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YOPAL

ASUNTO REMISION DE DOCUMENTACION PARA ESTUDIO JURIDICO Y

: CORRESPONDIENTE INICIO DE PROCESQO SANCIONATORIO -

ESTABLECIMIENTO SALA DE BELLEZA ROSS - ANO 2024

Cordial saludo,
Para que se apoye la proyeccion que corresponda segan lo establecido en el Ley 09 d'e 1979,
me permito remitir a para su analisis los documentos originales relacionados con la medi~da
sanitaria de seguridad impuesta a la ESTABLECIHMIENTO SALA DE BELLEZA RQOSS - ANO
2024.
Esta documentacién se entrega para su estudio juridico y el correspondiente inicic del
proceso sancionatorio, 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 atencidn a este asunto. RS

Cordialmente, ' I U A Fg
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SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE YOPAL
ACTA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO A ESTABLECIMIENTOS
DE ESTETICA ORNAMENTAL

* CAMPO OBLIQATQB [0

recnn [Zo| o9 | 2092y | o [ -c‘s‘c?vi ] N\

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

Barberias D Salas de Belleza I:I Escuela de Formacién- EI Otro D

TIPO DE ESTABLECIMIENTO: Peluquerias

*RAZON SOCIAL | C or n~on BRoso  (Srdenay |
*CEDULA / NIT 3F653 456 - ¢ | *NOMERO DE INSCRIPCION [Ecy 03 36 TRNS56 = |
*NOMBRE COMERCIAL | A r‘:, st (-P‘Z\u I (O |
“DIRECGION [Cole 2% N :7_—«)— 49 | MATRICULA MERCANTIL | 114966y |
“DEPARTAMENTO | CASANARE | smuniciPo | » YOPAL |

Barrio II_I Vereda |:| Comuna m Localidad D SectorD CorregimienloE] Caserio |:| uUrPz I:l Olrol:l
ctt [ B Solde< , |

TELEFONOS  [313 B 563 F 350 | correcElecTRONICO [ rdenef (0SS 6 @9y L o
NOMBRE DEL PROPIETARIO | Cormvn Fogo CSidaol 2 |
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION c.cz| ce[ ] N|T[:| “Nimero de documento | 27 ES D kS L |
*NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL | |
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ce—] ce- wr[J~  *Nimero de documento [ s |
*DIRECCION DE NOTIFICACION [ Cdle 24 N.29 %9 |
¢EL REPRESENTANTE DEL ESTABLECIMIENTO AUTORIZA LA NOTIFICACION ELECTRONICA?: s [A] no  []

CORREO ELECTRONICO DE NOTIFICACION ELECTRONICA  [S—=/ ey {955 6 @ g mai | Coyn |
L4

*DEPARTAMENTO | CASANARE | municipio | YOPAL |
*HORARIO Y DIAS DE FUNCIONAMIENTO [ oaes — Oisynef 100w~ — B39 p,| N DE TRABAJADORES |Z|
: 7

N° DE EMPLEADOS AFILIADOS RIESGOS PROFESIONALES @ N° DE EMPLEADOS AFILIADOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL @
¢TIENE CODIGO CIUU? S No|:| DESCRIPCION DE ACTIVIDAD | T¢ 0L |

FECHA ULTIMA FAVORABLE i

VISITA DE DIA / MES / ANO TIPO DE CONCEPTO % DE CUMPLIMIENTO
INSPECCION |4 % oy 23| |SANITARIODELAULTIMA| FAVORABLE CON REQUERIMENTOS DE LA ULTIMA

NUMERO ACTA VISITA INSPECCION

- ULTIMA VISITA 001 DESFAVORABLE

Cumplimiento (C)

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

. SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEEAS/ PROCESOS
SOLICITUD OFICIAL |Z! EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA PRAGTIGA DE FRUERAS PRCESOS m
OTRO Q Especifique: | i T —— |
*NUMERO Y FECHA DE RADICADO EN CASO QUE EL MOTIVO DE LA VISITA SEA SOLICITUD DEL INTERESADO O ASOCIADO PQRS pm—— I

Cuando el eslablemmlenlo cumpla la lolalldad de los requisnos descnlos para el aspeclo o condicién sanitaria a evaluar

Cumplimiento Parcial (CP) Cuando el eslablecimiento 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 condicion 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 gue 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 calificacién de los bloq 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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SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE YOPAL
_esde todos ACTA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO A ESTABLECIMIENTOS
——— DE ESTETICA ORNAMENTAL

La salud

FECHA I?QI QY| 'zgrz_}e | ACTANe 001 |

s
IMPLEMENTADO|

Documento de sistema de sean‘dad y salud en ] 1rabajo (en caso de no contar notificar a
direccién territorial Ministerio de Trabajo).

No Dref *M;)?\ Sd\qu}e
No .,/)“VL&BL SG\JD@K.
Ne ipc‘kS"M(’l gcige{at

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

Hojas de Seguridad de las sustancias empleadas en el proceso. (Articulo 102 de la Ley 9 de 1979)
Art 8 Ley 55 de 1993).

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

<= R

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

Listado de inventario de productos cosméticos utilizados y aimacenados (Nombre del produclo,
marca, notificacién sanitaria, estado de la materia, cantidad almacenada, cantidad utilizada).
Listado de inventario de sustancias quimicas utilizadas y almacenados (Nombre del producto,
marca, notificacién sanitaria, estado de la materia, cantidad almacenada, cantidad utilizada).
Listado de inventario residuos peligrosos generados en el establecimiento (Nombre residuo,

estado de la maleria, cantidad generada).
Istado de personal del esfablecimienio relacionando: Nombres y apelidos, Identificacion Tipo de

I
Ne ' prresda sémer e
formacién y numero de horas, entidad educativa autorizada y resolucién numero/fecha (Art. 4,

Resolucién 2117/2010), Ne pRESA h SG‘D o
N caso de requerr de medidas de control, Ia empresa conliratada para ejecutar e programa de

control de plagas cuenta con concepto sanitario favorable expedido por la autoridad sanitaria del Neo r L1 2 rnd
area de jurisdiccion. <o f() M\Sr\ -

NE
No presudn Sspe?e
i T
No ‘pespde  somade

X XX Ix

SEGURIDAD
5

El establecimiento esta ublcado en terreno de facil drenaje alejado de botaderos de
14 basura, aguas estancadas, criaderos de insectos y roedores. Plantas de beneficio, @
: cementerios y, en general, a focos de insalubridad e inseguridad evitar en las zonas de
riesgo, que ofrezcan peligro de inundacion, erosién (Art 160, 162,163 Ley 9 de 1979).
Si el establecimiento se encuentra en vivienda, éste no esta relacionado ni es parte de 1a
12 misma, o cuenta con una separacién fisica ( Art 3 Resolucion 2117 de 2010) y acceso @
: independiente a las &reas destinadas a la prestacion de los servicios cosméticos y

estéticos (Art 5. Resolucion 2263 de 2004)
El establecimiento cuenta con 4reas y espacios independientes (se garantiza la Ne (\J‘U\h <N G lIke Se
privacidad, Art 5. Resolucién 2263 de 2004) y distribuidos adecuadamente, teniendo en @

va (
1.3 |cuenta aspectos ergondmicos y de seguridad en la ubicacién de aparatos, mobiliario y 3 :'“Lw\;r\cﬁ :vm A
artefactos sanitarios para facilitar la evacuacion segura de personal y visitantes. (Art 3 L
numeral 1 Resolucién 2117 de 2010). Y ( sreo SR s "“U il -’2:0056/1
Los pisos, paredes, techos, escaleras, rampas y divisiones de areas estan construidos o
recubiertos en pinturas o materiales sanitarios, lisos y se mantienen en todo momento
1.4 |limpios y en buen estado. Las paredes y techos son continuos y de tonos claros, las
escaleras y rampas permiten su transito seguro, teniendo en cuenta aspectos como,
huella, contrahuella y pasamanos (Art 3 Numeral 1 Resolucién 2117 de 2010).
El establecimiento cuenta con puertas de salida suficientes y de caracteristicas
apropiadas para facilitar la evacuacion del personal en caso de emergencia o desastre,
1.5 |las cuales no pueden mantenerse obstruidas o con seguro durante las jornadas de
trabajo. Las vias de acceso a las salidas de emergencia estan claramente sefalizadas
(Art 96 Ley de 1979).

Se dispone de un &rea exclusiva adicional para clientes, sala de espera ( Art 5. -
16 |Resolucién 2263 de 2004 ) 1 05 0 <

NC

0.5 0

0.5 0

Cuenta con iluminacion natural y/o artificial suficiente y adecuada en todas las areas de

17 trabajo suministrados por fuentes homogéneas, aceptadas y seguras. Garantizan la

3 intensidad y uniformidad necesaria en los puestos de trabajo y permiten eliminar sombras

y brillos (At 3 Numeral 1 Resolucién 2117 de 2010).

Todos los componentes y superficies de mobiliaric como sillas, mesas tocadores,

camillas, estantes, vitrinas, estan construidos, recubiertos o tapizados en materiales lisos

18 Y de facil limpieza, resistentes a sustancias quimicas y se encuentran en buen estado (Art
: 3 Numeral 1 Resolucion 2117 de 2010). Ademas, se dispone de protectores o demas

elementos cuando se realicen tecnicas que requieran contacto directo del cuerpo con el

mobiliario (Art 5. Resolucién 2263 de 2004)

0.5 0 C

0.5 0

19 La ventilacién natural y/o artificial es permanente y suficiente, con el objeto de evitar

la acumulacién de olores, gases, condensacién de vapores (Art 109, Ley 9 de 1979). 05 ¢

CALIFICACION DEL BLOQUE (La callfcauén del bloque corresponde al 13% del tolal del acla)

Cuenta con batenas sanitarias sufctentes para la poblamén trabajadora y chemes

dotadas con dispensador de jabén liquido, papel higiénico, toallas desechables o secador SQ Q&\ ) Koo Lbh’z l Qo
autoljné\mo y pgpelera con bolsa y tapa. Se L!b|can en el mismo establecimiento en donde que é& S w'
21 | atiende al cliente 0, en su defecto en la misma edificacion cgando esta se ct_)n5|dere 2 0
" |como centro comercial. Estan completamente separadas, ventiladas y se mantienen en . 2\ o\pcer o P, C P
todo momento limpias y en buen estado de funcionamiento. Las baterias sanitarias no -&\&M&ﬂ h_{ é{ a§TO .
son usadas como un sitio de almacenamiento. (Art 3 Numeral 2 Resolucién 2117 de :

2010).
Las toallas y demas elementos de lenceria que utilice el establecimiento, se mantendran

