COMUNICACION OFICIAL

0300.0090
2026313508
2026-06-09 08:43:06

Yopal, 09 de junio de 2026

Doctor AR ™ L)
EDGAR HERNAN GOMEZ MORALES - . (J\
PROFESIONAL CONTRATADO <IN/

0300 - SECRETARIA DE SALUD g

DIAGONAL 15 N 15 -21

Cddigo Postal 850001

YOPAL

ASUNTO REMISION DE DOCUMENTACION PARA ESTUDIO JURIDICO Y
CORRESPONDIENTE INICIO DE PROCESO SANCIONATORIO -
ESTABLECIMIENTO SALA DE BELLEZA JULYS - ANO 2024

Cordial saludo,

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

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

sanitaria de seguridad impuesta a la ESTABLECIMIENTO SALA DE BELLEZA JULYS - ANO

2024.

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

proceso sancionatorio, de manera que se solicita se proyecten los respectivos 0 actos que, de

sernecesario, den impulso a la actuacion administrativo sean del caso.

Anexo: 14 folios

Agradezco su gestion y atencion a este asunto. e
i, \w

Cordialmente, / Q}
W o
A’
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SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE YOPAL
ACTA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO A ESTABLECIMIENTOS
DE ESTETICA ORNAMENTAL

FECHA [ 20 | @] l Z@'mm ACTA N° | oo I
T - K\){{} % B
cuoap [ YOPAL | ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD | SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL |
TIPO DE ESTABLECIMIENTO:  Peluquerias |Z| Barberias |:| Salas de Belleza I___| Escuela de Formacién D Ofro |:|

 CAMPO OBLIGATORIO
*RAZON SOCIAL [y l:.’ < ’pq ronto Cardeont Soere |

*CEDULA/NIT ¢39O 5> *NUMERO DE INSCRIPCION [E<yo N 6 3 ® 7052 |
NomBRECOMERCAL  [J,5 l4'S Ol do helltq
v =
*DIRECCION e T N2G — :
[Call ¥ C—~©5 | maTRICULAMERCANTL [ N pres v |
*DEPARTAMENTO [ CASANARE | municiFio | YOPAL |

Bamo[ ]  Vereda| | Comuaff]  Locaidad] |  Sector[ ] Corregimiento| | caserio[_| urz[ | oto[ ]
ct: [EL Solidve |
TELEFONOS [N 14 523D J1 | correoetectrONCO [TV F 2029 1E g noil. Con |
NOMBRE DEL PROPIETARIO L doly Foprronz=x Corden ous Suwe & B
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION clcdz] c.|s|jl N[ ] *Numero de documento | L3 +0573

*NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL L

*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION co—] ceg—] wi[]  *Nimerode documento |

*“DIRECCION DE NOTIFICACION [Calle 24 N.2E6 — G5

¢EL REPRESENTANTE DEL ESTABLECIMIENTO AUTORIZA LA NOTIFICACION ELECTRONICA?: sl no ]

CORREO ELECTRONICO DE NOTIFICACION ELECTRONICA | 0] y Ly :{»1 2291 @ q mail. cam |
*DEPARTAMENTO [ CASANARE " | municipio V[ YOPAL ]
*HORARIO Y DIAS DE FUNCIONAMIENTO [Cones— S6khoda  OV'00 gure S o] N DETRABAJADORES
N° DE EMPLEADOS AFILIADOS RIESGOS PROFESIONALES | ()| N* DE EMPLEADOS AFILIADOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL | O |
¢EnEcopiGociuu?  si[_|no[{]  pESCRIPCION DE ACTVIDAD | A <\oguno |

FECHA ULTIMA FAVORABLE
VISITA DE DIA  MES / ARO TIPO DE CONCEPTO % DE CUMPLIMIENTO
INSPECCION |18 off 2.3 SANITARIO DE LA ULTIMA| FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA
NUMERO ACTA - VISITA INSPECCION
ULTIMA VISITA oo 1 DESFAVORABLE

PROGRAMACION E SOLICITUD DEL INTERESADO Izl ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS |Z|

. SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/ PROCESOS
SOLICITUD OFICIAL LZ' EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA L PRLCTICACE PRUREAS FRODEROS le
OTRO IZ Especifique: ' = l
*NUMERO Y FECHA DE RADICADO EN CASO QUE EL MOTIVO DE LA VISITA SEA SOLICITUD DEL INTERESADO O ASOCIADO PQRS e I

. ON .

