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ASUNTO REMISION DE DOCUMENTACIQN PARA ESTUDIO JURIDICO Y
CORRESPONDIENTE INICIO DE PROCESO SANCIONATORIO -
ESTABLECIMIENTO SALA DE BELLEZA ESTILO & GLAMOUR {2024)

Cordial saludo,

Para gue se apoye la proyeccion que corresponda segin o establecido en el Ley 09 de 1979,

me ‘permito remitir 'a para su analisis los documentos originales relacionados con la medida

sanitaria de seguridad impuesta a la ESTABLECIMIENTO SALA DE BELLEZA ESTILO &

GLAMOUR (2024).

Esta documentacién se entrega para su estudio juridico y el comrespondiente inicic del

proceso sancionatoric, de manera que se solicita se proyecten los respectivos o actos que, de

ser necesario, den impulso a la actuacion administrativo sean del caso.

Anexo: 14 folios

Agradezco su gestion y atencion a este asunto.

Cordialmente, Y ‘],(7 .
N ,
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Cumplimiento (C) requlsrtos descritos para el aspcdn [ candu:an s3nitania a evaluar, s
Cumplimiento Parcial (CP) Cuando el establecimiento no cumple con la totalidad de los uisitos desaritos para el aspecto o condicion sanitaria a evaluar,

No Cumplimiento (NC) Cuando el establecimieno no cumple ninguno de los n:qmsulos descritos para el aspecto o condicidn sanitaria a evaluar a evaluar,

Critico (CR) ..|La casila "CR~ amndo el g

=asil a vmfcarsn i UN NEsqo i Parala salud pibkca y dcba aplicar Medida
S’mmadeSemridadquc impida que e} wtzbleumerm: cnnunucsu, en condiciones nonmales.

No Aplica (NA) Cuando e critenio a avaluar no <omespande a ka actividad realizada por el objeto de IVC. Not: (Para no afectar calificacién de fos bloqum se diligencara
como Cumple (C) Y st indicara en h::llazgos hs razones por que "No Aplica” para el establecimiento vigitado Y.controlado).



SECRETARIA DE.SALUD DEL MUNICIPIO DE YOPAL. - z'
| ACTA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO A ESTABLECIMIENTOS DE $asise
ESTETICA ORNAMENTAL | :

E‘%!‘S‘Q.U,EQS!:‘M
; DOCUMENTOS - OBSERVACIONES
. | . NO [ -& No
. | Pecumento de sistema deiseguridad y satod en e trabap (en caso de No comntar rotifrear a drec=ion )(
, {teritorial Ministerio de Trabajo). X A SIS/ JASS X 500%%
Co de resid i not wtoridad ambi *
ntrato con gestorde rd uos peligrosos (en caso de requenrnnhﬁczra autoni zmbnemal) ﬂ )< N Jr@ C\()?\ <V',o ak
des T, g P n e proceso, (Amcula To2ce ey s nusm) ] .
Q\ﬂa Ley55de1983). | ~ X NsQ M’Qd?* Sopsae
Man:fma de recoleccion de residuos por gestor, Acias de tratamiento y cisposicion final .)( . . X N n ('zS"'Vg'L éqow
Pefmiso de vertimientos (én caso de requerir motificara autoridad ambiental). R T Y I
Listado de invertario de p & utilzados y alr (Nombre del producto, 4 B -
marca, nofificacion sanitaria. estado de ka materia. cantidad almacemada, cantidad wilizada). =X o ¥ X Ne Dm*\d?& 5awv/“€
Listado de inventario de sustancias quimicas uizadas y (Nombre del pi s *
marca. notificacién sanitaria; estado de I materia, cantidad almacanada, carg utlizada). |- x Mﬂ ,ﬂ/('é(/aa- Sz-mﬁe
. |Listado de inventario r enel rento (Nombre residuo, estado :
de ka materia, (zmdzd’?enmdag )L X Ne ’,ﬂ regedn =S héae
2 Stado de PC[SO estao| miento aonando: es y 3 05, laemmcacon |po de
fonmracién y nimero de homs. entidad educativa auto rzzda y resolucion numero/fecha (Art. 4, q ) Q’a?‘
Resolucién 2117/2010) X X Ne ﬁ"QS S P «J=
N Caso de requenr de s de comrol, R empresa camauapame;\:mr pragrama de ]
control de plagas cuenta con pto samitaro fan dida por ka autorid del <v)‘ba
4rea de jurisdiccibn il O NS Cﬁe
OND O OCA A A ARIA ) RIDAD
R TR S CON A A S R O R
lTEM ' ASPECI'O AVERIFICAR “NC |7 NA HALLAZGOS .
El establecimientn esta ubicado en lemeno de ficl dmm,e aleado de botzdamsde vl &
14 |paswa agws e de Plantzs de . @ 4 o
=t |eementeriosy, en general, a focos de insalubridad e inseguridad evitar en las zonas de <
riesgo, que ofrezean pefigro de inundacidn, erosion (Art 160, 162,163 Ley 9 de 1979).
Snelsmb)eumamnsemcnwwm &ste no est relacionado ni es pRTte de la
12 ISR , © Cusmta con UM 300 fisica (At 3 Resokucion 2117 de 2010) y acceso 1 0 X
mdepend'emeahs&aasdsumdasahpmaondebsmmsmmmsy - C
K estéticos (Art 5. Resalucion 2263 de 2004)
£l establecimiento cuenta con 4reas y espacios mdef (se 72 Aceo Sa oeqd'c. NS Se oacodit
privacidad, Art 5. Resolucion 2263 de 2004) y ibuidk d d Rend en " X fer en ‘«\a -cuﬁ
1.3 |cuenta aspecios ergondmicosy de idad en la 36 bifiario y 3 a \WCUMA..
artefactos ﬁmmspamhahrhmunonsegmdepmsomlywsm (Ata | Tk B {3 l% e {‘.\dd M Sre N
rumeral 1 Resolicién 2117 de 2010), ‘ RPE R e BN I
Los pisos, p , iechos, T2MpEAs y divisi de areas estin construidos o | -
rea.\baennsenplmnso ial itarios, ksos y se eatodo 1
1.4 ﬁmpmsyenbums!zdn Laspa.mdsyttchossan comimesy de toros claros, ks @ 0.5 0
escalerasy mmpas permiten su trénsito seguro, teniends en cuenta aspectos como, C-
huelia, comrahuela y pasamanos (Art 3 Numeral 1 Resolucidn 2117 de 2010). i
El establecimiento cuenta conpuanas de saida suficientes y de caraceristicas
apropiadas pamfauinrla evaciacion del persoral en caso de emergencia o desastre, las
1.5 |aales no pueden mantenerse obstnicas o can sequr duramte Jas jomacas de trabajo. Las @ 0.5 0 C
o2 vias de acceso : les safdas de emergenca estan claramente sefakzadas (An S Ley de |\ .
1979). - i ;
| Se dispone de un irea exclusiva adicioral para cientes, sala de esper (Art S, Resoheién | &, . ; i SR S = o dlent i, =&
16 12263 de 2004) ';1 85 2 Py A :k’g dek gar C'o
Cuerta con fluminacion natural y/o amﬁ:ml suficetey =dca.=da entodas Ias areas de 3 . bl | =
4.7 |mRbajo sumini por fuertes ho k 05 0 o C
- inmensidad y uniformidad necesaria en los puestos de tramp y perrnnen efimirar sombras y
.|y biilos (Art 3 Nirheral 1 Resolucitn 2117 de 2010). X *
Todos los cof ates y ies de mobikario como silas, meszs tocadores, ] e
camilas, estantes, vmnas, tsan mns‘lmdos. ma.zxenas o tapizados en materiales sas y| |
18- de facll mpi yse en buen estado (Art3 05 0
8" |Numeral 1 Resolucién 2117 d=2010) Ademas, se dispone de prateciores o demas . C
elementos cuando se realican fecricas que requieran contacto directo del cuerpo con el
mobiliario (At 5. Resolueion 2263 de 2004)
19 |baventiacién natral ylo artificial es permanente y suficients, con el objeto de evitar, | ; 0
= |laacumutacidn de olores, gases, condensacion de vapores (Art 109, Ley 8 de 1975). ' | sy { C.
CALIFICACION DEL BLOQUE (La calificacion del bloque corraq:\onde al 13% del total del acta) a
R ERTN I O : = SO T
B '*’é‘ @F R B AR R S P e
ITEM ASPECTO A VERIFICAR NA N HALLAZGOS
Cuenta con baterfas sanitarias suficientes para ka poblacién trabajadora y clientes, dotadas ! S‘t *\{\N“O\ b u*’*f\"
con dispensador de jabdn fiquido, papel higiénico, toalkzs desachables o secador 50,”&3,\0\ Q"\’\( rd = <S20
automAtico y papelera con balsa y tapa, Se ubican en el mismo establecimiento en donde o w«mmqﬁh &
-2 |seatiende al ciefte o, en su defecto en ka misa edificacién cuando esta se considere GKOZ bos M 3 d"sﬁi 3
como centro comeérdial. Estén dasy se 1eq - K = oY RE . < 0 f"‘ g Cr
odo momerto impiasy en buen estado de ficioranierto, Las baterias sanitarias na son | B PR qm;., on e 5 ‘m V““
usadas coma unsitio de alr i (At3 N 12 Resokucidn 2117 de 2010). A BL'*
ushahsy derrﬁs elomoemos de brmz quemlad e e - L
22 mdas i on 5 oA : s mh clerma, Una vex o " C
F 5 f P Faa (Ans Resokxién 2263 de .
2004) el i =
Cuenta con drez de asepsia, sey ﬁsuo.u i e, datada de lavamanos o N 3R 2 \RACY Gce B
23 |artefacto sanitario que haga sus veces, de tic mpieza y des: akred i S\N es{e (fca e C
pibfica de acueducto y alcartarilado (A3 Numeral 2 Resolucién2117 de 2010). ; &:( N
Para el lavado de elementos de asea semmmnmmspeaﬁtze:.rﬂepuxﬁeme i NO F&eNCA C (Ren,
24 |um poceta recubierta en material sanitaric con suministro de agua potable, sifény red 1 @ : \Sné\{t 2 d“— OQ'Q oo Av‘\m N c
. hidraufica de aguas servidas (At3 Numeral2 Resohrion 2117 de 2010). » _ ’ﬁ

i




B 3
 SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE YOPAL T
ACTA DE INSPECCION; VIGIEANCIA Y'CONTROL SANITARIO A ESTABLECIMIENTOS DE =
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Cuando el usuano requiera del cambio de ropa para desamolar s ackvidades
comesp Ttes al blecimiento, dispondrdn da un vestier, En el caso de que ‘ 0.5 0
25 dispongan dz cabiras de uso indivi ,esnspadﬁanserts:dagpamnlrm {Ans - . L Mﬁ—
Resoludén;263d=2004) SN £ e *
Los el los y prod e il para la impieza y desi 3on se N 7 NSO caanden QoA
26 |encuentran debidamente rotulados y almacerados (Numeral 5.4R;ukxd6n2827 de - | 2 1 0 czg\ 9-%'3; Ly
2006). : . ¢ !-o(,tm NS N

A\ = o Al i | > = !
3.1 ABASTECIMIENTO DE AGUA (o] CP NC NA ' HALLAZGOS
Cuenta con suministro permanente de 3gu3 potable medianie conexidn a red pabica de "\“ulfy"" *5 * '| ” C
3.1.1 am&udo.&mdcmﬁﬁminaguhrammmme.mporlo menos con un 2 )Q !up i 0 ta”
tanque de all iento (Art3 Numeral 2 Resolucion 2117 de 201 0). . BAATARG : ’
Lasi Sones interi PR XNISHO estin disen y idas para su . c_
3.1.2 |funcionamiento normal con dotacion de servicio continuo y p:s:éq de servicio en fodos . ’ @ 0.5 o]
los sitios de consumo (At 175y 176 Ley 9 de 1979), 4 .
El establecimiento cuenta con & ques para el al ] de agua potable )
3.1.3 |debidamente protegidos y con capaci fici para ntizar el suministro en la - @ 0.5 0 i Pl
totalidad de sus instalaciones. (Art 10 Decreto 1575 de 2007). | ".'
El establecimiento realiza 0 cuando este visiblemente sucio el Bvado y NO o 3T o'/dt} o
3.1.4 |desinfeccion de los tanques de almacenamiento de 3gua potable, (revisar soportes), Art 10| 1 0.5 @ ) 00 S z\—-g,‘ St N C
Decrelo 1575 de 2007. 5
o dg
ITEM ' 3.2 MANEJO Y DISPOSICION DE VERT!M!ENTOS c CcP NC NA HALLAZGOS 'Y
Las instalaciones Para evacuacion de residuos liquidos estin disefiadas y constridas s
pasd que Beéfmitan escumimiento, evilen obstneciones, impida el paso de gases y . \ l
321 animalesdchrcdnibim:lirneﬁar,nnpeminndvad:xnium.elmpedgﬂqﬁdacla @ 05 0 : C
¥ formacion de depdsitos en el ime:iordclasmbeﬁasyﬁmlmcme, seevite la conexién o : .
i 36n con anques de al i y si d::gapo::ble(l\n‘lﬁL:yS E— . !
1979), . . . iy, J
Esﬁconedadaahmdp&tgﬁcadealama‘uadoaacmsisma d de disposicid