2 2' y almacenaréan en condiciones higiénicas y seran renovadas con cada cliente. Una vez 1 0
: usadas, se depositaran en recipientes dispuestos para tal fin. (Art 5 Resolucién 2263 de C/
2004)
Cuenta con érea de asepsia, separada fisica o funcionalmente, dotada de lavamanos o 'ﬁ Lo Lo [(Ql\'lm
2.3 |artefacto sanitario que haga sus veces, de f4cil limpieza y desinfeccion, conectado a la 4 V’ Q_\ L =5
red publica de acueduclo y alcantarillado (Art 3 Numeral 2 Resolucién 2117 de 2010). -\ eI oA G . }OC
" |Para el lavado de elementos de aseo se cuenta con un area especifica e independiente, - o A\
2.4  |una poceta recubierta en material sanitario con suministro de agua potable, sifén y red 2 . 1 @ N Se. “’,\Ao/\ Qo ¢ ﬂno NC
hidréulica de aguas servidas (Art3 Numeral 2 Resolucién 2117 de 2010). N»sa! KPR
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SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE YOPAL
ACTA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO A ESTABLECIMIENTOS
DE ESTETICA ORNAMENTAL

MUNICIPIO DE YOPAL

(FECHA 2.0 | =8 | 1@Mﬂ ACTAN® | ov ] B

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

25 correspondientes al establecimiento, dispondran de un vestier. En el caso de que @
. dispongan de cabinas de uso individual, estas podrian ser usadas para tal fin (Art5

Resolucion 2263 de 2004)

0.5 0 Mﬁ— Nﬁ

Los elementos y productos quimicos ulilizados para la limpieza y desinfeccion se Do < N (dw(\(‘ oA c- =<
2.6 |encuentran debidamente rotulados y almacenados (Numeral 5.4 Resolucion 2827 de 2 @ 0 Cvcc‘a' e ch RS ,Q__\
2006). gﬁ‘
CALIFICACION DEL BLOQUE (La cahfcaaén del bloque corresponde al 13% del {otal del acta) 55 g

3 ,ABASTECIMIENTO DE AGUA -
Cuenta con suministro permanente de agua potable mediante conexu‘m a red pubhca de
3.1.1 |acueducto. En caso de suministro irregular o no permanente, cuenta por lo menos con un
tanque de almacenamiento (Art 3 Numeral 2 Resolucion 2117 de 2010).

Las instalaciones interiores para suministro estan disefiadas y construidas para su O
1
1

3.1.2 [funcionamiento normal con dotacién de servicio continuo y presién de servicio en todos 0.5 0 (@
los sitios de consumo (Art 175y 176 Ley 9 de 1979).
El establecimiento cuenta con tanques para el almacenamiento de agua potable

3.1.3 |debidamente protegidos y con capacidad suficiente para garantizar el suministro en la 0.5 0 C

totalidad de sus instalaciones. (Art 10 Decreto 1575 de 2007).

El establecimiento realiza semestralmente o cuando esle visiblemente sucio el lavado y
3.1.4 [desinfeccion de los tanques de almacenamiento de agua potable, (revisar soportes). Art
10 Decreto 1575 de 2007.

3.2 MANEJO Y, DISPOSICION:DE VERTIMIENTOS

Las lnslalac:ones para evacuacion de residuos liquidos est4n disefiadas y conslrwdas

para que permitan escurrimiento, eviten obsirucciones, impida el paso de gases y

3.2.1 animales de la red publica al interior, no permitan el vaciamiento, el escape de liquido o la @ 05 0 C

=" |formacion de depositos en el interior de las tuberias y finalmente, se evite la conexién o i

interconexién con tanques de almacenamiento y sistemas de agua potable (Art 177 Ley 9

1979).

Est4 conectado a la red publica de alcantarillado o a otro sistema adecuado de

3.2.2 |disposicién de residuos liquidos, y dispone de desages y sifones hidraulicos en el drea
de lraba]o ylo baﬁo (Art 3 Numeral 2 Resolucién 2117 de 2010).

0.5

O |5 =
k“‘”&d de Jong.es. NC
. HALLAZcos =

) e 3 MANEJO DE RESIDUOS SOLID: ; o . ‘ CP | NC ;’i,NA: 3 : HALLAZGOS i
Cuema con plan de gesubn integral de residuos generados en la atenmén en salud y W\Q‘;C Y én pnc;r)ecuqée;

3.3.1 |otras actividades. (verificar la implementacion de este documento ver acta anexa) 2 A&l ?z 315 v o . NC
Decreto 780 de 2016 Titulo X 351 y Resolucion 1164 de 2002.

332 El érea para el almacenamiento de residuos cumple con las disposiciones establecidas 1 05 @ )t)c Qen dev\v\ttf:a-o on Qe O ) )
en la Resolucién 1164 de 2002 (Numeral 7.2.6). ¢ 3&}& o q G-(\lf‘é“‘(‘ g ; > IOC-
Cuenta con recipientes de material rigido que facilita su limpieza y desinfeccién e 0 C“ J G’\ C’\c\ éﬁ

3.3.3 |identificados para el manejo de residuos y da cumplimiento al c4digo de colores, asi como 1 0 5'0 'h

recipientes para el descarte de material cortopunzante. (Resolucion 2627 de 2006).

N .
a Qs o C
\ )ﬂ?? Vé’ (‘Slﬁor o f

ITEM 3.4 MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS

Existen proced|m|entos escritos (protocolos) especificos para el control de plagas Cuenta . ’ NG f"\S ‘1 Ofcrr\o\}?
con un programa de desinfeccién ambiental y control de vectores o plagas que garantice \ .

341 que el establecimiento permanezca libre de artrépodos y roedores. La frecuencia de este ] 05 a  Gode M}”\p‘ &’ NC
programa es minimo 1 vez cada afo. (Art 6 Resolucién 2117 de 2010).
En el establecimiento no se evidencia la presencia de plagas o dafios ocasionados por 5( cg\q\,w\o\g\ \c. (pms mrm éQ

3.4.2 |éslas y se establecen medidas preventivas para el control y propagacion. (Art 168 Ley 09 2 hno. Cucsocha Gl & NQ
7 bt dodve 3¢l conceo. Se

CALIFICACION DEL BLOQUE (La calificacitn del biogue corresponde al 14% del toal del acta) GRS TENES O, 85,

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

Las areas de trabajo estdn delimitadas y cuentan con sefalizacién de:

4.2 |informacién, advertencia, obligacién, prohibiciones (fumar, consumir alimentos en el
sitio de trabajo, enlrar mascotas), de salvamento (evacuacion, primeros auxilios), (Art 3
El establecimiento cuenta con extintores o gabinetes contra incendios cargados y

4.3 |debidamente ubicados, sefializados en perfecto estado de funcionamiento. (Art 3
Resolucién 2117 de 2010)

Cuenta con un botiquin de primeros auxilios, sefalizado y dotado con los elementos

4.4 |béasicos, tales como, algodén, desinfectante, gasa, cinla adhesiva. Si el botiquin contiene
medicamentos, éstos son de venta libre, con registro sanitario INVIMA y fecha de

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

e}
S :.:v?égct\“c}tm /;rc’:\t | ¢ 'D

NC

©

0
Exh nir onedo
8 8~=f}\g)\ﬁn lV\Ccm//lz()b C"D

(esRJa Sspadcf o=

4.5 |permanecen en buen estado y se garantiza su mantenimiento, tanto preventivo como 0 C }ﬂ
correclivo, 0 remplazo en caso de dafo o defecto (Art 3 Resolucion 2117 de 2010) M AN
Las herramientas manuales cortopunzantes permanecen afiladas y sus mangos o

4.6 [sujetadores en buen estado, Se garanlizan su manejo seguro, ergonémico y confortable 0.5 0 C

(Art 3 Resolucién 2117 de 2010)

47 05 | o

los bolsillos (Art 3 Resolucién 2117 de 2010)

Los elementos de trabajo se utilizan de acuerdo con las recomendaciones del fabricante,

48 con el fin de evitar accidentes (Art 3 Resolucion 2117 de 2010)

Los equipos eleciromecanicos o electrénicos y sus cables, interruptores y conexiones a
4.9 |tierra, permanecen en perfecto estado de funcionamiento (Art 3 Resolucién 2117 de
2010) R i

0.5 0

3
2
2
2
3
O
Se garantiza o asegura que herramientas o instrumentos cortopunzantes no se lleven en @
)
O,

C
05 0 )
C
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SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE YOPAL
ACTA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO A ESTABLECIMIENTOS
DE ESTETICA ORNAMENTAL

recha | 20| Y| 20 s |

ACTA N° l

o —|

Se disponen de manuales de instalaciones y funcionamiento de los equipos

440 electromecanicos o electronicos (Art 3 Resolucién 2117 de 2010) @ 05 0 HY NP
Los cables, tomas, cajas y demas instalaciones eléctricas permanecen en buen estado,

4.11 [se someten a revision periodica y estan protegidas contra rozamiento, deterioro o impacto @ 0.5 0 <
(Art 3 Resolucién 2117 de 2010)
Los cables se mantienen recogidos, pero permitiendo el alcance de los aparatos y la ¥

4.12 |movilidad dentro del espacio de trabajo, a su vez minimizando riesgos locativos (Art 5 1 0.5 0 C,
Resolucién 2117 de 2010)

413 Cada servicio tiene su punto eléclricc independiente con la carga necesaria para evitar 05 0 .

. sobrecarga del sistema (Art 5 Resolucién 2117 de 2010) : C.

5.1

ASPECTO A VERIFICAR

espacio suficiente e independiente de las 4reas de corte o de aplicacién de cosméticos
(Art 5 Resolucion 2117 de 2010).

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

et SN i et el S o B
Si se ofrece en el establecimiento alimentos y bebidas a los clientes, se cuenta con un

| HALLAZGOS

5.2

El suministro de alimentos se realiza en utensilios desinfectados, desechables o
dispensados mediante maquinas de suministro garantizando en todo momento la
proteccion completa contra la contaminacién de recipientes e ingredientes (At 5

Resolucién 2117 de 2010).

63

Se garantiza que las areas de servicios no estén en comunicacién directa con el sitio o
area de preparacién de alimentos o en donde se almacenen comida sin empacar (Art 5
Resolucién 2117 de 2010).

0.5 0

CALIFICACION DEL BLOQUE (La cahﬁcacnén del bloque corresponde al 5% del tolal del acta)

Se dlsponen deun manual de bioseguridad documenlado e |mplememado con Ios
contenidos y acciones en conductas basicas en bioseguridad, seleccién y uso de

Ne

establecidos en el marco normativo (Resolucion 2827 de 20086).