On sanitaria a evaluar.

o

| aspecto o condici

o cumple la totalidad de los requisitos descritos para e

Cumplimiento (C) Cuando el establecimient

Cumplimiento Parcial (CP) Cuando el establecimiento no cumple con |a 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.
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

No Aplica (NA) 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
es de todas ACTA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO A ESTABLECIMIENTOS
— DE ESTETICA ORNAMENTAL

13 salud

FECHA l?_@l @S| | 'L@Mj

Docum'ehio de sistema de seguridad y salud en el trabajo (en caéo de no contar notificar a §
direccion territorial Ministerio de Trabajo).

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, Aclas de tratamiento y disposicion final.

No ol S co oo
NQ pr‘{sm’f‘—w\ se-rua-e.

No ! pc(S"/{'a Scmai
4 Y-

No ’7&:»9‘& Spofe
No p/is <t/

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

Listado de inventario de productos cosméticos utilizados y almacenados (Nombre del producto,
marca, notificacién sanitaria, estado de la maleria, 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 materia, cantidad generada).
1stado de personal del establecimiento relacionando: Nombres y apellidos, [dentficacion 11po de

No ﬂ &S Rnak Sb{m/«)":
formacion y nimero de horas, entidad educativa autorizada y resolucién numeroffecha (Art. 4,

Resolucién 2117/2010). Ne r) ’\S\»a'ﬂ\ ﬁwﬁ)‘l
N caso de requerir de medidas de control, Ia empresa contratada para ejecutar el programa de

control de plagas cuenta con concepto sanitario favorable expedido por la autoridad sanitaria del A f\D:\ 1 4:0 fQM\g (=R 'G-\_
area de jurisdiccion.

I CONDICIONES LOCATIVAS, SA

El establemm1enlo esta ubicado en terreno de facil drenaje alejado de botaderos de
14 basura, aguas estancadas, criaderos de inseclos 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 la
12 misma , o cuenta con una separacion fisica ( Art 3 Resolucion 2117 de 2010) y acceso @
) independiente a las areas destinadas a la prestacion de los servicios cosméticos y
estéticos (Art 5. Resolucion 2263 de 2004)

El establecimiento cuenta con areas y espacios independientes (se garantiza la NS (o CUA  Brag- én_
privacidad, Art 5. Resolucién 2263 de 2004) y distribuidos adecuadamente, teniendo en esdanl \&u(‘@f\ ?f?‘\ r’

1.3 |cuenta aspectos ergonémicos y de seguridad en la ubicacién de aparatos, mobiliario y 3 @ lo \f(_r\d\ \\ k\\m‘ﬁ R “(‘Eﬂr ,
artefactos sanitarios para facilitar la evacuacion segura de personal y visitantes. (Art 3 o« o\ Po vy m NC
numeral 1 Resolucién 2117 de 2010). krf, W“ res\dvef DQ‘\QM Qf .

Los pisos, paredes, techos, escaleras, rampas y divisiones de 4reas estan construidos o
recubiertos en pinturas o materiales sanitarios, lisos y se mantienen en todo momento Sg\ N\ éQ,-\C ‘Q \a& S

1.4 |limpios y en buen estado. Las paredes y techos son continuos y de tonos claros, las 1 @ 0 M(V\’Pf* RA \ Myra
escaleras y rampas permiten su transito seguro, teniendo en cuenta aspectos como, r \n Lol < L C,O
huella, contrahuella y pasamanos (Art 3 Numeral 1 Resolucion 2117 de 2010). )PW

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 jornadas de
trabajo. Las vias de acceso a las salidas de emergencia estan claramente sefalizadas
(Art 96 Ley de 1979).

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

D)=« c
Cuenta con iluminacién natural y/o artificial suficiente y adecuada en todas las 4reas de j

05 0 C

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 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

0.5 0

19 La ventilacion natural y/o artificial es permanente y suficiente, con el objeto de evitar
: la acumulacién de olores, gases, condensacion de vapores (Art 109, Ley 9 de 1979).

