de nsshibnidad @ Inseguridad evitar on les zonas de resgo, que

G0 inundacikin, erosién (Ad 160, 162,163 Ley § de 1979)

iz lu-.—r_ " o0 vivienda, ésle no esth 4 08 parte de la miama.

0 Cuenta CON UNE Beparacitn fisica y acceso INdependeents ( At 3 Resolucin 2117 de 2010)

€] establecimiento cuents con breas y #do h n
cuenta aspecios ergondmicos y de seguridad en o on de ep

como of mmmummamn
(A3 1R 2117 de 2010)

Lot pisos, paredes, techos, esceleras, rampas y dvisiones do dreas estén consinsdos of
| recubierios en pinturas o 108, 308 y 80 o lodo mpion y|
o0 buen estado. Las paredes y lechos son Continuod y de tonos claros, las escaleras y rampas|
W rinsho seguro, leniendo en Cuenta aspecios como, huella, contrahuella
(A3 1 Resolucion 2117 de 2010)

[€ establocmiento cuenta con puerias de sakda suficientes y de Caracleristicas apropiadas paral
Taciitar la evacuacion del personal en Caso Oe emergencia 0 desastre, las Cuales no pueden|
0 con seguro durante las jomadas de trabajo. Las vies de acceso a las
sabdas de pencia estin Aakz (A1 96 Ley de 1979).
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|Cuenta con baterias paala a) y chenies, dotadas con)
de jabdn liquido, papel higiénico, loallas desechables O secador automdtico y)
con bolsa y tapa. Se ubican en el mismo establecimiento en donde se atiende al chente|
0, en su defecio en la misma edificacion cuando esta se considers como centro comercial
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3. CONDICIONES DE SANEAMIENTO

3.1, ABASTECIMIENTO DE AGUA
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Cuenta con suministro permanenie de agua polable mediante conexxdn a red publica de
acueducio. En caso de suministro keguiar 0 NO permanents, Cuenta por io Menos con un
tanque de (A3 2 2117 de 2010).
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|funcionamiento normal con dotacién de servicio continuo y presion de senvicio en todos los|
sitios de consumo (A 175y 176 Ley 9 de 1979)
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4. CONDICIONES DE SEGURIDAD Y GESTION DEL RIESGO

Cada servicio tiene su punto eléclrico independiente con la carga necesaria para evitar

413 | obrecarga del sistema (Art 5 Resolucién 2117 de 2010).
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Existe plan de gestidn del resgo deo d (] (Articulo|
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44 [12ies como, aigodsn, o gasa, cinta ach Si ol botiquin ,‘/1 P
65103 s0n de venta libre, con registro sanitario INVIMA y fecha de vencimiento vigente. (Art 3
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47 |ocistos (A1 3 Resolucién 2117 de 2010) G Thdi e [
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hammw:wzmamlm . I
40 1 Y 84, ces, y v | 054 o
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Se disp de de y de los equipos electromecdnicos of
410 mm(mamzmamo) tfos|o| w# —
Los cables, tomas, cajas y demas en buen estado, se &+ 5,,,,;9‘,4‘
an mumwﬁdaymwmmnw deterioro o Impacto (At 3| 1 05 0 5" CJLJ”'“‘ m cten
Resolucién 2117 de 2010) ~ "fd/'ﬂ'"dd [
Los cables se pero p el alcance de los aparalos y la moviidad| _}~
4.12 |dentro del espacio de trabajo, lsuvll nesgos (A1 5 Resokucién 2117 de| 1 05 0
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ASPECTO A VERIFICAR [+ CP | NC HALLAZGOS
Si se ofrece en el establecimiento alimentos y bebidas a los clientes, se cuenta con un espacio /
51 [suficiente e independiente de las dreas de corte o de ap de ¢ (At SR > 2 1 [
2117 de 2010),
ammam-.nunm fios desinf o disp A .Des:»’l‘““ / emﬂam/ﬂ
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de 2010).
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2 |accidentes y domames (Resokucin 2627 do 2006) ;
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N* DEL ACTA DE LA MEDIDA SANITARIA :

VL PLAZO CUMPLIMIENTO DE EXIGENCIAS

FECHA INICIO PLAZO QI@JIZM FECHA LIMITE DE PLAZO

VI NOTIFICACION DEL ACTA
Para constancia previa lectura y ratificacidn del contenido de I presente acta firman los funcionarios y Qe en la vista, hoy 24 del
g Qg del ato Zﬂz en la cudad de f irdlondd
(De la presente acta s deja copia en poder del Int ep legal, del 0 quien atendid la vista
(NOTA: El acta debe ser nolificada dentro de un plazo no mayor de cinco (5) dias contados 8 parti de la realizacién de la visita.
4 POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA
FIRNA 3 7 FIRMA
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ENTIDAD: 4)’”4,#-“ ENTIDAD.
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AL CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA

FECHA ULTIMA VISITA ARIO DE LA ULTIMA VISITA % DE CUMPLIMIENTO
« Ciddenes 30 TIPO DE CONCEPTO SANITARIO DE LA Soect £
) s L e el [ s

L MOTIVO DE LA VISITA T 7|
Pcw DWM'ZI i e [:I Solcitud oficial E] Eveno de interés en salud piblica D
Wamamlwm
Especfique
, [ oo [ ] |
NUMERO Y FECHA DE RADICADO (En caso que el motivo de la visita sea soicitud o asociado a POR). | |
‘CRITERIOS DE EVALUAGION jisd]
Cumplimiento (C) Cuando el establecimiento cumple |a totakidad de los requisitos descritos para el aspecto 0 condicion sanitaria a evaluar.
Cumplimiento Parcial (CP) Cuando el establecimiento no cumple con la de los para el aspecio 0 condicidn sanitania a evaluar.
No cumplimiento (NC) (Cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos para el aspecto 0 condicion sanfana a evaluar a evaluar,

Mdmoumamsnmmmmmmhwmymmmwm&gmu
Critco (CR) impida que of

&mdoduimaw”no P a la actvidad por el objelo de inspeccidn, vigilancia y control.
No Aplica (NA) Nota: Para no afectar calificacién de los bloques se diligenciard como Cumple (C) y se rd en gos las Ppor que “no aplica™ para el
| vigilado y
REVISION DOCUMENTAL (Marque con una X)
DOCUMENTOS S OBSERVACIONES
Documento de sistema de segundad y salud en el lrabajo (en caso de no contar notficar a
direccitn temitorial Ministenio de Trabajo). ”
Contrato con gestor de residuos peligrosos (en caso de requerir nolficar a autoridad) /IYO Cﬂfﬂﬁ can(oﬂliﬂb
mawaummmdm (Articulo 102 de la Ley 9 de|
1979)(Ant 8 ley 55 de 193). | cool cane —ﬂ/cohﬂl
Manifiesto de 6 de residuos por gestor, Actas de tratamiento y disposicidn final V| vo cvrnds
Permiso de vertimientos (en caso de requerir notiicar & autordad ambiental). . NA
Listado de inventaro de producios cosmélicos utiizados y almacenados (Nombre del
w@n:.mmmma-mmmw A
Listado de o de imicas utiizadas y delp 4 FS1
mmmmahmmmmm
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IDENTIFICACION DEL OBJETO
~Campo oblgaloro
* RAZON SOCIAL: 2 Bred AC
* NOMBRE COMERCIAL: oien,, Sea
* CEDULA / NIT: 804014 404- 1 MATRICULA MERCANTIL: 0S049102 - |§ .
* DIRECCION: Calle 3\ # z2- 145 @nawe:al
* DEPARTAMENTO: Soalaadof * MUNICIPIO: E tondabtoaca
Barmio fa e 1| Vereda Comuna | 2z . Localided
Sector Comegimiento Caserio uPz
Otro Cuil:
TELEFONOS: (603 684 0335 correo ELECTRONE: Haya magsetl Lpa © o novlcom/ OTC NS PA B Grhak - Carw

