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ASUNTO REMISION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD PARA INICIO DE
PROCESO SANCIONATORIO- AGROVETERINARIA EL FUNDO

Cor;dial saludo,

Mediante la presente comunicacion, se realiza la entrega formal al Secretario de Salud de la
medida sanitaria de seguridad interpuesta al establecimiento AGROVETERINARIA EL
FUNDO , 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 Inspeccion, 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 Pdblica, motivo por el cual se aplicaron las medidas sanitarias de
seguridad correspondientes, de conformidad con la Ley 9 de 1979, la Resolucion 1229 de
2013 y demas normas concordantes.

Por lo tanto me permito remitir la documentacion fisica, la cual hace parte integral de la
medida sanitaria y contiene la informacion necesaria para la evaluacion juridica, para su

custodia y tramite.

A continuacion se relaciona los documentos entregados:
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ITEM| FECHA TIPO DOCUMENTAL MEDIDA SANITARIA NO. DE FOLIOS

ACTA DE APLICACION DE MEDIDA SANITARIA
1 [18/09/2024 ACTA DE IMPOSICION DE SELLOS 7
ACTA DE IVC VETERINARIOS Y AFINES
ACTA CIRCULAR 047 DEL 2006

ACTA DE LEVANTAMIENTO DE MEDIDA
SANITARIA ACTA DE IVC VETERINARIOS Y 6
AFINES

ACTA CIRCULAR 047 DEL 2006

2 |25/09/2024

Sin ofro particular,

Ll o s ,
LETICIA RINCON MOLINA - DIR. SALUD PUBLICA
DIRECTOR(A) DE SALUD PUBLICA

Anexos. 13 folios

Elabaré: Didier Castro Garzon
Cargo: Tecnico Area De Sajid L/

Reviso Dizna Caralina Ramirez Avella 0 %
Cango Profesional Contratado

TELEFONO CONMUTADOR {50 +8) 6345913

CODIGOC: AP4-F09 Marque segiin correspondac Dependencias Palacio Muriicipal opzion 1, Sedes Externas opeidn 2
VERSION: 11 DIAGONAL 15 N° 15-21 YOPAL — CASANARE Cddigo Postal 850001

FECHA DE APROBACION: 26/09/2024 wivaw.yopal-casanare. nov.co_Email: contactence@yopal-casanare.gov.co
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SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE YOPAL
ACTA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO
ESTABLECIMIENTOS VETERINARIOS Y AFINES

recka (4] @9 [ 2o | actane | oo |

CIUDAD 36\,0;,\ | ENTIDAD TERRITORIALDE SALUD [Reedor o @ Oulvd Nuwupel |
7
TIPO DE ESTABLECIMIENTO: Clinica/Hospital Veterinario m Veterinaria - Aimacén Agropecuario Consultorio Veterinario
Guarderia Veterinaria Z] Zoo-Criadero [‘ Zoolégico Otro: (Centro Ayuda Diagnéstica Veterinaria *Peluqueria y Centro de Estélica Veterinaria [Z,
Escuelas adiestramiento de Mascotas ‘Compra y Venta de Mascolas *Criadero Mascotas

«Cementerio Mascotas *Canddromos, Hipédromos y Otros «Servicios de transporte y
atencion de animales de compaiiia).

i

* CAMPO OBLIGATORIO

*RAZON SOCIAL [[Donid\a C&)I;L 3 CJQM 0fgo |

*CEDULA/NIT (11135349542 ‘rstUIMERO DEINSCRIPCION [F ¢ a4118J3 Y- S 4 2]
*NOMBRE COMERCIAL | F}q fggw\h\(\y\w T Q\ T do — _ |
*“DIRECCION ' |C;( FRIQ /[.I% YRS | MATRICULA MERCANTIL [ 1545 89 |
*DEPARTAMENTO |  ( osaunwe | *municiPio | Yoz &0 l[ |

BarriolZ] VeredaD Comuna LocalidadD Seclorlj Corregimienlol:] CasericD / UPZ,:] Olro|:|

cut | Loy Paoandet \Jag&s

|

TELEFONOS B1YY7T0LCRE - CORREO ELECTRONICO |\ F"""’\ Q¢gro \;L}@T,,oi[_ <y |
NOMBRE DEL PROPIETARIO [Donmie \a Co L de< (_analyo - |
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION coX] cel | wr[ ] Numerode docu(r%er_'llo 111855 FYs+«2 [
*NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL [ ' : |
*DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION o] ce[] wi[]  *Numerodedocumento | . e |
*DIRECCION DE NOTIFICACION [ Caticto AR w11 —49 |
¢EL REPRESENTANTE DEL ESTABLECIMIENTO AUTORIZA LA NOTIFICACION ELECTRONICA?: sl NO []
CORREO ELECTRONICO DE NOTIFICACION ELECTRONICA le )\ runda aqrgdet & qnat | Cevin |
*DEPARTAMENTO C osanalt ‘ L'L| *MUNICIPIO | Nopa | |
*HORARIO Y DIAS DE FUNCIONAMIENTO [Lones = "Damuney Toommn — T:0paq| NDE TRA’BAJADORES
N DE EMPLEADOS AFILIADOS RIESGOS PROFESIONALES N° DE EMPLEADOS AFILIADOS M SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
«TENE copiGociuu? st A|no[ | pEscripcion pe AGTIVIDAD [ 39 os / G Q} Y 3 |

NOMBRE DE PROFESIONALES A CARGO DEL ESTABLECMIENTO;. . . - N* DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ~ ~ N* TARJETA PROFESIONAL
HQ‘\A&f Geavonnt \fqrgcj Corker 413%566%6:}' H116 3

FES:-S'?TUALDT:EMA DIA/MES /ARG | | TIPO DE CONCEPTO PAVORRBIE ... : % DE CUMPLIMIENTO

NISSZE%C/L?:A A0 oY 1| |SANTARIODE LAULTIMA| FAVORABLECON REQUERIMIENTOS . DE LA ULTIMA |

ULTIMA VISITA 001 DESFAVORABLE

PROGRAMACION LT_] ' 'SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
' ) “ 8 ' SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/ F‘ROCE:SbS 0
SOLICITUD OFICIAL E EVENTO DE INTERES EN SALup PUBLICA : SANCIONATORIOS ADMINISTRATIVOS
" e et
OTRO IZl Especifique: l . J

*NUMERO Y FECHA DE RADICADO EN CASO QUE EL MOTIVO DE LA VISITA SEA SOLICITUD DEL INTERESADO O ASOCIADO PQRS _——
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SECRET;ARiA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE YOPAL
ACTA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO
ESTABLECIMIENTOS VETERINARIOS Y AFINES

MUNICIPIO DE YOPAL

FECHA |1wﬁ’ @ | 2oy | ACTA N° I ol l
. _ CRITERIOS DE EVALUACION :

(‘?‘ i s

Cumplimiento (C) Cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos descritos para el aspecto o condicién sanitaria a evaluar.
Cumplimiento Parcial (CP) Cuando el establecimiento no cumple con la totalidad de los requisitos descritos para el aspecto o condicién sanitaria a evaluar.
No Cumplimiento (NC) Cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos para el aspecto o condicién sanitaria a evaluar a evaluar.
Critico (CR) La casilla "CR" corresponde cuando el incumplimiento del aspecto a verificar sea considerado un riesgo inminente para la salud publica y deba aplicar Medida

. i Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento contintie su funcionamiento en condiciones normales.

3 Cuando el criterio a avaluar no corresponde-a la actividad realizada por el objeto de IVC. Nota: (Para:no afectar calificacion de los bloques se diligenciara
No Aplica (NA) . "

como Cumple (C) y se Indicara en hallazgos las razones por que "No Aplic
L . BEVISION EN
DOCUMENTOS

Documento de Sistema de Segur|aéa'9‘5§lud en e trabajo (En caso de no cdmar, nolificar autoridad

competente).
lan de capacitacion précticas higienicas, bioseguridad, uso de EPP (Art 2.8.5.2.17 Decreto 780 de
2016)

Hojas de Seguridad de las sustancias quimicas empleadas (Art102 de la Ley 9 de 1979) (A8 Ley
55 de 1993).

Licencia equipo de rayos x ( en caso de contar con equipo para DX). N H

Contrato con gesfor de residuos (en caso de no contar notificar a autoridad ambiental),Manifiesto de )
recoleccién de residuos por gestor y actas de tratamiento y disposicién final. x Na (u’/‘a?" |ON dﬁ
Permiso de vertimientos (en caso de no contar notificar a autoridad ambiental). . : - p‘ﬁ

Soportes de vacunacion del personal'que labora en el establecimiento contra [a rabia (Al 2.8.5.2.17-]-.

Decrelo 760 de 2016), . , X X No ) koo Sopagk
I se requiere de medidas de control, la empresa contralada para ejecutar el programa de control de ] ¥

plagas cuenta con concepto sanitario favorable expedido por la autoridad sanitaria del 4rea de x K
jurisdiccién

Soportes de registros de mantenimiento de cadena de frio, Registros de temperatura (medicamentos ! Q/-E
y vacunas); Manual técnico administrativo para el manejo de biolégicos de uso en perros y gatos. T X . )( No L4} S"P

|. CONDICIONES LOCATIVAS, SANITARIAS Y DE' :

DI

X No _/;rismaasvmﬂﬁ
[ [}

X Ao ’mw%a St e

X Ne ipr\s%at\ S‘(}IAQ&

, . ASPECTO A VERIFICAR L
El establecimiento esta ubicado en terreno de facil drenaje, alejado de botaderos de
11 basura, aguas estancadas, criaderos de insectos y roedores.mataderos, cementerios y. en

: general, a focos de insalubridad e inseguridad evitar en las zonas de riesgo, que ofrezcan |
peligro de inundacién, erosién (Art 160, 162,163 Ley 9 de 1979).

12 Las entradas principales a la edificacién y a sus ambientes interiores son accesibles
: cuentan con fécil acceso ( Art 40 Resolucién 14861 de 1985).

N

43 |Las escaleras, rampas, son seguras, cuentan con pasamamanos y estan revestidas

de material antideslizantes . (Art 47 y 48 Resolucion 14861 de 1985). 05 1.0 oA -

1.4 Los corredores internos cumplen con las disposiciones establecidas en el Art 46

Resolucion 14861 de 1985. 95 g

15 En el establecimiento las paredes y techos son sélidos de facil limpieza,
! desinfeccion y resistentes a factores ambientales (Art 195 Ley 9 de 1979).

En el establecimiento los pisos son sélidos, impermeables, antideslizantes, de facil
16 limpieza, desinfeccion y resistentes a factores ambientales y uniformes, de manera que

' ofrezcan continuidad para evitar tropiezos y accidentes, nivelados para facilitar el drenaje
(Art 193, 194 Ley 9 de 1979).
En las salas de procedimientos y donde se requiera un proceso de limpieza y
1.7 |asepsia més profundo, la unién entre piso con paredes o muros cuentan con media
cafia.
Las redes e instalaciones eléctricas como interruptores, reguladores, lamparas y demés
equipos o elementos utilizados para iluminacién en 4reas especfficas estan construidas,
1.8 |instaladas, mantenidas, accionadas, sefalizadas y protegidas, de manera que se
prevengan los riesgos de incendio y se evite el contacto con los elementos sometidos a
tensién. (Art 117 Ley 9 de 1979).
La ventilacion natural y/o artificial, son adecuadas para su uso, con el objeto de
1.9 [evitar la acumulacién de olores, condensacién de vapores y elevacion
excesiva de la temperatura. (Art 196 Ley 9 de 1979).