3.2.2 |de residuoz liquidos, y dispone de desagies y sifones hidr.iud:fans en el drea de trabajo @ 0.5 0

y/o baio (Art3 Numeral2 Resolucion 2117 de 2010),
ITEM . 33 MANEJO DE RESIDUQS SOLIDOS Cc cP NC NA . HALLAZGOS
Cuenta con plan de gestian inegral de resid enla on en salud y otras [ ,‘i!} T O C\Ivah
3.3.1 [actividades. (verificar fa impl i6n de este d veractianea) Decreto 780 | 2 (i) ,f 0 W N nNC
de 2016 Titulo X 351 y Resolucion 1164 de 2002 i &ﬁ A :i.\ we? oS
332 Eldrea para el almacenamiento de Tesiduos cumple con las d’si)osidon:; establecidas en 1 0.5 l A5 (\;‘V\h Con aft
"7 |l Resolucian 1164 de 2002 (Numeral 726). ; . 3{ a\ ~OSUNR 1y
Cuenta con mcipientes de material rigido que faciita sulmpieza y desinfecciéne ™ - i . < (‘\m\( le <
3.3.3 |identificados,para el manejo de residuosy da cumplimiento al cidigo de calores, asi como |, ' 1 0.5 0 e d resy
recipientes para el d de ial cortog {Resoluién 2827 de 2006). : Q\Qag\w)e = (Q\o.—q :
ITEM: 3.4 MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS EE [ cp NC NA i . 8
Existen procedfimi esaitos (protocolos) especificos para el conrol de plagas. Cuenta Ne ¢ 29l S~ f wledo\
3.4.1 eonunprugmmadedesinreedénambientalymmldcvcuorsaplagasqucgamnﬁa: 4 0.5 ny\ {W‘O\L rt.vc\ Q
"7 |que el establecimiento 2 ibre de artrdpodos y roed: res, La frecuencia de este b e Zf,‘p, : NQ
PTOGrama es minimo 1 vez cada afio. (Art6 Resokd&n2117dg201OJ. 1 f ) '
En el establecimiento no se evidencia la presoncia de plagas o dafios ocasionados por 3 ':%}" (1.
3.42 |éstasy se establecen medidas prevmﬁvaspamelcnm-ulyprupagadmmn 168 Ley 09 @ kﬂ@ 0 (@)
de 79). . " EXRY

del bloque comesponde al 14% del total del acta)
GONDICIONES eSO BN RIES GOy

CP [ NC | Na B
SRR

B S V2T e
@ 0 Qn R F(é IL&Q-\M'»':",‘ -
«if

ASPECTO A VERIFICAR

41 Existe plan de gestion del riesgo de desastres documentado € implementado .(Articulo
* 2.3.1.52.1 Decreto 2157 de2017) !

Las &reas de trabajo estén delmitadas Y cuentan con senalzadion de: infarmacién,
4.2 (adverencia, obligads \ prohibiciones (fumar, ir alimentos en el
sitio de trabajo, entrar mascotas), de salvamnerts ( cidn, pri
El establecimi cuenta con extind 0 gabi contra i dios carg y
4.3 debidamente:dbicados, seial: en perfecto estado de funcionami (Art3
Resolucién 2117 de 2010) s

ifios), (Art3

@ 0. 66@'\9'«;/1 W\chvx/\..;l.(d@

Cuenta con un botiqu; de pri awdlios, sei:

\ y dotado con los elementos

4.4 |bisicos, tales mo, algodan, desinfectante, 9352, cinta adhesiva. Si ef botiquin contiene
medicamentos, Esios son de venta libre, con registro sanitario INVIMA y fecha de

Todos los elementos de trabajo, tales como, h 1 ) Maquinarias y equipas,

4.5 |permanecen enbuen estado y se iza sy imiento, wnto p fvo como”

comectivo, o remplazo en caso de daiio o defecio (At3 Resolucidn 2117 de 2010)

Las h i

3
2
)
2 /4
@)
cort afiladas y sus mangos o b
4.6 |sujetadores eq buen estado, Se garantizansu manejo i @
1

he
1.5 0 ) :'

Segu, ergondmico y confortable
(At 3 Resolucién 2117 de 2010) |

0.5 o]

47 Segaranﬁmuaseguzaque" i ol
" los bolsilas (Art 3 Resolucién 2117.de 2010)

- no se leven en 0.5 0

48 Los elementos de trabajo se utilizan de acuerdo con las recomendaciones del fab}i&nie,

2N el fin de evitar accidentes (At 3 Resolusién 2117 de 2010) EEn 05.] o :

. I
49 |Losequipos _“‘"* dnicos o electrdn Sy sus cables, imemuptores y conexiones a
" |tierra, permanecen en perfecto estado de funcionamienio (Art3 Resolucion 2117 de 2010)

0.5 0

N




111, RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
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SECRETARIA DE SALUD DEL MUNlCIPIO DE YOPAL N ]
2 ACTA DE INSPECCION, VlGlLANCLA Y CONTROL SANIT ARIO.A EST ABLECIMIENTOS DE ;
“ESTETICA ORNAM"NTAL
| e L ALl | e | |
4,40 |Sedisponen de m s de iones y funcior de los equipos P 05 o I Ne f"‘“’\ml/l S N
B ele:tmmedmcus.o electrinicos (A3 Resalucién 2117 de 2010) ¢ : N C
Los cables, tamas, c3fas y demas instalaci 16 perr en buen estado, se v i
411 a revisié per y estin protegidas corira deterioro o impactn- 0.5 - ; : c
(A3 Resolucion 2117 de 2010) e L # >
Los cables se mantienen r!mgvdos pero penmitiendo ef aicance de los aparatos y la o~ Fon # N
412 |movilidad dentro ded espacio de trabajo, a su vez minimizando nsgas hat:vus (ArtS 0.5 1 0 C
Resolucion 2117 de 2010) . '
4;13‘ Cadasemaoﬂenesupmﬂo eléctrico independiente con la carga necesaria para evitar 05 | o C
. sobrecarga delsmum (Art 5 Resolucion 2117 de 2010) N
CA.LIFICACJON DEL BLOQUE (La calfficacion del bloque c:rraspcndezl 20% del total del acta) . ’
P R S SUMINSTRO DE”AUME}SEQ.STE*@MS\M\M*‘! A g EN’%&L. N
i ASPECTO A VERIFICAR c ce HALLAZGOS
Snuoﬂmmds&blmemoaﬂmosybmdaabs:m se cuenta con un P -
5.1 |espacic suficfente e independiente de kas dreas de cotte o de apicacion de cosméticas <E~2 ) 1 ; C.
(Art 5 Resolucicn 2117 de 2010). et e e
El suministro de aimentos se reafiza en wensilios dwnf:dzdns desechables o 2 % P
52 dispensadas mediante maquinas de suministro garantizando en todo momerto la 1 1 0 ;
proteccidn cornpleh cortra la cortaminacién de recipientes e ingredientes (At 5 Nn C
Resolucion 2117 de2010)
Segamnmquehsarezsdescmucsmmnmmmcundhmmndsmoe N
53 |4rea de preparacion de almentos o en domde se almacenen mmda sin empacar (At S (1 0.5 0 "‘ﬁ ek C
Resolucidn 2117 de 2010). |
CAUF]CACIGN DEL BLOQUE (La calificacion del bloque coresponde al 5% del total del acta) !
y R Ry Y S CONDICIONESDE BIOSESURIDADIYIR R ";h‘a R
. ASPECTO A VERIFICAR " +NC |. HALLAZGOS
Se disponen de un mamal de bi idad d e impk do , conlos JEER A MO Cw&?v\ A ﬁmvﬂ(&
g4 |centenidasy acciones en conductas bisicas en bioseguridad, seleccis 1y uso de 3 15" ’ i L 5 oda @ .
- ) de al, higiene de maros, ticnicas de asepsia y ponmas de | i \ i >\ § N o Q\L
|seguridad para uso'de cosmiticos (Resolucion 2827 de 2005). o 1o p ¥ en
Se sel 1yjuizan el dep o0 p 1 (EPP) 2propiados, de acverdo . |
O ytre de iso adecuados, seglinko establecido enla | 4 1.5 Ué(}e‘s‘( h\q’\,,‘m Qé:
leuuénzmdezocsyendmanmlde idad del establecimients (Resalucid s i (§114} < NC
" |2227 de 2008). i | peeobrocdn NSV\O\
63 Se garantizan hsqgnnd?dons de asepsia en el sitio de trabajo, manej de elementos B 0 ! / - C
& coropurzanes, equipus, areas y superficies. (Rsoludén 2827 de 2006). 5 :
Se implemertan técnicas de lavado de manos en el persoral, procedimientos y momenm | - £ '\ K c\,\&{,\(\\ Lgdl-—
6.4 |adecuadas segiini lo establecido en el manual de bi idad de! . 3 1.5 @ = ryf NC
(Resolucién 2827 de 2006). S T B
Se gl —— i de tron g S = e equip " ™ o mf.\,\da& M{:J{
o 6.5 |herramientasy os, segim lo blecido enla R on 2827 de 2006y en el -4 Af-:\r\ [SETEN 3 NC
' |mamal de biosedutidad del establacimiento (Resolucion 2827 de 2006). { \tvué'\ <‘&<Sp\p<xl»
g Todos los trabajadores cuentan cnn eemﬁmdo de s:ud:os de umn pmgrann regmdn Yy O
6.6 |aprobado quehzyasnde g por urm insti 4 2 @ : Ne Y’LSV Qn ﬁrﬁ a‘f /\) («'
. ante la autorid P ne(mw | |211Tde2010) !
Tados Ios trabajadores cuentan con capacitacion en bi idad, salud ol e pleyaaden Sb\ﬂe(a‘f’
6.7 |legiskciény derras {emas inclurdos en el prograrma de formadiény edumm establecidos| 4 2 @ Y . N Q
en el marco normiativo (Resolucion 2827 de 2006), X 5
CALIFICACION DEL BLOQUE (La calificacién del bloque corresponde al ?5“/: del total del acta) : M5
R R D e N RS UM O S Y P RO DD TO SR R, R P D
ITEM : ASPECTO AVERIFICAR o C ‘CP | NC |:INA |- ’ HALL AZGOS :
Todos los pmd\ms eti I . - y aplicados cuentan con / -
101 I Notificacién S Obfgatoria (Resohucién 2827 de 2006, @ . O C—
Seuﬂpbnhsmmnsdeseg\mdadpamelmdepm&uusmhms encaso de / :
102 y derames (Resohucion 2827 de 2006). @ 25 ! ° : : c ‘
CALIHCACION DEL BLOQUE (La calificacién del bloque corresponde al 10% del total del-act2) 1 o '/, . i
P Qv OND O A ARIA
3 - CONCEPTO o : En caso que uno o més de los aspectos a
% DE CUMPLIMIENTO Seleccione con una equis (X) el concepto sanitario a NIVEL DE CUMPLIMIENTO evaluar sea identificado como "CRITICO",
i’ emitir Y ey s ¢ independiente del porcentaje de cumplimiento
. : : obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a emitir
b FAVORABLE S5%-100% sers de DESFAVORABLE, representacién de
: ok riesgo inminente a la salud pablica con
5 5 o FAVORABLECON REQUERIMIENTOS S0%-94% aplicacién de medida sanitaria (NC-AMS) y se
b i | procederd a aplicar [a MEDIDA SANITARIA DE
DESFAVORABLE X 455 | SEGURIDAD CORRESPONDIENTE.