* NOMBRE DEL PROPIETARIO:

* DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: c.C. x CE. NIT * NUMERO:

* NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL O ADMINISTRADOR: | Movi(L M,g.,,x.h Osping  Boneth

* DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: ce. | CE. NIT "NOMERO: | 33 314 881
CORREO ELECTRONICO: 0 zean SPa @) gmail. com

* DIRECCION DE NOTIFICACION: el 4 #2350 -16 Bamo cabecera.

EL REPRESENTANTE DEL ESTABLECIMIENTO AUTORIZA LA NOTIFICACION ELECTRONICA: S| x NO

DIRECCION DE NOTIFICACION ELECTRONICA:

* DEPARTAMENTO: Snﬁ}qndy * MUNICIPIO: F loril‘ﬂ'hlnnfﬂ.

* HORARIO Y DIA/S DE FUNCIONAMIENTO: lvaes o Scbado B 00 am. « 8:00 p.ws | N DE TRABAJADORES: 4

CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA

FECHA ULTIMA VISITA: 0l ¢ 108s - #LL5 TIPO DE CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA: % DE CUMPLIMIENTO
DE LA ULTIMA VISITA:
N* ACTA DE ULTIMA VISITA: 2312 Favorable Z Favorable con requerimientos Desfavorable
MOTIVO DE LA VISITA
Programacién Solicltud interesado Feaagic “;ﬁ:‘ e Solicitud oficial Eventa de interés an salud pdblica x

Solicitud de prictica de pruebas / procesos

sancionatorios adminlistratives Owo Es gl

NUMERO Y FECHA DE RADICADO (En caso que ol motivo de la visita sea solicitud o asociado a PQR):

CRITERIOS DE EVALUACION

Cumplimiento (C) Cuando el establecimlento cumple la totalidad de los requisitos descritos para el aspecto o condicién sanitaria a evaluar.

Cumplimiento Parcial (CP) Cuando of establecimisnto no cumple con Ia totalidad de los requisitos descritos para el aspecto o condicién sanitaria a ovaluar.

No cumplimiento (NC) Cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos para el aspecto o condicién sanitaria a evaluar a evaluar.

Critico (CR) Cuando 8l incumplimiento del aspecto a verificar sea conslderado un rlesgo inminente para la salud publica y deba aplicar Medida Sanitarta de Seguridad que Impida

que &l astablecimiento continde su funcionamiento en condiclones normales.

Cuandeo ol critoric a avaluar no comasponda a la actividad reafizada per ol objote de inspeccidn, vigilancla y contral.

No Aplica (NA) Nota: Para no afectar calificacién de los bloques se diligenclara como Cumple (C) y se indicara en hallazgos las razones por que "no aplica” para el
astablecimiento vigilade y controlado.

REVISION DOCUMENTAL (Marque con una X)

DOCUMENTOS muMEHT:;D OBSERVACIONES
Documento de sisterna de seguridad y salud en el trabajo {en caso de no contar notificar a ;
direccién territorial Ministerio de Trabalo). X [Se pesenta Codiproncibr de (OPAST, fiusas activas, camctlacighe s, et
Conltrale con geslor de residuos peligrosos (en caso de requerir notificar a autoridad ambiental). )( E“""P—‘“‘
Hojes de Seguridad de las sustancles empleadas en el proceso (Articulo 102 de la Ley 9 de )
1979)(Art 8 ley 55 de 1993). X Fehas decnicas por produde gomes
Manifiesto de recoleccion de residuos por gestor, Actes de tratamiento y disposicion final. X '
Permiso de vertimientos (en caso de requerir notificar a autoridad amblental). N/R
Listado de Inventario de productos cosméticos utillzades y almacenados (Nombre del preducto,
marca, notificacién sanitarta, estado de la materia, cantidad aimacenada, cantidad utlilzada). 13
Listado de Inventaric de sustencias quimicas utilizades y almacenados (Mombre del producto. X
marca, notificacién sanitaria, estado de la materia, cantidad simacenada, cantidad utilizada).

REVISION DOCUMENTAL (Marque con una X)
DOCUMENTOS e o OBSERVACIONES

NO

S
Listado de Inventario residuos peliarosos generados en el establecimiento (Nombre residuo,
estado do la materia, cantidad generada). =

x

Listado de porsonal dol establecimlento relaclonando: Nombres y apellidos, Identificacién Tipo
de formacién v némero de horas, entidad educativa autorizada v resolucion numeroffecha (Art. 4,
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L. CONDICIONES LOCATIVAS, SANITARIAS Y DE SEGURIDAD

1. GONDIGIONES LOCATIVAS

ASPECTO A VERIFICAR

cpP

NC

HALLAZGOS

1.1

El establecimiento esta ublcado en tereno de ficil drenaje, alejado de botaderos de basura, aguas
sstancadas, criaderos de insectos y roedores. Plantas de beneficlo, cementarlos y, en general, a
focos de Insalubridad e inseguridad evitar en las zonas de riesgo, que ofrezcan peligro de
inundacién, erosién (Art 160, 162,163 Ley 9 de 1878)

1.2

Si el establecimiento sa encuentra en vivienda, éste no estd relacionado ni s parte de la misma, o
cuenta con una separaclén fislca y acceso independiente { Art 3 Resolucién 2117 de 2010).

1.3

E| sstablecimlante cusnia con Areas vy espaclos distribuides adecuadamente, teniendo en cuenta
aspecios ergonémicos y de segurided en la ubicacién de aparatos, mobiliario y artefactos
sanitarios como el lavacabezas para facliitar la evacuacién segura de personal y visitantas. (Art 3
numeral 1 Resolucién 2117 de 2010),

€l cies de desinfeeifn estil en Comia O Grea ocing,

1.4

Los pisos, paredes, techos, escaleras. rampss y divisiones de dreas estan construidos o
recublertos en pintures o materiales sanitarios, lisos ¥ se mantienen sn tode moamento limpios y en
buen estado. Las paredes y techos son continuos y de tones clares, las escaleras y rampas
permilen su transito saguro, teniende en cuenta aspectos come, huella, contrahuella y pasamanos
{Art 3 Numeral 1 Resoluclon 2117 de 2010j).

