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'SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL DE PEREIRA
ACTA GENERAL DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO
S ‘l:‘-l  PARA GENERADORES DE RESIDUOS-TITULO X DECRETO 780/2016
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TIPO DE ESTABI ECIMIENTO
Bioterios y laboralorios de biotecnologla D

|;ncos de sangre, tejidos y semen [I
Morgues Instituto Nacional de Medicina l
Legal

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD

Centros en los que se presten servicios de
plercing, pigmentacion o tatua,cs

Secrelaria de Salud Publica y Sequridad Social de Pereira ]
IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO i ¥ y

| CANPO ORLIGATORIO - | " N )
meovseon. [Matalfa Granada Pamiigs
*CEDULA / NIT I IOBq %10?0)— .
*NOMBRE COMERCIAL | < l'l"no h'o
*DIRECCION l_G, 13 ﬁ _lOS'B’“ Cony. 213} (or (a\imi qd MATRICULA MERCANTlLFW’_
*DEPARTAMENTO ‘MUNICIF’IOI %a{.‘o

] um ] s [—
Sector Corregimiento Caserio urz E

OerD cusl I ———— - — = —_—
TELEFONOS l_a” 2203'% | CORREO ELECTRONICO r PEE— g
CORREQ E.ECTRONICO | &Iy nAl} ab.,’dya nq.}. Q_} q thlJl oM
NOMBRE DEL PROPIETARIO | ”D“’O rl a (s anada VO’V\HQ‘%

“DOCUMEN ) DE IDENTIFICACION cek] CE D NT_ ] Nomero de documento | |0 9320302
“NOMBRE DF L REPRESENTANTZ LEGAL No *O || a Gxa I\Oda Vamnc'!-
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION oc. g CE. D NIT:I “Nomero de documento | | B A 12,03 02 -
CORREOELECTRONICO [ SIK1 nal-o b-[ d‘ia no.-ia a a)q Mmaou ' com

“DIRECCION DE NOTIFICACION [~ 13 -H: 107 B3 (ons 2[‘3- fonyv H’D\l- DA Cﬂf\'i‘!OJ Cl QJ u [4
EL REPRESENTANTE DEL ESTABLECIMIENTO AUTORIZA LA NOTIFICACION ELECTRONICA spd no D
DIRECCION DE NOTIFICACION ELECTRONICA | Skt na]i@ qu».| o ha;l a ha CLJ wroal- (oM

*DEPARTAMENTO EA SO!OJdO *MUNICIPIO | DQJQ‘—"C'
“HORARIO ¥ Dia DE FUNCIONAMIENTO [/ laat- qu 8:00-m - 600 p Yy woE TRABAJADORESl—'g

N° DE EMPLEADOS AFILIADOS RIESGOS PROFESIONALES I 3

LU

N

#L_LLLJ

N* DE EMPLEADOS AFILIADOS Al SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL r3 ]

CODIGOCIY S,{Emr_—l DESCRIPCION DE Acnvmmw‘\ AQ la 'Dld(‘)*ltﬂ mo CL e |

CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA

FECHA DE LA 5
ULTIMA INSPECCION FAVORABLE
TIPO DE CONCEPTO SANITARIO % DE CUMPLIMIENTO
FAVORABLE CON : %
DE LA ULTIMA VISITA DE LA o
REQUERIMIENTOS ULTIMA INSPECCION
N°ACTA DE ULTIMA
VISITA
DESFAVORABLE
[ ’ TS e *MOTIVO DE LA VISITA T o o )
PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO | )¢ ASOCIADA A PETICIONES. QUEJAS Y RECLAMOS
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA ?;&g%giimmﬁgssziﬁ
OTRO l IEspuomque
NUMERO Y FECHA DE RADICADO EN CASO DE QUE EL MOTIVQ DE LA VISITA SEA SOLICITUD DE INTERESADO O ASOCIADO POR .SA] A 2 | quL{
CRITERIOS DE EVALUACION S
Cumplimiento (C ) Cuando el blecimiento cumple la lidad de los requisitos descrilos para el aspecto o condicion sanilana a evaluar