05 0 C

CALIFICACION DEL BLOQUE (La calificacién del bloque corresponde al 139

. ASPECTO A VERIFICAR
Cuenta con baterias sanitarias suficientes para la poblacion lrabajadora y clientes,
dotadas con dispensador de jabén liquido, papel higiénico, toallas desechables o secador
automatico y papelera con bolsa y tapa. Se ubican en el mismo establecimiento en donde @

h,;\f\(%.e\ an\Q:Ol\dn

21 |8 atiende al cliente o, en su defecto en la misma edificacién cuando esta se considere 2 0 ]:Qﬁo C_
* como centro comercial. Estan completamente separadas, ventiladas y se mantienen en 2 c@ N Q ,0 et~
todo momento limpias y en buen estado de funcionamiento. Las baterias sanitarias no W\_‘ \ Ad.J c Rv ) LG lM k
son usadas como un sitio de almacenamiento. (Art 3 Numeral 2 Resolucién 2117 de J I, KXo ?"‘
2010).
Las toallas y demés elementos de lenceria que utilice el establecimiento, se mantendran r
22 |¥ almacenaran en condiciones higiénicas y seran renovadas con cada cliente. Una vez 2 0 Pﬁn’z ©- ék “'\ MeC e S k
' usadas, se depositaran en recipientes dispuestos para tal fin. (Art 5 Resolucién 2263 de he R 2O n&‘(?‘ OCQN_I \C\N CP
2004)
54 Cri:efnlat con é_:ea de asspsia, separada ZSicf: [ funcionalm:nle, dotaga de lavamanos o NO c\rt,\f‘;\o %v\ Sleen ¢ r Y
i artefacto sanitario que haga sus veces, de facil limpieza y desinfeccién, conectado a la 4 ovde A A v“l'a, u
red piblica de acueduclo y alcantarillado (Art 3 Numeral 2 Resolucién 2117 de 2010). ‘AU\QA’Q ““ M é&\ ﬁb% NQ
o5 >
Para el lavado de elementos de aseo se cuenta con un 4rea especifica e independiente, o Q:o
2.4  |una poceta recubierta en material sanitario con suministro de agua potable, sifén y red 2 1 0 N 8 h" 'mc‘h). }J C
hidraulica de aguas servidas (Art3 Numeral 2 Resolucién 2117 de 2010).
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SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE YOPAL
ACTA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO A ESTABLECIMIENTOS
DE ESTETICA ORNAMENTAL

FECHA z@| =y | 22 Y |

ACTAN® |

Cuando el usuario requiera del cambio de ropa para desarrollar las aclividades
correspondientes al establecimiento, dispondran de un vestier. En el caso de que

2006).

(M| o

25 dispongan de cabinas de uso individual, estas podrian ser usadas para tal fin (Art 5 @ 0.5 0 IN ﬂ R S LY ﬂ
Resolucion 2263 de 2004)
Los elementos y productos quimicos utilizados para la limpieza y desinfeccién se

2.6 |encuentran debidamente rotulados y almacenados (Numeral 5.4 Resolucién 2827 de 2

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

3.1 ABASTECIMIENTO DE AGUA

Cuenta con suministro permanente de agua potable mediante conexién a red publlca de

de 79).

©

3.1.1 |acueducto. En caso de suministro irregular o no permanente, cuenta por lo menos con un @ 0 C
tanque de almacenamiento (Art 3 Numeral 2 Resolucién 2117 de 2010).
Las instalaciones interiores para suministro estan disefadas y construidas para su 1
3.1.2 |funcionamiento normal con dotacién de servicio continuo y presién de servicio en todos ® 0.5 0 Q
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 <
lotalidad de sus instalaciones. (Art 10 Decreto 1575 de 2007).
El establecimiento realiza semestralmente o cuando este visiblemente sucio el lavado y \ NS (qsem SQlod‘fﬁ o=
3.1.4 |desinfeccion de los tanques de almacenamiento de agua potable, (revisar sopories). Art 1 0.5 \ K NC
10 Decreto 1575 de 2007. aNvdg é&L B
32 MANEJO'Y DISPOSICION DE VERTIMIENTOS | NG | oNAL . HALLA os
Las instalaciones para evacuacion de residuos liquidos estan disefiadas y conslrwdas
para que permitan escurrimiento, evilen 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 @ 0.5 0
“=7 |formacién de depésitos en el interior de las tuberias y finalmente, se evite la conexién o ¢ C
interconexién con tanques de almacenamiento y sistemas de agua polable (At 177 Ley 9
1979).
Esta conectado a la red publica de alcantarillado o a otro sistema adecuado de
3.2.2 |disposicién de residuos liquidos, y dispone de desagues y sifones hidraulicos en el area @ 0.5 0 C
de trabajo ylo bafio (Art 3 Numeral 2 Resolucién 2117 de 2010).
- ITE '_ 3 MANEJO DE! RESIDUOS SOLIDOS” ;;‘C'P"';\ NG : . HALLAZGOS
Cuenta con plan de gestion integral de residuos generados en la atencién en salud y " N SR e RAC \(\ \o.\ &L\
3.3.1 |otras actividades. (verificar la implementacién de este documento ver acta anexa) 2 0 8v§d~ WA~ i e n~al ’h e
Decreto 780 de 2016 Titulo X 351 y Resolucién 1164 de 2002. F
332 El area para el almacenamiento de residuos cumple con las disposiciones establecidas 1 0.5 No <\Rr\3‘m b o C‘\Qc’*-‘&
% |en la Resolucién 1164 de 2002 (Numeral 7.2.6). - O\WC(/Q\MHM?)‘Q &f‘m\ée . NC
Cuenta con recipientes de material rigido que facilita su limpieza y desinfeccién e NQ IQG\'% c\ S rJQS ¢t 0"’-
3.3.3 |identificados para el manejo de residuos y da cumplimiento al cédigo de colores, asi como 1 0.5 0 (q}m RA Sy dﬂ’\ C
recipientes para el descarte de material cortopunzante. (Resolucién 2827 de 2006). o c=d \q\ 5& CU\(T‘(J F
eﬂ}g o ©
TEM . 34 MANEJO INTEGRADO.DE PLAGAS! : e . 4
Existen proced|mlenlos escritos (protocolos) especificos para el control de plagas. Cuenta "\)Q r\s}/\a—c\ (Q rW\m
3.4.1 con un programa de desinfeccién ambiental y control de vectores o plagas que garantice 1 0 é r 9 9
*7"" |que el establecimiento permanezca libre de artrépodos y roedores. La frecuencia de este é\ 0 ”\p L l(‘f
programa es minimo 1 vez cada afio. (Art 6 Resolucion 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 0