0.s

Eﬁs"rcn cLu‘-.;.ane,i Pq.-ﬁqlc.} en Madem-

1.5

El establecimlente cuenta con puertas de sallda suficlentes y de caracteristicas apropladas para
facilitar la evacuacién del personal en caso de emergencia o desastre, las cusles no pueden
mantenerse obstruidas o con seguro durante las jomades de trabajo, Las vies de acceso a las
salldas de emargencla estan claramente sehallzadas (At 96 Ley de 1978).

a5

1.6

Se dispone de un area exclusiva adicional para clientes cuando la sala de espera o de recepclén se
ubleca en las dreas o serviclos (Art 3 Mumeral 1 Resclucién 2117 de 2010).

05

1.7

Cuenta con iluminaclén natural yo artificlal suficlente y adecuada en todas las dreas de trabajo
suministrados por fuentes homogéneas, aceptadas y seguras. Garantizan la intensidad y
unfformidad necesaria en los puestos de trabajo ¥ permiten eliminar sombras y brillos (At 3
Numeral 1 Resclucidn 2117 de 2010).

0.5

1.8

Todos los componentes y superficles de mobilleric como slllas, mesas tocadores, camillas,
estantes, vitinas, estéan construides, recubiertos o taplzados en materiales lisos y de facil limpleza,
resistertas a sustanclas quimicas y se encuentran en buen estado (Art 3 Numaeral 1 Resolucién
2117 da 2010).

96

S endence J@i‘eﬁoru en el Jmi;;;mda de las
Coandlias.

1.9

La ventilacién natural y/o arbifickal es permanente y suficients, con el objeto de evitar la acumulacién
de olores, gases, condensacién de vapores (Art 109, ley 9 de 1978).

b 4

05

CALIFICACION DEL BLOQUE:

1

La calificacién del bloque comresponde al 13% del total del acta

2. CONDICIONES SANITARIAS

ASPECTO A VERIFICAR

CcP

NC

HALLAZGOS

2.1

Cuenta con baterlas sanitarias suficlentas para la poblacién trabajadora v clientes, dotadas con
dispensador de jabén liquido, papel higlénico, toallas desechables o secader automiatico v papelera
con bolsa y tapa. Se ublcan en el mlsmo establecimiento en donde se atiende al cllente o, en su
defecto en la misma edificacién cuande esta se considera como centro comercial, Estén
completamente separadas, ventiladas y se mantienen en todo momento limpias v en buen estade
de funcionemiento, Las baterlas sanitarlas no son usadas como un sitio de almacenamlento. (At 3
Numeral 2 Resolucién 2117 de 2010).

22

Dispone de lava cebezas de uso exclusivo, Independlente de la unidad sanitaria con instalaciones
adecuadas de suministro de agua v de conexiones sanitarlas para la evacuaclén de los residucs
ilquidos (Art 3 Numeral 2 Resoluclén 2117 de 2010).

N/A- |

2.3

Cuenta con area de asepsla, separada fislca o funcionalmente, dotada de lavemanos o arefacto
sanitario que haga sus veces, de facll limpleza y desinfeccién, conectado a la red publica de
acueducto y alcantarlllado (At 3 Numeral 2 Resolucién 2117 de 2010).

2.4

Para el lavado de elementos de aseo se cuenta con un drea especifica e independiente, una poceta
recublerta en material sanitario con suministro de agua potable, sifén y red hidrdullca de aguas
servidas (Art 3 Numeral 2 Resoluclén 2117 de 2010).

25

Se dispone de cesllleres o guarda ropas limpios, para el cambio v separacion de ropa de trabajo y
calle (Art 3 Numeral 2 Resolucién 2117 de 2010).

0.5

2.6

Los elementos y productos quimlcos utilizados para la limpleza y desinfeccléon se encuentran
debidamente rotulados y almacenados (Numeral 5.4 Resclucién 2827 de 2008).

N insiia raclnc.h e\ Can ey’riq(rcku&g gcﬂén | =
p-;!raakﬁgn 333 de 20

CALIFICACION DEL BLOQUE:

La calificacién del blogque comesponde al 13% del total del acta

3. CONDICIONES DE SANEAMIENTO

3.1. ABASTECIMIENTO DE AGUA

ASPECTO A VERIFICAR

CP

NC

HALLAZGOS

Cuentz con suministre parmanente de agua potable medlante conexién a red piblica de acueducto.
En caso de suminlstro imegular o no permanente, cuenta por o menos con un tanque de
almacenamlento (At 3 Numeral 2 Resolucién 2117 de 2010).

Las instalaciones interiores para suministro estdn disefadas y construidas para su funcionamiento
normal con dotaclén de serviclo continuo y presién de servicio en todos los sitios de consumo {Art
175y 176 Ley 8 de 1578)

05

3.1.3

El establecimiente cuenta con tanques para ¢ almacenamienio de agua potoble debidamente
protegidos vy con capacidad suficlente para garantizar el suministro en la totalidad de sus
instalaclones, {(Art 10 Decrato 1575 de 2007).

0.5

g,

3.1.4

El establecimiento realiza semestralmente o cuande este wvisiblemente suclo el lavado v
desinfecclén de los tanques de almacenamiento de agua potable, (revisar soportes) Art 10 Decrato
1575 de 2007.

0.5

M/

3.2. MANEJO Y DISPOSICION DE VERTIMIENTOS

ASPECTO A VERIFICAR

CcP

HALLAZGOS

3.2.1

Las instelaclones pame evacuacldn de residucs liquldes estin disefadas y construidas para que
pemnitan escurrimiento, aviten obstrucciones, Impida el paso de gases y animeles de la red publica
al Interior, no permitan el vaciamiento, el escape de liquldo o la formaclén de depésitos en el interlor
de las tuberlas y finalmente, se evite la conexién o Interconexdén con tanques de almsecesnamiento y
sistemas de agua potable (Art 177 Ley 9 1579).

05

V/a

3.22.

Estd conectado a la red plblica de alcantarillade o a otro sislama adecusdo de disposiclén de
residucs liquidos, y dispone de desagles y sifones hldraulicos en el drea de trabajo y/o bafio (Art 3

Numeral 2 Rescluclén 2117 de 2010).

05

3.3. MANEJO DE REEIDUOS SOLIDOS

ASPECTO A VERIFICAR

CP

NC

HALLAZGOS

3.341

Cuenta con plan de gestion Integral de residuos generados en la atencién en salud y otmas
actividades. (verificar la implementacion de este documento ver acla anexa) Decreto 780 de 2016
Titulo X 351 v Resolucidén 1164 de 2002.

332

El area para el almacenamlento de reslduos cumple con las disposiclones establecidas en la
Resoluclan 1164 de 2002 (Numeral 7.2.8).