Cumplimiento paicial (CP) Cuando el establecimiento no cumple con la lotalidad de los requisitos descritos para el aspecto o condicion sanitaria a evaluar

No cumplimiento (NC) Cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisilos descritos para el aspecto o condicion sanitaria a gvaluar a evaluar
Critco (CR) La casilla "CR" corresponde cuando el incumplimiento del aspecto a venlicar sea 40 un rigsgo inminente para la salud publica y deba aplicar Medida
Sanilaria de Seguridad que impida que el establecimiento conlinue su funcior an ficiones
‘ Cuando el criterio a avaluar no corresponde a la aclividad realizada por el objeto de IVC Nota:
No Aplica (NA)

(para no afectar calificacion de los bloques se diligenclara como Cumple (C) ¥ s indicara en hallazgos las razones pot que "no aplica™ para el
|establecimlento vigllade y controlado)
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B P L e '+ REVISION DOCUMENTAL

DOCUMENTOS

DOCUMENTADO

8! NO

OBSERVACIONES

Documento de sistema de seguridad y salud en el trabajo (en caso de no contar notificar a direccion
territorial Ministerio de Trabajo)

K

Contrato con gestor de residuos (en caso de requerlr notificar a autoridad amblental)

K

Permiso de vertimientos (en caso de requerir notificar a autoridad ambiental)

X

En caso de requerir de medidas de control, la empresa contratada para ejecutar el programa de control de
plagas cuenta con concepto sanitario favorable expedido por la autoridad sanitaria del drea de
jurisdiccién,

o

' . |,CONDICIONES LOCATIVAS,SANITARIAS Y DE SEGURIDAD -
g 1. CONDICIONES LOCATIVAS

RINCh ¥

RN " ASPECTO A VERIFICAR

(" CP | NC | NA

" HALLAZGOS i

El eslableumia_mc esta ubicado en terreno de facil drenaje, alejado de botaderos de basura, aguas

11 de y ] rios y, en general, a focos de g 6
. insalubridad e inseguridad evitar en las zonas de riesgo, que ofrezcan peligro de inundacion, erosion -
(Art 160, 162,163 Ley 9 de 1979)
12 Las entradas principales a la edificacién y a sus ambientes interiores cuentan con facil acceso ( Art 2 0
' 40 Resolucién 14861 de 1985)
En el establecimiento los pisos son sélidos, impermeables, antideslizantes, de facil limpieza,
1.3 |desinfeccion y resi a factores amb les y uniformes, de manera que ofrezcan continuidad 2 0
para evitar tropiezos y accidentes, nivelados para facilitar el drenaje (Art 193, 194 Ley 9 de 1979)
14 En el ectablecimiento las paredes y techos son sélidos de facil limpieza, desinfeccién y resistentes a

factores embientales (Art 195 Ley 9 de 1979)

N

Las redes e instalaciones eléc'ricas como interruplores, reguladores, lamparas y demas equipos o
elementos utilizados para iluminacion en areas especificas estan construidas, Instaladas,

QALY

% yp de manera que se prevengan los riesgos de
y se evite el con los sometidos a tension.(Ant 117 Ley 9 de 1978)
16 Las escaleras, rampas, sor seguras, cuentan con pasamananos y estan revestidas de matenal 2 0
: antideslizartes . (Art 47 y 48 Resolucién 14861 de 1985)
1.7 |La venti=cién es adecuac' ara el uso.(Art 137 Ley 9 de 1979) 1.5 0 /
1.8 |La iluminecién es suficiente y adecuada en cantidad para su uso. (Art 196 Ley 9 de 1879) 15 0

HoUUooo

La calificacion del bloque corresponde al  __30,

®
g

CALIFICACION DEL BLOQUE

2,CONDICIONES SANITARIAS

total del acta

T

. ASPECTO AVERIFICAR .