4 2

6.1 elementos de proteccion personal, higiene de manos, técnicas de asepsia y normas de 3 1.5 (éi )] 13 \’\\a‘ML d‘ J aﬁh N)C
seguridad para uso de cosméticos (Resolucién 2827 de 2006). < mp (%
Se seleccionan y utilizan elementos de proteccién personal (EPP) apropiados, de acuerdo Mo (L Q,\{)’eN\ o (g 7'5 4,
6.2 al riesgo, con caracleristicas y frecuencias de uso adecuados, segun lo establecido en la 3 15 0 o2 <o < 5\“— [ C
. Resolucion 2827 de 2006 y en el manual de bioseguridad del establecimiento (Resolucién . Qég d '<f )0 J. 'D
2827 de 2006). 5\
4q 5
6.3 Se garantizan las condiciones de asepsia en el sitio de trabajo, manejo de elementos \TL - |M—|f(\;-s‘i—ﬂ tal\ j
X 4 o A i 4 ke\n{ an 354 )
cortopunzantes, equipos, éreas y superficies. (Resolucidn 2827 de 2006). l N
Icnu Mf*\ﬂ\w‘\on S p;z
Se implementan técnicas de lavado de manos en el personal, procedimientos y momento '3 5\ «\/\d‘ll\‘ oA 4{;:.,‘ C o
6.4 |adecuadas segln lo establecido en el manual de bioseguridad del establecimiento 3 1.5 ,& S Ma?;\
(Resoluci6n 2827 de 2006). - MW\“ NIV o gy NC
Se implementa procedimientos de limpieza, desinfeccion y esterilizacién de equipos, YN <
6.5 [herramientas y utensilios, segun lo establecido en la Resolucién 2827 de 2006 y en el 4 ‘msécwn Q:')’ls d vmdog no / '\BC
manual de bioseguridad del establecimiento (Resolucién 2827 de 2008). &J’ -\ Zoohn . !
Todos los trabajadores cuentan con certificado de estudios de un programa registrado y [N r(ma‘v\ so ,
6.6 |aprobado que haya sido otorgado legalmente por una institucién e educacién registrada 4 2 f Y)v/dlj N C
ante la autoridad educativa correspondiente (Art 4 Resolucién 2117 de 2010).
Todos los trabajadores cuentan con capacitacion en bioseguridad, salud ocupacional, NS
6.7 |legislacién y demés temas incluidos en el programa de formacién y educacion

CALIFICACION DEL BLOQUE (La cahfcacuén del bloque corresponde al 25% del lolal del acla)

101 Todos los productos cosméticos, almacenados, comercializados y aplicados cuentan con 0 <
" [Notificacién Sanitaria Obligatoria (Resolucién 2827 de 2006),

10.2 Se cumplen las normas de seguridad para el uso de productos cosméticos, en caso de 25 0 <
" |accidentes y derrames (Resolucién 2827 de 2006). .

% DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO

Seleccione con una equis (X) el concepto sanitario a emitir

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

CALIFICACION DEL BLOQUE (La calificacién del bloque corresponde al 10% del total del acta) 074
IIl. CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES SANITARIAS

En caso que uno o mas de los aspectos a evaluar,
sea identificado como “CRITICQO", independiente
del porcentaje de cumplimiento obtenido, el

1.5/
lll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

FAVORABLE

95% - 100%

FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS

50% - 94%

DESFAVORABLE

%

< 49,9%

CORRESPONDIENTE.

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS (AGUA)

Z

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

/

CONCEPTO SANITARIO a emitir sera de
DESFAVORABLE, representacion de riesgo
inminente a la salud publica con aplicacién de
medida sanitaria (NC-AMS) y se procedera a
aplicar la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
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SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE YOPAL
ACTA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO A ESTABLECIMIENTOS
DE ESTETICA ORNAMENTAL

‘.\,\
MUNIGIPIO DE YOFAL

FECHA L‘Lol ugﬁi /@,ﬂ,\ﬂ ACTAN® ] ool [

IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta.
A3-271- 223 2% —2.6 2.4 —2.%. 0 — 3.3.3—3. 91—

g.’:»_ 22— Y41 ~r-—%3—~4M¥ —yy (1-62-—¢.3—6N"6.5—(.6—

bozmq \’/)m%oi Q(\/’}\tCGS‘.‘ |:}~{mj /]‘,3 — 2.% — 3'\@‘1,6,3 — 6.5 .

i

Por parte de la Autoridad Sanitaria: 6& AQ\Q\ Cd p\sa (\;( ! él INT &~ VO(‘)QréQ
-\o- Y (S9'on -tmcev&qu Vé&l %‘dbg\?mnn;w\gu Q/\Q\ V‘GM'\B‘O SR (o\

1
VNS o \6 N :
7 /’
A

il

I
Por parte del Establecimiento: /
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SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE YOPAL ,
ACTA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO A ESTABLECIMIENTOS
DE ESTETICA ORNAMENTAL

4 k3
MUNICIFIO DE YOPAL

FECHA 12@| o] I 20~ l ACTA N° | oo '

VI. INFORMACION DE TIPO MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD/PREVENTIVA Si ___NO_
Clausura temporal total DDecomiso |:|Control de insectos u otra fauna nociva o transmisora de enfermedades.

DCIausura temporal parcial DCongelaciOn DDesocupacibn o desalojamiento de establecimientos o vivienda.
DSuspensidn parcial de trabajos o servicios DVacunacién personas o animales.

DSuspensibn total de lrabajos 0 servicios |:|Aislamiento o internacion de personas para evitar Ia transmisién de enfermedades..

DDestruccihn 0 desnaturalizacién DCaptura y observacion de animales sospechosos de enfermedades transmisibles.

i g )
NUMERO DEL ACTA DE LA MEDIDA SANITARIA fl, b 8¢ oy lcor teh de ne\ do <onthwia N.99 1 Sl 20 Jod /2 ¥ ]
7 - -
VII. PLAZO CUMPLIMIENTO DE EXIGENCIAS

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

7 -
VIl. NOTIFICACION DEL ACTA

ara gonstanda previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los funcionarios y personas que intervinieron en la visita, hoy _ 20 del mes de

Sg\'g by del afio 2024 en la Ciudad de YOPAL

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 ‘ plazo no mayor de cinco (5) dias contados a partir de la realizacién de la visita.

7
|\t 25%0
e Y a
leczico €77 SZ'// A
Sewrefac O

(_Q rna C){?‘d& Mﬁn'}’?q]‘{qr‘l
101d4 5} 343 ’

écnicg Seo Sa\ué\

My Posa Clador
2 Cip ys6
ool lis ke,
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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 |72t 75 a’@rt/ ACTAN® o< 7 I

ciubAp [ Yo g ] ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD [fe=rekearmpe, o vy |
TIPO DE ESTABLECIMIENTO:

Calegoria Lﬁ' SE"“‘ tesd L( S Ry {OKQS —|

Profesion I ——— —|

Especialidad | /—\jz \.—7\? m\ : '

c IGATOR!

“RAZON SOCIAL [/ y@, PBallle 2o, eSS ]
*CEDULA / NIT B}gf?yfé‘ -/ | *NUMERO DE INSCRIPGION I}/J/O_?Wz?‘/fc ~& |
*NOMBRE COMERCIAL [ S &2 /0 e Jie a2 =i |
*DIRECCION Jﬁ// 2 -2y +HG | maTRICULAMERCANTIL [ 72/ €H 7 |
*DEPARTAMENTO l[z_osayania | municiPiO |\_{\“ (o ‘ |
Barrio@ VeredaD Comuna LocalidadD Sector[] Corregimienlolj Caserio[j Ule:I Olrol:l
cus: [ el =olikee |
TELEFONOS  [3 7385 )]3S & |  correo ELECTRONICO [Carclenafros (£ @/m//lc'év"\ |
NOMBRE DEL PROPIETARIO | canmen Jlode. —opclomof 7" |
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION co[)d ce[ ] wm []  Numerodedoameno [TFES ¥/ 56~ S |
*NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL | e /;Zof‘a\ Cewreclercef |
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION cofld ce[ | wr [[]  *Numerodedocumeno [ 3FE S FLS6 ~/ |
*DIRECCIONDENOTIFICACION | =/ 22/ [ 27 ~ AT |

¢EL REPRESENTANTE DEL ESTABLECIMIENTO AUTORIZA LA NOTIFICACION ELECTRONICA?: . s B/ No ]
CORREO ELECTRONICO DE NOTIFICACION ELECTRONICA  |—arechenaS o s56(W722 ] Com |
*DEPARTAMENTO [ ceaSaroMe— |' *MUNICIPIO [ oy (] |
“HORARIO Y DIAS DE FUNCIONAMIENTO [L-J “Thr— — s | DE TRABAJADORES
N° DE EMPLEADOS AFILIADOS RIESGOS PROFESIONALES "N DE EMPLEADOS AFILIADOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL [*=]
STIENE CODIGO CIUU? s QNOD DESCRIPCION DE ACTIVIDAD | Fcol - |
INFORMACION DEL ESTABLECIMIENTO: Nombre del gestor de residuos hospitalarios [ 4 &7 ) Fencaion, |

Termico con combustion D ‘lTermico sin combustion |:I

Tipo de tratamiento realizado a los residuos; Quimico I:l

¢Cual/Cuales? [y‘g/% 2t ﬁana/{n |

FECHA ULTIMA FAVORABLE

VISITA DE DIA | MESA ANO TIPO DE CONCEPTO / % DE CUMPLIMIENTO
INSPECCION / SANITARIO DE LA ULTIMA FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS / DE LA ULTIMA /
NUMERO ACTA VISITA INSPECCION
JLTIMA VISITA ,/ DESFAVORABLE
PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS E
- . SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/ PROCESOS —
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA E SANCIONATORIOS ADMINISTRATIVOS
OTRO E Especifique: e — I
*NUMEROQ Y FECHA DE RADICADO EN CASO QUE EL MOTIVO DE LA VISITA SEA SOLICITUD DEL INTERESADO O ASOCIADO PQRS T—— I

Cumplimiento (C) Cuando el aslablemmlenlo cumple Ia lotalldad de los reqmsltos descnlos para el aspecto [ condlcqén sanitaria a evaluar

Cumplimiento Parcial (CP) Cuando el establecimiento no cumple con la totalidad de los requisitos descritos para el aspecto o condicion 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 Sanitaria de
Seguridad que impida que el establecimiento contintie su funcionamiento en condiciones normales.
0 Cuando el criterio a avaluar no corresponde a la actividad realizada por el objeto de IVC. Nota: (Para no afectar calificacién de los bloques se diligenciara como Cumple
No Aplica (NA) " "
(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

recin [ 39] o7 | 2an/] actan | o= | |

MUNICIPIG O YOPAL

Permiso de vertimientos ( en caso de requérir notificar a la autoridad ambiental) < ,J‘ﬂh

Hojas de Seguridad de las sustancias empleadas (Articulo 102 de la Ley 9 de 1579)(Art 8 ley 55 de 1993) \0 SN s §W
Comprobantes de recoleccion de residuos por gestor, actas de tratamiento y disposicion final (en caso de no contar

notificar a autoridad ambiental) >3 2

Contrato con gestor de residuos (en caso de no contar notificar a autoridad ambiental) b ¥ N AyrePesrce
Soporte de vacunas del personal manipulador de residuos. b P

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

El generador tienen formulado, implementado y actualizado un plan para la gestion integral de los residuos
1.1 |hospitalarios y similares-PGIRH (numeral 6.2 MPGIRH de la Resolucién 1164 de 2002.) (articulo 2.8.10.6. 10
Decreto 780 de 2016) (circular 000047 de 2006)

12 actividades y criterios mas relevantes establecidos en el numeral 7.1.2 MPGI_RH de la Resolucién 1164 o™ “1/4«;,, Beor
h 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)

El generador realiza un diagnéstico ambiental y sanitario actualizado anualmente teniendo en cuenta las y &&%’“ N

CALIFICACION DEL BLOQUE (La calificacion del bloque corresponde al 15% del to

tal del acta) i g 57

El generador presenta los mformes con la frecuencla establemda en el marco normatrvo legal wgente

2.1 |(revisar fecha y radicado del tltimo informe ante la secretaria de salud) (numeral 7.2.10 MPGIRH de la 3 1.5 s /
Resolucién 1164 de 2002.)
2.9 El generador cuenta con el formato RH1 y lo diligencia correctamente (numeral 7.2.10 MPGIRH de la 4 2 p = TS
“ |Resolucion 1164 de 2002.) 3Q?g fb’ 2>

S* e ericra  S(A

CALIFICACION DEL BLOQUE (La calificacién del bloque corresponde al 10% del total del acta) oV,

T

ONDICIO!