0s

333

Cuenta con recipientes de materal fdalde aue facilita su limpleza ¥ desinfecelén e [dentificades para
ol manejo de residucs y da cumplimlente al cédige de colores, asl como reclplentes para el

doecorte do material cortopunzente. (Resolucién 2827 de 2008).

Q.5
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L. CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES SANITARIAS

% DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO NIVEL DE
{Marcar con uns X &l conceplo sanitaro a amits, PLIMIENTO En caso que uno o més de los aspectos a eveluar saa idenlificado como
2 ? OUM I "critico”, independiente del porcentaje de cumplimiento oblenido, o
FAVORABLE 95%-100% CONCEPTO SANITARIO a emitir serd DESFAVORABLE, representacion
38 de nesgo [nminente a la salud pobkoa con aplicacién de medida sanitana
FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS x 50%-84% {DS-AMS) y se procederd a splicar la MEDIDA SANITARIA DE

M. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

V. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

. Traplemednr el siclema, qluhni de clasipcacgn 4 ;:r}qm‘]nnln de praal-lcv'las Fehm. o€ 5:1Jﬂ o Resolucisa 333 de 2021,

2. Pislar ol ares do resdios Sflidos.

3. %vrqv ‘I‘.l...ir

Camibes pars Am*-w Lﬁ"@.‘.ﬂﬁ v_otra med.da,

4. Te.nu- kshnds uﬁi*;nﬂh da F'md-#c-tog m;rh:-l-m

y Sustarca s Gedmical.

5. Se Hq'ulbﬂ- ‘pl ndnghﬁn de Eﬂ_m'fﬂ'i de Eﬂ#‘ik:nm"ﬂ ‘”ﬂ &Sin@ﬁlﬂ Efethva

G- Se_recomiend s deinfeccisa % lrmpiesn grofunda de by Jawaris ey Sho debido o ge se observs par-ticulas evidertes  om ellos.
W T

V. OBSERVACIONES

Por parte de |a autoridad sanitaria:

Por parte de establecimiento;

V1. INFORMACION DE TIPO MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD / PREVENTIVA

sl NO

Clauaura toermporal total

Clausura temporal parcial

Suspensién parclal de trabajos o serviclos

Suspensién total de trabajos o servicios

Alstamiento o internaclén de personas para evitar
la transmisién de enfermedades

N* DEL ACTA DE LA MEDIDA SANITARIA:

Decomiso

Captura y observacién de animales sospechosos
de enfermedades transmisibles

Congelacion

Destruccién o desnaturalizacion

Vacunacidn personas o animales

Destruccion ¢ desnaturalizacibn

Control de Insectos u otra fauna noclva o transmisora
de enfermedades

Desocupackén o desalojamiento de establecimientos o
vivienda

VIL PLAZO CUMPLIMIENTO DE EXIGENCIAS

DIAS HABILES PLAZO

FECHA INICIO PLAZO FECHA LIMITE DE PLAZO
Viil. NOTIFIGACION DEL ACTA
Para constancla pravia lectura y ratificaclén del contenido de la presente acla firman los funclonarios y perscnas que Intervinleron en la visita, hoy Q3 del Yisg
de juna del afic 2026 en la ciudad de Flovidabianca
De la presente acta se dela copia en poder del Interesado, representante legal. responsable del establecimiento o quien atendié ka visita.
NOTA: El acla debe ser notificada dentro de un plaze no mayer de cinco (5) dlas contades a partir de la realizacién de la visita.
POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA
FIRMA: FIRMA:
NOMBRE: Anden \ithed o duees NOMBRE:
CEDULA: 008260226 CEDULA:
CARGO / ROL: h‘l' n“b.“.hl. @ CARGO / ROL.
ENTIDAD: Secrcoad E:] ! Fh!mr.n. ENTIDAD:
FOR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO ‘
FIRWA 'H\.: | :EUJ) — FIRMA Jovo\ns (@S Nen :
NOMBRE: o Ca e Qu n ﬂi oYy NOMBRE: Clovo \,{Q\ CE{“} M enOTE~,
CEDULA 1Lo49I8 S 18€, CEDULA: 1OD S . .
CARGO / ROL: . 2 CARGO / ROL: C oOr Ar (Df\\_ak‘o\e
ENTIDAD: O Lom. NQQ . ENTIDAD: my\ SOCA. |




341

Existen procedimientos escritos (protocolos) especificos para el control de plagas.

Cuenta con un programa de desinfeccién ambiental y control de vectorss o plagas que gerentice
que al astablecimlanto permanezca libre de artrépodos y roedores. La frecuencla de este programa
os minimo 1 vez cada afio. (Art 6 Resolucién 2117 de 2010).

0s

thrlfqﬁfa cu:loplnr el del f’l‘ﬂdcfdﬂr Fumi b

342

En el establecimianto no se evidencia la presencia de plagas o dafos ocasionados por éstas y se

establecen medidas preventivas para al control y propagacién. (Art 188 Ley 08 de 79),

*

No So evidenuan Flnqu ol Momeits dela wsifo

CALIFICACION DEL BLOQUE:

La calificacién del blogue comesponde al 14% del lotal del acta

4. CONDICIONES DE SEGURIDAD Y GESTION DEL RIESGOD

ASPECTO A VERIFICAR

4.1

Existe plan de gestién del riesgo de desastres documentado e implementado .(Articulo 2.3.1.5.2.1
Decreto 2157 de 2017).

1.5

4.2

Las #reas do trabajo estén delimitades y cuentan con sefializacién de: informacidn,
advertencla, obllgacién, prohibiclones (fumar, consumir alimentos en el sitio de trabajo, entrar
mascotas), de salvamento (evacuacién, primeros awdlios), (Art 3 Resolucién 2117 de 2010).

43

El establecimientc cuenta con extintores o gabinetes contra incendios cargados y debidamente
ubicados, sefalizados en perfeclo estado de funcionamiento, (Art 3 Resolucién 2117 de 2010).

4.4

Cuenta con un botiquin de primeros audlios, sefializado y dotado con los elementos bdsicos, tales
como, algodén, desinfectante, gasa, cinta adhesiva. Si el boliquin contiene medicamentos, éstos
son de venta libre, con registro sanitario INVIMA y fecha de vencimlento vigente. (Art 3 Resoluclén
2117 de 2010).

fud

Rocoy ingomoy en el Loquu'n

45

Todos los elementos de trabajo, tales como, herramlentas, maquinarias v equipos, permanecen en
buen estado y se garantiza su mentenimiento, tanto preventive como cormectivo, o remplazo en
caso de dafio o defecto (At 3 Resolucién 2117 de 2010).

1.5

4.6

Las heramientas manuales cortopunzantes permanecen afiladas y sus mangos o sujetadores en
buen estado. Se garantizan su manejo seguro, ergonSmico y confortable (Art 3 Resoluclén 2117 de
2010).

05

4.7

Se garantilza o asegura que hemamientas o instrumentos coriopunzantes no se lleven en los
bolafllos (Art 3 Reaclucién 2117 de 2010).