SPECTO A VERIFICAR

CALIFICACION DEL BLOQUE (La cahﬂcacnbn del bloque corresponde al 14% del total del acla)

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

Las &reas de trabajo estdn delimitadas y cuentan con sefalizacion de:
informacién, advertencia, obligacién, prohibiciones (fumar, consumir alimentos en el
sitio de trabajo, enirar mascotas), de salvamento (evacuacion, primeros auxilios), (Art 3

t\.m(’]@ [N s:a,\c.\‘ame««de
ftilm \Q\Or\‘u" edQ QR AN a0t
\QGQ'\‘/‘ !

43

El establecimiento cuenta con extintores o gabinetes contra incendios cargados y
debidamente ubicados, sefalizados en perfecto estado de funcionamiento. (Art 3
Resolucién 2117 de 2010)

44

Cuenta con un botiquin de primeros auxilios, sefalizado y dotado con los elementos
basicos, tales como, algodén, desinfectante, gasa, cinta adhesiva. Si el botiquin contiene
medicamentos, éstos son de venta libre, con registro sanitario INVIMA y fecha de

Bcfr\\g_.\_r_'\ N !l/\u)oﬁ},\q'j'o,

45

Todos los elementos de trabajo, tales como, herramientas, maquinarias y equipos,
permanecen en buen estado y se garantiza su mantenimiento, tanto preventivo como
correclivo, o remplazo en caso de dafio o defecto (Art 3 Resolucién 2117 de 2010)

1.5 0

4.6

Las herramientas manuales cortopunzantes permanecen afiladas y sus mangos o
sujetadores en buen estado, Se garantizan su manejo seguro, ergonémico y confortable
(Art 3 Resolucién 2117 de 2010)

4.7

Se garantiza o asegura que herramientas o instrumentos cortopunzantes no se lleven en
los bolsillos (Art 3 Resolucién 2117 de 2010)

4.8

Los elementos de trabajo se utilizan de acuerdo con las recomendaciones del fabricante,
con el fin de evilar accidentes (Art 3 Resolucion 2117 de 2010)

4.9

Los equipos electromecanicos o electronicos y sus cables, interruptores y conexiones a
tierra, permanecen en perfecto estado de funcionamiento (Art 3 Resolucion 2117 de
2010)

0.5 0
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La salud

SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE YOPAL
ds da todas ACTA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO A ESTABLECIMIENTOS
— DE ESTETICA ORNAMENTAL

FECHA l'z._ | ru'SH Qg's'z,\{ |

ACTA N°

o0l |

Se disponen de manuales de instalaciones y funcionamiento de los equipos

sobrecarga del sistema (Art 5 Resolucién 2117 de 2010)

410 electromecénicos o electrénicos (Art 3 Resolucién 2117 de 2010) @ 05 0
Los cables, tomas, cajas y demés instalaciones eléctricas permanecen en buen estado,

4.11 |se someten a revision periddica y estan protegidas contra rozamiento, deterioro o impacto @ 0.5 0
(Art 3 Resolucion 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 @ 0.5 0
Resolucién 2117 de 2010)

413 Cada servicio tiene su punto eléctrico independiente con la carga necesaria para evitar @ 0.5 0

SPECTOAVERIF!CAR .