LT

23 Calcula y analiza los indicadores de gestion intema, de destinacién,capacitacion, beneficios, accidentalidad 3 15
. (numeral 7.2.10 MPGIRH de la Resolucion 1164 de 2002.) -

El generador entrega y repone los elementos de proteccién personal para garantizar la gestién 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 5
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 |proteccion personal.(numeral 7.2.9.1 MPGIRH de la Resolucién 1164 de 2002.) (articulo 2.8.10.6. Decreto 3 3 EL‘? 0’)‘
780 de 2016)

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

con la gestion de los residuos como: /Zo’ﬂ ATT 7
sismos, incendios, interrupcién del suministro de agua o energla eléctrica, problemas en el servicio de A

3.3 [recoleccién externa de residuos, suspension de actividades por parte del generador, alteraciones del orden 4

publico, acumulacion de residuos en areas de almacenamiento , derrames de residuos (biolégicos,

quimicos) y roturas e bolsas, accidentes e incidentes en la recoleccién interna de residuos (numeral 7.2.9.2

MPGIRH la Resolucién 1164 de 2002.) (articulo 2.8.10.6. Decreto 780 de 2016)

N

3.4 El generador disponer de los elementos de primeros auxilios(numeral 7.2.9.1 MPGIRH de la Resolucion 3 {
3 1164 de 2002.)

CALlFlCACION DEL BLOQUE (La calificacion del bloque corresponde al 15% del tof

tal del acta)

El generador cuenta con una correcta clasxfcamén de los resnduos generados en la atencién en salud de
4.1 |acuerdo con lo establecido en el diagnéstico htal los servicios, actividad generadoras (articulo 4 ﬁwgm
2.8.10.5. Decreto 780 de 2016) \ c
En todas las 4reas del establecimiento el generador tiene ubicado de manera estratégica suficientes WM ﬁ
42 recipientes retornables con su respectivo empaque para el depésito y/o acopio inicial de residuos generados 5 25 0 ) m ///maz o7
. cumpliendo con las caracteristicas establecidas, el cédigo de colores ,condiciones de rotulado y capacidad \/ /4‘// / J
suficiente.(numeral 7.2.3 MPGIRH la Resolucion 1164 de 2002.) (ot o Colonsz
Los recipientes retomables cuentan con su respectivo empaque ( bolsas desechables) cumpliendo estas
4.3 |con las condiciones de rolulado y especificaciones técnicas establecidas en el marco normativo (numeral 2 0
7.2.3 MPGIRH la Resolucién 1164 de 2002.)
En todas las 4reas del establecimiento el generador tiene ubicado de manera segura y estratégica
4.4 suficientes recipientes para residuos cortopunzantes, 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.)
- e s
45 El generador cuenta con un procedimiento para limpieza y desinfeccién de recipiente retornables, vehiculos 1 0 f" ez ;1" L{ 6{%' r"’ Lo
2 |de recoleccién y EPP.(numeral 7.2.3 MPGIRH la Resolucion 1164 de 2002.) Pore pesihs  pely e
CALIFICACION DEL BLOQUE (La calificacién del bloque corresponde al 20% del total del acta) _45/
Pagima2ue 7
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ACTA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO
ESTABLECIMIENTOS GENERADORES DE RESIDUOS- PRESTADORES
INDEPENDIENTES CIRCULAR 000047 DE 2006

Fecha [Za | o | 20y | actane [ 207 |

El generador cuenia con una breve descripcion donde se especifique las frecuencias, tipo de residuos, tipo /) j‘e_ MM‘&' g;c@c,
5.1 |de vehiculo, los elementos de proteccién personal para garantizar la recoleccién de los residuos 5 25 0 7 o,
generados.(numeral 7.2.5.1 MPGIRH la Resolucién 1164 de 2002.)
El generador cuenta con diagramas identificando las rutas internas de transporte y en cada punto de ’\‘ Hf"" 4’”"9%“ St
5.2 |generacion: el nimero, color y capacidad de los recipientes a ulilizar, asf como el tipo de residuo generado. 2 1 0 |~ 720»?“’\
(numeral 7.2.5.1 MPGIRH la Resolucién 1164 de 2002.)

El generador cuenta con vehiculos por tipo de residuos para realizar el movimiento inteno de residuos
5.3 lcumpliendo con las caracleristicas establecidas en el marco normativo (numeral 7.2.5.1 MPGIRH la
Resolucion 1164 de 2002.)

1.5 0 /\-‘ﬁ' -

CALIFICACION DEL BLOQUE (La calificacion del bloque corresponde al 10% del total del acta) 5 5‘ %
El establecimiento de acuerdo a sus condiciones de operacién, indices de generacion de residuos, cuenta j‘ @ eM&M e :/‘4
areas para almacenamiento temporal y/o central de residuos, no peligrosos, biolégico-infecciosos y con @ z 2
o1 otras caracteristicas, cumple con las disposiciones eslablecidas en los numerales 7.2.6.1y 7.2.6.2 2 e = 1 /r’ﬂ
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 S“‘— dﬂ&mz’ f’lm
"“ |temporal y central ' \floce //ﬂ?"ejf
7
CALIFICACION DEL BLOQUE (La calificacion del bloque corresponde al 20% del total del acta) 0

HALLAZGOS

El generador realiza el tratamiento de alla eficiencia y disposicion final de los residuos generados a través
7.1 |de un gestor externo que cumpla con los permisos establecidos por la autoridad ambiental.(numeral 7.2.4
MPGIRH la Resolucién 1164 de 2002.)

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

Il. CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES SANITARIAS

En caso que uno o mas de los aspectos a
CONCEPTO evaluar sea identificado como “CRITICO”
0, '
% DE CUMPLIMIENTQ Seleccione con una equis (X) el concepto sanitario a emitir NIVEL DE CUMPLIMIENTO independiente del porcentaje de cumplimiento
obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a emitir
FAVORABLE 95% - 100% sera de DESFAVORABLE, representacion de
- riesgo inminente a la salud ptiblica con
(’/ 7 FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 50% - 94% aplicacién de medida sanitaria (NC-AMS) y se
s/ > "
procedera a aplicar la MEDIDA SANITARIA
DESFAVORABLE e S499% £ | "pE SEGURIDAD CORRESPONDIENTE.

Ill. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS (AGUA) ) P

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.

2.7, 7%, 27,22 23,3732 33 473 92,45, 57, sZ2,C.7(2,

Je 74}”/”@'7 /ﬂw?/ﬂ" cebiees D~ 2.7, pr— g// ,pm&a'/;—; f& 4.47//,0714117%
dene YA S Fayoas) e 7 7

&Mww@cﬁvwwm%ﬁﬂé/%wﬁl%zﬂ%da/wJEe%ﬁ%%ﬁf
4472&4-/5/&6/ Le jof éﬂ—%ﬂyﬂzaﬂjlzfx

r:’/ presrcra e Penchiet fotiz Sl A 75/74 T Lo panc-c%7, qﬂf%
Mw’py@mwéw@/ ﬁmﬂ:w?mMAWmumt//zg@&mb
Pl 5
/ e &
e ¢ /
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N SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE YOPAL

lasalud ACTA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO

& dtoddos ESTABLECIMIENTOS GENERADORES DE RESIDUOS- PRESTADORES
INDEPENDIENTES CIRCULAR 000047 DE 2006

FcHA | D] g | 2e2e/] actaN | oo 7) H

V. OBSERVACIONES

Se e Cogtece 4 27
b pofetnc oCf esZSdinenl.

VI, INFORMACION DE TIPO MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD/PREVENTIVA SI - LNO

@ausura temporal total . En’ecomiso E.;onlrol de insectos u otra fauna nociva o transmisora de enfermedades.
Ecﬁ‘usura temporal parcial ‘Een'hgelacibn ﬁasmupacién o desalojamiento de establecimientos o vivienda.
—E‘Gﬁpensibn parcial de trabajos o servicios ——Eﬁcunacién personas o animales.

ﬂ;pensi(m total de trabajos o servicios Efi’slamiemo o intemacion de personas para evitar la transmisién de enfermedades.

@;tmccmn o desnaturalizacién ’-aCaplura y observacién de animales sospechosos de enfermedades transmisibles.

NUMERO DEL ACTA DE LAMEDIDA SANITARA [ o1& 7« ]

Vil. PLAZO CUMPLIMIENTO DE EXIGENCIAS

DIAS HABILES PLAZO: ) 2le et fT ,
FECHA INICIO PLAZO: / e 4

FECHA LIMITE DE PLAZO: /

ViIl. NOTIFICACION DEL ACTA
Para constancia prgvia lectura y ratiﬁcatiib/ndel nte)ido de la presente acta firman los funcionarios y personas que intervinieron en la visita, hoy 20 del mes de
del afio L7 enla Giudad de e]& :

De la presente acta se deja copia en Aer del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien atendi6 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.