0.5

4.8

Los elementos de trabajo se utillzan de acuerdo con las recomendaclonas del fabricante, con el fin
de evilar accidentes (Art 3 Resolucién 2117 de 2010).

05

49

Los equipos electromecdnicos o electronicos y sus cables, interruptores y conexlones a tiema,
permanecen en peffecto estado de funclonamiento (Art 3 Resoluclén 2117 de 2010).

05

4.10

Se disponen de menuales de Instalacienes y funcionamiente de los equipos electromecénicos o
electrénicos (Art 3 Resoluclén 2117 de 2010).

0.5

4.11

Los cables, tomes, cajas v damds instalaciones eléctricas permanecen en buen estaedo, se someten
a revisibn periddica y estén protegidas contra rozamiento, delerioro o impacto (At 3 Resoluclén
2117 de 2010).

05

4.12

Los cables se mantienen recogldos, pero permitiendo el alcanco de los aparatos v la movilidad
dentro del espacio de trabajo, a su vez minimizando riesgos locativos (Art 5 Resolucidon 2117 de
2010).

x

0.5

413

Cada servicio tiene su punto eléclrico independiente con la carga necesaria para evitar sobrecarga

del sistema (Art 5 Resoluclén 2117 de 2010).

X

0.5

CALIFICACION DEL BLOQUE:

La calificacién del bloque comesponde al 20% del total del acta

B. SUMINISTRO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS

ASPECTO A VERIFICAR

cP

HALLAZGOS

51

Si se ofrece en el establecimionto alimentos y bebldas a los clientes, se cuenta con un espacio
suficiente e independiente de las dreas de corle o de aplicacién de cosméticos (Art 5 Resolucién
2117 de 2010).

5.2

El suministro de alimentos se realiza en utensillos desinfectados, desechables o dispensados
mediante méquinas de suministro garantizando en todo momento la proleccion completa contra la
contaminacién de reciplentes e ingredientes (Al 5§ Resoluclén 2117 de 2010).

5.3

Se garantiza que las dreas de serviclos no estén en comunicacién directa con el sitio o érea de
praparacién de alimentos o en donde se almacenen comida sin empacar (Art 5 Resolucién 2117 de

2010).

w

0.5

CALIFICACION DEL BLOQUE:

La cafificaclén del blogue comesponde al 5% del totel del acta

8. CONDICIONES DE BIOSEGURIDAD Y FORMACION DEL PERSONAL

ASPECTO A VERIFICAR

c

CcP

HALLAZGOS

6.1

Se disponen de un manual de bioseguridad documentade e implementade . con los contenidos y
acclones on conductas bésicas en bioseguridad, seleccién y uso de eslementos de proteccién|
personal, higiene de manos, técnicas de asepsia y normas de seguridad para uso de cosméticos
(Resolucién 2827 de 2006).

X

15

6.2

Se seleccionan y utifizan elementos de protecclén personal (EPP) aproplados, de acuerdoe al riesgoe.
con caracteristicas y frecuenclas de uso adecuados, segin lo establecido en la Resolucién 2827 de
2008 y en ol manual de bloseguridad deol establecimiento (Resolucidn 2827 de 2006).

X

15

8.3

Se garantlzan las condiciones de asepsia on ol sitio de trabajo, manejo de elemontos
cortopunzantes. equipos, éreas y superficles. (Resoluclén 2827 de 2006).

6.4

Se Implementan técnicas de lovado de manos en el personal, procedimlemtos ¥ momento
adecuadas segun lo establecido en el manual de bloseguridad del establecimienio (Resolucion
2827 de 2006).

15

65

Se implemeanta procedimientos de limpleza, desinfecclon v esterilizacion de equipos. hemamientas
y utensilios, segun lo establecido en la Resoluckén 2827 de 2006 y en el manual de bloseguridad
del establecimiento (Resolucién 2827 de 2006).

6.8

Todos los trabajadores cuentan con certificado de estudios de un programa registrado y aprobado
que hays sido otorgado legalmente por una Institucidn e educacidn registrada ante la autoridad
educativa comespondiente (Art 4 Resolucién 2117 de 2010).

8 ]

6.7

Todos los trabajadores cuentan con capacitaclén en bloseguridad, salud ocupacional, legislacidn y
domids lomas inoluidos en @l progmama do formacién y educacién ostablecldos en el marco
normative (Resolucién 2827 de 2008).

X

CALIFICACION DEL BLOQUE:

%

La calificacion del bloque comesponde al 25% del total del acta

7. INSUMQS Y PRODUCTOS

ASPECTO A VERIFICAR

c

HALLAZGOS

7.1

Todos los productos cosméticos, almacenados, comercislizados y aplicados cuentan conl
Motifeachén Sanitaria ©bliaslors (Resolucién 2827 de 20081,

P

25

72

Be cumplon las normas de seguridad para el uso de producios cosmélicos, en caso de accidentes
y dorramos (Resclucién 2827 de 2008).

x

25




ALCALDIA DE FLORIDABLANCA

SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL
FORMATO DE ACCIONES DE INSPECCION Y VIGILANCIA, CENTROS DE ESTETICA Y AFINES

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO:
NIT:

DIRECCION:

REPRESENTANTE LEGAL.:
NUMERO DE IDENTIFICACION:
CORREOQO ELECTRONICO PARA NOTIFICACIONES:

TELEFONO:
NOMBRE DE LA PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA:

NUMERO DE IDENTIFICACION:
TELEFONO Y CORREO ELECTRONICO DE LA PERONSA QUE ATEINDE

00D €24L 87 .
LA VISITA: 308 9-‘754 (D

FECHA DE VISITA: YN
CRITERIO EVALUADO CUMPLE NO CUMPLE NO APLICA OBSERVACIONES
TALENTO HUMANO
El personal cuenta con el titulo fisico o digilal de Técnico Laboral por Compatencias en LDI 12 {'-6]' h@tna a efﬂrﬂ 91 Cl})
Cosmetologla y Estética Integral, el cual debe contar con una intensidad horaria minima R\UO’\ A

1 de 1.000 horas (segin las pautas del Ministerio de Educacién Naclonal para programas

del area de la salud). Este debe ser emitido por una Institucion de Educacion para el ;

Trabajo y Desarollo Humano (ETDH) debidamente aprobada y con registro oficial de hD TM - (Oq 0

|programa (procedente de la Secretaria de Educacion competente). TE' YATa L1127 I-D ofa I n (ob ‘f‘hC’.' ’Olfﬂ??
L € : g,

v

Liste el nominal del personal adscrito al establecimienlo, detallando numero der
9 identificacion, telefono, comeo electronico y direccion. Puede tambien, sofictar un
documento con Ia relacion del persona,validario el contenido in situ y adjuntaro el
formarto de visita.

Los estiistas, manicuristas o barberos cuentan con certificaciones especificas para|
estéfica ornamental, limitando sus funclones exclusivamente a esa érea,

A El personal cosmetblogo NO debe realizar: diagnésticos patoldgicos de la piel, prescribe|
dietas o formular medicamentos topicos u orales de reserva médica.

