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DESARROLLO DE LA REUNION

EL dia Jueves 14 de mayo del 2026 siendo las 4:00 pm en el marco de las competencias de la
Secretaria de Salud Publica y Seguridad Social, se llevd a cabo operativo de. Control por parte del
equipo correspondiente al Eje Estratégico de Salud Ambiental, especificamente del Programa de
Agua y Saneamiento Basico, con el propdsito de realizar las actividades de IVC (Inspeccion,
Vigilancia y Control).

En cumplimiento de sus funciones de inspeccion, vigilancia y control sanitario, realizé visita técnica
al establecimiento de comercio denominado Centro de Tatuajes y Piercings - Christian Sanchez,
ubicado en la Carrera 14 #13-04, Piso 2, con el propésito de verificar el cumplimiento de las
condiciones higiénico-sanitarias, documentales y de bioseguridad exigidas por la normatividad
sanitaria vigente para este tipo de actividad econémica, considerada de interés en salud publica por
los procedimientos invasivos que alli se realizan y la alta afluencia de usuarios.

Durante el desarrollo del operativo se efectud revision integral de las condiciones locativas del
establecimiento, incluyendo aspectos relacionados con orden, aseo, iluminacion, ventilacion,
disposicidn y segregacion de residuos, control de plagas, almacenamiento de insumos, manejo de
elementos cortopunzantes, protocolos de limpieza y desinfeccion, asi como la documentacién
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sanitaria y administrativa exigida conforme a la Resolucién 0591 de 2024 y demas normatividad
aplicable.

Como resultado de la inspeccién, se diligencié el Acta Anexa GIRASA JMF082-26, obteniéndose un
porcentaje de cumplimiento del 50.5%, correspondiente a un concepto de cumplimiento parcial,
evidenciandose principalmente hallazgos asociados a incumplimientos documentales. Dentro de las
falencias identificadas se encontré que el establecimiento no cuenta con actualizacién del Plan de
Gestion Integral de Residuos Generados en la Atenciéon en Salud y otras Actividades (PGIRASA),
documento fundamental para el adecuado manejo de residuos peligrosos y biosanitarios.

Asimismo, se evidencié ausencia de documentacidon complementaria requerida, entre la cual se
destacan la falta de designacion formal de un responsable de gestion ambiental y documento de
compromiso institucional; inexistencia de cuantificacién de residuos generados y consolidado anual;
ausencia de descripcion detallada de actividades preventivas, indicadores de seguimiento y plan de
contingencia; asi como carencia de cronograma anual de actividades, soportes de capacitaciones al
personal y carnés de vacunacion actualizados del talento humano vinculado al establecimiento.

No obstante los hallazgos documentales mencionados, durante la visita también se identificaron
fortalezas operativas importantes. Se evidencié adecuada segregacion de residuos conforme al
cédigo de colores vigente, correcta disposicion de residuos mediante contrato activo con el gestor
autorizado EMDEPSA, rutas de evacuacion debidamente sefalizadas y visibles, asi como uso
adecuado de elementos de proteccidn personal y bioseguridad por parte del personal responsable
de la atencion. De igual manera, las condiciones locativas generales fueron observadas como
higiénicamente adecuadas, conservando orden y limpieza en las areas de trabajo e intervencion.

Debido a las inconsistencias documentales encontradas y a la imposibilidad de emitir en el momento
un concepto sanitario favorable, se procedié a suscribir el Acta de Diligencia JMF083-26, dejando
constancia de los hallazgos identificados y de la documentacion revisada. Se verifico igualmente
que el establecimiento cuenta con RUT y Camara de Comercio vigentes, registrados bajo actividad
econdmica CIIU 9609, correspondiente a otras actividades de servicios personales n.c.p. Sin
embargo, se reiterd la ausencia de un Plan de Gestidén del Riesgo debidamente estructurado y
documentado.

Como determinacion administrativa derivada del operativo, se programdé visita de seguimiento
dentro de un término de veinte (20) dias calendario, con el objetivo de verificar la subsanacién de
los hallazgos encontrados y evaluar nuevamente el cumplimiento de requisitos sanitarios para
proceder, en caso de cumplimiento satisfactorio, con la emision del respectivo concepto sanitario.