\ PE&MCQ. o Sdud

1 Secadana & Sl

27 6BUSE
dealrpeda
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APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
A ESTABLECIMIENTO DE BAJO RIESGO

MUNICIPIO DE YOPAL

| FORMATO ACTA No] e 7 FECHA: |z¢ | 7 | Yent/|

E APLICA UNA MEDIDA SAl
ESTABLECIMIENTO DE BAJO RIESGO:

En la ciudad de V@ﬂ"’/ a los ?0 dias del mes def/:meﬂ_e del
ano_Z , lo$ suscritos funcionarios de la SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL,
identificados como aparece al final de ésta acta, en ejercicio de funciones of|C|aIes
procedieron a aplicar medida sanitaria de seguridad (Articulo 576 de la Ley 09 del 24 de
enero de 1979) a establecimiento de bajo riesgo que consiste en:

Clausura temporal del establecimiento tota% o parcial — , Suspensioén total”___ o parcial
e trabajos 7[0 de servicios , Decomiso de objetos y productos , Destruccion
o desnaturalizacién _/ de artlculos/__ o productos , Congel aC|on o}
}«714pen310n temporal delaventa o emple/o/_ de productos ___ y objetos 7~

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

% ﬁ& ﬂe/é&z"b? %ff

DIRECCION:

) BARRIO: COMUNA: TELEFONO: _,,. .
cll 2/ f=2) —’/R? Z/ﬁ// z 2355 P PISO
PROPIETARIO/REPRESENTANTE/ ESPO SABLE:

Ames Posh  Cone IDEATIFICAEION: 390/55'4/56

La medlda sanitaria de seguridad apllca alas actividades de:

bl Ao Sffpoar Y Sipuforees V&Q ﬂz/«/juwv\ —
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APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
A ESTABLECIMIENTO DE BAJO RIESGO

| FORMATO ACTA Nof ey FECHA: | 7] B
4

/ﬂé‘%‘/ e e/ ZM@M e % P A . /é,zéémw\.

Para constancia, se firma el presente formato acta por los funcionarios y el propietario,

representante legal o responsable del establecimiento, a las horas, del dia
2e del mes&ﬁm&é@ del afio 224 . Del presente

formato acta se deja copia en poder el interesado, representante legal, responsable del

establecimiento o quien atendi6 la visita.
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ACTA DE IMPOSICION DE SELLOS A ESTABLECIMIENTOS

MUNICIPIO DN YOPAL

[ACTANG ~ o5 T | ‘ FECHA:]  DIgo | ME®T| Afged |

Eldia___ 20 . delmesde @hwb re del afio 29+ , siendo
las o4 : 30 felan , se procedlo a dar cumplimiento a lo estipulado en el Acta No.
ool de fecha 2o o= Sep e Lre & 20y , mediante la cual se

Impuso una Medida Sanitaria de Segundad consistente en la Clausura temporal del
establecimiento total X oparCIal_’L SuspenSIontotal_’LoparCIaI_7/_detrabaJos
ode servncnos_'L Decomiso de objetos y productos _/ , Destruccion o desnaturalizacion
de articulos o productos __/ , Congelacién / 0 suspensién temporal e
de la venta 74 o empleo _’;PL de productos 2y objetos ., al establecimiento
e\

deno__minado: pwcﬁﬁ\ OSheR (A A , ubicado en la
Calle 24 oL2F — g del barrio £l Salikie en
la comuna B '

Esta me(jjda surte efecto hasta tanto CUMPLA con los requerimientos que motivaron la

aplicacién de la misma. En constancia, una vez leida, se firma por qunenes intervinieron en el

proceso de sellamiento.
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SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE YOPAL
ACTA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO A ESTABLECIMIENTOS
DE ESTETICA ORNAMENTAL

e [Pg)| o | 2eed/| ronn | ez l

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

TIPO DE ESTABLECIMIENTO:  Peluquerias E Barberias E— Salas de Belleza E Escuela de Formacién E Oqu_g

* CAMPO OBLIGATORIO

*RAZON SOCIAL (Coxrntnzesp AoSec < Gricfa e s |
“CEDULA/NIT \Zres5¢s6-Y *NUMERO DE INSCRIPCION [T I8 55 ULSG /|
*NOMBRE COMERCIAL | £ESS 2, fo e 2r ’ |
*DIRECCION le /77 Q(// e /2 x 9 | MATRICULAMERCANTIL | 57/ 6 &/ |
“DEPARTAMENTO | CASANARE | -municiPio | YOPAL

|
Barrio Z Vereda |:| Comuna@ LocalidadB’ Sectora Corregimien(aa’ Caserio E’ UEZE]“‘ O%—

cut | &/ <o/ frna

TELEFONOS ()2 ©£5) 925 O | CORREOELECTRONICO  VpelbsportvraSs 2 A cor
e el

NOMBRE DEL PROPIETARIO Conprerr Pesoa Caccle~rasS

“NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL [ “Yosr C crecle »2cxS

*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION c.cE] C.El:] NITD *Ntmero de documento | €435 /56
*DIRECCION DE NOTIFICACION | elf 2¢ p= 2¥y-4S

|
|
|
*DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION c.cE‘ c.El:, NIT[:I *Némero de documento | 7 F6 S ¥/ SE |
I
|
|

¢EL REPRESENTANTE DEL ESTABLECIMIENTO AUTORIZA LA NOTIFICACION ELECTRONICA?: st g no [
CORREO ELECTRONICO DE NOTIFICACION ELECTRONICA | Zc&éar’fo frzapym/‘mm |
*DEPARTAMENTO CASANARE | municipio | YOPAL |
*HORARIO Y DIAS DE FUNCIONAMIENTO ([ -V 2 4rr — 27777 | - DE TRABAJADORES
N* DE EMPLEADOS AFILIADOS RIESGOS PROFESIONALES [ =] N DEEMPLEADOS AFILIADOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
¢TIENE CODIGO CIUU? S BﬁoD DESCRIPCION DEACTIVIDAD | B ¢ &~ |
FESE?ngéMA Zg/ﬂtﬁ %%/' TIPO DE CONCEPTO FAVORABLE % DE CUMPLIMIENTO
INSPECCION SANITARIO DE LA ULTIMA| FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA 77 7
TK%E&%&?;: VISITA DESEAVORABLE 7 INSPECCION f

PROGRAMACION |:| SOLICITUD DEL INTERESADO |Z| ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
. SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/ PROCESOS
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA g EPRACTIOROEFRUSEASIFROCERCY

OTRO »E} Especifique: | |

*NUMERO Y FECHA DE RADICADO EN CASO QUE EL MOTIVO DE LA VISITA SEA SOLICITUD DEL INTERESADO O ASOCIADO PQRS | 202(_,7 L{qﬂ(/ I
7 ¥ (o

Cumplimiento (C) ar.

Cumplimiento Parcial (CP) Cuando el establecimiento no cumple con la totalidad de los requisitos descrilos para el aspeclo o condicion sanitaria a evaluar.

No Cumplimiento (NC) Cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos para el aspecto o condicion 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 ptblica y deba aplicar Medida
Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento contintie su funcionamiento en condiciones normales.

s Cuando el criterio a avaluar no corresponde a la actividad realizada por el objeto de IVC. Nota: (Para no afectar calificacién de los bloques se diligenciara

No Aplica (NA) o “

como Cumple (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 A ESTABLECIMIENTOS
DE ESTETICA ORNAMENTAL

FECHA |29,] =4 | %cﬂ ACTAN® Coz" L |

Documento de sislemé de seguﬁdad y salud en' el trabéjo (en caso de n‘o contar notificar a‘
direccion territorial Ministerio de Trabajo).

Contrato con gestor de residuos peligrosos (en caso de requerir notificar a autoridad ambiental) K) >°

Hojas de Seguridad de las sustancias empleadas en el proceso. (Arliculo 102 de Ia Ley 9 de 1979)

(At 8 Ley 55 de 1993). o »

Manifiesto de recoleccion de residuos por gestor, Actas de tratamiento y disposicion final. )ﬂ )ﬂ

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

Listado de inventario de productos cosméticos utilizados y aimacenados (Nombre del producto,
marca, notificacién sanitaria, estado de la materia, cantidad almacenada, cantidad utilizada). \O )o
Listado de inventario de sustancias quimicas utilizadas y almacenados (Nombre del producto, h
marca, notificacién sanitaria, estado de la materia, cantidad almacenada, cantidad utilizada).
Listado de inventario residuos peligrosos generados en el establecimiento (Nombre residuo, 7(

estado de la materia, cantidad generada).
Istado de personal def establecimiento relacionando: Nombres y apellidos, Identificacion Tipo de

formacién y nimero de horas, entidad educativa autorizada y resolucién numeroffecha (Art. 4,

Resolucion 2117/2010).
n caso de requenr de medidas de control, la empresa contratada para ejecutar el programa de

control de plagas cuenta con concepto sanitario favorable expedido por la autoridad sanitaria del » +
area de jurisdiccion. - 0O Neollza G aeerl

SEGURIDA|

s
LY

en terreno de f4cil drenaje, alejado de botaderos de
11 basura, aguas estancadas, criaderos de insectos y roedores. Plantas de beneficio,

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

) independiente a las areas destinadas a la prestacién de los servicios cosméticos y .
estéticos (Art 5. Resolucién 2263 de 2004)
El establecimiento cuenta con 4reas y espacios independientes (se garantiza la
privacidad, Art 5. Resolucién 2263 de 2004) y distribuidos adecuadamente, teniendo en
1.3 |cuenta aspectos ergondmicos y de seguridad en la ubicacién de aparatos, mobiliario y
artefactos sanitarios para facilitar la evacuacion segura de personal y visitantes. (Art 3
numeral 1 Resolucién 2117 de 2010).

Los pisos, paredes, techos, escaleras, rampas y divisiones de dreas estan construidos o

&
recubiertos en pinturas o materiales sanitarios, lisos y se mantienen en todo momento i
1.4 |limpios y en buen estado. Las paredes y techos son continuos y de tonos claros, las 1 0.5 0
@
£
1

El establecimiento esta ubicado

escaleras y rampas permiten su transito seguro, teniendo en cuenta aspectos como,
huella, contrahuella y pasamanos (Art 3 Numeral 1 Resolucién 2117 de 2010).

El establecimiento cuenta con puertas de salida suficientes y de caracteristicas
apropiadas para facilitar la evacuacién del personal en caso de emergencia o desastre,
1.5 [las cuales no pueden mantenerse obstruidas o con seguro durante las jomadas de
trabajo. Las vias de acceso a las salidas de emergencia estan claramente sefializadas
(Art 96 Ley de 1979).