1.10 La iluminacién natural y arlificial es suficiente y adecuada en cantidad para su uso
’ (Art 196 Ley 9 de 1979).

ole[O GleleleloleO]

ole | I |0 o0}

CALIFICACION DEL BLOQUE (La calificacién del bloque corresponde al 20% del tota

| del acta)

: . ASPECTO A VERIFIC, L
Si ofrece servicio de vacunacién y comercializacion de biolégicos, garantiza su

. o R - e
2.1 |conservacién, ubicacion y registros de temperatura, cumpliendo con los lineamientos 2 @ 0 c,w\&vfl '\*(M pJuW~ C
nacionales establecidos por el Minlsterio de Salud y Proteccién Social,

22 Certificados de vacunacién cumpliendo con Directrices del Ministerio de Salud y
’ Proteccién Social. Decreto 780 Art 2.8.5.2.56

Dispone de area especifica para desarrollar procedimientos invasivos o

2.3 |intervenciones quirlrgicas independiente y que cuente con superficies de fAcil @ 0 C
limpieza y desinfeccion.

Dispone de area para el aimacenamiento de medicamentos bajo seguridad,

2.4 |incluyendo las disposiciones legales establecidas para el manejo de medicamentos @

de control especial (Art 36 Resolucién 1478 de 2006).

Pagina 2de 5



; SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE YOPAL
ACTA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO
ESTABLECIMIENTOS VETERINARIOS Y AFINES

MUNIGIFIO DE YOPAL

proteccién ambiental).

La

FECHA |j;g [ 0 | 2oy | ACTAN° QO |
a
Cuenta con los equipos e instrumental suficientes y eri buen estado para el IA\W@AC\”‘, & (ﬂe bl c\iceb
. o o
25 desarrollo de la actividad de acuerdo con los servicios ofertados. 2 B A ""'ﬁ‘:‘ﬁd A et N . Cf
b
26 Si ofrece servicios de peluqueria y/o estética animal dispone de areas separadas o 1 0 ‘
ki para el desarrollo de esta actividad. A Nﬂ
27 Dispone de dreas de aislamiento en caso de tener pacientes con enfermedades @ 1 0
""" |infecciosas de lipo trasmisible incluyendo las de origen zoonético. S INY;
28 Registros de atencion clinica a animales incluyendo los decesos. (Decreto 780 de 05 0
' 2016 art 2.8.5.2.2y 2.8.5.2.3 y Ley 576 de 2000 Art 9). i N A MR
Registro de animales diagnosticados y/o sacrificados con zoonosis y reporte a las
2.9 |autoridades sanitarias (Decreto 780 de 2016 art 2.8.5.2.3 y Ley 576 de 2000 Art @ 0.5 0 "JH —
18). ‘ . pA
2.0 |Registros de vacunacion y reportes de la actividad ante la DTS de acuerdo con lo g ’ o sl (29 (Sday IR
’ descrito (Decreto 780 de 2016 art 2.8.5.2.41y 2.8.5.2.3 y Ley 576 de 2000 art 18). Uaeunoadn At "KP vA—‘lS' N
Acto administrativo de registro inscripcion para manejo de medicamentos de control
2.11 |especial ante el Fondo Nacional de Estupefacientes (Res 1478 de 2006 articulos 11 @ 1 0 e
N » \ NA (NF S
242 Soporte de registro de venlay suministro de medicamenlos de control especial 05 0 3
12 |(Res 1478 de 2006 articulos 48). ' [{Ya) o R
Soporte de regisiro de matricula profesicnal ante COMVEZCOL obligatorio para clinicas y
2.13 |consultorios veterinarios en donde se presten servicios veterinarios (consulla, vacunacién, @ 2 0 Q
cirugfas, diagnéstico y tralamiento) (Ley 576 de 2000 art 62 y 64).
Cuenta con darea para el alojamiento de los animales que cumpla con las
2.14 |condiciones higiénico sanitarias de acuerdo al servicio prestado (guacales, @ i 0

NB

CALIFICACION DEL BLOQUE (La calificacion del bloque corresponde al 30% del total del acta)

26 7.

‘HALLAZGOS

El establecimiento cuenta con Vestier, servicios sanitarios dotados con los mecanismos o
elementos para la higiene personal, separados por sexo, en correclo funcionamiento y en

Pee

;I‘LS"\K( r\lz";\\

encuentran debidamente rotulados y almacenados.

3.1 i : : 4 &o'\(‘\&z\ \ e~
canlidad suficientes para uso de los trabajadores ( Art 188 Ley 9 de 1979) (Art 50 {\\‘lm 0 IC
Resolucién 14861 de 1985). P
El establecimiento cuenta con servicios sanitarios para visitantes, cumpliendo con SN ™G T (e‘} @10 No =S

3.2 |las disposiciones del marco legal( Art 188 Ley 9 de 1979) (Art 50 Resolucion 14861 4 v\kr.\,\d\\u\ QP
de 1985). &
El establecimiento se mantiene en orden, aseo y cuenta con un programa de limpieza y NQ (%k_,\d?x 'J [ \fO'I"C\S

3.3 |desinfeccion para las instalaciones y equipos documentado e implementado 4 s <,g\ej ' V C F
(procedimientos, planillas, concentraciones y regisiros). (art 207 ley 9 de 1979). \ L on g 5
Disponer de cuarlos independientes con pocela o unidades para lavado de implementos No ’5( Qu\(\_Q/\(\& m‘%

3.4 [de aseo y espacio suficiente para colocacién de escobas, traperos, jabones, detergentes y 2 e \cnledd \hé&lgu,\c\ N N
otros implementos usados con el mismo propésito.

— " - .. D NN TGN, I
&
35 Los elementos y productos quimicos utilizados para la limpieza y desinfeccion se 1 ﬁoll?%ﬁqm < d?"‘ Y Q\-\mu'hf

O._o-pe O

P

4.1 ABASTECIMIENTO DE AGU

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

.5 Y

HALLAZGOS

411

El establecimiento se encuentra conectado a la red del sistema'de acueduclo u'ofro
sistema alternativos.

4.1.2

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

413

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

0.5

El establecimiento cuenta con tanques para el almacenamiento de agua potable
debidamente protegidos y con capacidad suficiente para garantizar el suministro en
la totalidad de sus instalaciones. Art 10 Decreto 1575 de 2006.

El establecimiento realiza semestralmente o cuando este visiblemente sucio el
lavado y desinfeccién de los tanques de almacenamiento de agua potable, (revisar
sopoﬂe ). Art 10 Decreto 1575 de 2006.

0.5

No preseadm S ‘k Y

'\qwéﬂ & +EV‘

.2 MANEJO Y. DISPOSICION DEVERTIMIENTOS

ToRr

HALLAZGOS . |

Las aguas residuales generadas por el establecimienlo ‘son congctadas al'sistema
alcantarillado u otros sistemas alternativos. (Art 36 Ley 9 de 1979).

422

[as instalaciones para evacuacion de residuos llquidos esfan disefiadas y consiruidas’
para que permitan escurrimiento, eviten obstrucciones, impida el paso de gases y N
animales de |a red publica al interior, no permitan el vaciamiento, el escape de liquido o la
formacion de depoésitos en el interior de las tuberfas y finalmente, se evile la conexién o
interconexién con tanques de aimacenamiento y sistemas de agua potable (Art 177 Ley 9
de 1979)

JITEM

' 43 MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

e k{"’NAzz« 7

'HALLAZGOS

431

Cuenta con plan de geslion integral de residuos generados en la atencmn en salud y
olras actividades. (verificar la implementacion de este documento ver acta anexa)
Decreto 780 de 2016 Titulo X 351 y Resolucién 1164 de 2002.

i N°5’< tuuk/\(m\ \

S\ n

w1 Cor
mzsdur

.f\oré \Sm( 1013 O

l‘v"

ﬁu\l Im/\\}n-
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' SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE YOPAL
ACTA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO
ESTABLECIMIENTOS VETERINARIOS Y AFINES

MUNICIPIO DE YOPAL

recia |18 | o | 202y | - acTaN | 00 ]

432 El &rea para el almacenamiento de residuos cumple con las disposiciones
" |establecidas en la Resolucion 1164 de 2002 (Numeral 7.2.6)..

Cuenta con recipientes de material rigido que facilita su limpieza y desinfeccion e

4.3.3 |identificados para el manejo de residuos y da cumplimiento al cédigo de colores.(Art
199 Ley 9 de 1979).

CITEM - 44 MANEJO INTEGRADO. DE PLAGAS

(2R QU NS
SARTIS RS LS NG
NQ (<ol , 7o Sp S\t pdeesde

SQerde a\ <3 é\(jc émv’fd\.-g. <

| HALLAZGOS
C.fm Prdsron’\c\

441 Existe un programa de manejo integral de plagas documentado e implementado (Art

201y Art 593 Ley 09 de 1979) g (f
442 Se evidencian mecanismos y dispositivos para el control de los vectores en el C
*" |establecimiento y no se evidencia la presencia de los mismos
CALIFICACION DEL BLOQUE (La callrcacnon del bloque corresponde al 25% del total del acta) "

54 |EXiste plan de gestion del riesgo de desastres documentado e |mplementado : 3 15 Ns R~RSUJT fLW\ AGMQ
" |(Articulo 2.3.1.5.2.1 Decreto 2157 de 2017). 2 | 2_ \ph P I medede NC
Se encuentran claramente sefalizadas las diferentes areas y secciones en cuanto a N —_
5.2 |accesoy circulacion de personas, servicios, seguridad, salidas de emergencia, 1 - 05 e g:'\‘;su \éw\um Ser C\‘Fk‘ﬂé\ N
etc.(Art 52 Resolucién 14861 de 1985) ( Art 206 Ley 9 de 1979). ] : .
5.3 |Existe botiquin de primeros auxilios. (Art 127 Ley 9 de 1979). . : @ 0.5 0 .
54 Las escaleras cuentan con material antideslizante, franja foto luminica y @ 05 0
: pasamanos.(Art 48 Resolucion 14861 de 1985). . NA NA
La institucion cuenta con extintores o gabinetes contra incendios cargados y N v?n@‘c\
5.5 |debidamente sefializados en perfecto estado de funcionamiento..(Art 205 Ley 9 de 2 1 @ i‘ = N(*
1979) (Art 52,54 Resolucidn 14681 de 1985). . =X n o s
El personal operativo cuenta con los elementos y equipos de proteccion personal . N" N N QM
5.6 |requeridos para el desarrollo de las actividades ( Articulo 2.8.5.2.17 Decreto 780 de | 2 1 @ o \ K #us & N<
2016). _ T ol umsmo
CALIFICACION DEL BLOQUE (La calificacion del bloque corresponde al 10% del total del acta) ! L’/ .
‘ AR Il. CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES SANITARIAS
En caso que uno o mas de los aspectos a evaluar
% DE CUMPLIMIENTO GONGEFTO