Finalmente, se notificd formalmente al propietario y responsable del establecimiento sobre los
incumplimientos identificados, advirtiendo que el no cumplimiento de los requerimientos
establecidos dentro de los plazos otorgados o la persistencia de las fallas evidenciadas podra dar
lugar al inicio de proceso administrativo sancionatorio, conforme a lo dispuesto en la Ley 9 de 1979
y demas normas sanitarias vigentes.
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Con este tipo de acciones, la Secretaria de Salud Publica y Seguridad Social de Pereira reafirma su
compromiso institucional con la proteccién de la salud publica, la prevencién de riesgos sanitarios y
el fortalecimiento del cumplimiento normativo en establecimientos que desarrollan actividades con
potencial impacto en la salud de la comunidad.
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El establecimiento cuenta con un de o |, firmado pot el represeniante legal o propielaria para cumplir el
111 |PGIRASA. (Res 591/2024. num 4 1.1 1) 5 25 [
CALIFICACION DEL BLOLUE La calficacién dal bloque corresponde al 5% del total del acta
) (R 1.2 CONFORMACION DEL GRUPO ADMINISTRATIVO DE GESTION AMBIENTAL Y SANITARIA (GAGAS) 1 I 2 fih
: ~" ASPECTO A VERIFICAR c cP [ne[wa] - LAZOONERr s 3
E1 establecimienta dispone de un responsable o equipo de gestion ambiental y sanitana encargado de lidernr, ejecutar, avaluar y aplicar \J
121 |mcciones correctis as para asegurar el cumplimiento de la normatividad vigente a Iravés del PGIRASA, (Ros 591 de 2024, num 4 112) 5 25 [o|)s | Mo 2 afidunoot 1o YF"DHU' ]
CALIFICACION DEL BLOQUE (@, La calficacién del bloque corresponde al 5% del total del acta
1.3 ELABORACION DEL COMPONENTE DE GESTION INTERNA g e B -
-l S des 2. DIAGNOSTICO Forfx :
4o 2,1 DESCRIPCION GENERAL DE LA ACT! DY PRESTADOS | TICO ! 3 it
\ ASPECTO A VERIFICAR o ~C CP | NC | NA s i HALLAZGOS -
 generador tiene PGIRASA formulado, actual W
214 |E'generador tiene SA formulado, actualizado y disponible ante autoridades. (D.780/2016, arl.2.8.10.6, Res.591/2024)., P o | & OO(JJ""M da 1
.
21 |Elgenerador cuenta con PGIRASA con descripcion de actividades que generan residuos. (Res 591/2024. num 4.1.1.3.1.1). > o | IrForn~acoh ‘ v I '7’ J q___
CALIFICACION DEL BLOQUE La calificacién del bloque corresponde al 12% del total del acta
2.2 IDENTIFICACION Y DESCRIPCION DE LAS AREAS O PROCESOS DE GENERACION DE RESIDUOS O T SN
» DESECHOS PELIGROSOS Y NO PELIGROSOS, b,k
. 1 DIAGNOSTICO : ; -
ASPECTO A VERIFICAR . c cP. [ nc| Na " HALLAZGOS
o El generador { >ne la Identificacion de areas y procesos generadores, incluyendo extramurales cuando aplique. (Res 591/2024. b 5 J
num411.3. 2 D 7802016, art. 8.10.6) Y o 3 valtadO
CALIFICACION DEL BLOCWUE Z La calficacion del bloque corresponde al 4% del total del acta
L WY 2.3 IDENTIFICACION, CLASIFICACION Y CUANTIFICACION DE LOS RESIDUOS GENERADOS /DIAGNOSTICO [ AE33s 5%
ASPECTO A VERIFICAR" A Cal e | NC

CALIFICACION DEL BLOQUE La calificacién del blogue corresponde al 2% del total del acta

2.5 SEGREGACION EN LA FUENTE DE RESIDUOS / DIAGNOSTICO

NA
c N
El realiza la 2on, y cuantificacién de residuos, incluidos RAEE. (D.780/2016, art 2 8 10 5, ‘s
31 9 ] . 3
23 Tgss.smaozanamuvam 2 BCE n
. o
232 |Elgeneradc: cuenta con Formatc Ge registro diano de residuos conforme al flujo interno. (Res 591/2024. num 4.1.1.3.13) " . @ , |ND [V} :c Mf{‘w %' IO
Jo ¥ dahpa l j
E| generador cuenta con Formz. » Consolidado Anual por tipo de residuos, diligenciado mensualmente, (Res 591/2024, (o] 0N
233 | ums411313y51) 2 . 2 F mQ[\ do
CALIFICACION DEL BLOQUE O La calficacion del bloque corresponde al 6% del total del acta
L . 2.4 ACTIVIDADES DE Y IN [ DIA B IV e i) S s A - -
\ ASPECTO A VERIFICAR C ] _CP [ NC|NA
El generador identifica y describe |as actividades de prevencion y minimizacion de residuos segun sus condiciones particulares. [} N
241 |(Num. 411314 PGIRASA, Res 591/2024) 2 1 o 2 w »
[ : —acon
NA
5