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

Cuenta con iluminacion natural y/o artificial suficiente y adecuada en todas las areas de
17 trabajo suministrados por fuentes homogéneas, aceptadas y seguras. Garantizan la
' intensidad y uniformidad necesaria en los puestos de trabajo y permiten eliminar sombras
y brillos (Art 3 Numeral 1 Resolucién 2117 de 2010).
Todos los componentes y superficies de mobiliario como sillas, mesas tocadores,
camillas, estantes, vitrinas, estan construidos, recubiertos o tapizados en materiales lisos
18 ¥ de facil limpieza, resistentes a sustancias quimicas 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 tecnicas que requieran contacto directo del cuerpo con el
mobiliario (Art 5. Resolucién 2263 de 2004)

0.5 0 7

05 0 /

0.5 0

0.5 0

19 La ventilacién natural ylo artificial es permanente y suficiente, con el objeto de evitar

la acumulacién de olores, gases, condensacién de vapores (Art 109, Ley 9 de 1979). 05 0

CALIFICACION DEL BLOQUE (La calificacion del bloque corresponde al 13% del total del acta)
. = 2. CONDICIONES SANITARIAS ||

ién trabajadora y clientes,

Ta poblaci CH g 2 -
dotadas con dispensador de jabon liquido, papel higiénico, toallas desechables o secador f 4;? 477
automatico y papelera con bolsa y tapa. Se ubican en el mismo establecimiento en donde SN 0/ A e,
se atiende al cliente o, en su defecto en la misma edificacién cuando esta se considere ot Ca/r
24 ; . 0 2 1 0 yocle i
como centro comercial. Estan completamente separadas, ventiladas y se mantienen en
todo momento limpias y en buen estado de funcionamiento. Las baterias sanitarias no g& s7 e Ol
son usadas como un sitio de almacenamiento. (Art 3 Numeral 2 Resolucién 2117 de
2010). T

Las toallas y demas elementos de lenceria que utilice el establecimiento, se mantendran

22 |Y almacenaran en condiciones higiénicas y seran renovadas con cada cliente. Una vez 1 0
: usadas, se depositardn en recipientes dispuestos para tal fin. (Art 5 Resolucion 2263 de
2004)
Cuenta con drea de asepsia, separada fisica o funcionalmente, dotada de lavamanos o > {,_. eerfclere, o 3—?L )‘W
2.3 |artefacto sanitario que haga sus veces, de f4cil limpieza y desinfeccién, conectado a la 4 0 Sy AR / 2ot E5T—m
red publica de acueducto y alcantarillado (Art 3 Numeral 2 Resolucién 2117 de 2010). €. 4
Para el lavado de elementos de aseo se cuenta con un 4rea especifica e independiente, e Pt nce zivtéc &7 -,
2.4 |una poceta recubierta en material sanitario con suministro de agua potable, sifén y red 2 1 0 Aeocle ro / oo
hidraulica de aguas servidas (Art 3 Numeral 2 Resolucién 2117 de 2010). / c 0 Colfi
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on 5] ap [ ooey]  eww [ gore

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

25 correspondientes al establecimiento, dispondran de un vestier. En el caso de que @
: dispongan de cabinas de uso individual, estas podrian ser usadas para tal fin (Art5

Resolucion 2263 de 2004)

Los elementos y productos quimicos utilizados para la limpieza y desinfeccion se
2.6 |encuentran debidamente rotulados y almacenados (Numeral 5.4 Resolucién 2627 de @ 1 0
2006).

CALIFICACION DEL BLOQUE (La calificacion del bloque corresponde al 13% del total del acta)

0.5 0

3. 1 ABASTECIMIENTO DEAGUA
Cuenta con sumlnlslm permanenle de agua potable mediante conexlbn a red pubhca de
3.1.1 |acueducto. En caso de suministro irregular o no permanente, cuenta por lo menos con un
tanque de almacenamiento (Art 3 Numeral 2 Resolucién 2117 de 2010).

Las instalaciones interiores para suministro estan disefiadas y construidas para su @ —

los sitios de consumo (Art 175y 176 Ley 9 de 1979).
0.5 0 /
totalidad de sus instalaciones. (Art 10 Decreto 1575 de 2007).

El establecimiento cuenta con tanques para el almacenamiento de agua potable
El establecimiento realiza semestraimente o cuando este visiblemente sucio el lavado y O Mo rrmn\—c\ SorLﬂH
0

3.1.2 |funcionamiento normal con dotacién de servicio continuo y presion de servicio en todos 0.5 0 e

3.1.3 |debidamente protegidos y con capacidad suficiente para garantizar el suministro en la

3.1.4 |desinfeccion de los tanques de aimacenamiento de agua potable, (revisar soportes). Art 0.5

10 Decreto 1575 de 2007.
| 3.2 MANEJOY DISPOSICION DE VERTIMIENTOS!

L CP | NC

Las ms(alacmnes para evacuacion de residuos liquidos estan disefiadas y conslm|das

para que permitan escurrimiento, eviten obstrucciones, impida el paso de gases y

3.2.1 animales de la red publica al interior, no permitan el vaciamiento, el escape de liquido o la
=7 lformacion de depdsitos en el interior de las tuberias y finalmente, se evite la conexién o

interconexién con tanques de almacenamiento y sistemas de agua potable (Art 177 Ley 9

1979).

0.5 0 i

de lrabajo ylo bafio (Art 3 Numeral 2 Resolucién 2117 de 2010).

ITEM: .3 MANEJO.DE RESIDUOS SOLIDOS = ‘:v“iHALLAZGOS-- :
Cuenta con plan de gestién integral de residuos generados en la alencnbn en salud y
3.3.1 |otras actividades. (verificar la implementacion de este documento ver acta anexa)
Decreto 780 de 2016 Titulo X 351 y Resolucién 1164 de 2002,
El 4rea para el almacenamiento de residuos cumple con las disposiciones establecidas 4 SVL 5"’W 20
8:3:2 |¢n la Resolucion 1164 de 2002 (Numeral 7.2.6). 74 fd""g/’wv co~ ¥

Cuenta con recipientes de material rigido que facilita su limpieza y desinfeccién e
3.3.3 |identificados para el manejo de residuos y da cumplimiento al cédigo de colores, asi como
recipientes para el descarle de material corlopunzante. (Resolucién 2827 de 2006).

1
Cc
Esta coneclado a la red publica de alcantarillado o a olro sistema adecuado de (
3.2.2 |disposicion de residuos liquidos, y dispone de desagties y sifones hidraulicos en el érea ‘ 1 9 0.5 0
C
1
Ol os | o

:3.4MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS -

Existen procedimientos escritos (protocolos) especificos para el control de plagas. Cuenta
3.4.4 |cONun programa de desinfeccién ambiental y conirol de veclores o plagas que garantice

""" |que el establecimiento permanezca libre de artrépodos y roedores. La frecuencia de este
programa es minimo 1 vez cada afio. (Art 6 Resolucién 2117 de 2010).

En el establecimiento no se evidencia la presencia de plagas o dafios ocasionados por
3.4.2 |éstas y se establecen medidas preventivas para el control y propagacion. (Art 168 Ley 09
de 79).

CALIFICACION DEL BLOQUE (La calificacion del bloque corresponde al 14% del total del acta)

) e CerCore el
@ 0 a/:fvmdﬂ

41 Existe plan de gestién del riesgo de desasires documentado e implementado .{Articulo
. 2.3.1.5.2.1 Decreto 2157 de 2017)

Las areas de lrabajo esta4n delimitadas y cuentan con sefalizacién de:
4.2 |informacion, adverlencia, obligacién, prohibiciones (fumar, consumir alimentos en el
sitio de {rabajo, entrar mascotas), de salvamento (evacuacion, primeros auxilics), (Art 3

El establecimiento cuenta con extintores o gabinetes conlra incendios cargados y
4.3 |debidamente ubicados, sefalizados en perfecto estado de funcionamiento. (Art 3 1 0

Resolucién 2117 de 2010) .

Cuenta con un botiquin de primeros auxilios, sefalizado y dotado con los elementos €
4.4 |basicos, lales como, algodén, desinfectante, gasa, cinta adhesiva. Si el boliquin contiene 1 0

medicamentos, éstos son de venta libre, con registro sanitario INVIMA y fecha de

Todos los elementos de trabajo, lales como, herramientas, maquinarias y equipos,

4.5 |permanecen en buen estado y se garantiza su mantenimiento, tanto preventivo como
correctivo, 0 remplazo en caso de dafo o defecto (Art 3 Resolucién 2117 de 2010)

Las herramientas manuales corlopunzantes permanecen afiladas y sus mangos o

4.6 |sujetadores en buen estado, Se garantizan su manejo seguro, ergonémico y confortable
(Art 3 Resolucién 2117 de 2010)

05 0 /

47 Se garantiza o asegura que herramientas o instrumentos corfopunzantes no se lleven en

los bolsillos (Art 3 Resolucion 2117 de 2010) 0:5 0
48 Los elementos de trabajo se utilizan de acuerdo con las recomendaciones del fabricante, 05 0
. con el fin de evitar accidentes (Art 3 Resolucién 2117 de 2010) :
Los equipos electromecanicos o electronicos y sus cables, interruptores y conexiones a
4.9 |lierra, permanecen en perfecto estado de funcionamiento (Art 3 Resolucién 2117 de 0.5 0

Q|5 - |©B®)] -

2010)
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SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE YOPAL
ACTA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO A ESTABLECIMIENTOS
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ree |20 o7 [ 224

ACTA N° L <= __ |

410 Se disponen de manuales de instalaciones y funcionamiento de los equipos

electromecanicos o electrénicos (Art 3 Resolucién 2117 de 2010)

0.5 0

Los cables, tomas, cajas y demés instalaciones eléctricas permanecen en buen estado,

4.11 [se someten a revision peri6dica y estan protegidas contra rozamiento, deterioro o impacto

(Art 3 Resolucion 2117 de 2010)

0.5 0

Los cables se mantienen recogidos, pero permitiendo el alcance de los aparatos yla

4.12 |movilidad dentro del espacio de trabajo, a su vez minimizando riesgos locativos (Art 5

Resolucién 2117 de 2010)

0.5 0

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

sobrecarga del sistema (Art 5 Resolucioén 2117 de 2010)

0.5 0

. ASPECTO A VERIFICAR ‘

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

Sise ofrece enel eslableqmlento alimentos y bebidas a los cl|entes se cuema con un
espacio suficiente e independiente de las &reas de corte o de aplicacién de cosméticos
(Art 5 Resolucién 2117 de 2010).

52

El suministro de alimentos se realiza en utensilios desinfectados, desechables o
dispensados mediante maquinas de suministro garantizando en todo momento la
proteccién completa contra la contaminacién de recipientes e ingredientes (Art 5

Resolucién 2117 de 2010).

Se garantiza que las 4reas de servicios no estén en comunicacion directa con el sitio 0

5.3 |érea de preparacién de alimentos o en donde se almacenen comida sin empacar (Art 5

Resolucion 2117 de 2010).

@@@,

0.5 0

6.1

CALIFICACION DEL BLOQUE (La cahfcacnon del bloque corresponde al 5% del lolal del acla) /

Se d|sponen de un manual de blosegundad documenlado e |mplemenlado con los
contenidos y acciones en conductas basicas en bioseguridad, seleccién y uso de
elementos de proteccion personal, higiene de manos, técnicas de asepsia y normas de
seguridad para uso de cosméticos (Resolucion 2827 de 2006).

o
[
1\
D
R

6.2

Se seleccionan y utilizan elementos de proteccién personal (EPP) apropiados, de acuerdo
al riesgo, con caracteristicas y frecuencias de uso adecuados, seguin lo establecido en la
Resolucién 2827 de 2006 y en el manual de bioseguridad del establecimiento (Resolucién
2827 de 2006).