Seleccione con una equis (X) el concepto sanitario a emitir NIVEL DE CUMPLIMIENTO | sea identificado como "CRITICO”, independiente
del porcentaje de cumplimiento obtenido, el

CONCEPTO SANITARIO a emitir sera de
% - 100
FAVORABLE e DESFAVORABLE, representacién de riesgo
N o inminente a la salud publica con aplicacion de
}3 ¥ 6 / FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS X 50% - 94% medida sanitaria (NC-AMS) y se procederd a
aplicar la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
DESFAVORABLE <49,9%

CORRESPONDIENTE.

lli. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

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

IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta.
2.1-22—2.5—-2149-3.1-3.2-3,2—3.4—3.5-4.1-%.3.1~—
% 2.2~ B s _HA1=5A—5.2.~ 5.5~ 5.§
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SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE YOPAL
ACTA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO
ESTABLECIMIENTOS VETERINARIOS Y AFINES

MUNICIPIO DE YOPAL

FECHA | 1,125| | | ’bsm_k\: I | ACTAN® I T oo |

Por parte de la Autoridad Sanitaria: —)'e é‘L\o\ [SVVILN Q,\L \(-,\ wrabmj\{ 0(1(\'5\ c\:& NS Tal gnéif é& \C\
.lomsm '(V\(Q(aqc\m S\ %%Er\ec\mvin\a da el mormendn de \o .\r(g;r,m@ QA sonrea

Z =

e
7 /

Por parte del Establecimiento:

AJ@ %“1%6 05509 0o ned -

~
e

VI. INFORMACION DE TIPO MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD/PREVENTIVA SI___ NO

Clausura temporal total Decomiso Control de insectos u otra fauna nociva o transmisora de enfermedades.

Clausura temporal parcial Congelacién Desocupacion o desalojamiento de establecimientos o vivienda.

Suspension parcial de trabajos o servicios Vacunacién personas o animales.

Suspensién total de trabajos o servicios Aislamiento o internacién de personas para evitar la lransmision de enfermedades.

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

NUMERO DEL ACTA DE LA MEDIDA SANITARIA ! —-— I

VII. PLAZO CUMPLIMIENTO DE EXIGENCIAS
r

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

VIil. NOTIFICACION DEL ACTA
Para*nstanf'ia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los funcionarios y personas que intervinieron en la visita, hoy e del mes de

\

Sp
I

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

€L delafio_ 2% en la Ciudad de t,.K),ot& \

NOTA: El acta debe ser notificada dentro dn plazo no mayor de cinco (5) dias contados a partir de la realizacién de la visi

" "‘A !,' ) n
’kqf\l\m 0(+tck— Hﬂn{l\\o Qv
101945 542 v
Técnka Sreon Saled

St o 2 Sclwd Nane

Helde \jogod  Corled-
Meldoc  Voedts  coc®)
Ly SGa. 46 %

MEQ LS Selewanpao-
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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(’75‘[ o9 l?ﬂy] ACTA N QZ‘ . I

b s AN ; ‘ MACION GENERAL '
CIUDAD % ] ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD @oe_-.e{{:ut, o Je p/c¢y l
TIPO DE ESTABLECIMIENTO:

Calegoria | W4¢mw 7 ofﬂ;{ '
Profesion [ 1 / — L Y l
Especialidad - [ yy/a»ltf wl’% y a/:-;oyj l

IO DEL ESTABJECIVIENTG,

. CAMPQ QBLIGATOR|Q

"RAZON SOCIAL @&/a @6/9@' Cﬂﬂﬂf & T B
*CEDULA / NIT Zﬁwquqﬂl_ | *NUMERO DE INSCRIPCION U04445r;9qﬂ/1j
*NOMBRE COMERCIAL wyrp/p/crzlﬂag,@ e/ Fmedo : ]
*DIRECCION |MA Z PN 7T~ b ] MATRICULA MERCANTIL | 7S7559
*DEPARTAMENTO e | -municipio | HG P ’

Barrio Z/ Vereda D Comuna @ Localldadar- Sacloa Correglmuenloa i CasenoE UPZE
Cual: /K oI /Q/z/%n&% [/ 2ot s g ‘
TELEFONOS WWQ-O% vy | correo eLECTRONICO ?/g,,w bafrpuef,o 7/)75', - Lo
NOMBRE DEL PROPIETARIO (Dprsela Coreole Cé‘ﬂm‘/&@ ]
“DOCUMENTO DE IDENTIFICACION c. CB c E[:| NITD “Nimero de documento 4//443:{.}(7/5’&/2_, ]
*NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL L?k/ﬂ/ e CuaicteS (,C}ma,ug ©

*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION c. CJ? ce[ ] wr[ ] “Numero de documehto 1«77f§74/% ]
*DIRECCION DE NOTIFICACION L/lﬂﬁ 2 PFTF 75 .

LEL REPRESENTANTE DEL ESTABLECIMIENTO AUTORIZA LA NOTIFICACION ELECTRONICA?: st no  []
CORREO ELECTRONICO DE NOTIFICACION ELECTRONICA Lé/ﬁ/lo/()d ro Ve—-fP :
DEPARTAMENTO . | & eSOl o 2 ] "MUNICIPIO | \/0/)2:. /’ ]

*HORARIO Y DIAS DE FUNCIONAMIENTO - Dewnn™ ,}/7»—7 j N° DE TRABAJADORES @

N°* DE EMPLEADOS AFILIADOS RIESGOS PROFESIONALES [EL N DE EMPLEADOS AFILIADDS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL. l_l:f

¢ TIENE CODIGO CIUU? SlF)NOD DESCRIPCION DE ACTIVIDAD  [#7 ) 5¢, O / O ZF)J T h |

INFORMACION DEL ESTABLECIMIENTO: .. Nombre del géstor de residuos hospitalarios LA,& ,;7 e AL faﬂm
) Termico con combustion . Terrmco sin combustion Iz
Tipo de tratamiento realizado a los residuas: Quimico ’ E )
Otro LCualiCudles? | a7
i : i [/ICONCEPTO SANITARIO DE ULTIMAVISITA SANITAR !
FECHA ULTIMA FAVORABLE .
VISITA DE TIPO DE CONCEPTO / % DE CUMPLIMIENTO |,
INSPECCION SANITARIO DE LA ULTIMA| FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS . / DE LA ULTIOMA
NUMERGO ACTA VISITA v INSPECCION
ULTIMA VISITA DESFAVORABLE L 2

MOTIVO DELAVISITA'

PROGRAMACION m SOLICITUb DEL INTERESADO
EVENTO DE INTERES EN SALUD —= SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/ PROCESOS
SOUCITUDOFICIAL E PUBLICA SANCIONATORIOS ADMINISTRATIVOS

OTRO E Especifique:  —

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

CRITERIOS DE EVALUACION

Cumplimiento (C) Cuando el establecimiento cumple la

de los requisilos descritos para el aspecio o congicion sanilaria a.evaluar,

Cumplimiento Parcial (CP) Cuando el establecimiento no cumple con la totalidad de los requisitos descritos para el aspacto o condlclén sanitaria a evaluar,

No Cumplimiento (NC) Cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos para el aspeclo o condlclén sanllaria a evaluar a evaluar, LM

Critico (CR) La casllla "CR" corresp cuando el |y del aspecto a verificar sea un rlesgo Para |a salud publica y deba aphcar Medida
Sanilaria de Sequridad que Impida que el establecimiento continie su funcionamienlo en condiciones normales.
No Aplica (NA) Cuando el criterio a avaluar no corresponde a Ia aclividad realizada por el objeto de IVC, Nota: (Para no afectar calificacion de los bloques se diligenciara

como Cumple (C) y se Indicara en hallazgos las razones por que "No Aplica" para el establecimiento vigilado y controlado).
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i

. SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE YOPAL

" ACTADE INSPECCION, VIGILANCIA' Y CONTROL SANITARIO
ESTABLECIMIENTOS GENERADORES DE RESIDUOS- PRESTADORES
INDEPENDIENTES GIRCULAR 000047 DE 2006

A GF 199t ] sctan | 20 4F) |
REVISION DOCUNENTAL Maraue : T
: : ' | DOCUMENTADO | IMPLEMENTADO

MUNICIPIO DE YOPAL

S FECHA

“'DOCUMENTOS - ik OBSERVACIONES . .
LobewlE 0 ) sl NO sl NO | . : g
Permiso de vertimientos ( en caso de requerir notificar a la autoridad ambiental) = = - /J A
; ; n
Hojas de Seguridad de las sustancias empleadas (Articulo 102 de la Ley 9 de 1973)(An & ley 55 de e 9
1893) o M~ f re< en Suﬂ’
g Comprabantes de recoleccién de residuos por gestor, aclas de tratamiento y disposicion final (en d [4

caso de no conlar natificar a autoridad ambiental) - - .
Contrato con 'g'\e.slpr de fesiduos (en caso de no contar noificar a auloridad ambiental)

Y e )

Yo Y | Sin S ]brL‘Fﬂ—f
v o e ASen o
I

Soporte de vac\'u;as del personal manipulador de reslduos.

— ”\Wra—Tﬂ_rv\-c.
| PP,

Si se gestiona residuos radlactivos debera tontar con una autorizacion expedidada por Ministerio de
Minas y Energia.(en.caso de no coniar nolificar a dicha autoridad

U PO D O ERINA
3 T AUPGIRH-DIAGNOSTICO AMBIENTAL Y3 !
ITEM RN ot gt ,ASPECTOEAVER:IFICAR et NC 7| ‘NA , HALLAZGOS
,#{®4.generador tienen formulado, Implementado y aclualizado un plan para la gestién integral

3 1.1, |de los residuos hospllalarios y similares-PGIRH (numeral 6.2 MPGIRH de la Resoluclén 10
. 1164 de 2002.) (articulo 2.8,10.6. Decrelo 780 de 2016) (circular 000047 de 2006)

CP,
Uz g, & o
5 0 1~ Plemess Jo o2 o
El generador realiza un diagnéstico amblental y sanitario actualizado anualmente teniendo e & eCcie 7,
en cuenta las, aclividades y criterios mas relevantes establecidos en el numeral 7.1.2 0 < & /
I 25

- 1.2, [MPGIRHde la Resolucién 1164 de 2002 y sus resultados son presentados al gnipo de 5 0 yr, l‘W/ﬂl/D e/ .
estién ambiental y sanitario.(numeral 7.1 MPGIRH de la Resolucién 1184 de 2002. =
peéstién ambi y sani (num uci ) 7 7”05- e s

clrcular 000047 de 2008) 3
..~ CALIFICACION DEL BLOQUE (La calificacién del bloque corresponde al 13% del total del acta) ) .g’/

2 MONITOREOTALL PG :
ASPECTO! 3 -~ cP

A y/ ‘Wc:q ;’”
; 2.1 |legal vigente (revisar fecha y radicado del ftimo informe ante (a secretaria de salud) 3 1.5 J
h (numeral 7.2,10 MPGIRH de |a Resoluctén 1164 de 2002.) ;0,?040/

b )

EZ) ELICCn=T
%

22 El generador cuenta con el formato RH1 y o diligencia correctamente (numeral 7.2,10

£ NC NA . HALLAZGOS
El generador presenta los informes con la frecuencla establecida en el marco normativo

4 2 0
MPGIRH de la Resoluclén 1164 de 2002.)