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS (AGUA)

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS




| 5 .
i e SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE YOPAL - iy
ﬁﬁ SRR ACTA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO A ESTABLECIMIENTOS DE b

.. ESTETICA ORNAMENTAL

[d2] =] (@fz_q] acan | o001 ] ; o

IV REQUERIMIENTOS'SANITARIOS il R mer v e B

Se debe ajustar el establecimiento a Ié nomaltividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en [a presente acta, i 4 f

D =B g A2 AL ) S 7L ~—20.4 —3.3.1-3.3.2 8#.23.3 .
Ml 1% %Y. —YH o= C —1 2 mC N~ 6. T 6.6 —

©-F . L :

+ cxv"‘o Pmabl‘ (‘f((h(‘O‘S [«k/tqs z 1-77 —2.3—(.5,

Rl

7 - '// /J '

Por parte de la Autoridad Sanitaria: < ‘)EFA CGW\Q\ &R LCL\ [7180 ‘ 0&6\ de (NS € pader & &(\
')Q(DQ/\(}\ Q_Aqw\cj\wio\ del QS'"“"aLQQ'Q‘\M\Q;\Qﬁ' ta ol nanat e o e Sa
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Por parte del Estabiecimiento: ! /




SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE YOPAL
. ACTA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANlTAR]O A ESTABLECIMIENTOS DE
- ESTEHCA ORNAMENT AL -

oo [FZ]_0N [ 208%] A‘éwl?f ST ]

. @Chm 1emporal 1otal DDeeormso ‘ DComl de insectos u otra fauna nociva o transmisora de enfermedades.
. DChusum 1empo(ra.l pamal Dc:»ngehdén od ami de blecimit o vme_nda.
DSLspemon pa;_ual de trabajos o servicios DVamm.dén perso.nasn amm-léf
. > s N IR .
: D&spenﬁénhfl'l de trabajos o servicios D Aistarmier é‘ jemacion de = ¥ pam evharl'ali:;rsnisién de éfeﬂmdadcs.
i J B

lDr‘ iéno .‘]nl‘ 36 D&pﬁnyobsemaond:anmalﬁ pech de erd dades
NUMERO DEL ACTA DE LA MEDIDA SANTARIA Ji_Yor 32 A ,,\lcoma;\ e pedh Yo s ﬁcncx = Soadel L0112 /07 Iz N
oy : — S4VIIEPLAZO CUMPLIMIENTO DE EXIGENCIAS >

DIAS HABILES PLAZO:
FECHA INICIO PLAZO:
FECHA LIMITE DE PLAZO:

VI NOTIFICACION DEL ACTA

Lt previa lectura y ranﬁ??(:n del contenido de [a presente acta ﬁr{nan los funaonanos y personas que intervinieron en 13 visita, hoy

‘?\a ve del afio 292

en [a Ciudad de Ap ‘\
De la presertte acta st‘e deja copia en poder del interesado, representa tlal, responsable dei establecimiento o quien atendid la visita.

1T<Scnco Sl & Solud

égéi‘é" ﬁ;&di‘\‘c« o é& Sq(ué ..‘(u,\\c “
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SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE YOPAL
ACTA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO
ESTABLECIMIENTOS GENERADORES DE RESIDUQS- PRESTADORES
INDEPENDIENTES CIRCULAR 000047 DE 2006

, iECﬁA m | ‘ ‘:'.: Zﬂ(//__l ACTA N I_ﬂ ‘ l

MUNICIPIO QE Yoral

R N ¢ 47D INFORMACION GENERAL '+ :
cuoso [ %2/ | ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD |fém4 = Ge b’
TIPO DE ESTABIECIMIENTO: " . ‘

Categoria | f)’[é/ﬁd’f’ lf //)ﬂ}/é/% ’
Profasion I — . I

A —

Espocaicag - lﬁ/fﬂ o Beltlzg

" IDENTIFIGACION DEL ESTABLECINIENTO

. VQQMEQ o8 _IGA"!’Q‘B o s N
“RAZON SOCIAL ]_yvzelma @ verTer @ ]
“CEDULA / NIT Lﬂ07 %m(g_ ‘| “NUMERO DE INSCRIPCION [FC yb7ﬂﬂfffaﬁ’6;?—
*NOMBRE COMERCIAL [ S = /et /& ﬂe/éz 24 Z.S//t) & Fhvoor—

*DIRECCION lcrzse 2 < A 233 -2 & ] MAT{RICULAMERCANTI_L [ ne Aano
*DEPARTAMENTO [ e OSer—ai— | -muneipio Lw Q,(\Q,[’

cul | ByCedlqans o
TELEFONOS [ )Y FI ST 7 & j CORREO ELECTRONICO [ ~—— =
NOMBRE DEL PROPIETARIO [M//, o)A (VQW/W 1

*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION c c@ c. ED nr[ ] “Namero de documento |444( s 73 U Ir}——|
*NOMBRE DEL REPRESENTANTELEGAL _ [Yl/e, mey Qvernnero .

]
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION . /cc ce[ ] NITD *Nimero de documanto quqg“g §‘7'3’ C;‘d\ | '
*DIRECCION DE NOTIFICACION [ = (-,A g/t L o-

]

|

R

Barrio@ Veradal:l Cumuna@_ LocalidadE Sactor CorregnmuenloB CasencB E“~ OlroE‘
4 )

O

]

LEL REPRESENTANTE DEL ESTABLECIMIENTO AUTORIZA LA NOTIFICACION ELECTRONICA?: S| B‘ NO ‘E’
CORREO ELECTRONICO DE NOTIFICACION ELECTRONICA L sl
"DEPARTAMENTO . | CSEC Oy7g “MUNICIPIO |_L/O/b//’
"HORARIO Y DIAS DE FUNCIONAMIENTO [ '] N° DE TRABAJADORES
N° DE EMPLEADOS AFILIADOS RIESGOS PROFESIONALES N°® DE EMPLEADOS AFILIADOS AL SISTEMA’DE SEGURIDAD SOCIAL
o
¢ TIENE CODIGO ClUU? SI D NO DESCRIPCION DE ACTIVIDAD L :
A
INFORMACION DEL ESTABLECIMIENTO: -, Nombre del gestor de residuos hospitalarios [ M ﬁéi’lj’
! x
Termico con combustion Termico sin combustion
Tipo de tratamiento realizado a los residuos: Quimico
: Otro LCudlCudles? [ — ]
LR {CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA'SANITAR ! ek S
FECHA ULTIMA FAVORABLE ) X
VISITA DE YR ft TIPO OE CONCE'F'TO i % DE CUME’LIMIENTO
INSPECCION SANITARIO DE LA ULTIMA| FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS .. DE LA ULTIOMA.
NUMERO ACTA VISITA INSPECCION
OLTIMA VISITA | DESFAVORABLE ’ A

IMOTIVO DEILAVISITA®
PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO
EVENTO DE INTERES EN SALUD
SOLICITUD OFICIAL PUBLICA

"0TRO Especifique: L ) ) / ~’___——>

"NUMERO Y FECHA DE RADICADO EN CASO QUE EL MOTIVO DE LA VISITA SEA SOLICITUD DEL INTERESADO O ASOCIADO PQRS

RITERIOS  DE: 'EVALUACION

Cumplimiento (C) Cuando el eslablecnmlunlo cumple la lotalidad de los requisilos descritos para el aspeclo o condicién sanilaria a evaluar,

Cumplimiento Parcial (CP) Cuando el eslablecimiento no cumple con la totalidad de los requisitos descritos para el aspocto o condiclén sanitaria a evaluar,

No Cumplimiento (NC) Cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisltos descritos para el aspecto o condlcién sanitaria a evaluar a evaluar. 2

Critico (CR) La casllla "CR" corresp cuando el Incumplimiento del aspeclo a verificar sea considerado un rlesgo inminenle para la salud publica y deba apllcar Medida
Sanilaria de Sequridad que impida que el eslablecimiento continie su funcionamiento en condiciones normales. i

No Aplica (NA) Cuando el criterio a avaluar no corresponde a fa aclividad realizada por el objelo de IVC. Nota: {Para no afectar calificacién de los blogues sa, |l|ganc|ara

como Cumple (C) y se indicara en hallazqos las razones por que "No Aplica” para el establecimiento vigilado

Pagina 1 de 4




SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE YOPAL
ACTA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO
ESTABLECIMIENTOS GENERADORES DE RESIDUOS- PRESTADORES
INDEPENDIENTES CIRCULAR 000047 DE 2006

- ; recha [ [ v ] __ ‘ et | ]

MUNICIPIO DE YOPAL

DOCUMENTADO IMPLEMENTADO

w DOCUMENTOS “* ' OBSERVACIONES
¢ & L sl NO . sl | NO: e ~
Permiso de vertimientos ( en caso de requerir notificar a la autoridad ambiental) r . pﬂ
Ho]as de Seguridad de las sustancias empleadas (Articulo 102 de fa Ley 8 de 1979)(AR & ley 55 de

' comprobanles de recoleccion de residuos por ge
caso de nq conlar notificar a autoridad ambiental)

estor de residuos (en caso de no contar notificar a autoridad ambiental)

clas de tratamiento y aispasicion final (en

/acunas del personal manipulador de residuos.

Sise gesnona residuos radiactivos debera contar con una autorizacion expedidada por Mmlslenc ac
Minas y Eneraia.(en caso de no contar notificar a dicha autoridad

e g i6H]
Y

.COMPONENTE DE GESTION
GIRH-DIAGNOSTICO;

! S y ; : f -, HALLAZGOS
IR $)lgenerador tlenen formulado, implementado y aclualizado un plan para |a gestién integral Vadd f'c//fg_k,_el ‘/M
1.1 |de los residuos hospitalarlos y similares-PGIRH (numeral 6.2 MPGIRH de la Resolucién 10 5 W
| 1164 de 2002,) (articulo 2.8.10.8. Decreld 780 de 2016) (circular 000047 de 2006) ,/W‘: o e,
El generador realiza un diagndstico ambl; ¥y sanitario i ant /2, é ("M
en cuenta las actlvidades y criterios mas relevantes establecidos en el numeral 7.1.2 ' 770 f
T 1.2 JMBGRH ce la Resolucion 1164 de 2002 y sus resultados son presentados al grupo de 5 25 i /’?ﬁmé
gestién ambiental y sanitaric.(numsal 7.1 MPGIRH de |a Resolucién 1164 de 2002)) /
(circular 000047 de 2006) -
" CALIFICACION DEL BLOQUE (La calificacién del bloque correspande al 13% del total del acta) <

'ASPECTO'AVERIFICAR HALLAZGOS

El generador presenta los Informes con la frm:uencla establecida en el marco normativo ' )ﬁ eerlergae N>
. 2.1 |legalvigente (revisar fecha y radicado del'dftimo informe ante la secretaria de salud) 3 1.5 i s
* (numeral 7.210 MPGIRH de la Resolucién 1164 de 2002.) gf‘”"’/“c
22 Eljgenerador cuenta con el formato RH1 y lo diligencla correctamente (numeral 7.2.10 4 2 (D PL ¢ﬂ’-2/6:—f’lk— “ Y/4
- 3 MPGIRH de la Resoluclén 1164 de 2002.) 2

Calcula y analiza los mdlcadores de gesuen interna, de

Se_ geoclazie J7 o
2.3 |destinaciér Haclé I (numeral 7.2.10 MPGIRH de la 3 1.5 < 0 )

Resolucién 1164 de 2002.) ‘%,,//%’:

CALIFICACION DEL BLOQUE (La calificacion del bloque corresponde al 10% del total del acta)

“HALLAZGOS
Elgeneraacr emrega y repone los os de pre para garantizar la - .-
3.1 |gestidn interna de los residuos generados enla alencucn en salud.(numeral 7.2.9y7.2.9.1 5 0 {/m /IIL/,‘j'
MPGIRH de la Resolucion 1164 de 2002.) (articulo 2.8.10.6. Decreto 780 de 2016)
El"

1erp que manipula los residuos manti leto estado de asepsia y limpleza S Lozl
3.2 Jel equxpo de proleccién personal.(numeral 7.2.9, 1 MPGIRH de la Resolucién 1164 de 3 0

2002:) " (articulo 2.8,10.6. Decrelo 780 de 2016)

El generador cuenta con unplan de conlingencia para dar respuesia a aquellas o, s 7 £ Z—_— [,., -
situaciones relaclonadas con la gestldn de los residuos como; E V7 . ﬂ <

sismos, incendios, interrupcion del suministro de agua o energia eléctrica, problemas en el Jriey =4
- 23 serviclo de recaleccién extema de residuos, suspensian de acllvidades por parte del @

generador, alleraclones del orden publico, acumulacién de residuos en dreas de 4 2
almacenamlento , derrames de residuos (blqlégicos, quimicos) y roturas e bolsas,
accldentes € incidentes en la recolecclén Inxema de reslduos (numeral 7.2,9.2 MPGIRH la
Resolucién 1164 de 2002.) (articulo 2.8, 10.8. Decrelo 780 de 2016)

ra
) ‘7
El generador dispaner de los elementos de primeros auxilios(numeral 7.2,9.1 MPGIRH de —; F? . /
34. 3 1.5 0
le!Resolucion 1164 de 2002,) , Jm
Ry A

CALIFICACION DEL BLOQUE (La calificacién del bloque corresponde al 15% del total del acta)

4 'SEGREGACION DE! R.ESID_UQ N
.CP. HALLAZGOS

O Bz or
25 | o /
/

S/

ATEM . ASPECTO A VERIFICAR

E'generador cuenta con una correcta clasificaclén de los residuos generados en la

4.1 |atencién en salud de acuerdo con lo establecldo en el dlagnéstico ambiental los serviclos,
actividades generadoras (artlculo 2,8,10.5. Decrelo’780 de 2016)

En todas las areas del establecimiento el generador tiena ubicado de manera esiraiégica

suficlentes recipi r LN Sy resp ,empaque para el depdsito y/o acopio

4.2 |lnicial ge residuos generados cumpliendo-can las camc(erls(lcas eslablecidas, el cédigo de

colores , icl de rotulado y idad suficlente.(numeral 7.2.3 MPGIRH la
Resolucion 1164 de 2002.)