6.3

Se garantizan las condiciones de asepsia en el sitio de trabajo, manejo de elementos
cortopunzantes, equipos, 4reas y superficies. (Resolucion 2827 de 2006),

6.4

Se implementan técnicas de lavado de manos en el personal, procedimientos y momento
adecuadas segun lo establecido en el manual de bioseguridad del establecimiento
(Resolucion 2827 de 2006).

Cotle T o
ol @ 4

e A m}o-ot’a

6.5

Se implementa procedimientos de limpieza, desinfeccién y esterilizacion de equipos,
herramientas y utensilios, segun lo establecido en la Resolucién 2827 de 2006 yenel
manual de bioseguridad del establecimiento (Resolucién 2827 de 2006).

6.6

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

6.7

Todos los trabajadores cuentan con capacitacion en bioseguridad, salud ocupacional,
legislacion y demés temas incluidos en el programa de formacién y educacion
establecidos en el marco normativo (Resolucion 2827 de 2006).

101 Todos los productos cosméticos, almacenados, comercializados y aplicados cuentan con

'ASPECTO A VERIFICAR

Notificacién Sanitaria Obligatoria (Resolucién 2827 de 2006).

CALIFICACIGN DEL BLOQUE (La calificacién del bloque corresponde aI 25% del total del acta)

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

accidentes y derrames (Resolucién 2827 de 20086).

CALIFICACION DEL BLOQUE (La calificacion del bloque corresponde al 10% del total del acta) Y .
IIl. CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES SANITARIAS

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

% DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO

Seleccione con una equis (X) el concepto sanitario a emitir

En caso que uno o mas de los aspectos a evaluar
sea identificado como “CRITICO", independiente
del porcentaje de cumplimiento obtenido, el

FAVORABLE

CONCEPTO SANITARIO a emitir sera de

95% - 1009
% -100% -I” DESFAVORABLE, representacion de riesgo

FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS

637

7

50%-94% &

inminente a la salud publica con aplicacién de
medida sanitaria (NC-AMS) y se procedera a

DESFAVORABLE

Iil. RELACION DE LAS MUESTRAS

TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

aplicar la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

$49,9% CORRESPONDIENTE.

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

# 2y
MUNICIPIO DE YOPAL

reckn | 70| oF |Zg49/ | ACTAN | S ]

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

22,84 F9.Y 232,89, 4.,

V. OBSERVACIONES
Por parte de la Autoridad Sanitaria: J(é, ﬁéc'/tr (/C'///ﬁ ﬁé’ z [oreferZe Qﬂé 7 /7?@340
7

-/ﬂ-ﬁdf i /a //,0/?/: o 2 e és,a%’/.«.:mw-/?.

P P
/ 7
s /
/
& /

Por parte del Establecimiento:

™~~~
F‘\
™
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l;a salud

o SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE YOPAL
_esde todas 'ﬁ?

&ﬁ; ACTA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO A ESTABLECIMIENTOS
DE ESTETICA ORNAMENTAL

recha 12 ey | oap g actane | oL |
VI. INFORMACION DE TIPO MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD/PREVENTIVA SI S INO ey
E‘Cﬂusura temporal total gDecomiso Q‘;ontrol de insectos u otra fauna nociva o transmisora de enfermedades.

B?Jlausura temporal parcial QCongelacién EDesocupacién o desalojamiento de establecimientos o vivienda.
Eglspensibn parcial de trabajos o servicios E’Vacunacibn personas o animales.

B&Jspensibn total de trabajos o servicios E?\Tslamienlo o internacion de personas para evitar la transmisién de enfermedades.

Bsestruccibn 0 desnaturalizacién Bfaptura y observacion de animales sospechosos de enfermedades transmisibles.

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

PLAZO CUMPLIMIENTO DE EXlGENCI/—\S

DIiAS HABILES PLAZO: g0
FECHA INICIO PLAZO: 2& -7 —2=1Y
FECHALIMITEDE PLAZO: [Zo e pDri= e U

VIil. NOTIFICACION DEL ACTA
Para constancia previa lectura y ratificacién ifl contenido de la presente acta firman los funcionarios y personas que intervinieron en la visita, hoy _*

del mes de
del afio 20 en la Ciudad de _* YOPAL

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien atendi6 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 la visita.
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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

ACTA N° o e

CIUDAD | * ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD |

TIPO DE ESTABLECIMIENTO:
Calegoria I 6 zG'fij Qj 7 J‘}n‘)/ éw |

Profesion ‘ |

Especialidad L ¢¢}Uﬁ L asli A } |
*RAZON SOCIAL [ s T, /ul@e,le = |
*CEDULA / NIT [ZF3Cset/s6 -/ | *NUMERO DE INSCRIPCION | [~f& O (i (=
*NOMBRE COMERCIAL | ZeSS 1) é//.;}ue_z/rc—\ |
— (/T 24 p- D945 , | maTRICULAMERCANTIL [ —2¢/6G & . |
*DEPARTAMENTO [ —eSevran_a_ | municiPio | *-’10 Oc’f |

Barrio[Z/V VeredaD Comuna Localidadlj SectorD Corregimienlolj Caseriol:] UPZD Olrol:l

Cual: I </ << [ ef-’l)'——

TELEFONOS [31 €5 )’? s | correo ELECTRONICO larclenasrosrs22@Frmo, /- conmg |
NOMBRE DEL PROPIETARIO [ —aemien Poso Carclenos )

*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION co[d ce[ | wr [] Nimerodedooumeno [ 2P E s Y5 C

*NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL [ CoZricn TPeose caecleras’

*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION co ce[ ] wr []  Numerode documente [3FC 55/ 5E

*DIRECCION DE NOTIFICACION e/ o 2 23 -9

|
|
|
|
|

¢EL REPRESENTANTE DEL ESTABLECIMIENTO AUTORIZA LA NOTIFICACION ELECTRONICA?: sl % NO E—
CORREO ELECTRONICO DE NOTIFICACION ELECTRONICA (Arclerias RSS2 ECTt, / Cor~7 |
*DEPARTAMENTO < ee-Sara Qe i | muncieio | e o/ |
*HORARIO Y DIAS DE FUNCIONAMIENTO r[- S- Gp- - N ,| N° DE TRABAJADORES
N° DE EMPLEADOS AFILIADOS RIESGOS PROFESIONALES E g N° DE EMPLEADOS AFILIADOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL |:_|
(TIENE CODIGO CILU? st [ no[ | DESCRIPCION DE ACTIVIDAD | HBol ]
INFORMACION DEL ESTABLECIMIENTO: Nombre del gestor de residuos hospitalarios X~ 173 Ae ey |
Termico con combustion Termico sin combustion [zl
Tipo de tratamiento realizado a los residuos: Quimico
Otro % ¢ Cual/Cudles? —

FECHA ULTIMA

FAVORABLE
VISITA DE 2&1’/&% @q TIPO DE CONCEPTO % DE CUMPLIMIENTO
INSPECCION SANITARIO.DE LA ULTIMA FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA (/},/
NUMERO ACTA /{ VISITA DESFAVORABLE P INSPECCION &

ULTIMA VISITA

PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS

SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/ PROCESOS

SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA - SANCIONATORIOS ADMINISTRATIVOS
OTRO Especifique: ' / |
*NUMERO Y FECHA/DE RADICADO EN CASO QUE EL MOTIVO DE LA VISITA SEA SOLICITUD DEL INTERESADO O ASOCIADO PQRS W(/q f 2 C / J

Cumplimiento (C) Cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos descritos para el aspecto o

Cumplimiento Parcial (CP) Cuando el establecimiento no cumple con la tetalidad 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 condicion sanitaria a evaluar a evaluar.

La casilla "CR" corresponde cuando el incumplimiento del aspecto a verificar sea Considerado un riesgo inminente para la salud pablica y deba aplicar Medida Sanitaria de

Critico (CR) Seguridad que impida que el eslablecimiento contintie su funcionamiento en condiciones normales.
” Cuando el criterio a avaluar no corresponde a Ia actividad realizada por el objeto de [VC. Nota: (Para no afectar calificacion de los bloques se diligenciara como Cumple
No Aplica (NA) (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

ACTA N°

== ]

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

Hojas de Seguridad de las sustancias empleadas (Articulo 102 de la Ley 9 de 1979)(Art 8 iey 55 de 1993)

Comprobantes de recoleccion de residuos por gestor, actas de {ratamiento y disposicién final (en caso de no contar
notificar a autoridad ambiental)

Contrato con gestor de residuos (en caso de no contar notificar a autoridad ambiental)

Soporte de vacunas del personal manipulador de residuos.

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

X COMPONENTE DE GESTION

: ASPECTO A VERIFICAR

El generador tienen formulado, implementado y actualizado un plan para la gesnén |ntegral de los residuos

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

1.1 |hospitalarios y similares-PGIRH (numeral 6.2 MPGIRH de la Resolucién 1164 de 2002.) (articulo 2.6.10.6. 10 0
Decreto 780 de 2016) (circular 000047 de 2006) /’V’/ét_ la K74
El generador realiza un diagnéstico ambiental y sanitario actualizado anualmente teniendo en cuenta las Se, &'mz )
12 actividades y criterios mas relevantes establecidos en el numeral 7.1.2 MPGIRH de |a Resolucién 1164 0 W/ &/‘.oiﬂo - CD |

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

EI generador presenta los mformes con la frecuencna eslablemda en el marco normalwo Iegal vigente

tal del acta)

2.1 |(revisar fecha y radicado del tltimo informe ante la secretaria de salud) (numeral 7.2.10 MPGIRH de la
Resolucién 1164 de 2002.) Pl
29 El generador cuenta con el formato RH1 y lo diligencia correctamente (numeral 7.2.10 MPGIRH de la 05;7, et 7eledCTon e
*“ |Resolucién 1164 de 2002.) /iy entiocdlo
" - o - - - . ‘ e AIlesTTE St
23 Calcula y analiza los indicadores de gestion intema, de destinacién,capacitacion, beneficios,accidentalidad
. (numeral 7.2.10 MPGIRH de la Resolucion 1164 de 2002.) ,Mcocé'w

CALIFICACION DEL BLOQUE (La calificacién del bloque corresponde al 10% del to

_ ASPECTOA VERIFICAR ||

3.1

El generador entrega y repone los elementos de proteccion personal para garantizar la gestion interna de los
residuos generados en la atencion en salud.(numeral 7.2.9y 7.2.9.1 MPGIRH de la Resolucién 1164 de
2002.) (articulo 2.8.10.6. Decreto 780 de 2016)

3.2

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

33

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

sismos, incendios, interrupcién del suministro de agua o energia eléctrica, problemas en el servicio de
recoleccion externa de residuos, suspension de actividades por parte del generador, alteraciones del orden
publico, acumulacién de residuos en areas de almacenamiento , derrames de residuos (biolégicos,
quimicos) y roturas e bolsas, accidentes e incidentes en la recoleccion interna de residuos (numeral 7.2.9.2
MPGIRH la Resolucién 1164 de 2002.) (articulo 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 Resolucion
1164 de 2002.)