(jencianc
2 wiclenc o S
ks coctonas

| CALIFICACION DEL BLOQUE (L4 calficacién del bloque corresponde al 10% del total del acta) 27,

\,

23 . beneficio id lidad (numeral 7.2.10 MPGIRH de la 3 1.5
Resolucién 1164 de 2002,) % i

Qalc_,ma y analiza los indicadores de gestion interna, de @

ATEM| T oo IASPECTO:AVERIFICAR ] Y
ki El geﬁerador enlrega y repone las elementos de protecclén personal para garantizar la ¥ r& =7 2] S’l -
3.1 |gestion interna de los residuos generados en la atencién en salud.(numeral 7.2.9y7.2,9.1 5 =la g o </"t_
MPGIRH de la Resolucién 1164 de 2002.) (articulo 2,8,10.6, Decreto 780 de 2016) —"
El personal que manipula los residuos mantiene en completo estado de asepsia y limpleza _("— WM’&( =
3.2 el éguigo de proteccion personal.(numeral 7.2.9.1 MPGIRH de la Resolucién 1164 de 3 1.5 @ . .
2002.) ‘(articulo 2.8.10.6. Decrelo 780 de 2016)

El generador cuenta con un plan de contingencia para dar respuesta a aquellas

e wvf
situacjones relaclonadas con la gestién de jos residuos como: S‘e‘ & “W 7
sismgs, Incendios, interrupcion del suminlsifo de agua o energia eléctrica, problemas en el

mflcmﬂjwqy
33 servikio de recoleccion extema de reslduos; suspensién de aclividades por parte del

genef’ador. alteraclones del orden publico, acumulacién de residuos en areas de 4 2 0
alm i .d de reslduas 6 iml y roturas e bolsas,
accidentes e'incidentes en la recolecclén intema de restduos (numeral 7.2.9.2 MPGIRH la
Resolucion 1164 de 2002.) (artlculo 2.8,10.6, Decreto 780 de 2016)

3.4 El géneradérdlspanerde los el de primeras ilios(numeral 7.2.9.1 MPGIRH de @
7 #11a Resoluclon 1164 de 2002.)
|8

L

1.5 0

calificacién del bloque corresponde al 15% del total de: acta) . Sf
: 4! SEGREGACION DE'RESIDUG!

ASPECTO:AVERIFIC

AR - .Ci|cp.| Ne] Na ] . HALLAZGOS

El generador cuenta con-una correcta clasificacidn de los residuos generados en la - S'Q_ Cﬂé%/)ﬁ?« ,n,./‘
. 4.1 |atencién en salud de acuerdo con lo esiablécldo en 8l diagnéstico ambiental los serviclos, 4 2 @ /
. % 8) (G eesenn

7

activicades generadoras (anticulo 2.8.10.5. Decreto 780 de 2016)
En tocas las areas del establecimiento el generador tiene ubicado de manera estratégica

iclentes recipientes retomables con su respectivo empaque para el depésito y/o acoplo O
5

4.2

ial ce residuos generados cumpllendo con las caracteristicas establecidas, el cédigo de

colores i de rotulado y ficiente.(numeral 7.2.3 MPGIRH la
Resolucién 1164 de 2002,

25 0

Los recipientes retornables cuentan con su respectivo empaque ( bolsas desechables)
4.3 cumpliendo estas con las condiclanes de rotulado y especificaciones (écnicas @ .
eslablecidas en el marco normativo (numeral 7.2.3 MPGIRH la Resolucién 1164 de 2002.)

En 10das las 4reas del establecimi el g rdlene ubicado de manera segura y . _)’a_ e e ,
a4 eslratégica suficlentes recipientes para reslduos cortopunzantes, cumpliendo con las & O ::(!/
* |caracteristicas establecidas, el cddigo de colores ,condiciones de rotulado y capacidad
suficiente.(numeral 7.2.3 MPGIRH 1a Resoliiclén 1184 de 2002.) mansyL vieeleCGels

El generador cuenta con un procedimiento para limpleza y desinfeccion de recipiente
4.5 |retamzbles, vehiculos de recoleccién y EPP.(numeral 7.2.3 MPGIRH la Resolucién 1164 1 0.5 0 /

A

ae 2002.)

CALIFICACION DEL BLOQUE (La califlcacién del bloqua corresponde al 20% d

el total de! acta) =7 Y
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SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE YOPAL
L3 salud ACTA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO
$0etodes f ESTABLECIMIENTOS GENERADORES DE RESIDUOS- PRESTADORES
INDEPENDIENTES CIRCULAR 000047 DE 2006

FECHA W[ 57! ' (zyrzyJ ACTAN® [ co T — J

ASPECTO A VERIFICAR - % i .C | cP|iNnc] NA . HALLAZGOS

ITEM : :
El generador cuenta con una breve descripcion donde se especifique las frecuencias,
5.1 |tipa de residuos, tipo de vehictilo, los elementos de proteccién personal para garantizar la 5 2.5 0
recoleccidn de los residuos generados.(numeral 7.2.5.1 MPGIRH la Resolucién 1164 de
st 1T
El generador cuenta con diagramas identificando las rutas inlemas de lransporte y en -j & A ‘r’ £ )
5.2 |cada punto de generacién: el nimero, color y capacidad de los recipientes a ulilizar, asi 2 1 4 719"’1'; vzr
como el tipo de residuo generado. (numeral 7.2.5.1 MPGIRH |a Resolucién 1164 de 2002.)
El generador cuenta can vehiculos por lipo de residuos para realizar el movimiento
5.3 |interno de residuos cumpliendo con las caracterislicas establecidas en el marco normalivo @ 1.5 0 /J m— o 7 —
(numeral 7.2.5.1 MPGIRH la Resolucién 1164 de 2002.)
CALIFICACION DEL BLOQUE (La calificacién del bloque corresponde al 10% del total del acta) /
El eslablecimiento de acuerdo a sus condiciones de aperacién, indices de generacion de J [ &f‘/l&&""”z _f”
residuos, cuenta areas para almacenamiento temporal y/o central de residuos, no 4
6.1 peligrosos, fecci y con olras isticas, cumple con las disposiciones 15 e 47'14‘36‘ /Oﬂw /
eslablecidas en los numerales 7.2.6.1y 7.2.6.2 MPGIRH la Resclucién 1164 de 2002,
6.2 El generador cuenta con un procedimiento para limpieza y desinfeccién de los sitios de 25 0 —~
: almacenamiento temporal y central !
CALIFICACION DEL BLOQUE (La calificacion del bloque corresponde al 20% del total del acta) §‘/
e . 7 : B AR
ITEM : ' ASPECTOAVERIFICAR R o C | CP NC ‘NA HALLAZGOS -
El generador realiza el tratamiento de alla eficiencia y disposician final de los resid: yﬁF
7.1 |generados a lravés de un gestor extemo que cumpla con los permisos establecidos por 10 5 0 ———
la autoridad ambiental.(numeral 7.2.4 MPGIRH |a Resolucién 1164 de 2002.)
CALIFICACION DEL BLOQUE (La calificacion del bloque corresponde al 10% del total del acta) 4@/
1. CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES SANITARIAS
CONCEPTO n (l:aso que;nor? mzs de os"acst;‘frclgsof
% DE CUMPLIMIENTO Seleccione con una equis (X) el conceplo sanitarioa | NIVEL DE CUMPLIMIENTO | evaluar sea identilicado como ICO’
emitir independiente del porcentaje de cumplimiento
obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a emilir
FAVORABLE 95% - 100% / sera de DESFAVORABLE, representacion de
= 7 7 riesgo inminente a la salud publica con
6/515 ’ FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 50% - 94% | aplicacién de medida sanitaria (NC-AMS) y se
N procedera a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
DESFAVORABLE sa09% o~ . el

IIl. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

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

v

IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

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

7.7,

72,272%23%7 32,33 ¥’ 4. s2,c7
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SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE YOPAL

tasalud | ACTA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO

ESTABLECIMIENTOS GENERADORES DE RESIDUOS- PRESTADORES
INDEPENDIENTES CIRCULAR 000047 DE 2006

ACTAN® L go L

V. OBSERVACIONES

; /VfLJE—-V Ldese _pt  meclo
//@(‘a e ?/ //;7;%/@4/»"0 ﬁﬁ/ s&aéjlz&mmyla .

es de todos

V1. INFORMACION DE TiPO MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD/PREVENTIVA SI ol

NO_

.Iausura temporal total Decomiso Control de insectos u otra fauna nociva o transmisora de enfermedades,

Clausura temporal parcial Congelacion D pacion o d jamiento de imientos o vivienda.
Suspensidn parcial de trabajos o servicios acunacién personas o animales.

MSuspensién total de trabajos o servicios EAislamienlo o internacién de personas para evitar la ransmisién de enfermedades.

m Destruccion o desnaluralizacion |Z| Captura y observacion de animales sospechosos de enfermedades transmisibles.

NUMERO DEL ACTA DE LA MEDIDA SANITARIA L — —7

DIAS HABILES PLAZO: nm 2olces
FECHA INICIO PLAZO: 7 Y ]
FECHA LIMITE DE PLAZO: / / /

Viil. NOTIFICACION DEL ACTA

Para ancia previa lectura y rafifi del contenido de la presente a?ﬂrman los funcionarios y personas que intervinieron en la visita, hoy <7 del mes de
é:% del ano en la Ciudad de Q/J}ﬂ& .

7
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, repréntante 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 realizacion de la visita.