5 inmediatos (estos comesponden a fisioterapeutas o profesionales de la saud) o
tratamientos que involucran aparatologla de alta potencia que no estén autorizados para
estética basica

El personal cosmetdlogico NO debe realizar: masajes postquirirgicos de cirugla plasliz:al

6 Cada vsuario cuenta con una Ficha Estética que contiene anamnesis basica, habitos,
dlergias y antecedentes.

Cada procedimiento (faclal o corporal) cuenta con un Consentimiento Informado fimado
7 |por &l usuario, donde se especifica que el procedimiento es netamenle cosmético y no
invasivo.

CONTROL SANITARIO

No cuenta con Concepto Sanitario 4 S-rio

RN YRR I AR

|Concepto Favorable \} l q en , e
8 |Cuenta con concepto sanitario wgente emitido por 1a la oficina de salud ambiental de la (¥
Secretaria de Salud de Floridablanca. Concepto Favorable con Requerimientos: Detalle
los requerimientos

Concepto Desfavorable (Aplicacion de Medidas
Sanitarias). Detalle las medidas.

DESINFECCION (QUIMICA POR INMERSION O FRICCION)

Los productos quimicos utilizados para los procesos de desinfeccion comesponden a: w Cﬂ 0 ) % 7"
9 |1. Amonios Cuaternarios de Quinta Generacidn. (Quimica) o
2.Alcohol &l 70% (friccion) X TNCNIO U e oo O fq e BB
Los productos quimicos adquinidos por el establecimiento para los procesos de
10 |desinfeccion, son utiizados teniendo en cuenta los equipo, heramientas ylo superficies
objeto de desinfeccion.
Dentro del &rea de lavado, el establecimiento garantiza los siguientes criterios: U_,ere\& C=) o n@ﬂ.cgmm 2
1.La cubeta de Inmersion.
" 12 Etquetas y Registros en cubetas, )( FROCQJ').-_-: t':.l-e.- | “ED \D..::cb
lResia@ rresrsh
Relacionado con acabados y estruclura, el establecimiento cuenta con: Lo e“g @ [9 0 '

1.Pisos, paredes y lechos de matenal liso, impermeable. de color claro, sin grietas ni
esquinas que acumulen humedad, parmitiendo procesos de lavado con desinfectantes de
12 |nivel intermedio/alto (&f. amonlos cuaternarios de quinta generacidn o hipoclorito de

sodio).

2.5istemas que aseguran una ventilaclbn mecanica o natural continua, evitando lal
concentracibn de vapores quimicos o malos olores.

1 Cuenta con contrato vigente con una empresa recolectora autorizada para residuos

peligrosos (fiesgo biolbgica), X _E A ep g q
Grantiza la segregacion en fuente con presencia de canecas con pedal y bolsas deﬂ Cor\-\bfa CBM@ S Mb

14 |colores reglamentarias. (Verde: Organico, Blanco: aprovechables, Negro: no C . ‘3 3
aprovechables, Rojo: riesgo bicldgico) 0 s - cS — 0
LS a




Realiza control de corlopunzantes con presencla obligatoria de Guardianes de Seguridad
en cabinas donde se utlicen cuchillas de afeitar, lancetas de exiraccion o limas
matabcas. El guardian debe estar rotulado, con fecha de apertura y a no mas del 75% de
su capacidad.

>

?eﬁdre.nfef Cl'\c%f‘ .

E! establecimiento cuenta con manual de Bioseguridad adaptado a la actividad realizada

X

Mooe manoe) coode q

Cuenta con biticoras diarias de preparacion de [abdn enzimético y desinfectantes
(indicando partes por millon - ppmivida ().

—

e

WEI(H%C@@F"
N

De utilizarse heramientas reutilizables que toquen piel no intacta, verificar la presencia
de un autoclave o esterilizador con sus respectivos controles quimicos/blolbgicos ylo
paquetes etiquetados estériles con proveador externo.

Verificar ACTIVAMENTE en estanteras, vitinas y bodegas la presencia de
biopolimeros, silicona liquida, vaselina, parafinas, aceites minerales o vegetales
con fines de Inyeccion o moldeamiento

CONTROL CRITICO DE SUSTANCIAS MODELANTES PROHIBIDAS Y DI

SPOSITIVOS MEDICOS

Validar |a exslencia de viales o ampollas sin eliquetado claro, productos fraccionados, o
sustanclas con leyendas en idiomas exiranjeros que no cuenlen con registro sanitario
INVIMA vigente para Colombia

Se prohlbe Ia tenencia de jeringas, agujas hipodérmicas, equipos de venociisis,
caléteres o equipos de mesoterapia profunda

Alerta Especial (Aparatologla Engafiosa): Fiscalizar dispositivos como el Hyaluron
Pen, Plasma Pen o equipos de Microneediing (Dermapen). Si bien se mercadean como
'no invasivos®, si se evidencia el uso de agujas o sistemas de presibn que rompan la
barrera epidénmica para introducir sustancias, el hallazgo se tipifica como violacién a la
Ley 711 y Ley 2316.

Auditar Ia oferta comercial visible en &l establecimiento y en sus redes soclales oficiales y
detallar los resultados obtenidos

Validar en lo posible términos camuflados como *hidrolipoclasia estética”, “sumento de
ghiteos con hilos liquidos®, “vitaming C inyectable para tonificar® o “enzimas reductoras”
que evidencien la oferta de serviclos Invasivos,

RESULTADOS: RUTA PENAL Y SANCIONATORIA

__—

5 sl NO:
Teniendo en cuenta los resultados oblenidos, la entidad temitorial de! orden municiapal
actvaré Ia "Ruta de Compulsa Penal® (Ley 2316 da 2023).
26 Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, la entidad termitorial del orden municlapal sk NO:

adelantara acclones asociadas al cumplimiento de condiclones sanlitarias

teno dehnpﬁ:::, *-{
weq o 2 10 feshoce
rea \o Se \f\cmot:le '\I{f‘l:aD
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OBSERVACIONES

CPS A--{-'jtb{

En desamolio de la presants diigancia, |a autoridad podeh recaudar y regisiar log medios probalorios que esiime perinentes pare el cumplimeenio de log fnes de la acluscdn. Los perticipantes sulorizan |a captacitn y ralamients del malerisl fologrifco y sudiovisusl oblenido
duranie |a diigende, de contormidad con lo dmpusslo en la Ley 1581 da 2012 y las demés normas que reguian |a proleccidn de datok parsonalss
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ACTIVIDAD 2

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

VISITA IVC A EMPRESA FUGI GOMEZ CON RAD 5357
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@ ACTA DE VISITA PARA EMPRESA