ASPECTO A VERIFICAR c. CcP NC - =
254 El g cuenta con bolsas y cor con ayudas visuales que cumplen las condiciones para la s 0
separacion sele-tiva inicial. (Art. 2 8.10.5 D.780/2016; Num 4.1.1 3 1.5 Anexo 53 Res 591/2024) -
252 El generador realiza la separacion de residuos no peligrosos conforme al cédigo de colores y etiquetado establecido. " 0 2
(Res.2184/2016; Num 4.1.1.3.1 5, Anexo 5.3 Res 591/2024) ,—
253 |Cumple con las sondiciones eslabiecides para la segregacion de residuos biosanilarios. (Num 4 1.1 3.1.5, Anexo Il 5.3 GIRASA @ i o |2 ~
Res 591/2024) e |
Cumple con las es para la segreg: de residuos (Num.4 1.1 3.1.5 Anexo lll 5.3 GIRASA 2 q o I(2 \ ]
254 | Res 591/2024) >d¢j;_ o\ oncls -\
256 |Cumple con las para la seqreg; de residuos (Num 4.1.1 3.1.5. Anexo IV § 3 GIRASA (2 ) . 5 |4 - 1
Res 591/2024) A |
257 Cumple con las condiciones para la segregacion de residuos de animales con riesgo biologico o infeccioso. (Num 4 1.1.3.1 5, 2 q o ;- do w s
Anexo V 5.3 GIRASA Res.591/2024) C-d any QL
258 Cumple con las condiciones para la segregacion y manejo de residuos de areas de aislamiento o con riesgo infeccioso. @ ) o | 7 -
(Num.4 1.1.3.1.5, Anexo VI 5.3 GIRASA Res 591/2024) .
]
Cumple con las condiciones para |a segregacion y manejo de residuos generados en atencion extramural. (Num.4 11315, 2 7 o |2 ’ N _ﬂ 'Q_‘. ‘
259 | Anexo Vil 5.3 GIRASA Res 591/2024). C erhagu—-uialQd
2610 Cumple con las condiciones para la segregacion de residuos peligrosos no . con olras de pelig G " o| 2
segun el Decrelo 1076/2015, (Nurm.4.1,1.3.1.5, Anexo VIll 5.3 PGIRA SA Res.591/2024) l
CALIFICACION DEL BLOQUE ZL La calficacion del bloque coresponde al 21% del talal del acta
; R ‘ 2.6, ) INTERNO DE [DIAGNOSTICO . e AR e
ASPECTO A VERI c ~CR | NG| NA HALLAZGOS .
El g cuenta con res para el y interna segun lipo y canlidad de residuos @ ’ all @ e
25 | (Num4.1.1.3.7 6y Anexo §.4-IV | 1 6.591/2024) P H N
'EI generador implementa un proc/ Jimiento para el movimiento interno de residuos con frecuencias, rulas y esquema del ,.b » o ma »P. O“ M Mo a
establecimiento. (Wum 4 1.13 1.6 ; Anexo 5 4-IV Res 591/2024) El esquema debe indicar las éreas de generacion,
262 |almacenamiento y rutas de movir: ento interno por lipo de residuo; debe ser claro, legible y estar ubicado en silios eslralégicos, 2 1 0| 2
| conforme al tipo y particulendac del generador. (Frecuencia minima Pequeno generador (105100 k/mes). 10 < 45« 1 vez/mes.
45< 100 1 vez/semana, Frecuencia minima Micro generador (<10 kg/mes) 1 vez/mes)
CALIFICACION DEL BLOQUE A La callficacion del bloque corresponde al 4% del total del acta
¥ y Tk 2.7, ALMACENAMIENTQ DE RESIDUOS /DIAGNOSTICO AR AN & P
I i i ’ ASPECYO A VERIFICAR ' ; (el i W ; TTTTRALTAZGOS T -
;e v T - . © s g S
El generador debe contar con un érea de almacenamiento central que, esté aislada de zonas crilicas, disponga de equipo de
274 |PeS¥e kit de , 8islema de refrig para residucs P gicos y d y acceso direclo a los s
" |vehiculos de racoleccion externa, En dos a edad , o8l area doba ubicarse denlro del Inmucble
(Lit. b, NOm.. 4.1,1.3.1.7, Res. 591/7024),
El g cuenta con las cor adicionales para el almacenamiento central de residuos peligrosos, $egun su e
272 de riesgo ( 8lv08, exp 3 , 16xicos @ ), los cuales deben mantenarse alslados del 5
piso, debidamente sefalizados y con matnz de compalibilidad visible, (Lit. ¢, Num.. 4.1.1.3.1.7. Res, 681/2025), =
Los fios y micro g no ubicados en propiedad lal cugnian con unidad de aimacenamiento aislada Y —_a 3“’,'0'); 0 GioA\ |1
273 [segura, con cuperi lavables y dos, acorde con la peligrosidad de los residucs. (Lit d). Num 5 a ad 2y
41.1.31.7, Res. 591/2024) 0
CALIFICACION DEL BLOCUE 117 S La calificackdn del blogue corresponde al 15% del total del acta




EGRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL DE P!REIM

" DELOS RESIDUOS GENERADOS EN ATENCION EN SALUD Y OTRAS ACTIVID,

Salud  (GIRASA)- PEQUER Y MIGRO GENERADOR SIN TRATAMIENTO N

( | ACTAANEXA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO PARA LA eeﬁiéh

o' (e w‘m -
30, N g:—mxm" -~' 28, nocmm:w LIMPIEZA Y DESINFECCION | DIAGNOSTICO,
El generador cusnta con un area destinada a limpleza y desinfeccion de oon!oneoorﬂ equipos y demas implementos utilizados i
28 | para aseo y limpiezs de las inslalaciones (Num 4 113 1.8 Res 591/2024) !
El PGIRASA consigna los procedimientos de limpieza y desinfeccion por lipo de residuo, incluyendo aclividades frecuencias,
282 |insumos. agenles activos, EPP, formatos de conlrol e 6n del personal . (Num 411318 Res 2
591/2024)
CALIFICACION DEL BLOQUE
AR s B 3, PROGRAMA DE CAPACITACION Y SOCIALIZACION
EI mvudor cuenhconlopoﬂesda lento e del prog de 1y
31 |ajustado a sus condiciones particulares. (Num.,, 4 1.1 J 2 Ra; 591/202¢) 4
T S QAL 5 : : 4, PLAN DE CONTIGENCIA
o) ot ¥ mmavwmn ; 3
i El generador cuenta con plan de conlmnenclnu con registros, simulacros y seguimiento de eventos asociados a residuos.
(Num.4.1.15 3 Res 591/2024) 4
CALIFICACION DEL BLOQUE
A < 5. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA LA IMPLEMENTACION DEL PGIRASA
L. ASPECTOAVERIFICAR. e | cr |nc|na | HALLAZGOS
. ( r ¥, =
Elg <cuenta con el anual del PGIRASA con actividades, responsables, plazos e indicadores. — NO aN w‘
S1|(Num 4 1.1.0 5 Res 591/2024) 2 v [o)2 e AT
CALIFICACION DEL BLOQUE (&, [a caliicacion del bloqus coresponde al 2 % del iotal del acte |
8, SEGUIMIENTO A AT ; «pw"%tb‘if—
- ASPECTO A VERIFICAR c cP NG | NA e ._.e
. El establecimie 1o cuenll con informe anual de seguimiento a la gestion interna con resultados, acciones correclivas ¥ mejoras 4 3 %) « ‘,O AQ C\IM &
continuas, (Res 581/2024, num 4 1 3 2, Anexo 5.6) z—]:
El esiablecimiento present6 el Intorme anual de seguimientc a Ia Secretaria de Salud compelente, (Res 59172024, oJ\dG.FOO ""F" i
52 |um4132) 5 NOE Mo K ]
CALIFICACION DEL BLOOUE La calificacion del bloque corresponde al 9% del total del acta
5 B Il CUMPLIMIENTO DE IMPLEMENTACION PGIRASA . ik e :
% DE IMPLEMENTACION ls-humm con una equis (X) NIVEL DE CUMPLIMIENTO lo
CUMPLE 95%-100% Cv MY'
S‘O‘g CUMPLE PARCIAL %3 50%-94% A .
NO CUMPLE <49.9%
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EL INCUMPLIMIENTO DE LO ORDENADO EN ESTA ACTA SERA SANCIONADO CONFORME A LA LEY 09 DE 1979 Y SUS DECRETOS REGLAMENTARIOS
La Secretaria de Salud y Seguridad Soclal de Pereira, en cumpliniento de la Ley 1581 de 2012 y demds normas concordantes, s responsable del tratamiento
de sus dalos personales que le son solicilados desdo sus actividades de |.V.C., los cuales seran ulilizados para el desarrollo de su mision. De otro lado, por su
naluraleza, los datos que tienen carécler de publicos pueden estar contenidos en eslas aclas, sin autorizacion del tilular art 10 Ley 1581 de 2012.
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