L@R/\Q« 0(%% HM*(«:‘\W
A7 6\\@'3'3“&
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APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
2, A ESTABLECIMIENTO DE BAJO RIESGO

[FORWATO A ACTA NoL o] FECHA: [ D 10E8 l%W\
POREACUAL SEAPLIC AUNATIEDIDASANITARE DEsEEUR‘DADA

En la ciudad de _ / : a los 4& dias del mes de Mfﬂfﬂ& del
ano Z/&% Toé uscritos funcionarios de la SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL,

identificados como aparece al final de ésta acta, en ejercicio de funciones oficiales
procedieron a aplicar medida sanitaria de seguridad (Articulo 576 de Ia Ley 09 del 24 de
enero de 1979) a establecimiento de bajo riesgo que consiste en:

Clausura temporal del establecimiento totaézgo parcial _Z_, Suspension total _/ o parcial
de trabajos ___ o de servicios , DeComiso de objetos y productos _~ , Destruccion

i o desnaturalizacion ____ }zlé articulos 7__ o productos /, Congelacion /o

suspension temporal _/ delaventa _7f_oempleo 7 _de productos _/__y objetos /__

il s ol

NOMBRE O RAZON SOCIAL: %
7

PROPIETARIOI PRESENTA RESPONSABLE

DIRECCION: Y , _ - ,
£ 75 ’%47,%( BARRIO: /é/ %&W@; COMUNA: i TELEFON0.377,99‘%’(

La medjda samtarla de: segurldad -aplica-a;las:actividadeside:: '

@ 4t dcf%a/a'a.fz/ e //Mé.,z,/fomv” o .ﬁpﬂ‘/f

‘Por-la siguiente causal; (Indicar:las razones:sanitarias'y normativas. violadas):

Sofftimy Ty ot Zoele g [lefifycion 57 otef 202

/ 7 —
/ _/ . /
/ A / /
/- / !
7 (

transitorio y'se: aphcaré (n) sin.perjuicio delas: sanménes ‘a que haya ligar: (Pardgrafo: del Artlculo 576 de Ia
Ley 09 del 24 de enego'de 1979).

La (s) medida (s) samtana (s) ;aplicada:i(s): seré:(n)-de:inmediata :€jecucion; tendra. (n) caracter preventlvo y|

b Tt bt L e g _deo amﬂ/mé/ @m Z

el | plipocicem e Af Posdled spters) /gf/z//é'z;f7
Gon foree= ,.

MI1-F192 P . v
Fecha: 10/08/2021 Pagina 1 de 2
Versién: 3 '
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APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
A ESTABLECIMIENTO DE BAJO RIESGO

| FORMATO ACTA NoJ o7 FECHA: | DIA | MES
| QBSERVACI@NE”".._-."i'-?' R
4 N eplopts /dﬂzﬂé/&/“ ﬂ Q&é/f 75"' /)ﬂrzé e
Cor=rr iy ef i e [y %//@// / ¢ o Mw@
y/ Gerrte B/ =22, mzm/ ;
. /
' =7 /
/ _/ /
/i /
F f

Para constancia, se firma el presente formato acta por los funcionarios y el propietario,
representante legal o responsable del establecimiento, a las

e 2 del mes ﬁ//f /MW del aﬁo Sy, . Del presente

formato acta se deja copla en poder el interesado, representante legal responsable del
establecimiento o quien atendio la visita.

horas, del dia

FIRMA: 0{,// . il "  — | -

:2::::‘/(/' }ﬂ//fw éﬂ/j«;n/o ' g Lo hACHRY) ()CA% ﬂw
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ACTA DE IMPOSICION DE SELLOS A ESTABLECIMIENTOS

[ACTANo: &0 | | FECHA:| DIAM[® | WMESH| 4Boq |
- PORILA CUAL SEIMPONEN'SELLOS A'UN-ESTABLECIMIENTO:

| El dia 18 del mes de 56,103\2:%5& ' “del afio ___ 1924 , siendo

las , Se procedié a dar cumplimiento a lo estipulado en el Acta No.

de fecha 4% e sepTiwmbe & 2014 , mediante la cual se

Impuso una Medida Sanitaria de S,egdridad consistente en la Clausura temporal del
establecimiento totalLoparcial ﬁL, Suspension total _7Loparcial _ _detrabajos _~_
o de servicios __/, Decomiso de objetosyprod_uctos/L, Destruccion __~ o desnaturalizacion
de articulos _~" o productos _~__, Congelacién __~ osusf)ensién temporal __~
de’ la venta _~ o empleo L de productos _~ _y objetos __~ , al establecimiento
denominado: A gyouetecn NARO A e\ _Tondo , Uubicado en Ia

Coiria 18 ‘.11 -4 5 : del barrio _Luss  Hetrodez \egeg en
la comuna __ T '

Esta medida surte efecto hasta tanto CUMPLA con los requerimientos que motivaron la
aplicacion de la misma. En constancia, una vez leida, se firma por quienes intervinieron en el
proceso de sellamiento.

FUNCIONARIOS DE SALUD: /7

FIRMA: 4 : [/ FIéMA: /ﬂw %

'NOMBRE: Lo =N anmfe Mw;)rm\'a(jm NoMB'RE;/ a,%ﬂ, (o

CEDULA: 101D 453243 CEDULA: gbjﬁt/.—}lﬂr a
CARGO: Tecnco Peea Salud CARGO: * | f@roa M7 ¢ / O/VJ

RESPONSABLES DEL ESTABLECIMIENTO: POR PARTE DE LA POLICIA NACIONAL:

rema: | Helder  Ndog) FIRMA: /
NOMBRE: Hq,\&(( \low 00l NOMBRE:

CEDULA: l~ll"$-§‘ 0% .4.€ y- CEDULA:

CARGO: M Gy \\O\me\O- CARGO: /
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SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE YOPAL
ACTA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO
E§TABLECIMIENTOS VETERINARIOS Y AFINES

FECHA Ijq.} Q?| 7625 | ACTAN® | 0077 l

CIUDAD L;Ma// ] ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD Iﬂarle_km gb_ SQA,;/ |

TIPO DE ESTABLECIMIENTO: Clinica/Hospital Veterinario D Veterinaria - Almacén Agropecuario l:l Consultorio Veterinario L__l
Guarderia Veterinaria E] Zoo-Criadero |:| Zoolégico D Ofro: («Centro Ayuda Diagnéstica Veterinaria *Peluqueria y Centro de Estética Veterinaria: D

sEscuelas adiestramiento de Mascotas *Compra y Venta de Mascotas *Criadero Mascolas -
*Cementerlo Mascotas «Canédromos, Hipédromos y Otros -Servlclos de Uanspone y st
atancién de animales de compaiila).

* CAMP! LIGATORI

*RAZON SOCIAL [ Do /0 Concled 7. ey O |
*CEDULA/ NIT [ 777 gf-g?»l/ 5/ : | “NUMERO DE INSCRIPCION [(CY 0777 S5 F¢/ 5]
*NOMBRE COMERCIAL | ,quow//&,umma s/ ﬁﬂc/b : i)
"DRECCION . l @pzq 5 N g - L/{' | matRiCULAMERCANTIL [ 994 5F B I
*DEPARTAMENTO | casanape | | municiPio | S/Wa-—/ ' i

Barriom Verada—|.  comunafL] JLocalidadE sector =] Corregimiento[ ] ! caserio| J—  upz[—}  oto[—~
ou [F7GTFOZEZE |

TELEFONOS | T 7Y /P LK 56 | | correoEeLecTRONICO [ ]ﬁnf/o cnc,,od'/fﬂq;ox« A (‘oy\-u |
NOMBRE DEL PROPIETARIO | Danwe/o Codicle Can?aﬂf = T
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION C. cm C. E|:| NFFD *Niimero de documento |‘//44 FTFrFy T2
*NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL "D e o CoBioled [ oo 50
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION oo 4] ce[ |~ ] "Nimero de documento |77 = § F &/ L
*DIRECCION DE NOTIFICACION =2 LAY Sl A7 S

LEL REPRESENTANTE DEL ESTABLECIMIENTO AUTORIZA LA NOTIFICACION ELEGTRONICA?: s @, NO : D i

CORREO ELECTRONICO DE NOTIFICACION ELECTRONI‘CA r /ﬂn c/ uoq,a/&fpgnmr £ (g~ - I

*DEPARTAMENTO [ —~osanaa | *MuNiciPiO | \IQ\P&-" » |
*HORARIO Y DIAS DE FUNCIONAMIENTO [1-D Ypgnr -~ Y@ |  N°DE TRABAJADORES [I]

N° DE EMPLEADOS AFILIADOS RIESGOS PROFESIONALFS N° DE EMPLEADOS AFILIADOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL E
] it

4 TIENE CODIGO CIUU? SI/@ NOD DESCRIP;CION DE ACTIVIDAD I ? 7‘() (@) Ly } ?—5

NOMBRE DE PROFES|ONALES A CARGO DEL ESTABLECMIENTO: N° DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N° TARJETA PROFESIONAL

P/(//c(uu Geocwnn; (/mWa} /m,@ 778 565 /P Y7768

FECHA ULTIMA ! FAVORABLE

VISITA DE W/@Q TIPO DE CONCEPTO ya % DE CUMPLIMIENTO
INSPECCION SANITARIO DE LA ULTIMA| FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS | 7 DE LA ULT(IfI’VlA
NUMERO ACTA VISITA INSPECCION
ULTIMA VISITA &) i DESFAVORABLE

PROGRAMAGION [Z] SOLICITUD DEL INTERESADO [ZI ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
|
! . SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/ PROCESOS
SOLICITUD OFICIAL [Z] EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA E ARt b

OTRO E Especifique: | : x

*NUMERO Y FECHA DE RADICADO EN CASO QUE EL MOTIVO DE LA VISITA SEA SOLIGITUD DEL INTERESADO O ASOCIADO PQRS I ¢ [O ’LL//)’&O GG - 7(’7*?9
L
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SECIRETARiA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE YOPAL
ACTA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO
ESTABLECIMIENTOS VETERINARIOS Y AFINES

reomn [y ] &9 (] om0

ACTAN°

ocumento stema de Segu en o) jo , notilicar auforida

como Cumple (C) y se indicara en hallazgos las razones por que "No Aplica"

Cumplimlento (C) Cuando el eslableclmlemn cumpla la lo!alldad de Ios requlsnos dascmos para el aspecto o cundlclun sanltaria a evaluar
Cumplimlento Parclal (CP) Cuando el establacimiento no cumple con la totalidad de los requisitas descrilos para el aspecto o condicién sanilaria a evaluar.
No Cumplimlento (NC) Cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos para el aspecto o condicién sanitaria a evaluar a evaluar.
La casilla "CR" corresponde cuando el iIncumplimiento del aspecto a verilicar sea considerado un riesgo Inminente para la salud pdblica y deba aplicar Medida
Critico (CR)
Sanilaria de Seguridad que impida que el establecimiento continte su funcionamiento en condiciones normales.
No Apllca' (NA) Cuando el criterio a avaluar no corrasponde a la aclividad realizada por el objeto de IVC. Nota: (Para no afectar calificacién de los bloques se diligenciara

ara el establecimiento vigilado y controlado).

\
compelents). |
an de capacitacion practicas higienicas, bioseguridad, uso de na2.6.5.2 acrelo de

2016
HoJas de Segurldad de las sustanclas quimicas empleadas (A102 de 1a Ley 3 de 1979) (Arl 8 Ley

55 de 1993).

Licencia equipo de ré.yos X ( en caso de contar con equipo para DX).

IR

Conlralo con gestor de residuos (en caso de no conlar noliicar a autoridad ambiental),Manihesio de
recolecclion de residuos por gestor y actas de tratamiento y disposicion final.

Permiso de vertimientos (en caso de no contar notificar a autoridad ambiental).