CP NC NA

i [

El estatiecimiento cuente con, servicios sanitarios dotados con los mecanismos o elementos para la

debidamente rolurlados y almacenados.

(4
21 |higiene personal, sep por sexo, en fur oy en suficientes para uso 0
de los trabajadores y visitantes (inodoros y lavamanos). (Art 50 Resolucion 14861 de 1985} CR
El blecimiento mantiene las condici de en orden, aseo y cuenta con un programa de
22 |impieza y desinfeccion para las instalaciones y equipos documentado e implementado 3 0
(i nientos, -aciones y ). (art 207 ley 9 de 1979)
23 Los ¥ S QUIMICos para la ieza y desinfeccion se encuentran @ 2 0

CALIFICACION DEL BLOQUE

acta

cre ¥ i~ 3. CONDICIONES DE SANEAMIENTO

QR AU el e

3.1 ABASTECIMIENTO DE AGUA

neri

Pt GOS -

AR

3141

El imi se encuentra cc a la red del sistema de acueducto u otro sislema
allernativo

312

El establecimiento cuenta con suministro y acceso a agua potable (Art 165 Ley 9 de 1979)

/

[+]
£l

313

Las instalaciones interiores pare suministro estan disefadas y construidas para su funcionamiento
normal con dotacién de serviciu continuo y presion suficiente de servicio en todos los sitios de
consumo ( Art 10 numeral 2 Decreto 1575 de 2007)

314

El establecimiento cuenta con tanques para el almacenamiento de agua polable debidamente
protegidos y con capacidad s.ficiente para g el i enla i de sus

5. (Al 10 Decreto 1575 de 2007)

315

El establecimiento realiza semestralmente o cuando este visiblemente sucio el lavado y desinfeccion
de los Lanques de almacenamiento de agua potable, (revisar soportes).(Art 10 Decreto 1575 de

2007)

Qheeer
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3.2 MANEJO Y DISPOSICION DE VERTIMIENTOS aeiiy ]

ce | Ne [ Al

. HALLAZGOS

3.24

Las aguas residuales g das por el imiento son vertidos al alcantarillado u otro sistema
allernativo. (An 36 Ley 9 de 1979)

Las l(\tlzlacionc: pare evac.acién de residuos liquidos estan diseadas y conslruidas para que
permitan escurrimiento, eviten obstrucciones, impida el paso de gases y animales de la red publica
al interior, no permitan el vaciamiento, el escape de liquido o la formacion de depositos en el interior
de las tuberlas y finalment.., se evite la conexién o Interconexién con lanques de almacenamiento y

sistemas da agua potable

/

/|
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Cuenta con un Plan de Gestion Integral de Reslduos No Peligrosos y Peligrosos generados en la L‘;’c;'::z:/oc’ ::nm.:::ﬂi :o;:z:?:“a?;s ‘::r:l’ m;ov

atencior. en salud y en otras nctividades, debidamente documentados, implementados y soportados 15 0 generados en atencién en salud y olr3s gctivigades

con evidencia verificable. Titulo X dal Decreto 780 de 2016 ant Articulo 2.8.10.8 y la Resolucién 501 ¥ ‘ § E 5 5
I%%

334

GIRASA) No
de 2024, Numeral 4, En eslos casos, se debe diligenciar y anexar el formato de Acta GIRASA, Porce&ﬂajg de n)l'vd de cumplimiento

T | SAMANEJONTEGRADODEPLAGAS R |
341 Existe un programa de manejo integral de plagas documentado e implementado (Art 201 y Art 593 4
7 |Ley 09 de 1979)
342 Enel bl 1o no se evidencia la presencia de plagas o dafios ocasionados por éslas y se 5 0
= establecon medidas prevenlivas para el control y propagacion (At 168 Ley 09 de 79) CR
i 6n del bloque corresponde al __30____% del total del
CALIFICACION DEL BLOQUE 2|0 | el 9
Ahaiy M v L ‘4«;‘;4;,“‘.}'-';’:‘«' 1
Sl e Y | ASPE il o i ce | ne
a1 Existe plan de gestién del riesgo de d e impl A{Anlculo 2.3.1.5.2.1