S Lcs recipientes retornables cuentan con su respectivo empaque ( bolsas desechables)
4.3 cumpluendo es(as con las condlciones de rolulado y especificaciones técnicas
eslablecmas en el marco normativo (numeral 7.2.3 MPGIRH la Resolucién 1164 de 2002.)

En todas las 4reas del establecimienta el generador tiene ubicado de manera segura y
4.4 estraleguca suficientes recipientes para residuos conopunzanles cumpliendo con las

! caracteristicas establecidas, el codigo de colores i de rotulado y
suficiente.(numeral 7.2,3 MPGIRH la Resolucién 1184 de 2002.)

El generador cuenta con un procedimiento:para limpleza y desinfeccién de recipiente

: @@@ T

)L_ 4 c—CeFle s )
4.5 |relornables, vehiculos de recoleccién y EPF’(numeral 7.2.3 MPGIRH la Resolucién 1164 0.5 @ W
ae 2002.) 4
CALIFICACION DEL BLOQUE (La calificacién del bloque corresponde al 20% del total dal acta) _//{0/

Pégina2de 4




SECRETARIA DE $ALUD DEL MUNICIPIO DE YOPAL
ACTA DE INSPECCIéN 'VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO
ESTABLECIMIENTOS GENERADORES DE RESIDUOS- PRESTADORES
INDEPENDIENTES CIRCULAR 000047 DE 2006

MUNICIFIO DE YOPAL

FECHA. L | » |

ITEM o - ASPECTO'A VERIFICAR

ACTAN® |

DE RESIDUOS
“CP|NC NA

HALLAZGOS

El generador cuenta con una brcve descripcion donde se especifique las (recuencnes lipo
5.1 |de residuos, lipo de vehiculo, los elementos de proteccién personal para garanlizar la 5 25
recoleccién de |os residuos ¢ 7.2.5.1 MPGIRH la Resolucién. 1164 de

5.2 [punlo de generacién: el nimero, color y capacidad de los recipientes a ulilizar;.asi domo el 2 1
lipo de residuo generado. (numeral 7.2.5.1 MPGIRH la Resolucién 1164 de 2002 )

5.3 [interno de residuos cumpliendo con las caracteristicas establecidas en el marco: q,ormallvo

1.5
(numeral 7.2.5.1 MPGIRH la Resolucién 1164 de 2002.)

e

El generador cuenta con vehiculos porlipo de residuos para realizar el mowmlemo @
3

PR

CALIFICACION DEL BLOQUE (La calificacién del bloque correspor % del'total del acta

. : . N
o 3 78 7
El generador cuenta con diagramas identificando las rulas inlernas de transporié y en cada @ lﬂ/ ,(V\
0
)

El eslablecimiento de acuerdo a sus condiciones de oparacién, indices de geﬁeraclén de

establecidas en los numerales 7.2.6.1 y 7.2.6.2 MPGIRH la Resolucion 1164 de 2002,

6.2 El generador cuenta can un procedimiento para limpieza y desinfeccién de los sums de 5 25
" almacenamiento temporal y central . .

[Se eelner= 500
S s

Ner e
6.1 residuos, cuenla dreas para almacenamiento temporal y/o cenlral de residuos, no . 15 75 1 [ = 7 P dw&ﬁo{_\g
peligrosos, biologico-infecciosos y con olras caracleristicas, cumple con las disposicipnes
C)
a)

CALIFICACION DEL BLOQUE (La calificacion del bloque correspor}de al 20% del total del act

ITEM 1. ASPECTOAVERIFICAR HALLAZGOS

El generador realiza el iratamiento de alta eficiencia y disposicién final de lo: ﬁhuoé»v

7.1 |generados a través de un gestor exlemno que cumpla con los permisos estal s por la 10 5 o - ﬂ/@ D
auloridad ambiental.(numeral 7.2.4 MPGIRH la Resolucién 1164 de 2002.). . <

CALIFICACION DEL BLOQUE (La calificacion del bloque_curfeép_éjﬁde a|‘1'_(‘J% del total del acta) 4/9
P D OND O A ARIA

CONCEPTO S En caso que uno © mas de los“aspectos”a

% DE CUMPLIMIENTO Seleccione con una'equis (X) el concep_ i NIVEL DE CUMPLIMIENTO | _evaluar sea idenlificado como *CRITICO",
emitir et 1 |ndepelmd|enle del porcentaje de cumpllmler_\to
- 1 obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a emitir
FAVORABLE poe : 95% - 100% ; .| serd de DESFAVORABLE, representacion de

e - — riesgo inminenle a la salud publica con
67 FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS /| 50% - 94% /| aplicacién de medida sanitaria (NC-AMS) y se
, .4 5 "| procederé a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
¢ DESFAVORABLE b sa09% J7 SEGURIDAD CORRESPONDIENTE.

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS (AGUA) ' / /
NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRASE. |/ /

IV. RE RIMIENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el establecimiento a la normatividaqis'ah_ltaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acla.
)

) A2 2-72.% 2.3 37 12007 .9 YUy, <752, G2
4 7 7 7 77 O Y A

7 ﬂhv%f/ 2 ;/f /‘7 /W%‘/z &Z. /”/«/;///”?Ie, £

S Prene.
LS frloda s




SECRETARIA DE SALU.D._'/DEL MUNICIPIO DE YOPAL
ACTA DE lNSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO
ESTABLECIMIENTOS GENERADQRES DE RESIDUOS- PRESTADORES
INDEPENDIENTES CIRCULAR 000047 DE 2006

: v . FECHA MIO? | 92,2/ -ACTAN‘° | e |

- t ey, oy b S pecente 72X e
A FTer ey G //I'C'é‘4fé6£ /@// =Bt Corra
@/W/c B e Ot -

MUNICIPIO DE YOPAL

Clausura temporal total Decomiso LR Control de inseclos u ofra fauna nociva o {ransmisora de enfermedades.

Clausura temporal parcial Cangelacién D pacién o jami de establecimientos o vivienda.

Suspensién parcial de trabajos o servicios -
s

Vacunacion personas o animales.

Aislamiento o internacién de personas p ra evuar la transmision de enfermedades.

Suspensién total de trabajos o servicios

Destruccion o desnaluralizacion DCap(ura y observacién de animales so;;'peg:hosos de enfermadades/lra’énlslbles.

el

VII. PLAZO CUMPLIMIENTO DE EXIGENCIAS

NUMERO DEL ACTA DE LA MEDIDA SANITARIA I

DIAS HABILES PLAZO:
FECHA INICIO PLAZO:
FECHA LIMITE DE PLAZO:

VIil. NOTIFICACION DEL ACTA
|Para constancia previa lectura y ratificacién del contenido de la pr eWn los funclonarios.y-personas que intervinieron en la visita, hoy.
del afio en la Ciudad de 6/

del mes de

De/la presente acta se deja copia en poder del interesado, repre/ e legal, responsable del es\ablemmlento o quien atendid la visita.

NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de cinco (5) dias contados a pamr de Ia ‘realizacion de la visita.
A,

Loera Q(")m— I’Lcw’ruhsm_

AT USIIYL
Te(\/\k(‘o QIEQ;SCL(,\.I&
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APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
A ESTABLECIMIENTO DE BAJO RIESGO ¢

[ FORMATO ACTA No| aoﬁ- o _ FECHA' [y

- POR LA CUAL SE APLICA UNA MEDIDA SANITARIA DE SEC URIDAP A
ESTABLECIMIENTO DE BAJO F -

En la ciudad de y@ﬂa/ " alos 7V  dias del mes de,é//mzfm del
afio__ 22/ , Ios”suscritos func1onar|os de la SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL,
identificados como aparece al final .de ésta acta, en ejercicio de funciongs oficiales
procedieron a aplicar medida sanitaria de seguridad (Articulo 576 de la Ley 09 deI 24 de
enero de 1979) a establecimiento de bajo rlesgo que consiste en: .

Clausuratemporaldelestablecimientototal/&o parcial _— SuspenSIon'totalN’ o parcial
de trabajos ZL o de servicios Z Décomiso de objetos y productos Pestruccion

? o desnaturalizacion _~ de articulos / o productos : _L Congelamon/ 0

uspension temporat”__ dela venta ./ oempleo/ de productos / yobjetos

_Sak /ﬁﬂdm @"// /94/02@”‘/

DIRECCION:
Cwn 25 # o 20| "N Brcenppro , COMUNAQ/ TELEFONO:

?Z/LI935’37C>
PROPIETARIO/REPRESENTANTE/RESPONSABLE: ‘
clornd . G dntens IDENTIFICACION: ,,44 5?522759-

La medida sanitaria de seguridad aplica a las actividades de:’ \ .
Se/o % é’e&% M DN R b MCVLO / ’

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

-

~

Por la siguiente causal: (/nd/car las razones sanltar/as y.normativas violadas):

hoforzen o b perrvtiebe” ffﬂ/%‘ﬂfa LiGer e /
VA <% 2e02, ﬂajo//cm Zmﬁc (‘

7

[

tranSItorlo y se apllcara (n) sin perj Ife
Ley 09 de/ 24 de enero de 1979).

o feordemreents e /o /%ea/c/ //‘m iz /Zéé/azf 2 p o ﬂeé—
Corerc)o 2f 7Ty A s A6 /é/??aj e mo/m/‘t”"l ,o/ &‘em
WA A
’ 7 el /
el / (
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* “APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
* AESTABLECIMIENTO DE BAJO RIESGO

MUNICUI0 PE YOPAL

IFORMATO Af ANoI & = FECHA: 72| e | 7ozl/]
o : ‘ 7 7

"BSERVACIONES S

/%w@ APy —rv3
6}/@ Lae ol pelblecirients

Para con's, incia, ‘se ﬂrma el presente formato acta por los funcionarios y el propietario,

representante legal o responsable del establecimiento, a las ¥’ Z49&I=loras, del dia

Wil deI mes J”/ﬂ/e/ﬂ/;‘ﬂ& del afio_—z<2s/ . Del presente
formato acia se deja copla en poder el interesado, representante legal, responsable del
establecnmiento o qwen atendlo la visita.