< 3’ 15

CALIFICACION DEL BLOQUE (La calificacion del bloque corresponde al 15% del to

_ ASPECTOA VERIFICA R

41

El generador cuenta con una correcta clasrﬁcacldn de los residuos generados en la atencion en salud de
acuerdo con lo establecido en el diagnéstico ambiental los servicios, actividades generadoras (articulo
2.8.10.5. Decreto 780 de 2016)

tal del acta)

4.2

En todas las 4reas del establecimiento el generador tiene ubicado de manera estratégica suficientes
recipientes retornables con su respectivo empaque para el depésito y/o acopio 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.)

43

Los recipientes retomnables cuentan con su respectivo empagque ( bolsas desechables) cumpliendo estas
con las condiciones de rotulado y especificaciones técnicas establecidas en el marco normativo (numeral
7.2,3 MPGIRH la Resolucion 1164 de 2002.)

44

En todas las 4reas del establecimiento el generador tiene ubicado de manera segura y estratégica
suficientes recipientes para residuos cortopunzantes, cumpliendo con las caracteristicas establecidas, el
codigo de colores ,condiciones de rotulado y capamdad suficiente.(numeral 7.2.3 MPGIRH la Resolucién
1164 de 2002.)

o,
Q| =
O,
9,

4.5

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

1

e Grizlesicse

e nd Lot

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

AA2-57

Fagna 2 aE



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 l%l o9 l 221/1 ACTAN® l oL
o P 7 0

ALLAZGOS

ITEM : ASPECTO'A VERIFICAR . CP . ol

El generador cuenta con una breve descripcion donde se especifique las frecuencias, tipo de residuos, tipo I eeiclepere~ escosc

5.1 |de vehiculo, los elementos de proteccién personal para garantizar la recoleccion de los residuos 5 2.5 0 , N
] 7 Jogr 2,
generados.(numeral 7.2.5.1 MPGIRH la Resolucién 1164 de 2002.) ’ cso
: o . [5e =i o S -

El generador cuenta con diagramas identificando las rutas internas de transporte y en cada punto de e A o

5.2 |generacién: el nimero, color y capacidad de los recipientes a utilizar, asi como el tipo de residuo generado. 2 1 0 'mﬂ

(numeral 7.2.5.1 MPGIRH la Resolucién 1164 de 2002.)

5.3 |cumpliendo con las caracteristicas establecidas en el marco normalivo (numeral 7.2.5.1 MPGIRH la

El generador cuenta con vehiculos portipo de residuos para realizar el movimiento interno de residuos @
Resolucién 1164 de 2002.)

CALIFICACION DEL BLOQUE (La calificacién del blogue corresponde al 10% del total del acta)

T oSN

El establecimiento de acuerdo a sus condiciones de operacion, indices de generacion de residuos, cuenta
6.1 éreas para almacenamiento temporal y/o central de residuos, no peligrosos, biolégico-infecciosos y con

A
olras caracteristicas, cumple con las disposiciones eslablecidas en los numerales 7.2.6.1y 7.2.6.2 15 g /i
MPGIRH la Resolucion 1164 de 2002.
6.2 |E!generador cuenta con un procedimiento para limpieza y desinfeccién de los sitios de almacenamiento g 5 S=—  peigloneie (o7
’ temporal y central ) f/ld Mm
CALIFICACION DEL BLOQUE (La calificacién del bloque corresponde al 20% del total del acta) #~ . ,S '(:
st T T 72 T ) : T 7 = s

| ASPECTOA VERIFICAR |  HALLAZGOS

El generador realiza el tratamiento de alla eficiencia y disposicién final de los residuos generados a través
7.1 |de un gestor externo que cumpla con los permisos establecidos por la autoridad ambiental.(numeral 7.2.4 10 5 0 R e
MPGIRH la Resolucion 1164 de 2002.)

CALIFICACION DEL BLOQUE (La calificacion del blogue corresponde al 10% del total del acta) O /‘
Il. CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES SANITARIAS

n caso que uno o mas de los aspectos a

CONCEPTO evaluar sea identificado como “CRITICO"

0, '
%(DE CUMPLIMIENTO Seleccione con una equis (X) el concepto sanitario a emitir NIVEL DE CUMPLIMIENTO independiente del porcentaje de cumplimiento
obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a emitir
FAVORABLE 95% - 100% sera de DESFAVORABLE, representacion de

/4 Z riesgo inminente a la salud publica con
é/ FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 50% - 94% aplicacion de medida sanitaria (NC-AMS) y se
. procedera a aplicar la MEDIDA SANITARIA

DESFAVORABLE = 49,9% DE SEGURIDAD CORRESPONDIENTE.

Ill. 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.

2722, 2722223.33,¢45 57, 52,7, ‘2,

/
Vi Z 7
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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 [ |@ | W] ACTAN® ] [« D ‘

V. OBSERVACIONES

V1. INFORMACION DE TIPO'MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD/PREVENTIVA SI__ - NO ELE>

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

Clausura temporal parcial Congelacién Desocupacion o desalojamiento de establecimientos o vivienda.
]
Suspensién parcial de trabajos o servicios Vacunacién personas o animales.

Suspension total de trabajos o servicios Aislamiento o internacion de personas para evitar la transmisién de enfermedades.

Destruccién o desnaturalizacion aptura y observacion de animales sospechosos de enfermedades transmisibles.

/
NUMERO DEL ACTA DE LA MEDIDA SANITARIA | i /‘ / * |

/
VII. PLAZO CUMPLIMIENTO DE EXIGENCIAS

DIAS HABILES PLAZO: 2o
FECHA INICIO PLAZO: 25 - O — Z=92%,
FECHA LIMITE DE PLAZO: T cctoBre 2L,

VIil. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia grevia lectura y ratificacién del contenido de la presente acta firman los funcionarios y personas que intervinieron en la visita, hoy
del afo en la Ciudad de

del mes de [ony,

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 realizacion de la visita.

IChymen PoSe A nddr,
‘n‘._rng 295 Cad ez
2y 658 g

leanSeS ety
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LEVANTAMIENTO DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD A
ESTABLECIMIENTO DE BAJO RIESGO

FORMATO ACTA No: e FECHA: | ity s | 20

En ‘Ié?"CIudaJ‘ de jqﬂj/ e éﬁlos ’74 _ dias del mes de
<¢)ﬂ Y2 por 3702 / del afio 2=2¢/ , los suscritos funéionarios de la
SECR/ETARiA 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. <=7 . de
fecha_ V=- =722/ al | establecimiento
Zes§ ,//(2///2/&@"'“ , Uubicado en la siguiente
direccion__ ct/ 24/ Moy '

La medida sanitaria se levanta por (lndlcar las razones

itarias) /2 cery, Y. Mwé / / /?M(' Zole o%/mw /
jow /&/ 4 /724/ o& @f/ :

p — -
7 7 —7

Esta medida se levanta ante Ia evidencia de estar cumpliendo con las exigencias sanitarias
que la originaron y el compromlso 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:vZéfo Yo 276 & &é/fwz

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.

MI1-F191 P
Fecha: 10/08/2021 Péagina 1 de 2
Version: 3




LEVANTAMIﬁNTO DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD A
ESTABLECIMIENTO DE BAJO RIESGO

N,
MUNICIPI0 DT YOPAL

FORMATO ACTA No: | =0 7 FECHA: |22 22 | g~ |

L oy come ol o freoff, O s et =

=7 / W‘é% il Oé/—/ ZZ/ < O MlM/ZU
gl /

.

Para constancia, se firma el presente formato acta por los funcionarios y el propieta"rio
representante legal o responsable del establecimiento, a las «“Z2.70 horas, del dia
2 del mesfv—ﬂéz\w%f/ del afio Z#2</

Del presente formato acta se deja copia en poder del interesado, representante legal,
responsable del establecimiento o quien atendi6 la visita. :

O)Fc?r:& Cc&%; / /
sy Y/ > [ 7

@c co </ jzl/c/

T men Se AR SS

e /7

VA
MI1-F191 P M"Z&?@
Fecha: 10/08/2021 Pégina 2 de 2 —.
Versién: 3 5w
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Alcaldia Municipal B

de Yopal

COMUNICACION OFICIAL

310.220.160
2026302086
2026-02-09 09:45:11

Yopal, 09 de febrero de 2026

Doctor ALCALDIA DE YOPAL

o | RECIBIDO
NICASIO MARINO ORTIZ - SEC. DE SALUD ceohp (2 -2 ~2026
SECRETARIO DESPACHO - SECRETARIO(A) DE SALUD Homa 2 AU
0300 - SECRETARIA DE SALUD RECIBE: V\\M\)V\UL)
DIAGONAL 15 N 15 -21 loolo: (B slom
Cédigo Postal 850001 % P
YOPAL

ASUNTO REMISION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD PARA INICIO DE
’ PROCESO SANCIONATORIO- SALA DE BELLEZA ROSS

Cordial saludo,

Mediante la presente comunicacion, se realiza la entrega formal al Secretario de Salud de la
medida sanitaria de seguridad interpuesta al establecimiento SALA DE BELLEZA ROSS,
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 documentacién 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:

_ TELEFONO COMMUTADOR {50 + B) 6345913
CODIGO: AP4-F09 Marque segiin corespanda: Dependencias Palacio Municipal opicn 1, Sedes Externas opcidn 2
VERSION: 11 DIAGONAL 15 N° 15-21 YOPAL — CASANARE Cédigo Pastal 850001
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ITEM| FECHA TIPO DOCUMENTAL MEDIDA SANITARIA NO. DE FOLIOS

ACTA DE APLICACION DE MEDIDA SANITARIA
1 [20/09/2024 ACTA DE IMPOSICION DE SELLOS i’
ACTA DE IVC ESTETICA ORNAMENTAL
ACTA CIRCULAR 047 DEL 2006

ACTA DE LEVANTAMIENTO DE MEDIDA

_ SANITARIA  ACTA DE IVC ESTETICA
2 |27/09/2024 ORNAMENTAL 6

ACTA CIRCULAR 047 DEL 2006

Sin otro particular,

o Vs
LETICIA RINCON MOLINA - DIR. SALUD PUBLICA
DIRECTOR(A) DE SALUD PUBLICA

Anexos: 13 folios

Elabord:  Didier Castro Garzon /7

Cargo: Tecnico Area De Salug/ 7
! i
Reviso Diana Carolina Ramirez Avella 632\
Cargo Profesional Contratado
TELEFONO COMMUTADOR {60 + 8) 6345913

CODIGO: AP4-F02 Marque sequin correspanda Dependancias Palacio Municipal opeion 1, Sedes Externas opcidn 2
VERSION: 11 DIAGOMAL 15 N° 15-21 YOPAL — CASANARE Cédiga Pastal 850001
FECHA DE APROBACION: 26/00/2024 winw.yopal-casanare.nov.eo Email: contactence@yopal-casanare.gov.co & s
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