Sopories de vacunaclon del personal que labora en el eslablecimianto conira Ia rabia (Ar 2.8.5.2.17

Decrato 780 de 2016).
ST sa requiere de me%naas de conlrol, Ia empresa conlratada para ejecutar el programa de conirol de

plagas cuenta con conceplo sanilario favorable expedido por la autoridad sanitaria del 4rea de

urisdicclon. |

Soportes de registros de mantenimiento de cadena de frio, Registros de temperatura (medicamentos
y vacunas); Manual técnico administrativo para el manejo de bioldgicos de uso en perros y gatos.

I, CONDICIONES LOCATIVAS, SA

El establemmlenlo esta ubicado en terreno de lacil drenﬂje alejado de botaderos de
1.1 basura, aguas eslancadas, criaderos de insaclos y roedores.mataderos, cementerios y, en
) general, a focos de insalubridad e inseguridad evitar en las zanas de riesgo, que ofrezcan
peligro de Inundacian, erasion (Art 160, 162,163 Ley 9 de 1979).

12 Las entradas principales a la edificacion y a sus ambientes interiores son accesibles
: cuentan con facil acceso ( Art 40 Resolucion 14861 de 1985).

13 Las escaleras, rampas, son seguras, cuentan con pasamamanos y estan revestidas
' de material antideslizantes . (Art 47 y 48 Resolucion 14861 de 1985).

0.5 0

Los corredores internos cumplen con las disposiciones establemdas en el Art 46
Resolucién 14861 de 1985, |

0.5 0

En el establecimiento las paredes y techos son sélidos de facil limpieza,
desinfeccion y resistentes a factores ambientales (Art 19§ Ley 9 de 1979).

En el establecimiento los plsos son sélidos, impermeables, antideslizantes, de facil

16 limpieza, desinfeccidn y resistentes a factores ambientales y unifarmes, de manera que

* ofrezcan continuidad para evilar lropiezos y accidentes, nivelados para facilitar el drenaje
(Art 193, 194 Loy 9 de 1979).

En las salas de procedimientos y donde se requiera un proceso de limpieza y
1.7 |asepsia mds profundo, la uni6n entre piso con paredes o muros cuentan con media
cafa.

Las redes e Instalaciones eléclricas como interruplores, regulﬂdores lamparas y demas
aquipos o elementos ulilizados para iluminacidn en areas especificas estan construidas,
1.8 |instaladas, mantenidas, accionadas, senalizadas y protegidas, de manera que se
pravengan los riesgos de incendio y se evite el contacto con los elemantos somelidos a
tension. (Art 117 Ley 9 de 1979).

La ventilacion natural y/o artificial, son adecuadas para su uso, con el objeto de
1.9 |evitar la acumulacién de olores, condensacion de vapores y elevacion
excesiva de la temperatura. (Art 196 Ley 9 de 1979).

1.10 La iluminacion natural y artificial es suficiente y adecuadd en cantidad para su uso
: (Art 196 Ley 9 de 1979). 1

@@GNB@@@%GWS

SI ofrece servicno de vacunacion y cumarciallzaciun de biolagicos, garanliza su
conservacion, ublcacién y registros de lemperatura, cumphendo con los lineamientos
nacionales establecidos por el Ministerio de Salud y Proleccion Social.

CALIFICACION DEL BLOQUE (La calificacién del bloque corresponde al 20% del tota

Certificados de vacunacion cumpliendo con Directrices del Ministerio de Salud y

22 Proteccion Sacial. Decreto 780 Art 2.8.5.2.56 i

Dispone de drea especifica para desarrollar procedimientos invasivos o

de control especial (Art 36 Resolucion 1478 de 2006).

OB

2.3 |intervenciones quirtrgicas independiente y que cuente con superficies de facil 0 /

limpieza y desinfeccion.

Dispone de area para el aimacenamiento de medmamentos bajo seguridad, 3 e
2.4 |incluyendo las disposiciones legales establecidas para el manejo de medicamentos 1 0 /

Pégina 2
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SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE YOPAL
ACTA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO
ESTABLECIMIENTOS VETERINARIOS Y AFINES

Lasalud. |
85 de todos

% H
“MONICiFia ni Yorat

FECHA 17@,} Cj?‘l 2(;;,5 I ACTAN® | I

25 Cuenta con los equipos e instrumental suficientes y en buen estado para el
i desarrollo de la actividad de acuerdo con los servicios ofertados.

26 Si ofrece servicios de peluqueria y/o estética animal dispone de 4reas separadas
' para el desarrollo de esta actividad. |

27 Dispone de 4reas de aislamiento en caso de tener pacientes con enfermedades
: infecciosas de tipo trasmisible incluyendo las de origen zoonético.

T
Registros de atencidn clinica a animales incluyendo los decesos. (Decreto 780 de
2016 art 2.8.5.2.2y 2.8.5,2.3 y Ley 576 de 2000 Art 9). |

Registro de animales diagnosticados y/o sacnificados con Zoonosis y reporte a las
2.9 |autoridades sanitarias (Decreto 780 de 2016 art 2.8.5.2.3 y Ley 576 de 2000 Art
18).

Registros de vacunaclén y reportes de la actividad ante la DTS de acuerdo con lo
descrito (Decreto 780 de 2016 art 2.8.5.2.41'y 2.8.5.2.3 y Ley 576 de 2000 art 18).

Acto administrafivo de registro inscripcion para manejo de medicamentos de control
2.11 |especial ante el Fondo Nacional de Estupefacientes (Res 1478 de 2006 articulos 11
y 17). |

242 Soporte de registro de ventay suministro de medlcamemos de control especial
’ (Res 1478 de 2006 articulos 48). ,

Soporte de registro de matricula profesional ante COMVEZCOL. obligatorio para clinicas y
2.13 |consultorios veterinarios en donde se presten servicios veterinarios (consulta, vacunacion,
cirugias, diagndslico y tratamiento) (Ley 576 de 2000 arl 62 y 64).

Cuenta con drea para el alojamiento de los animales que cumpla con las

2.14 |condiciones higiénico sanitarias de acuerdo al servicio prestado (guacales,
proteccion ambiental).

CALIFICACION DEL BLOQUE (La calificacion del bloque corresponde al 30% del total del acta)

28 0.5 0

0.5 0

Fe— 70 X gnopdlem et fon
a/b\’l,-;,\, 1{—07-—1({

0.5 0 : 3 ; £it g

@%@@®€®@®®

EI eslableclmlenlo cuenta can Vestier, servicios sannerlcs dotados con los mecanismos [¢]
3.1 elementos para la higiene personal, separados por sexo, en correcto funcionamiento y en
* cantidad suficienles para uso de los trabajadores ( Art 188 Ley 9 de 1979) (Art 50
Resalucion 14861 de 1985).

El establecimiento cuenta con servicios sanitarios para visitantes, cumpliendo con
3.2 |las disposiciones del marco legal( Art 188 Ley 9 de 1979) (Art 50 Resolucion 14861
de 1985). |

El eslablecimiento se mantiene en orden, aseo y cuenta con un programa de limpieza y
3.3 |desinfeccion para las instalaciones y equipos documentado e implementado
(procedimientos, planillas, concentraciones y registros). (art 207 ley 9 de 1979).

Disponer de cuartos independientes con pacela o unidades para lavada de implementos
3.4 |de aseo y espacio suficienle para colocacién de escobas, !rapems jabones, detergentes y
otros implementos usados con el mismo propésito.

@ 0 K& gewterniy e
/46[‘///&1@42::/ (& '

@ 0 7:/74f /"‘/7/"""'74“‘7”"

3.5 Los elementos y productos quimicos utilizados para la limpieza y desinfeccion se
! encuentran debidamente. rotulados y almacenados.

0.5 0

®~®»®

CALIFICACION DEL BLOQUE (La calificacién de| bloque corresponde a| 15% del total del acta) . / Z 7 a

4.1 ABASTECIMIENTODEAGUA |

4.11

N
-
(=]

El establecimiento se encuentra conectado a la red del si;.tema de acueducto u otro C")
sistema alternativos. {

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

Las Instalaciones inleriores para suministro estan disefiadas y construidas para su O
1

4.1.2

4.1.3 [funcionamiento normal con dotacidn de servicio continuo y presion suficiente de servicio en 0.5 0
todos los sitios de consumo ( Art 10 numeral 2 Decreto 1575 de 2007).
El establecimiento cuenta con tanques para el almacenamiento de agua potable e

4.1.4 |debidamente protegidos y con capacidad suficiente para garantizar el suministro en 1 0

|a totalidad de sus instalaciones. Art 10 Decreto 1575 de 2006.
El establecimiento realiza semestralmente o cuando este visiblemente sucio el

4.1.5 Iavado y desinfeccion de los tanques de almacenamlento de agua potable, (revisar

S0 ortes Art 10 Decreto 1575 de 2006.

2 MANEJO Y DISPOSICION DE: VERTIMIENTOS

alcantarillado u otros sistemas alternativos. (Art 36 Ley 9 de 1979).

[as Inslalaciones para evacuacion de residuos liquidos esian disefiadas y conslruidas
para que permitan escurrimiento, eviten abstrucciones, impida el paso de gases y

4.2.0 animales de la red piblica al interior, no permitan el vaciamiento, el escape de liquido o la
*=*“ |formacién de depésitos en el interior de las tuberias y finalmente, se evite la canexién o
interconexidn con lanques de almacenamiento y sistemas de agua potable (Art 177 Ley 9

SITEM | - ANEJO. DE 'RESIDUQS SoLipos

Cuenta con plan de gesnén integral de residuos generados en la atencidn en salud y
4.3.1 |otras actividades. (verificar la implementacidn de este documento ver acta anexa)
Decreto 780 de 2016 Titulo X 351 y Resolucion 1164 de 2002.

HALLAZGOS

421 Las aguas residuales generadas por el establecimiento son conectadas al sistema (f P )

| Péagina 3de 5



SEC}RETAR[A DE SALUD DEL MUNICIPIO DE YOPAL
ACTA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO
ESTABLECIMIENTOS VETERINARIOS Y AFINES

reon [P3] 07 | 29 ]

ACTAN® |

P ? A I

4.3.2

El 4rea para el almacenamiento de residuos cumple con las disposiciones
establecidas, en |a Resolucién 1164 de 2002 (Numeral 7.2.6).