K 4¢r“v

o FUNCIONARIOS DE SALUD

.,t N

A Hw\)‘u)\‘lqre
:/ZZ‘/,?/'CO &) 9/06/ CARGO. . ._ITZCn\Co a(Ren v«\ué »

PROPIETARIO’ REPRESENTANTE LEGAL o RESPONSABLE

NOMBRE a @mea b e
CEDUL/\ST élfl?ﬂb ' IcEDULA :: s
CARGOY | Emplicida e /

CcODIGO: MI1- F192§ .
VERSION: 4 ' 3! v Pégina2de 2
FECHA DE APRQBACION: 06/07/2024
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ACTA DE IMPOSICION DE SELLOS A ESTABLECIMIENTOS "

[ACTANo: o1 | . FECHA] A% | 01

POR LA CUAL SE |MPONEN SELLOS A UN ESTABLECIMIENTO ‘

o de servicios _~ , Decomiso de obJetos y productos __~, Déstruccion / o} desnaturahzamon

de la venta __~ o empleo - de productos y objetos _ -, al establec:lmlento
denominado: £shle & Glanmeo ] - - " ubicado en la

lacomuna T

El dia ’17,‘ deI mes de Sa Ew[om - deI ano | ’LO’L‘( SIendo"’,

las ot Zia , Se procedlo a dar cumplimiento a lo estlpulado en el Acta No. |
ool de fecha -7 & S!&p;"uw\L/\ de ZOL‘( , medlante la cual seé

Impuso una Medida Sanitaria de Segurldad conS|stente en la Clausura temporal del
establecimiento total X o parcial / Suspension total /oparcnal N detrabajos Pl

de articulos /o productos | Congelamon 0 suspension temporal ok

»CQ\((R(Q 2S5 w22 AR =20 delri"ba’frfri'o 0) \<M"“<A0~f‘o en |

Esta medida surte efecto hasta tanto CUMPLA con los: requer|m|entos que motivaron la
aplicacion de la misma. En constancia, una vez leida, se firma. por qwenes lntervmleron en el

proceso de sellamiento.

~ FUNCIONARIOS DE SALUD:

FIRMA

NOMBRE: ‘ LORM C)&w_ Mcmg’?n\ljﬂl

CEDULA: 1B sF 242

'CARGO: l QCCw\Co Qeraen SQ\\I’A

~ RESPONSABLES DEL ESTABLECIMIENTO:

FRMA: /%J

(NOMBR?ﬁL(@LCdi/]:Z/ﬂ Qggwm

\:C".'EDU:LA:‘{ 293415

carco: | Empleada

CODIGQ: MI1-F62
VERSION: 4 Pagina1de1
FECHA DE APROBACION: 06/07/2024
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SECRETARiA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE YOPAL
ACTA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO A ESTABLECIMIENTOS
DE ESTETICA ORNAMENTAL

FECHA L@TLI 1O I 20N ’ ACTA N° Lo(‘{)__ j

CIUDAD YOPAL —I ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD I SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL |

TIPO DE ESTABLECIMIENTO: Peluquerias Barberias Salas de Belleza Escuela de Formacion Olro

* CAMPO OBLIGATORIO

mzonsoon  [CYTIO Y BRGS0 (6 Bl ]
*CEDULA / NIT 1115 .Y 26D *NOMERO DE INSCRIPCION |5 O 4475 §F ¥ 36 ]
"NomBRE ComErciAL  [CFTUGS A Glowacl seled O Eellel i~ ]
“DIRECCION clp 25 ¥ 22 o 90O | MATRICULA MERCANTIL (24195 [
*DEPARTAMENTO [ CASANARE ] municipio [ YOPAL |

Barrio Vereda Comuna LocalidadB SeclorE‘ Corregimienlq.El CaserioB UPZE‘ OIYO'EI‘
cust | SeVTPC

|

TELEFONOS [ AR <210 | correo ELECTRONICO NN oran 2913 S & e wen | cann |
NOMBRE DEL PROPIETARIO RS N |
“DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION ce N cel—f n Nimero de documene A AN S Gy . ZG) |
“NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL Ndawd  Bselcle IWeed |
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION c.cz| c.ED' N|TE|- *Nimero de documento  [AN A PR 7 ]
“DIRECCION DE NOTIFICACION [Clp 15 22 0N 20 1
¢EL REPRESENTANTE DEL ESTABLECIMIENTO AUTORIZA LA NOTIFICACION ELECTRONICA?: s [ A no ]

CORREOQ ELECTRONICO DE NOTIFICACION ELEGTRONICA [FOltana 29 T3S & nah ool can |

*DEPARTAMENTO CASANARE | *MUNICIPIO | YOPAL

*HORARIO Y DIAS DE FUNCIONAMIENTO | (W S AN - Sy &M ] N° DE TRABAJADORES |I|
N° DE EMPLEADOS AFILIADOS RIESGOS PROFESIONALES N° DE EMPLEADOS AFILIADOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Iz]
¢TIENE CODIGO CIUU? Sl NOI:I DESCRIPCION DE ACTIVIDAD | ab0L - 4N 3 j

FECHA ULTIMA ) . FAVORABLE
VISITA DE DIA  MIES 1 AMO : TIPO DE CONCE’PTO % DE CUMPLIMIENTO
INSPECCION SANITARIO DE LA ULTIMA| FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA
VISITA INSPECCION
iy DESFAVORABLE

PROGRAMACION E SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
SOLICITUD OFICIAL IZ' EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA SOLIGITUD DESZ?:}EC.SL%%EE@Ufc?ﬁm?gfﬁ\s/gg
OTRO Especifique: |

i3

Cuando el eslablecimiento cumple la tolalidad de los requisilos descritos para el aspeclo o condicion sanilaria a evaluar.

Cumplimiento (C)

Cumplimiento Parcial (CP) Cuando el establecimiento no cumple con la totalidad de los requisitos descrilos para el aspeclo o condicion sanilaria a evaluar.
No Cumplimiento (NC) Cuando sl establecimiento no cumple ninguno de los requisilos descritos para el aspecto o condicién sanitarla a evaluar a evaluar.
Critico (CR) La casilla "CR" corresponde cuando el incumplimiento del aspeclo a verificar sea considerado un riesgo inminenle para la salud pdblica y deba aplicar Medida

Sanilaria de Seguridad que impida que el establecimiento contintie su funcionamiento en condiciones normales.
Cuando el crilerio a avaluar no corresponde a la aclividad realizada por el objelo de IVC. Nota: (Para no afectar calificacién de los bloques se diligenciara
como Cumple (C) y se Indicara en hallazgos las razones por que "No Aplica" para el establecimlento vigilado y controlado).

No Aplica (NA)
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SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE YOPAL
ACTA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO A ESTABLECIMIENTOS
DE ESTETICA ORNAMENTAL

FAUNICIFIO DE YOrAL

Fecka |2 [ M@ | 2¢ma |
EVISION M

ACTA N° L(X)Z

Documento de sislema de seguridad y salud en el {rabajo (en caso de no contar nolificar a

direcclén territorial Ministerlo de Trabajo).

Contrato con gestor de residuos peligrosos (en caso de requerir notificar a auloridad ambiental)

Hojas de Seguridad de Ias sustancias empleadas en el proceso. (Arliculo 102 de Ia Ley 9de 1979)
Arl 8 Ley 55 de 1993).

Manifiesto de recoleccién de residuos por gestor, Actas de tratamiento y disposicion final.

Pernanto plree e uheid

Permiso de vertimientos (en caso de requerir nolificar a autoridad ambiental).

AN

Listado de inventario de producios cosmaélicos uliizados y almacenados (Nombre del produclo,
marca, nolificacién sanitaria, estado de la materia, cantidad almacenada, cantidad ulilizada).

Lislado de Inventario de suslancias qulmicas utilizadas y aimacenados (Nombre del producto,
marca, notificacién sanitaria, estado de la maleria, cantidad almacenada, cantidad ulilizada).

Listado de invenlario residuos peligrosos generados en el eslablecimiento (Nombre residuo,

estado de |a maleria, cantidad generada).
Istado de personal del eslablecimiento rel acionando: Nombres y apellidos, Idenlificacion flpO de

formaclién y ntimero de horas, entidad educaliva autorizada y resolucién numero/fecha (Art. 4,
Resolucién 2117/2010).

N caso de requerir de medidas de conlrol, la empresa conlralada para ejecufar el programa de
control de plagas cuenta con concepto sanitario favorable expedido por la autoridad sanitaria del
area de jurisdiccidn,

El establecimiento esla ubicado en terreno de facil drenaje, alejado de botaderos de
11 basura, aguas estancadas, criaderos de insectos y roedores. Planlas de beneficlo,

’ cementerios y, en general, a focos de insalubridad e inseguridad evilar en las zonas de
riesgo, que ofrezcan peligro de inundacion, erosién (Arl 160, 162,163 Ley 9 de 1979).

Si el establecimiento se encuentra en vivienda, ésle no esta relacionado ni es parle de la
12 misma , o cuenta con una separacion fisica ( Art 3 Resolucion 2117 de 2010) y acceso

E independiente a las areas destinadas a la prestacién de los servicios cosméticos y
estélicos (Ar 5. Resolucién 2263 de 2004)

El establecimiento cuenta con 4reas y espacios independlentes (se garantiza la
privacidad, Art 5. Resolucién 2263 de 2004) y dislribuidos adecuadamente, teniendo en
1.3 [cuenta aspeclos ergonémicos y de seguridad en la ubicaclén de aparalos, mobiliario y
artefactos sanitarios para facilitar la evacuacién segura de personal y visitantes. (Art 3
numeral 1 Resolucién 2117 de 2010).

Los pisos, paredes, techos, escaleras, rampas y divisiones de areas estan conslruidos o
recublertos en pinluras o materiales sanilarios, lIsos y se mantienen en todo momenlo
1.4 [limpios y en buen estado. Las paredes y techos son continuos y de lonos claros, las
escaleras y rampas permilen su {ransito seguro, leniendo en cuenta aspectos como,
huella, conltrahuella y pasamanos (Art 3 Numeral 1 Resolucién 2117 de 2010).

0.5

El eslablecimiento cuenla con puertas de salida suficientes y de caracleristicas
apropiadas para facilitar la evacuacién del personal en caso de emergencia o desastre,
1.5 |las cuales no pueden mantenerse obstruidas o con seguro duranle las jomadas de
trabajo. Las vias de acceso a las salidas de emergencia estan claramente sefalizadas
(Art 96 Ley de 1979),

05

16 Se dispone de un 4rea exclusiva adicional para clientes, sala de espera ( Arl 5.
X Resolucién 2263 de 2004 )

0,5

Cuenta con iluminacién natural y/o arlificial suficlente y adecuada en todas las 4reas de
17 trabajo suministrados por fuentes homogéneas, aceptadas y seguras. Garantizan la

' intensidad y uniformidad necesaria en los pueslos de lrabajo y permiten eliminar sombras
y brillos (At 3 Numeral 1 Resolucion 2117 de 2010).

0.5

Todos los componentes y superficles de mobiliario como sillas, mesas locadores,
camillas, estantes, vitrinas, estan construldos, recubiertos o lapizados en materiales lisos
18 Y de f4cil limpleza, resislentes a suslancias qulmicas y se encuentran en buen estado (Art

: 3 Numeral 1 Resolucién 2117 de 2010). Ademas, se dispone de protectores o demas
elementos cuando se realicen lecnicas que requieran conlaclo directo del cuerpo con el
mobiliario (Art 5. Resolucién 2263 de 2004)

05

19 La ventilacién natural ylo artificial es permanente y suficiente, con el objeto de evitar
: la acumulacién de olores, gases, condensacién de vapores (Arl 109, Ley 9 de 1979),

eixcniclcioaieiieiclc

0.5

CALIFICACION DEL BLOQUE (La calificacién del bloque corresponde al 13%
: = > T : -

del total del acta)

Cuenla con baterlas sanitarias suficientes para la poblacion trabajadora y clienles,
dotadas con dispensador de jabén liquido, papel higiénico, toallas desechables o secador
automalico y papelera con bolsa y tapa. Se ubican en el mismo establecimiento en donde
21 |8 atiende al cliente o, en su defecto en la misma edificacion cuando esla se considere

: como centro comercial. Estan completamente separadas, ventiladas y se mantienen en
todo momento limpias y en buen estado de funclonamlento. Las baterias sanitarias no

son usadas como un silio de almacenamiento. (Art 3 Numeral 2 Resolucién 2117 de
2010).

Las toallas y demas elementos de lenceria que ulilice el eslablecimiento, se mantendran

12004)

Cuenta con 4rea de asepsia, separada flsica o funcionalmenle, dolada de lavamanos o
2.3 |arefaclo sanitario que haga sus veces, de facil impleza y desinfeccion, coneclado a la
red pblica de acueducto y alcantarillado (Art 3 Numeral 2 Resoluci6n 2117 de 2010).