Decreto 2157 de 2017)

Se encuentran claramente sefalizadas las diferentes areas y secciones en cuanto a acceso y
4.3 |circulacion de personas, servicios, seguridad, salidas de emergencia, elc. (Art 208 Ley 9 de 1979)
(Art 52 Resolucién 14861 de 1985)

4.4 |El establacimiento liene alarma de emergencia.(Art 52 Resolucién 14861 de 1985)

as Las escaleras con cnta franja foto | yp (Art 48 Resolucié
" 14861 de 1985)

46 La institucién cuenta con extintores o gabinetes contra incendios cargados y debidamente
< sefalizados en perfecto estado de funcionamiento. (Art 52 Resolucidn 14861 de 1985)

o/clelolc]al

4.7 |Existe betiquin de primeros auxilios.(Art 127 Ley 9 de 1979) 1.5 o
CALIFICACION DEL BLOQUE 2
S et b AR LT doiir > Il. CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES SANITARIAS

E CUMPLIMIENTO

% DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO. Seleccione con una equrs (X) el concepio -mxuna aemils NIVEL DE CUMPI exsonsoatons oty e . - — ‘::n_

& del de obterda, el CONCEPTO SANI El

FAVORABLE 95%-100% tir s6rd de DI E. de riesgo nminente a la salud putica

10 FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 50%-94% con apécacion de medda sanitaria (NC-AMS) y se procedard a aplicor la MEDIDA

SANITARIA DE SEGURIDAD CORRESPONDIENTE.
DESFAVORABLE <49,9% ]
2 ... . INRELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO B e L O e R RS S B S B

L —
NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS (AGUA) / / /
NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS _~ e P

ra
s DT PR Fan O e T IV, REQUERIMIENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el i ala ividad sanitaria vigente corrigiendo los regl enla acta.

Z
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V. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria; -

Se[io

53— 31YS

1
aJorls

Por parte de Establecimiento;

B
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B e SRRV INFORMACION DE TIPO MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD/PREVENTIVA Si__ NOX =
Clausura tamporal total Decomiso Vacunacién personas o animales ‘
Clausura temporal parcial Destruccién o desnaturalizacién Destruccion o desnaturalizacion
Suspension il de trabacs - servicios Congelacion Coniel do Mectos Lova I oS atRmmaSe =
Suspensior 1otal de trabajos o serIcs Capiura y observacion de anmales do o D o desaloj de ovvenda

o e para evitar la ransmisién de enfermadades
N DEL AC “A DE LA MEDIDA SANITARIA I —_— PE——
S s . ~ VI, PLAZO CUMPLIMIENTO DE HALLAZGOS
DIAS HABILES PLAZO / /

FECHA INICIO FLAZO

FECHA LIMITE DE PLAZO

/

VIl NOTIFICACION DEL ACTA

De la presente actz se deja copla en poder del interesado, representante legal, resp

F g = ; E -
Para constancia - ievia leclyra ralificac’on del contenido de la presente acta firman los funcionarios y personas que intervinieron en la visita, hoy IH del mes de
Ciudad de M P

ble del o quien atendi6 la visita,

" Y
del afo ZQI_.;! enla

NOTA: El acta debe =21 notificada dentro de un plazo no mayor de cinco (5) dias contados a partir de |a realizacién de la visita. |

POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUE FEALIZAN LA VISITA

Frin oo T ainn Jeiho hd@E PRk -
NovBRE bl Feovton ED \ NOMBRE:
CEDULA: I o0, =) CEDULA
CARGO: (on: = d CARGO. — !
INSTITUCION SSpYsipP INSTITUCION e |
81 A B
\ _ FIRMA: _—
raonaoa Kamirel  Nomere: g
ceoua 4D P94 11.030T CEDULA / j
wstucion: 5K na lid INSTITUCION |
carso. Mean(Q CARGO: —— J
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