433

4.4.1

Cuenta con recipientes de material rigido que facilita su limpieza y desinfeccion e
identificados para el manejo de residuos y da cumpl|m|ento al cédigo de colores.(Art
199 Le! 9de4197

MANEJO INTEGRADO DE PLAGA

Existe un programa de manejo integral de plagas documentado e implementado (Art
201 y Art 593 Ley 09 de 1979)

)@

4.4.2

Se evidencian mecanismos y dispositivos para el control de los vectores en el
establecimiento y no se evidencia la presencia de los mismos

oo

CALIFICACION DEL BLOQUE (La calificacion del bloque corresponde al 25% del total del acta)

5.1 Existe plan de gestién del riesgo de desastres documentado e implementado. 15 0
: (Articulo 2.3.1.5.2.1 Decreto 2157 de 2017). | '
Se encuentran claramente senalizadas las diferentes areas y secciones en cuanto a
5.2 |acceso y circulacion de personas, servicios, seguridad, salidas de emergencia, @ 0.5 0
etc.(Art 52 Resolucion 14861 de 1985) ( Art 206 Ley 9 de 1979).
5.3 |Existe botiquin de primeros auxilios. (Art 127 Ley 9 de 19’79). @ 0.5 0
T ya
T
Las escaleras cuentan con material antideslizante, franjafoto luminica y @ < e
o pasamanos.(Art 48 Resolucién 14861 de 1985). ! 0.5 0 - Np £ T
La institucion cuenta con extintores o gabinetes contra incendios cargados y i
5.5 |debidamente sefializados en perfecto estado de funcionamiento..(Art 205 Ley 9 de 2 1 0
1979) (Art 52,54 Resolucion 14681 de 1985). | /
El personal operativo cuenta con los elementos y equipos de proteccion personal . /
5.6 |requeridos para el desarrollo de las actividades ( Articulo 2.8.5.2.17 Decreto 780 de @ 1 0
2016).
CALIFICACION DEL BLOQUE (La calificacién del bloque corresponde al 10% del total del acta) [~ '-/
I, CUMPLIMIENTQ DE CONDICIONES SANITARIAS
. CONCEPTO En caso que uno'o més de los aspectos|a evaluar
q ) " "
% DE CUMFLIMIENTO Seleccione con una equis (X) el concepto sanitario a emitir NIVEL DE CUMPLIMIENTO | sea identificado como "CRITICO; Independwnte
del porcentaje de cumplimiento obteriido, el
FAVORABLE / 95% - 100% ,/’ CONCEPTO SANITARIO a emitir ser4 de
|

|
FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS

50% - 94%

"79/

DESFAVORABLE

<$49,9%

I RELAC(L‘)N DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

DESFAVORABLE, representacion de riesgo
inminente a |a salud publica con aplicacién de
medida sanitaria (NC-AMS) y se procedera a
aplicar la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
CORRESPONDIENTE.

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS (AGUA)

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

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

52, 24,

RN
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% ."l.a"séth‘(.i‘; SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE YOPAL

asdetodos | ACTA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO
B * ESTABLECIMIENTOS VETERINARIOS Y AFINES

" FECHA FZ’”)'I o |"2=g4g¢/ I actane [ e |

Por parte de la Autoridad Sanitarla; S< d)ﬂq C=\2 e 2 Q@ T Drejer <= “é‘
]

= V1 jredlo .",Fs_f’"rza ‘/‘c:enr; o Qanrgfc\r’—c-}t\*\ l#ﬁ:‘/ colgf i

Por parte del

VI. INFORMACION DE TIPO MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD/PREVENTIVA SI__ 'NO

Clausura temporal total ) Decomiso Control de insectos u olra fauna nociva o transmisora de enfermadades.
Clausura temporal parclal Congelacion Desocupacién o desalojamiento de establecimientos o vivienda.
S;Jspensién parcial de trabajos o servicios Vacuriaclén personas o animales.
Suspensian total de trabajos o servicios DAlslarrilsnlo o internacién de personas para evitar la transmisién de enfermedades.
DDestruccién o desnaturalizacién DCaplura y observacion de animales sospechosos de enfermedades transmisibles.
| s
NUMERO DEL AGTA DE LA MEDIDA SANITARIA | | / /

DIAS HABILES PLAZO: [ / /
FECHA INICIO PLAZO: | / /
FECHA LIMITE DE PLAZO: Py /

Para cpngtancia previa lectura y ratificaciop del contenido de la Tiyﬂe acta fitman los funcionarios y personas que intervinieron en la visita, hoy
del afio <Jo/ EQ en la Giudad de ?}’6“ .

S

Daatela Gobdes

Do Cobdes  Cananao

TR 53054 | 5 — -
Geverde .
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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° o - I

FECHA 21 ]

CIUDAD

[ 7o)</

TIPO DE ESTABLECIMIENTO:

)
Categoria |//5/,/¢’L 17760 ¢7W ’7 4’/;,44 I
Profesion | -n—v‘/j l

Especialidad | ’49,«-0 /b/w,yaﬂ/‘ﬁ I

* CAMPO OBLIGATORIO ,
*RAZON SOCIAL [ Dewire/a Cogcles camariy |
*CEDULA / NIT | 77755}/ 52 - | *NUMERO DE INSCRIPCION [CCt/ 0 777 55 HrS42 |
“NOMBRE COMERCIAL | fipaVefemina Bra & Ferdo r |
“BIREGEIBN Iéw ‘ 78 /277~ L/ls—- | matrRicULAMERCANTL [ 274G ST |
*DEPARTAMENTO [~eaxSana @ e | munciPo | Yo et i |
rv

Barriolzl VereﬂaD Comuna@ Localidadl:ll/ Sector|:| Corregimiento[] Caserio[] UPZI:I Olrol:]
it [ [ il Harnanwle] [ riz]

|
TELEFONOS |T7¢/ Y0 ,65€ | CORREO ELECTRONICO l%ﬂa/oag.-ayp/“oq,m,%m |
NOMBRE DEL PROPIETARIO [ Dprry et @4/&5/] Camaeg o ' i - |
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION g C.CJEI C.ED NIT I:] ’ *Numero de documento l 44?}5‘94-/ Sy D ]
*NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL [(Darnie/a Copretel ( amc@id |
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION c.c@ ce[ | [[]  *Nimerode documento [,7775 S5FYSY 2 |
*DIRECCIONDENOTIFICACION | ~2a 7 p2 277 ~4/ & ]
¢EL REPRESENTANTE DEL ESTABLECIMIENTO AUTORIZA LA NOTIFICACION ELECTRONICA?: si E NO |:|
CORREO ELEGTRONICO DE NOTIFICACION ELECTRONICA | @/ Fe el Ocg vy f0G rpaz; /- (o7 |
*DEPARTAMENTO | e rl<e_ - i 1/ ‘municirio | &% o/ |
*HORARIO Y DIAS DE FUNCIONAMIENTO (- dppr— 7 /, ']| \* DE TRABAJADORES
N° DE EMPLEADOS AFILIADOS RIESGOS PROFESIONALES N° DE EMPLEADOS AFILIADOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
¢TIENE CODIGO CIUU?  SI @NOD DESCRIPCION DE ACTIVIDAD | ,}g—oc) — )F3 |
INFORMACION DEL ESTABLECIMIENTO: Nombre del gestor de residuos hospitalarios g .- .
Termico con combustion / Termico sin combustion lz
Tipo de tratamiento realizado a los residuos: Quimico
Otro ¢Cual/Cusles? [

FECHA ULTIMA

FAVORABLE
VISITA DE Ww R TIPO DE CONCEPTO % DE CUMPLIMIENTO
INSPECCION SANITARIO DE LA ULTIMA FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA i
NUMERO ACTA VISITA INSPECCION q -
A TSTE DESFAVORABLE < /

PROGRAMACION E- SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS

g SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/ PROCESOS
SOLICITUD OFICIAL |Z| EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA SANCIONATORIOS ADMINISTRATIVOS |;|
OTRO ’ Especifique: | g - |
“NUMERO Y FECHA DE RADICADO EN CASO QUE EL MOTIVO DE LA VISITA SEA SOLICITUD DEL INTERESADO O ASOCIADO PQRS | 7GZL/ 4{&0& é - ?(’, 7.—2,4%

Cumplimiento (C) Cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos descrilos para el aspeclo o condicién sanilaria a evaluar.
Cumplimiento Parcial (CP) Cuando el establecimiento no cumple con la totalidad de los requisitos descritos para el aspeclo o condicion sanitaria a evaluar.
No Cumplimiento (NC) Cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descrilos para el aspecto o condicién sanitaria a evaluar a evaluar.
Critico (CR) La casilla "CR" corresponde cuando el incumplimiento del aspecto a verificar sea considerado un riesgo inminente para la salud publica y deba aplicar Medida Sanitaria de
Seguridad que impida que el establecimiento contintie su funcionamiento en condiciones normales.
No Aplica (NA) Cuando el criterio a avaluar no corresponde a la actividad realizada por el objeto de IVC. Nota: (Para no afectar calificaclén de los bloques se diligenciara como Cumple
P (C) y se indicara en hallazgos las razones por que "No Aplica" para el establecimiento vigilado 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

won (77 | o9 | 24 ]

ACTA N°

'DOCUMENTADO

o e

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

BTN

. ASPECTO'A VERIFIGAR'

El generador tienen formulado, implementado y actualizado un plan para la gestién integral de los residuos

'SANI

—lT

Hojas de Seguridad de las sustancias empleadas (Articulo 102 de la Ley 9 de 1979)(Art 8 ley 55 de 1993) o )Q
Comprobantes de recoleccion de residuos por gestor, actas de tratamiento y disposicion final (en caso de no contar
notificar a autoridad ambiental) )" 0
Contrato con gestor de residuos (en caso de no contar notificar a autoridad ambiental) A [ WA
Soporte de vacunas del personal manipulador de residuos. o ';'Q
Si se gestiona residuos radiactivos debera contar con una autorizacion expedidada por Ministerio de Minas y =
Energia.(en caso de no contar notificar a dicha autoridad S

I.COMPONENTE DE GESTION INTERN.

de 2002 y sus resultados son presentados al grupo de gestién ambiental y sanitario.(numeral 7.1 MPGIRH
de la Resolucion 1164 de 2002.) (circular 000047 de 2006)

1.1 |hospitalarios y similares-PGIRH (numeral 6.2 MPGIRH de |a Resolucién 1164 de 2002.) (articulo 2.8.10.6. 5 0

Decreto 780 de 2016) (circular 000047 de 2006)

El generador realiza un diagnéstico ambiental y sanitario actualizado anualmente teniendo en cuenta las /
12 aclividades y criterios mas relevantes establecidos en el numeral 7.1.2 MPGIRH de la Resolucién 1164 : 5 25 0

SPECTO A VERIFICAR:

El generador presenta los informes con la frecuencia establecida en el marco normativo legal vigente

(numeral 7.2.10 MPGIRH de la Resolucién 1164 de 2002.)

2.1 [(revisar fecha y radicado del Gltimo informe ante la secretaria de salud) (numeral 7.2.10 MPGIRH de la @ 1.5 0
Resolucion 1164 de 2002.)
22 El generador cuenta con el formato RH1 y lo diligencia correctamente (numeral 7.2.10 MPGIRH de la @ 2 0
i Resolucién 1164 de 2002.) /
23 Calcula y analiza los indicadores de gestion intema, de destinacion,capacitacién,beneficios, accidentalidad @ 15 0

El generador entrega y repone los elementos de proteccion personal para garantizar la gestion interna de los
3.1 |residuos generados en la atencién en salud.(numeral 7.2.9y7.2.9.1 MPGIRH de la Resolucién 1164 de
2002.) (articulo 2.8.10.6. Decreto 780 de 2016)

)

El personal que manipula los residuos mantiene en completo estado de asepsia y limpieza el equipo de
3.2 |proteccién personal.(numeral 7.2.9.1 MPGIRH de la Resolucién 1164 de 2002.) (articulo 2.8.10.6. Decreto
780 de 2016)

El generador cuenta con un plan de contingencia para dar respuesta a aquellas situaciones relacionadas
con la geslién de los residuos como:

sismos, incendios, interrupcién del suministro de agua o energla eléctrica, problemas en el servicio de

3.3 |recoleccion externa de residuos, suspensién de actividades por parte del generador, alteraciones del orden
publico, acumulacién de residuos en 4reas de almacenamiento , derrames de residuos (biolégicos,
quimicos) y roturas e bolsas, accidentes e incidentes en larecoleccion interna de residuos (numeral 7.2.9.2
MPGIRH la Resolucién 1164 de 2002.) (articulo 2.8.10.6. Decreto 780 de 2016)

El generador disponer de los elementos de primeros auxilios(numeral 7.2.9.1 MPGIRH de la Resolucién
34
1164 de 2002.)