Para el lavado de elementos de aseo se cuenta con un area especifica e independiente,
2.4 |unapocela recubierta en material sanitario con suministro de agua polable, sifén y red
hidraulica de aguas servidas (Art3 Numeral 2 Resolucion 2117 de 2010).

20 |Y almacenaran en condiciones higiénicas y serén renovadas con cada cliente, Una vez
¥ usadas, se deposilaran en recipientes dispuestos para tal fin. (Art 5 Resolucién 2263 de
@
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SECRETARiA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE YOPAL
ACTA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO A ESTABLECIMIENTOS
DE ESTETICA ORNAMENTAL

# & Y
BUNICIFIO DE YOPAL

FECHA LWQ’] (&) , w@dj ACTA N° LQQQ/ j

Cuando el usuario requiera del cambio dg ropa para desarrollar las aclividades

25 correspondientes al eslablecimiento, dispondran de un vestier. En el caso de que @ 05 0

i dispongan de cabinas de uso Individual, eslas podrian ser usadas para tal fin (Arl 5 ‘ Ul&
Resalucién 2263 de 2004) -

Los elementos y productos quimicos utilizados para |a limpieza y desinfeccion se C/
1

NO (N> cand e
p ° SNere e

BLOQUE (La calificacion del blogue corresponde al 13% del lolal del acta) /[ L

a5

2.6 |encuentran debidamenle rolulados y almacenados (Numeral 5.4 Resolucién 2827 de 2
2006).

CALIFICACION DEL

“

s

o - 3,1 ABASTECIMIENTO DE AGDA.
Cuenta con suminisiro permanente de agua Polable mediante conexién a red publica de
3.1.1 |acueducto. En caso de suministro irregular o no permanente, cuenta por lo menos con un @ 0 )
tanque de almacenamiento (Art 3 Numeral 2 Resolucidn 2117 de 2010).
Las instalaciones Interiores para suminisiro estan diseriadas y conslruidas para su

3.1.2 |funclonamiento normal con dotacién de servicio continuo Yy presion de servicio en todos @ 0.5
los sitios de consumo (At 175y 176 Ley 9 de 1979).

El eslablecimienlo cuenla con lanques para el aimacenamienlo de agua polable

0
3.1.3 |debidamente prolegidos y con capacidad suficiente para garantizar el suministro en la 1 0.5 @ NO (UG G- conJ WO
lolalidad de sus instalaciones. (Art 10 Decrato 1575 de 2007), O O\npCoam onesO),

El eslablecimiento realiza semeslraimenle o cuando esle visiblemente sucio ol lavado y IN'e) SQ// S IN = WOP’IQ,

3.1.4 |desinfeccion de los tanques de almacenamiento de agua polable, (revisar soporles), Art 1 0.5
10 Decrato 1575 de 2007.
i 132 MANEJOY DISPOSICI NIENTOS'
Las inslalaciones para evacuacion de residuos liquidos estan disenadas y construidas
para que permitan escurrimienlo, eviten obslrucciones, impida el paso de gases y

3.2.1 animales de la red publica al interior, no permilan el vaciamiento, el escape de liquido o la @

TTEm

0.5 0

formacién de depasilos en el interior de las tuberlas y finalmente, se evite la conexién o
interconexién con tanques de almacenamiento y sislemas de agua potable (At 177 Ley 9
1979),

Esla coneclado a la red publica de alcantarillado o a olro sislema adecuado de

3.2.2 |disposicién de residuos liquidos, y dispone de desagiles y sifones hidraulicos en el drea

ITEM:

Cuénla éon plan de geslién
3.3.1 |otras aclividades. (verificar la implementacién de este documento ver acla anexa)
Decrelo 780 de 2016 Tilulo X 351 y Resolucidn 1164 de 2002.

rNo cunVle cans 1a)

33.2 El area para el almacenamiento de residuos cumple con las disposiciones establecidas

en la Resolucion 1164 de 2002 (Numeral 7.2.8). CC//\J() (ch OMQ )

Cuenta con recipienles de material rigido que facilita su limpieza y desinfeccién e TN D> QU anen Qo‘w
3.3.3 |identlificados para el manejo de residuos y da cumplimiento al cédigo de colores, asl como 1 0 JO < Pl(‘g‘ Q’( Ccﬂ’)(@.() Oé,

recipientes para el descarle de malerial cortopunzante. (Resolucién 2827 de 2008). Qc—\;‘zzés

ITEM | 4 MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS v i
Existen procedimientos escritos (protocolos) especiiicos para el control de plagas. Cuenta RJO 5(6 eI /(QQC—,O\ =
3.4.1 con un programa de desinfeccién ambiental y control de veclores o plagas que garanlice

que el establecimiento permanezca libre de arirépodos y roedores. La frecuencia de este 1 0.5 @) MO & C@L"\O.
programa es minimo 1 vez cada afo. (Art 6 Resolucion 2117 de 2010).

En el establecimienlo no se evidencia la presencia de plagas o dafios ocasionados por

3.4.2 |éslas y se eslablecen medidas preventivas para el control y propagacion, (Art 168 Ley 09 @ 0 /
de 79).

CALIFICACION DEL BLOQUE (La calificacién del blogue corresponde al 14% del total del acla) , ‘5

o] IDAD « GESTION DEL RIES

15 @

LITEM.

41 Exisle plan de gestion del riesgo de desastres documentado e implementado .(Artlculo
: 2.3.1.5.2.1 Decrelo 2157 de 2017)

Las areas de trabajo estan delimiladas y cuenlan con seRalizacién de:

4.2 [informacién, advertencla, obligacion, prohiblciones (fumar, consumir alimentos en el
silio de trabajo, entrar mascolas), de salvamento (evacuacién, primeros auxilios), (At 3
El establecimiento cuenta con extinlores o gabineles conlra incendios cargados y

4.3 |debidamente ubicados, sefializados en perfaclo estado de funcionamiento. (Art3
Resolucién 2117 de 2010)

Cuenta con un boliquin de primeros auxilios, senalizado y dolado con los elemenlos

4.4 [basicos, tales como, algodén, desinfeclante, gasa, cinla adhesiva. Si el boliquin contiene
medicamentos, éstos son de venla libre, con regislro sanilario INVIMA y fecha de

Todos los elementos de trabajo, tales como, herramienlas, maquinarias y equipos,

4.5 [permanecen en buen eslado y se garanliza su mantenimiento, tanlo preventivo como
correclivo, o remplazo en caso de dafio o defecto (Arl 3 Resolucién 2117 de 2010)

Las herramientas manuales corlopunzantes permanecen afiladas y sus mangos o

4.6 |[sujeladores en buen eslado, Se garantizan su manejo seguro, ergondmico y confortable
(Ant 3 Resolucién 2117 de 2010)

0.5 0 /

0.5 0

05 0 /

0.5 0

47 Se garantiza o asegura que herramientas o inslrumenlos cortopunzantes no se lleven en
: los bolsillos (Art 3 Resolucion 2117 de 2010)

Los elementos de Irabajo se ulilizan de acuerdo con las recomendaciones del fabricante,

4.8 con el fin de evitar accidenles (Art 3 Resolucién 2117 de 2010)

Los equipos electromecanicos o eleclrdnicos y sus cables, interruplores y conexiones a
4.9 |lierra, permanecen en perfeclo estado de funcionamiento (Arl 3 Resolucién 2117 de
2010)

ellCiCliClicliClClCIE
™
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SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE YOPAL
ACTA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO A ESTABLECIMIENTOS
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MUNICIPIO DB YOPAL

FECHA |'@zl ACy | 2@7/5(1 ACTA N° LQQL W

410 Se disponen de manuales de Instalaciones y funclonamiento de los equipos 1 @
' eleclromecénicos o electrénicos (Arl 3 Resolucion 2117 de 2010)

NO e Card

Los cables, lomas, cajas y demds instalaciones eléclricas permanecen en buen eslado,
4.11 |se someten a revisién periddica y est4n protegidas contra rozamiento, deterioro o impacto

Newstlef
(Art 3 Resolucion 2117 de 2010)

05 0 /
Los cables se mantienen recogidos, pero permitiendo el alcance de los aparalos y la

4.12 |movilidad dentro del espacio de trabajo, a su vez minimizando riesgos localivos (Art 5 ® 0.5 0 /

Resolucion 2117 de 2010)

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

sobrecarga del sistema (Art 5 Resolucién 2117 de 2010) 0.5 0

e - ASPECTO A VERIFICAR
Si se ofrece en el establecimiento alimentos y bebidas a los clientes, se cuenta con un
5.1 |espacio suficiente e independiente de Ias 4reas de corle o de aplicacion de cosmélicos
(Art 5 Resolucién 2117 de 2010).
El suministro de alimentos se realiza en utensilios desinfectados, desechables o

®
5.2 dispensados mediante maquinas de suminisiro garantizando en todo momento la @
©)

proteccion complela conlra la contaminacién de recipientes e ingredientes (Al 5
Resolucién 2117 de 2010).
Se garanliza que las 4reas de serviclos no estén en comunicacion directa con el sitio o

5.3 |4rea de preparacion de allmentos o en donde se almacenen comida sin empacar (Art 5
Resolucién 2117 de 2010).

05 | o [yl
CALIFICACION DEL BLOQUE (La calificacién del bloque corresponde al 5% del lotal del acla) '5

SP =RIFIC - NG | . HALUAZGOS
Se disponen de un manual de bioseguridad documentado e Implementado , con los N \
contenidos y acciones en conduclas basicas en bioseguridad, seleccién y uso de o Sé’ /[ke‘JQ:/ NP

6.1 " ; : 3 1.5 0
elemenlos de proteccion personal, higiene de manos, lécnicas de asepsia y normas de

seguridad para uso de cosmélicos (Resolucién 2827 de 2006).
Se selecclonan y ulilizan elementos de proteccion personal (EPP) apropiados, de acuerdo

6.2 al riesgo, con caracteristicas y frecuencias de uso adecuados, segun lo eslablecido en la 3 15 @ -\D Sé @)OM w>

Resolucion 2827 de 2006 y en el manual de bioseguridad del establecimiento (Resolucion y
s 1OUON |

2827 de 2006).

6.3 Se garantizan las condiciones de asepsia en el sitio de trabajo, manejo de elemenlos
: corlopunzanles, equipos, 4reas y superficies. (Resoluclén 2827 de 2006).

6.4 |adecuadas segun lo establecido en el manual de bioseguridad del establecimiento
(Resolucién 2827 de 2006).

Se implementa procedimientos da limpieza, desinfeccion y esterilizacion de equipos, IN(S) 3-6 PQMQA
6.5 |herramienlas y ulensilios, segun lo establecido en la Resolucién 2627 de 2006 y en el 4 0
manual de bioseguridad del establecimiento (Resolucién 2827 de 2006).
Todos los trabajadores cuentan con cerlificado de estudios de un programa regislrado y

5 oY enlle Xy
6.6 |aprobado que haya sido otorgado legalmente por una instituclén e educacién registrada 4 @ 0 NO 05

ante |a auloridad educativa correspondiente (Art 4 Resolucién 2117 de 2010). (Q@d\(}}d Can &,Poe:\e,&,
Todos los trabajadores cuentan con capacitacion en bioseguridad, salud ocupacional,

6.7 |legislacién y demas temas incluidos en el programa de formacion y educacién 4 2 MO SE%;G;ZZI“QS cand

Se implementan técnicas de lavado de manos en el personal, procedimientos y momento @
1.5 0 =

eslablecidos en el marco normativo (Resolucién 2827 de 2006).

CALIFICACION DEL BLOQUE (La calificacién del blogue corresponde al 25% del total del acta)
T : TR P i

10.4 Todos los productos cosméticos, almacenados, comercializados y aplicados cuentan con
" |Notificacién Sanitaria Obligatoria (Resolucién 2827 de 2006).

10.2 Se cumplen las normas de seguridad para el uso de produclos cosméticos, en caso de

oo
\

accldenles y derrames (Resoluci6n 2827 de 2006). 25 0 P
CALIFICACION DEL BLOQUE (La calificacion del bloque corresponde al 10% del total del acta) /\Q
P OD OND O A ARIA
. En caso que uno o mas de los aspectos a evaluar
% DE CUMPLIMIENTO LONGERTO

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

Seleccione con una equis (X) el conceplo sanitario a emitir sea identificado como "CRITICO", independiente

del porcentaje de cumplimiento obtenido, el

CONCEPTO SANITARIO a emilir sera de

FAVORABLE — 95% - 1009 -

Y - 100% DESFAVORABLE, representacion de riesgo
inminente a Ia salud publica con aplicacion de

.\/6 ./ . FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS Vv’ 50% - 94% / medida sanitaria (NG-AMS) y se procederd a

aplicar la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
CORRESPONDIENTE.