APLICADORA DE PLAGUICIDAS

cODIGO MI-GS-RG-838
VERSION 0
FECHA DE 14/0572024
APROBACION

PAGINA 1de4

(Acran5357 |

CUDAD: __ 77 /MJQL/OI’ ) FECHA: 27 de ¢ /o'n/ 0 20,6

L L T T T L L Y

1. INFORMACION GENERAL

RAZONSOCAL_ Fomi_ Bome 2

oreccion. __Cr: 36 # 797 =130 'f)a/qm,j, )
TELEFONO YO FAX _ 310264 4 2 40 i

NIT:

REPRESENTANTE LEGAL O PROPIETARIO: JUI rain

Cs

233538

7
e )

Oropn

ACTIVIDAD ECONOMICA: o prd 1240 ﬁmmauon } Drwnf cceoN

OBJETIVO DE LA VISITA: 4 1t

PERSONA QUE ATENDIO LA VISITA (Nombre y Cargo):

FUNCIONARIOS QUE EFECTUAN LA VISITA (Nombre, Cargo, Institucion):

L

f/or -J/éé Jenséce,

Profesrnal €sP - Sccicdans c/( S lvd I/ilclﬁﬂ/

FECHA DE LA ULTIMA VISITAOFICIAL ____ 2025 - /3 de 7&'/0

CONCEPTO QUE SE EMITIO, iﬂ mrgé 'z,é

NUMERO DE EMPLEADOS. 4 OPERARIOS __3 _ ADMINISTRATIVOS / PROFESIONALES __Z

No. ASPECTOS A VERIFICAR Calificacién OBSERVACIONES
1. INSTALACIONES FISICAS
1.1. | El establecimiento esta aislado de focos de contaminacion o
insalubridad y los alrededores libres de residuos o aguas s5/.2
estancadas.
1.2. | El establecimiento cuenta con el respectivo certificado de uso 3
de suelo por parte de la Oficina de Planeacion o quien haga sus 51~ 2
veces.
1.3. | Los pisos y paredes estan construidos en material compacto, s
resistente e impermeable. 5)-2
1.4. | Los sitios 0 dependencias cuentan con la ventilacion natural
adecuada. sf. 2
15 Los sitios o dependenaas cuentan con la ventilacion artificial 5i-2
suficiente.
16. | Existen senales de peligro con leyendas tales como: "Veneno” | i . &
1.7 Las areas de preparacion y manipulacion de insecticidas esta
aislado de las zonas adrmmstrahvas y de area de consumo de | 5§ ~ Z
alimentos.
1.8 Para el control de derrames de productos quimicos, estos se Sis 2
realizan con materiales absorbentes
2. CONDICIONES DE LAS AREAS
2.1 | Las areas estan debidamente sefializadas. Si= 2
22 | El area para la administracién y atencion al publico, esta |
debidamente aislado de las dreas de manejo, preparacion y | St = A
almacenamiento de plaguicidas.
23 El area de almacenamiento ‘de materia prima cuenta con .
estanteria y divisiones que garanticen adecuada separacién de [ S7 . Z-
productos y suficiente aireacion, ventilacion e iluminacion.
24 | Se cuenta con area para almacenamiento y mantenimiento de si 2
equipos, repuestos de aplicacion y proteccion. -
25 | El Area de preparacion de productos insecticidas, cuenta con | 5 2
suficiente ventilacion. 3=
26 Se cuenta con 'un area para el lavado de maquinaria, equipos y NA o & realize [ (mpleed
ropas contaminadas. : e mno“ 2 -
27 Se cuenta con un area de tratamiento de desechos y residuos. s51-2 pt.fan
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insumos y equipos de trabajo.
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O s vmiin o, Roptonls
28 | Existe un area para bobquin y ubileria __1si- 2
26 | Existen equipos e implementos de seguridad en funcionamiento s -2
b‘onubicndos (extmtores verra, m:ila himeda, otro) .
3. 20, fas k3 3 Al
31 | Secuenta eonbobqwinmpnmemmvm a4 - L
32 Enmwaseg\mubnnmdosyenai.t
funcionamiento
33 |La empresa de fumigacibn cuenta con los equipos minimos si. 2
requeridos segun la actividad a desarrollar,
34 Lummmm«mmenmmvg.-z
conservacion de acuerdo con las especificaciones.
35 | Los equipos usados en la aplicacidn de plaguicidas, se lavan en | »; AN Conpr
lugares destinados para este fin. ! bt J‘ g
36 | Existen equipos para el tratamiento de agua de desecho y V&
hayan estado en contacto conjg_ui_c;das
4. | PERSONAL o SRR E :
41 La empresa cuenta con un asistente teemoo. pmfumnl que
acredita titulo universtario y  entrenamientos especificos | gj _ ¢ ”ﬁ/"%"”"'é”""”‘b
capacitacion en manejo de insecticidas y estd inscrito en la
Direccién Seccional de Salud
42 El personal que maneja plaguicidas, cuentan con "'Camé de | .
Aplicadores de Plaguicidas", refrendado por autoridad | S/ ~ 2.
43 |E cuenta con los Equipos de proteccion Ao de o de
. operarno con quipos de i respiratoria, )
ocular, auditiva o dérmica y los usa adecuadamente. s/ . 1 | & ﬂ” ar
44 Se cuenta con Implementos de aseo: Toalla y jabén para cada % 2
trabajador. S -
45 El personal dispone de ropa de trabajo suficiente y adecuado. S~ L
46 | Utlzan la ropa de trabajo y cumplen las medidas de proteccion f
de acuerdo a las instrucciones dadas por la empresa o la | 4i _ 2 wm-/n\art foda /O
anmmdnd competente. (Overol, botas, guantes, gorra, casco, a‘ /“ PR 1=
3 INSTALACIONES SANITARIAS T L ST >
51 Se cuenta con servicios sanitarios bien ubicados, en antldad
suficiente y perfecto estado de funcionamiento (lavamanos, |V - Z
sanitarios y duchas).
52 Los servicios sanitanios’ cuentan con los elementos para la | -
higiene personal (jabén liguido, toallas desechables, etc ) 315
6. PRODUCTOS Ve Ve ool | i it P B P W
61 |Los productos utizados estan registrados. y pormmdoc & - 2 |sonq, (mjﬁ e
oficialmente. (7 oA
62 Los productos cuentan con etiqueta y rétulo Integros s
perfectamente legibles. si
6.3 Las categorias toxtcolégms de los productos utilizados son las . z
permitidas para el servicio ofrecido. S -
64 El almacenamiento de productos se realiza elevado sobre el A 0 &s l
piso. 5
65 Los productos estdn separados por tipo clase y categoria T
toxicolégica o
6.6 Los remanentes de plaguicidas son almacenados en su envase | 4; . P
original y en sitios seguros.
6.7 | Existe relacién de entrada y salida de productos. 5 - L 5‘7,7 47'/7’ i W
7. | CONDICIONES DE SANEAMIENTO IS g e, T I-.”"ﬁ"f"u“ s
7.1 | MANEJO Y DISPOSICION DE RESIDUOS SOLIDOS R P R oA S 2
7.1.1 | Loes empaques Yy envases de plaguicidas son debidamente .
inutilizados y se realiza una adecuada_disposicién final. 51 — - D z5 ‘a"l
7.2 | MANEJO Y DISPOSICION DE LOS RESIDUOS LIQUIDOS . % 7 i
7.2.1 | Los remanentes o sobrantes de plaguicidas, reciben tratamiento P .ow-/ m'-" r é,..ml
_previo a su evacuacion. : ’ 2 o 16 JocAo o e iy
7.2.2 | Las areas para lavado de equipos, utensilios de trabajo cuentan =
con un sistema de tratamiento de aguas residuales por | 91 - (o Ceagrrt ks
insecticidas. =
8. "TRANSPORTE R 825
8.1 Se cuenta con el vehiculo adecuado para el transpone de P 7 Ca ﬂ 2 7 ;6
P - i &y ot o
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:.1 EDUCACION Y CAPACITACION / '
A El personal que labora con plaguicidas, recibié cursos de | .: h 0
capacitacion y entrenamiento en el ut:ﬁmo afio. ol lﬂl‘ oy
92 | Existe Programa de prevencién y tratamiento de casos de sl -1 "[ o nAa /
emergencia V212279 La
10. | SALUD OCUPACIONAL
10.1 | Los empleados estan afiliados a ARP 5 - L
102 | Los empleados estan afiliados a EPS 5i- 2
| 103 | Cuenta con programa de Salud Ocupacional - 2
| 104 | Se realizan Examenes Ocupacionales de Ingreso o Periédicos |5/ 2
| 10.5 | Existe Botiquin para tratamiento de Intoxicaciones. $i- L
11. | EQUIPOS DE APLICACION
ESPECIFICACION
'CLASE DE EQUIPO CANTIDAD MARCA TECIMCA ¥
migadyiat {,;mml P 4 (ondet 1o (7
o ‘ sdaill 3 s/l _ 2o/t
Tarkno wodilbou do? £6£VA 3 Z&eun 1 balro
] ] 2 Vi
/ / / /
/ y i 7 /
7
* Capacidad de tanques y boquilla
12. | PLAGUICIDAS UTILIZADOS
f CANTIDAD
NOMBRE ESTADO CATEGORIA
NOMBRE COMERCIAL GENERICO FISICO | TOXICOLOGICA UT:,';'SQ)"A
Silfac Socrc CoaFlveltim Zc yava 2
LACUM N fomandiolona Sol.de T o4y
| ZA T Mo Cvma{rdraling| Sokol? zZ 2PA
2 £ iz / 7
/ / / 7
/ / P /
7 y (