GREGACIO| R

4.1 |acuerdo con lo establecido en el diagnéstico ambiental los servicios, actividades generadoras (articulo
2.8.10.5. Decreto 780 de 2016)

CALIFICACION DEL BLOQUE (La calificacién del bloque corresponde al 15% del to!f

En todas las &reas del establecimiento el generador tiene ubicado de manera estratégica suficientes

4.2 recipientes retornables con su respectivo empaque para el depésito y/o acopio inicial de residuos generados
: cumpliendo con las caracteristicas establecidas, el codigo de colores ,condiciones de rotulado y capacidad
suficiente.(numeral 7.2.3 MPGIRH la Resolucion 1164 de 2002.)

25

Los recipientes retomables cuentan con su respectivo empaque ( bolsas desechables) cumpliendo estas
4.3 |con las condiciones de rotuladoy especificaciones técnicas establecidas en el marco normativo (numeral
7.2.3 MPGIRH la Resolucion 1164 de 2002.)

En todas las dreas del establecimiento el generador tiene ubicado de manera segura y estratégica

4.4 suficientes recipientes para residuos cortopunzantes, cumpliendo con las caracteristicas establecidas, el
. cddigo de colores ,condiciones de rotulado y capacidad suficiente.(numeral 7.2.3 MPGIRH la Resolucién

1164 de 2002.)

45 El generador cuenta con un procedimiento para limpieza y desinfeccion de recipiente retornables, vehiculos
) de recoleccién y EPP.(numeral 7.2.3 MPGIRH la Resolucién 1164 de 2002.)

0.5

CALIFICACION DEL BLOQUE (La calificacién del bloque corresponde al 20% del total del acta)
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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 |?¥;| o | 24 | acTan | oS- |

S VERIFICAR e

El generador cuenta con una breve descripcion donde se especifique las frecuencias, tipo de residuos, tipo
5.1 |de vehiculo, los elementos de proleccion personal para garantizar la recoleccion de los residuos
generados.(numeral 7.2.5.1 MPGIRH la Resolucion 1164 de 2002.)

Ca 25 0 /
El generador cuenta con diagramas identificando las rutas intemas de transporte y en cada punto de
5.2 |generacion: el niimero, color y capacidad de los recipientes a ulilizar, asi como el tipo de residuo generado. 1 0

(numeral 7.2.5.1 MPGIRH la Resolucién 1164 de 2002.)

El generador cuenta con vehiculos por tipo de residuos para realizar el movimiento intero de residuos
5.3 |cumpliendo con las caracteristicas establecidas en el marco normativo (numeral 7.2.5.1 MPGIRH la
Resolucién 1164 de 2002.)

15 o Y

CALIFICACION DEL BLOQUE (La calificacion del bloque corresponde al 10% del total del acta) <
iy g S E(S‘
El establecimiento de acuerdo a sus condiciones de operacién, indices de generacion de residuos, cuenla
6.1 dreas para almacenamienio temporal y/o central de residuos, no peligrosos, bioldgico-infecciosos y con 15 75 0
: otras caracleristicas, cumple con las disposiciones establecidas en los numerales 7.2.6.1y 7.2.6.2 :
MPGIRH la Resolucién 1164 de 2002.
6.2 El generador cuenta con un procedimiento para limpieza y desinfeccion de los sitios de almacenamiento 5 25 0
! temporal y central !

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

V. TRATAMIENTO DE RESIDUO u
' o cP HALLAZGOS

El generador realiza el tratamiento de alla eficiencia y disposicién final de los residuos generados a través /7 y i
7.1 |de un gestor externo que cumpla con los permisos establecidos por la autoridad ambiental.(numeral 7.2.4 10 5 0 fvﬂ,
Q

MPGIRH la Resolucién 1164 de 2002.)

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

P OD OND O A ARIA
n caso que uno o mas de los aspectos a
CONCEPTO evaluar sea identificado como "CRITICO”
0, '
%:0E CUMBLIMIENTO Seleccione con una equis (X) el concepto sanitario a emitir NIVEL DEGUMPLIMIENTO independiente del porcentaje de cumplimiento
21 obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a emilir
FAVORABLE ¢ & 95% -100% £~ | sera de DESFAVORABLE, representacion de
riesgo inminente a la salud publica con
m / FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 50% - 94% aplicacion de medida sanitaria (NC-AMS) y se
3 i RIA
. DESFAVORABLE < 49,9% procedera a aplicar la MEDIDA SANITA

DE SEGURIDAD CORRESPONDIENTE.
lll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

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
ESTABLECIMIENTOS GENERADORES DE RESIDUOS- PRESTADORES
INDEPENDIENTES CIRCULAR 000047 DE 2006

MUNICIPIO DE YOPAL

FECHA |$32 | o5 | 2y | ACTAN® [ e |

V. OBSERVACIONES

Se S errfe
‘;%// 4’/5///»4&4% /QWULC«K—/

V1. INFORMACION DE TIPO MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD/PREVENTIVA S| __ NO___

Clausura temporal total DDecomiso Control de insectos u otra fauna nociva o transmisora de enfermedades.
Clausura temporal parcial Congelacion Desocupacion o desalojamiento de establecimientos o vivienda.
Suspensién parcial de trabajos o servicios Vacunacién personas o animales.
Suspensién total de trabajos o servicios Aislamiento o intemnacién de personas para evitar la transmisién de enfermedades.
Destruccion o desnaturalizacion Captura y observacién de animales sospechosos de enfermedades transmisibles.
NUMERO DEL ACTA DE LA MEDIDA SANITARIA L
VII.-PLAZO CUMPLIMIENTO DE EXIGENCIAS
DIAS HABILES PLAZO: / /
FECHA INICIO PLAZO: / /
FECHA LIMITE DE PLAZO: / / /

Viil. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacién dpl c
del afio M)% en la Ciudad de

Don\e\a Cobdes
Daniela Cobides Comoigo
A44R3L <47

Gevente.
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LEVANTAMIENTO DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD A
ESTABLECIMIENTO DE BAJO RIESGO

FORMATO ACTA No: 4 FECHA: | 226/

En Iacnudad de Mu/ﬂa/ e a Ios "LD,— dias del mes de
C/ peEmpre. /7 deI anoj«@? , los suscritos funcionarios de la
SE RETARIA DE SALUD MUNICIPAL ldentlﬂcados 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. e« -/ de
fecha_ }€-¢9- 2/ al establecimiento
ﬁémw.é;maﬂfo« s/ %6/0 , ubicado en la siguiente

7
dire/cci(’)n _ Cree 7% N 77—tjs—

La medida sanitaria se levanta por (indicar las razones

sanitarias) /c//h// oien o e/ e A 7, 25 %// e7% S %a
R b Ao e B sz /m%

7 ~
/ /
I /
~ ,/

Esta medida se Ievanta ante la evidencia de estar cumpliendo con las exigencias sanitarias
que la originaron y el compromiso formal del representante Iegal 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./égé/./c,w 778y e Zooz-

Asi mismo la Secretaria de Salud del Municipio de Yopal realizara el seguimiento respectivo

a fin de comprobar el cumplimiento permanente de Ia normatividad vigente, por parte de la
empresa o establecimiento.

MI1-F191 P
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LEVANTAMIENTO DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD A
- ESTABLECIMIENTO DE BAJO RIESGO

FORMATO ACTA No: e FECHA: | 27 | BEE | P |

Para constancia, se firma el presente formato acta por los funcionarios y el propietario
representante legal o responsable del establecimiento, a las Q horas, del dia

ZZ del mesfé//;ﬂmé del afio &Y

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

/
ic%n» oSl
%/;w L)) /)

lp 2 N C&//&’

Donela Cobides

(hnela Cobordey Camaige / /
o 118510 S / /
e Gerente. /
B /
MI1-F191 P . : ;
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COMUNICACION OFICIAL

0300.0090
2026313503
2026-06-09 08:36:47

Yopal, 09 de junio de 2026

Doctor

EDGAR HERNAN GOMEZ MORALES
PROFESIONAL CONTRATADO

0300 - SECRETARIA DE SALUD
DIAGONAL 15 N 15 -21

Cdodigo Postal 850001

YOPAL

ASUNTO REMISION DE DOCUMENTACION PARA ESTUDIO JURIDICO Y
CORRESPONDIENTE INICIO DE PROCESO SANCIONATORIO -
ESTABLECIMIENTO AGROPECUARIA EL FUNDO - ANO 2024

Cordial saludo,

Para que se apoye la proyeccion que corresponda segun lo establecido en el Ley 09 de 1979,

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

sa;nitaria de seguridad impuesta a la ESTABLECIMIENTO AGROPECUARIA EL FUNDO -

ANO 2024.

Esta documentacion se entrega para su estudio juridico y el correspondiente inicio del

proceso sancionatorio, de manera que se solicita se prayecten fos respectivos o actos que, de

ser hecesario, den impulso a la actuacidén administrativo sean del caso.

Anexo: 16 folios

Agradezco su gestién y atencion a este asunto.

Cordialmente,

W’ Z - SEC. DE SALUD
ECRETARIO DESPACHO - SECRETARIO(A) DE SALUD

TELEFOMO COMMUTADQOR (60 + 8) 6343913

CODIGO: AP4-F0O9 Marque seguin coresponda: Dependencias Palacio Municipal opeion 1, Sedes Exiernas opeidn 2
VERSION: 11 DIAGONAL 15 N° 15-21 YOPAL — CASANARE Codigo Postat 850001
FECHA DE APROBACION: 26/09/2024 winw.yopal-casanare.nov.co Email: pontaclencs@yopal-casanare.qov.co
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Elabord: Mubia Esperanza Verdugo

Cargo: Auxiliar Administrativo
Revisa Nicasio Marific Orliz - Sec. De Salud
Cargo Secretario Despacho - Secretario{a) De Salud
TELEFONO COMMUTADQR {60 + 8) 6345913
CODIGO: AP4-F09 Marque segun oorresponda: Dependencias Palacio Municipal opeidn 1, Sedes Externas opcidn 2
VERSION: 11 DIAGONAL 15 N° 15-21 YOPAL — CASANARE Cédigo Postal BSG001
FECHA DE APROBACION: 26/09/2024 wwiv.yopal-casanare.gov.co Email: contactencs@yopal-casanare. gov.co
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