DESFAVORABLE

— <49,9% —

TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Il RELACION DEILAS MUESTRAS

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS (AGUA)

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS _—
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. SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE YOPAL
ACTA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO A ESTABLECIMIENTOS

DE ESTETICA ORNAMENTAL

[
[ U;

FEGHA | WL| ey | WD\ | ACTAN® LQOZ, | |

IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acla.

2L, 44, R332, 32,3244 410, A4, A2, G6, 6D,

ol e 6.5 NO & BYIDEG . S (MARMEENN B N DoA™
Ol enNealcannaNs QoS D AUl pl 2R N fie o
(nPlimearo S gl 2 0/ g lel londo] & Gl

P 22(10][24 lace  ccblecl | A0 [ O (@) HAl(po&a)
‘SN()[C/\)\CS.

( N
N h\

) /
/ N
< 4 \

V. OBSERVACIONES
Por parte de la Autoridad Sanitaria:

A
\
\
(

X 0N e D [ NGee  Pars ad N Pllcg A A

el d  0c\  eNlea Mileand.

/ \ (

{ \ \

\ ) \

\ )
/

}

LT

Por parte del Establecimiento:

-
N\
\

Zoh
TN
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i L SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE YOPAL
f cidetodos | e ACTA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO A ESTABLECIMIENTOS
T— " DE ESTETICA ORNAMENTAL

MUNICIPIO DE YOPAL

recia | D@ [ 2826 | actane | Q2 |

E]CIausura temporal total Decomiso | Z Control de insectos u otra fauna nociva o transmisora de enfermedades.

IZCIausura temporal parcial IZCongelacién Desocupacién o desalojamiento de establecimientos o vivienda.
Suspensibn parcial de trabajos o servicios Vacunacién personas o animales.
Suspensibn total de trabajos o servicios Aislamlento o internacion de personas para evitar ia transmisién de enfermedades.

Destruccion o desnaturalizacion

NUMERO DEL ACTA DE LA MEDIDA SANITARIA [ e—— |

VII. PLAZO CUMPLIMIENTO DE EXIGENCIAS

DIAS HABILES PLAZO:
FECHAINICIOPLAZO: |72 - Q- 2OLE]
FECHALIMITEDEPLAZO: |2y — 10 - 2¢2 4

Vill. NOTIFICACION DEL ACTA

Zﬁcon?ncia previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acta firman los funcionarios y personas que intervinieron en la visita, hoy del mes de
AV & del afio en la Ciudad de YOPAL )

Captura y observacién de animales sospechosos de enfermedades transmisibles.

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

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

m,é/r\w CoJ MO
2257/ 4/)

D. WAL =
ATBSTIEY
opietaior
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SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE YOPAL
ACTA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO
ESTABLECIMIENTOS GENERADORES DE RESIDUOS- PRESTADORES
INDEPENDIENTES CIRCULAR 000047 DE 2006

ACTA N° I a o7 l
ION;GENERA

ClUDAD | ] - ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD [ —
TIPO DE ESTABLECIMIENTO;
Calegoria Lé{’;ﬁc,o)ﬁ 7 J\(\M \ lQ_»ffL)\

Profesion

Especialidad ,:<\>;_\J g L_Q:}‘j

L

CAMP BLIGATORI!

ensoon [EYG Y SIAOE SO T RETIer ]
*CEDULA/NIT BN e 267\ | *NOMERO DE INsCRIPCION [T %O*lﬂg%Z}ggﬂ?]
"NOMBRE COMERCIAL [ GV MRS Y Ve, Bl
*DIRECCION [CE~ 2< B2 o 20 - | maTRICULA MERCANTIL mnnas
“DEPARTAMENTO [ Py AVATE ] -municipio ll(,V() \

Barrio VeredaD Comuna@ LocalidadD SeclorD Correglmienlo,:l CaserloD UPZD Otro

ot [ SeTPe Camos 5

TELEFONOS 21483 210 ] correo eLECTRONICO Nohana ) 1R & o iom ]
NOMBRE DEL PROPIETARIO u[o\g\mﬁ (G NS Alres e

*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION cqA ce ] wr []  -Nomero de documento TS5 R
“NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL [_\k)‘@\vv\!,\ SO IvneuL

LI

L[]

*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION c.c c.EI:] NIT l:] "Nimero de documento | A’ 445, DT> 30
“DIRECCION DE NOTIFICACION e 24 £ 3a20) 28 22 206
¢EL REPRESENTANTE DEL ESTABLECIMIENTO AUTORIZA LA NOTIFICACION ELECTRONICA?: sl NO L__|

CORREO ELECTRONICO DE NOTIFICACION ELEGTRONICA bb\\qr\q’),q 123§ MNO)\\ e\

"DEPARTAMENTO @WQ ] municipio MY

"HORARIO Y DIAS DE FUNCIONAMIENTO IMJ -5 OO0 — & .00 I ]~ pETRABAJADORES
N* DE EMPLEADOS AFILIADOS RIESGOS PROFESIONALES N° DE EMPLEADOS AFILIADOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOGIAL

¢TIENE CODIGO CIUU? s o[ ] DESCRIPCION DE ACTIVIDAD (a0 = 24X\

INFORMACION DEL ESTABLECIMIENTO: Nombre del gestor de residuos hospitalarios [ T \e T

Termico con combustion Termico sin combuslion IZI
Tipo de tratamiento realizado a los residuos: Quimico

[7]  ccudiCustes? [
e

L] J_IIH_JLJ LI

FECHA ULTIMA FAVORABLE
VISITA DE DiA/ MES 1 ANO TIPO DE CONCEPTO % DE CUMPLIMIENTO
INSPECCION SANITARIO DE LA ULTIMA FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA
VISI
NUM L_,\r/:ai%gcl;;: SITA DESFAVORAGLE INSPECCION

PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS

gl W SYNTOE NTEREs 440 s
OTRO Especifique:

"NUMERO Y FECHA DE RADICADO EN CASO QUE EL MOTIVO DE LA VISITA SEA SOLICITUD DEL INTERESADO O ASOCIADO PQRS 2 LA S 20 L\%

]
]

s EEVA [o]
Cumplimiento (C) Cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisilos descrilos para el aspaclo o condicién sanitaria a evaluar,
Cumplimiento Parcial (CP) Cuando el eslablecimiento no cumple con la tolalidad de los requisilos descritos Para el aspeclo o condicién sanilaria a evaluar.
No Cumplimiento (NC) Cuando el eslablecimiento no cumple ninguno de los requisitos descrilos para el aspeclo o condicion sanltaria a evaluar a evaluar.
Critico (CR) La casilla "CR" corresponde cuando el incumplimiento del aspectc a venficar sea considerade un riesgo inminente para la salud publica y deba aplicar Medida Sanilaria de
Sequridad que Impida que el establecimiento conlintie su funcionamiento en condiciones normales.
No Apli NA Cuando el crilerio a avaluar no corresponde a la aclividad realizada por el objeto de IVC. Nota: (Para no afectar callficacién de los bloques se diligenciara como Cumple
© Aplica (NA) (C) v se Indicara en hallazgos las razones por que "No Aplica” para el establecimiento vlgilado y controlado).
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SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE YOPAL
ACTA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO
ESTABLECIMIENTOS GENERADORES DE RESIDUOS- PRESTADORES

INDEPENDIENTES CIRCULAR 000047 DE 2006

MUNICIPIO DE YOPAL

e |72 | 9 | 9090 |

|

ACTAN | ()

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

AB

Hojas de Seguridad de las sustancias empleadas (Articulo 102 de la Ley 9 de 1979)(Art 8 ley 55 de 1293)

Comprobantes de recoleccion de residuos por gestor, actas de tratamlento y disposicién final (en caso de no contar

nolificar a autoridad ambiental)

\Wierenxodo @\ 27 [10l24

| X

Contrato con gestor de residuos (en caso de no contar notificar a autoridad amblental) Al - A ‘10 ) ?_OZC\
Soporte de vacunas del personal manipulador de residuos. X X
Si se gesliona res|duos radiaclivos debera contar con una aulonzacion expedidada por Ministerio de Minas y i Q
Energia.(en caso de no contar notificar a dicha autoridad .
OMPO » NTERNA

El generador tienen formulado, implementado y actualizado un plan para |a geslién Integral de los residuos

TV BN S|

e
1.1 [hospitalarios y similares-PGIRH (numeral 6.2 MPGIRH de la Resoluclén 1164 de 2002,) (articulo 2.8,10.6. 10 @ 0 A
Decrelo 780 de 2016) (clrcular 000047 de 2006) fosmnea TROO
El generador realiza un diagnostico amblental y sanitario actualizado anualmente teniendo en cuenta las d Ab eBPG,C\F\ (6] M
12 aclividades y crilerios m4s relevantes establecidos en el numeral 7.1.2 MPGIRH de |a Resolucién 1164 5 0
) de 2002 y sus resultados son presentados al grupo de gestién ambiental y sanitario.(numeral 7.1 MPGIRH L&( (>C:RJ) ()(A{)
de la Resolucién 1164 de 2002.) (circular 0C0047 de 2008)

CALIFICACION DEL BLOQUE (La calificacién del bloque corresponde al 15% del total del acla)

£V

ATEM £ ASPECTOAVERIFICAR 1] 7 1 : _ ik HALLAZGOS .-
El generador presenta los informes con la frecuencia establecida en el marco normativo legal vigente S(, \N‘ngmes] ~— O V(_\C]\f (X,
2.1 |(revisar fecha y radicado del dltimo Informe ante la secretaria de salud) (numeral 7.2.10 MPGIRH de la @ 1.5 0 .
Resolucién 1164 de 2002.) 72110(24
2.2 El generador cuenta con el formato RH1 y lo diligencia coreclamente (numeral 7.2,10 MPGIRH de la P 0 Se \/’p\@"(\@f"h(‘\ ® ‘/C{&'l\@ ()6
" |Resolucién 1164 de 2002.) 22 110 (24
conPena i S
23 Calcula y analiza los indicadores de gestion inlema, de destinacién,capacitacion,beneficios,accidentalidad 3 15 % € P 5 S
~  |(humeral 7.2.10 MPGIRH de la Resolucién 1164 de 2002.) . wWANCRORE)

CALIFICACION DEL BLOQUE (La calificacion del blogue corresponde al 10% del tolal del acta)

El generador entrega y repone los elementos de proleccién personal para garantizar la gestién Inlerna de los

Se uv{’\e,(v\e,m#' "D N

3.1 |residuos generados en la atenclén en salud.(numeral 7.2.9y7.2.5.1 MPGIRH de |a Resolucidn 1164 de @ 0
2002.) (articulo 2.8.10.6. Decreto 780 de 2016) De ’L’LHG fM .
El personal que manlpula los residuos mantiene en completo estado de asepsia y limpieza el equipo de

3.2 |proteccion personal.(numeral 7.2.9.1 MPGIRH de Ia Resolucion 1164 de 2002.) (artlculo 2.8.10.6. Decreto @ 1.5 0
780 de 2016)
El generador cuenta con un plan de contingencia para dar respuesta a aquellas situaciones relacionadas
con la gestién de los residuos como:
slsmos, incendios, interrupclén del suministro de agua o energla eléctrica, problemas en el servicio de

3.3 |recoleccitn extema de reslduos, suspensién de actividades por parie del generador, alteraciones del orden @ 2 0
publico, acumulacién de residuos en 4reas de almacenamiento , derrames de residuos (blolégicos,
quimicos) y roturas e bolsas, accidentes e incidentes en la recoleccién Inlema de reslduos (numeral 7.2.9.2
MPGIRH la Resolucién 1164 de 2002.) (artlculo 2.8,10.6. Decreto 780 de 2016)

34 El generador disponer de los elementos de primeros auxilios(numeral 7.2.9.1 MPGIRH de la Resolucién 3 15 0

) 1164 de 2002.) *

CALIFICACION DEL BLOQUE (La calificacién del bloque corresponde al 15% del total del acta)

15

2.8.10.5, Decreto 780 de 2016)

4.2

En todas las 4reas del establecimlento el generador llene ubicado de manera estratégica suficienles
reciplentes retornables con su respectivo empaque para el depésito y/o acoplo inicial de residuos generados
cumpliendo con las caracteristicas establecidas, el cédigo de colores ,condiciones de rotulado y capacidad
suficiente.(numeral 7.2.3 MPGIRH la Resolucién 1164 de 2002.)