13. [ ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

ESPECIFICACIONES
TIPO DE ELEMENTO CANTIDAD MARCA - TECNICAS
OVEROL — Al #7ecdes
BOTAS — Cdvghs »
GUANTES O (rén) e YA

CASCOS O GORROS F S —

RESPIRADOR 4 {rtos 2) 3M GoseS
MONOGAFAS O . i \

CARETAS 4 M b #s7

OTROS

14. EXIGENCIAS

Para ajustar el establecimiento a las normas sanitarias debe darse cumplimiento a las siguientes exigencias (Citar
numerales): [

4 1 = v 4
1 publicov en  Prer g Quslancos  (Joimicas %‘fr/z, cle Lomype fiy |
ld “ v

(a4
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"CALIFICACION:2: Cumple Completamente 1- Cumple Parciaimente 0. No Cumple NA: No Aplica NO: No
Observado

De conformidad con lo establecido en la legislacién sanitaria vigente, especiaimente fa ley 09 de 1979 y su
reglamentacién, 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
notificacién)

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

FAVORABLE _x_ 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.

/ 1z
/ Z
/ i/

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presémc acta firman los funcionarios y 2 nas

que intervinieron en la visita, del mes de o6 del afio “en
el municipio de

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

FUNCIONARIOS DE SALUD:

Firma: ‘%«/> Firma:
Nombre: _fl/ﬂ’ J/A& t/lll Scee 2 Nombre:

2
ce: 2546 fo3 ’3'/4?’ cc.
Cargo: Z/U'A tlrm/ GCP Cargo:

Institucién: Mﬂ' #Qlﬂ Qﬂ/ Institucioén:

Firma:

Nombre:

cC.

Cargo
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ACTIVIDAD 4

Participar en reuniones o mesas técnicas identificadas a nivel territorial, para abordar los temas de
seguridad quimica de prioridad territorial.

REUNION PLAN CHEQUEO PARA CENTROS DE ESTETICA
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ACTA DE REUNION
3 VERSION 08
B Al SECRETARIA DE SALUD FECHA 04/10/2024
ALCALDIA DE
FLORIDABLANCA PROCESQ:; GESTION INTEGRAL DE LA SALUD TRD 200
Asistentes: Tlon 16 FLole. S aWe Crmms oS T T
Registro de asistencia ncmﬂ_mnm parte qm_‘_amn”w.a.w reunionN°____.© - - con fecha del - .@m\ O_U \ M\Q.M.m H :
N° Nombres y Apellidos - _O_M.m_mwmwm_“” s Entidad ,._o%m:%:nm_m 2 Cargo/Rol = ~ Correo electrénico Teléfono : mé\m\\
H Nﬁ\cﬁ_?\ “&_ _h_...?.u Reamig v \an.\\ \ 74ov§ lm. 0 .L'\“ \..QU_. \&\q\.. m\\~\m.\ M.l\.ﬁ % ] thQOQ&@\co\‘«luH\HNLHQWON QK"\KP\
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o T , ‘ \ , ing, andres.ardi(a 4% \ :
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/ ¥ < 1 1
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m. D_R_Am mo:ﬁ.a P\:n% 1095821120 | Suld Aesboienlal va_“ €S PeCialitedo Qmw_é_.ﬁ fortt es025
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“Los parficipantes autorizan el tratamiento de sus dalos personales consignados en esla acta de reunién, de acuerdo con la ley 1581 de 2012, con el objetivo de demostrar su participacion en la sesién presencial y/o virtual, asi mismo manifiestan
<« anantan mu nangcen fos léminas y condiciones de politica para el uso y tratamiento de datos personales de la Entidad”
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ACTIVIDAD 6

Brindar acompafiamiento profesional en las acciones de inspeccién y vigilancia relacionadas a las
condiciones higiénico — sanitarias de las Empresas Sociales del Estado del municipio de Floridablanca.
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ACTIVIDAD 8

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

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

que tenga acceso como consecuencia del desempefio 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 informacion 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 junio del 2026 (17/06/2026), 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

gue tenga acceso como consecuencia del desempefio de mi actividad contractual, ni a
utilizar tal informacién en interés propio o de mis familiares o amigos.

Declaro bajo gravedad de juramento que para el periodo de ejecucion contractual
comprendido entre 16/05/2026 y 15/06/2026 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,

{ o ] e

FLOR ALBA FONSECA DULCEY
C.C. 37.548.803 expedida en Bucaramanga
CONTRATISTA
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