¢ eoalovtin panpld
o uperstd

4.3

Los reclpientes retomables cuentan con su res
con las condiclones de rotlulado y especificaci
7.2.3 MPGIRH la Resoluclén 1164 de 2002.)

peclivo empagque ( bolsas desechables) cumpliendo estas
iones lécnicas establecidas en el marco normativo (numeral

44

En lodas las 4reas del eslablecimiento el generador tiene ublcado de manera segura y estratégica
suficlentes reclplentes para residuos cortopunzantes, cumpliendo con las caracteristicas establecldas, el

cédigo de colores ,condiclones de rotulado y capacldad suficlente.(numeral 7.2.3 MPGIRH la Resolucién
1164 de 2002.)

4.5

El generador cuenta con un procedimlento para limpieza y desinfeccion de reciplente retornables, vehlculos

de recoleccion y EPP.(numeral 7.2.3 MPGIRH la Resolucién 1164 de 2002.)

1

W Prce Omiea o

CALIFICACION DEL BLOQUE (La calificacion del bloque corresponde al 20% del total del acta)

Zie2
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SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE YOPAL
ACTA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO
ESTABLECIMIENTOS GENERADORES DE RESIDUOS.- PRESTADORES &
INDEPENDIENTES CIRCULAR 000047 DE 2006 . e J

FECHA lﬂl AES , mMW ACTA N° Lcm j

El generador cuenla con una breve descripcion donde se especifique las frecuencias, tipo de residuos, lipo

5.1 |de vehlculo, los elementos de proteccion personal para garanlizar la recaleccién de los residuos S @ 0
generados.(numeral 7.2.5.1 MPGIRH la Resolucién 1164 de 2002,)

5.2 |generacién: el numero, color y capacidad de los recipientes a ulilizar, asf como el tipo de residuo generado. 2 1

El generador cuenta con diagramas identificando las rutas internas de transporte Y en cada punto de @
(numeral 7.2.5.1 MPGIRH la Resolucién 1164 de 2002.)

El generador cuenta con vehlculos por tipo de residuos para realizar el movimiento Intemo de residuos

5.3  |cumpliendo con las caracteristicas establecidas en el marco normativo (numeral 7.2.5,1 MPGIRH la @ 1.5 0 N “>\
Resolucién 1164 de 2002.)

CALIFICACION DEL BLOQUE (La calificacion del bloque corresponde al 10% del lotal del acta) S 'S

El eslablecimiento de acuerdo a sus condiciones de operacién, Indices de generacion de residuos, cuenta UO (U[\r\ﬂe ((‘}/\f \ﬁj
6.1 4reas para almacenamiento temporal y/o central de residuos, no peligrosos, bioléglco-infecciosos y con

otras caracterlsticas, cumple con las disposiciones establecidas en los numerales 7.2.6.1y 7.2,6.2 & 78 @ CQ:\JO\UUMQ De O\O@ACM

MPGIRH la Resolucién 1164 de 2002,

5 25
temporal y central

6.2 El generador cuenla con un Procedimiento para limpleza y desinfeccion de los silios de almacenamlento @

CALIFICACION DEL BLOQUE (La calificacion del bloque corresponde al 20% del tolal del acta)

3

El generador realiza el tratamiento de alla eficiencia y disposicion final de los residuos generados a través f
7.1 |de un geslor extemo que cumpla con los permisos establecidos por la autoridad amblental.(numeral 7.2.4 S (0] N‘Q
MPGIRH la Resolucién 1164 de 2002.)
CALIFICACION DEL BLOQUE (La calificacién del bloque corresponde al 10% del lotal del acta) - /\Q
P O'DE CONDICIONES{SANITARIA

N caso que uno o mas de los aspectos a
CONCEPTO evaluar sea idenlificado como “CRITICO"
0, '
% DE CUMPLIMIENTO Seleccione con una equis (X) el concepto sanitario a emitir NIVEL PE.CUMPLIMIENTG independiente del porcentaje de cumplimiento
obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a emitir
FAVORABLE - 95% -100% — serd de DESFAVORABLE, representacion de
riesgo inminente a la salud publica con
62/ o/& FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 50% -94% L~ aplicacion de medida sanitaria (NC-AMS) y se
_ — procedera a aplicar la MEDIDA SANITARIA
DESFAVORABLE 5549,9% DE SEGURIDAD CORRESPONDIENTE.

<

RELACIONID f RA OMADA b AB 0

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS (AGUA)
NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

REQUER 0 A ARIO
;!

Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta.

4.3, 4.2 3 4.2, 45 54  S2,6.1 _£.2

X MeMPESIE A (P Pllle 1080 Dl ENPReamienTd B L ASVIIPS
\ el caodede 9e comfh MeNIO X orbdonn D O/p) HRR, S @aNRO0)
P01l Dl i 221U 2024 LA Al el 100 . Pe (o) sinlldiea)
o )\en ey . :

C 1

\
)

AN

/ )

/ /

\ [
AN [

K (
]
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SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE YOPAL
ACTA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO
ESTABLECIMIENTOS GENERADORES DE RESIDUOS- PRESTADORES
INDEPENDIENTES CIRCULAR 000047 DE 2006

FECHA lm’\ Hes l 200y | ACTAN® LQ)Q_)Q_

, V. OBSERVACIONES - :
Dy <y e o

Celle fonDie e, rPOL o) !V\e()cj
L (n Al pind el en®@eomnmiedTo.

C

/ |clausura temporal total Decomiso Control de Insectos u olra fauna nociva o transmisora de enfermedades.
Clausura temporal parcial Congelacién Desocupaclén o desalojamiento de establecimientos o vivienda.

/ Suspensién parclal de trabajos o servicios Vacunacién personas o animales.

/ |Suspensién total de trabajos o servicios Alslamienlo o Intemacion de personas para evilar la transmisién de enfermedades.

NRIDINGE

Destruccién o desnaturalizacién Caplura y observacién de animales sospechosos de enfermedades transmisibles.

NUMERO DEL ACTA DE LA MEDIDA SANITARIA L

Vil. PLAZO CUMPLIMIENTO DE EXIGENCIAS

DIAS HABILES PLAZO: .
FECHAINICIOPLAZO: | 73— AO - 2024
: FECHALIMITE DE PLAZO: [24] — A0 ~ 2020

VIil: NOTIFICACION DEL ACTA § { i
gd\o de la presente acta firman los funcionarios y personas que intervinieron en la visita, hoy ) del mes de OYOIIREL

Para constancia previa lectura y ratificacién del col
del afio en la Ciudad de

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

NOTA: El acta debe ser notificadadeMro de un plazo no mayor de cinco (5) dias contados a partir de |a realizacién de la visita,

ey

z ‘Lo <« E\(o,‘/y :

Guelrero Jumenel.
1S TY3IE -
Do etavic
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LEVANTAMIENTO DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD A 1
ESTABLECIMIENTO DE BAJO RIESGO

FORMATO ACTA No: e FECHA: | 20/ | ~72 | 2.
: -

= LEVANTA UNA MEDIDA SANITARI
STABLECIMIENTO DE BAJO {
- ’ a los

En la ciudad de 70’/7 ‘} dvi‘a's devl' mes yde

ﬁc///,)w / del afio Z2<otY/ , los suscritos funcionarios de la
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL, identificados como aparece al final de éste formato
acta, en ejercicio de funciones oficiales procedieron al LEVANTAMIENTO DE LA MEDIDA
SANITARIA DE SEGURIDAD A ESTABLECIMIENTO DE BAJO RIESGO, aplicada
mediante Formato Acta No. o7 de fecha ,
al establecimiento =< lo y /)q/@mmﬂf gﬁ'/dﬁ e e/l , ubicado en la
siguiente direccion_¢Zzz 25 fr o A 29 - |

La medida sanitaria se levanta por (indicar las razones
sanitarias) s A A [ 47/177%( e o<
polezes o e e /7474/ i~ /C‘/Zélc 4//?7&&74 )
/ .
/ / - /
/ / 2
/ / /
/ a /

Esta medida se levanta ante la evidencia de estar cumpliendo con las exigencias sanitarias
que la originaron y el compromiso formal del representante legal a corregir en forma
inmediata las deficiencias que se puedan presentar y cumplir las normas sanitarias
establecidas, en la Ley 09 del 79, especialmente con:/ﬁcfa/«ow F7Y Qow2-

Asi mismo la Secretaria de Salud del Municipio de Yopal realizara el seguimiento respectivo
a fin de comprobar el cumplimiento permanente de la normatividad vigente, por parte de la
empresa o establecimiento.
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LEVANTAMIENTO DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD A |
ESTABLECIMIENTO DE BAJO RIESGO Fnd

FORMATO ACTANo: | FECHA: | 7028/ | A7E | PR

OBSERVACIONES:

Para constancia, se firma el presente formato acta por los funcionarios y el propietario,
representante legal o responsable del establecimiento, a las ]/2~1  horas, del dia
27, delmes Jjé/zﬁw del afio_ 2=/

Del presente formato acta se deja copia en poder del interesado, representante legal,
responsable del establecimiento o quien atendié la visita.

G?d\W\O\ GorxX¥efO Ty
1115851363
| fopreta oy
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Yopal, 10 de febrero de 2026

I\LCALUIA DE YOPAL
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Doctor

NICASIO MARINO ORTIZ - SEC. DE SALUD
SECRETARIO DESPACHO - SECRETARIO(A) DE SALUD
0300 - SECRETARIA DE SALUD

DIAGONAL 15 N 15 -21

Codigo Postal 850001

YOPAL

ASUNTO REMISION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD PARA INICIO DE
PROCESO SANCIONATORIO- SALA DE BELLEZA ESTILO & GLAMOUR

Cordial saludo,

IMediante la presente comunicacion, se realiza la entrega formal al Secretario de Salud de la
medida sanitaria de seguridad interpuesta al establecimiento SALA DE BELLEZA ESTILO &
GLAMOUR , para su respectivo reparto al area juridica, con el fin de dar inicio al tramite
sancionatorio a que haya lugar, conforme a la normatividad sanitaria vigente.

El acta fue levantada en el marco de las actividades de Inspeccién, Vigilancia y Control (IVC)
realizadas por el programa de Salud Ambiental durante la vigencia 2024. Durante la visita se
identificaron hallazgos sanitarios clasificados como puntos criticos, los cuales representaban
riesgo para la Salud Plblica, motivo por el cual se aplicaron las medidas sanitarias de
seguridad correspondientes, de conformidad con la Ley 9 de 1979, la Resolucién 1229 de
2013 y demas normas concordantes.

Por lo tanto me permito remitir la documentacién fisica, la cual hace parte integral de [a
medida sanitaria y contiene la informacién necesaria para la evaluacién juridica, para su
custodia y tramite.

A continuacion se relaciona los documentos entregados:

TELEFONG CONMUTADOR {60 + 8) 6243813
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ITEM| FECHA TIPO BOCUMENTAL MEDIDA SANITARIA NO. DE FOLIOS

ACTA DE APLICACION DE MEDIDA SANITARIA
1 [12/09/2024 ACTA DE IMPOSICION DE SELLOS 7
ACTA DE IVC ESTETICA ORNAMENTAL
ACTA CIRCULAR 047 DEL 2006

ACTA DE LEVANTAMIENTO DE MEDIDA
SANITARIA  ACTA DE WC ESTETICA

!
. 22"’1 i ORNAMENTAL 6
ACTA CIRCULAR 047 DEL 2006
Sin otro particular,
q&% Ao
LETICIA RINCON MOLINA - DIR. SALUD PUBLICA
DIRECTOR(A) DE SALUD PUBLICA
Anexos: 13 folios
Efabord: Didier Castro Garzon
Cargo: Tecnico Area De Salud
TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8) 6345913
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VERSION: 11 DIAGONAL 15 N° 16-21 YOPAL — CASANARE Cadigo Pastat 856001
FECHA DE APROBACION: 26/09/2024 weav.yopal-casanare.nov.co Email: contactencsfRvopal-casanare.gav.co

Piginalde?

LAT-0968

i