Sise ofrece enel eslablemmmnto alimentos y bebidas a los chenles se cuenta con un
espacio suficiente e independiente de las areas de corte o de aplicacion de cosméticos
(Art 5 Resolucién 2117 de 2010).

EEEFAY:S

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).

53

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
Resolucion 2117 de 2010).

0.5

CALIFICACION DEL BLOQUE (La cahf'cacwn del bloque correspcnde al 5% del total del acla

Se disponen de un manual de bioseguridad documentado e implementado , con los
contenidos y acciones en conductas basicas en bioseguridad, seleccién y uso de

é’:ﬁ“g &g%&&%’}\%—f‘&d © f |

6.1 elementos de proteccion personal, higiene de manos, técnicas de asepsia y normas de 3 0
seguridad para uso de cosméticos (Resolucidn 2827 de 2006). \ B ,

Se seleccionan y utilizan elementos de proteccion personal (EPP) apropiados, de acuerdo <

6.2 al riesgo, con caracteristicas y frecuencias de uso adecuados, segun lo establecido en la 3 15 @ N S =Y m [

L Resolucién 2827 de 2006 y en el manual de bioseguridad del establecimiento (Resolucién : «\zma‘bf &L P" d\QSi‘ "d“\ N
2827 de 2006). 2R( scml?
6.3 Se garantizan las condiciones de asepsia en el sitio de trabajo, manejo de elementos 0 Q.
! cortopunzantes, equipos, areas y superficies. (Resolucién 2827 de 2006).
Se implementan técnicas de lavado de manos en el personal, procedimientos y momento r ° ‘éq NC

6.4 |adecuadas segun lo establecido en el manual de bioseguridad del establecimiento 3 1.5 0 NQ R S ~O C
(Resolucién 2827 de 2006). ; pudaeos R lawedd
Se implementa procedimientos de limpieza, desinfeccién y esterilizacién de equipos, l\Sﬂ SR w \QQI\O\O\ AS % Q

6.5 [herramientas y utensilios, segun lo establecido en la Resolucién 2827 de 2006 y en el 4 @ (2 pA docadn - fQ\L(\Q - N C
manual de bioseguridad del establecimiento (Resolucion 2827 de 2006). l 39- Lipgunde
Todos los trabajadores cuentan con certificado de estudios de un programa registrado y Nt\ refeq A"cf\ (,gjnl f\°0 —

6.6 |aprobado que haya sido otorgado legalmente por una institucién e educacién registrada 4 2 @ |
ante la autoridad educativa correspondiente (Art 4 Resolucion 2117 de 2010). o N
Todos los trabajadores cuentan con capacitacion en bioseguridad, salud ocupacional, SR, T ;& TS OR

6.7 [legislacion y deméas temas incluidos en el programa de formacion y educacion 4 2 Ch LYY | N
establecidos en el marco normativo (Resolucién 2827 de 2006). f

Todos los productos cosméticos, almacenados, comercializados y aplicados cuentan con
Notificacién Sanitaria Obligatoria (Resolucion 2827 de 2008).

CALIFICACION DEL BLOQUE (La callﬂcacton del bloque con'esponde al 25% del total del acta)

F7-

Se cumplen las normas de seguridad para el uso de productos cosméticos, en caso de
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 calificacion del bloque corresponde al 10% del total del acta) (o)
Il. CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES SANI IAS

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

FAVORABLE

95% - 100%

CONCEPTO SANITARIO a emitir sera de
DESFAVORABLE, representacion de riesgo

\
é Z / FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS

50% - 94%

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

= ACION D A RA O

DESFAVORABLE }(

ADA

<49,9%

aplicar la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
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

.

MUNICIPIO DE YOPAL

Fecha |20 | oR [ 2o | actane | S |

j IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS :

Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria wgente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta.
12— 2% ~ 2.4-2.b—3.1.4 — }1-332433«-9%'1,-
U1~ %2 - 4Y%—- 6.1~ 6.2 ~ éf{ — €. 5-6.6 - 6.3,

A \ 1
+ oo }owﬁS C(\(f\“’? s kmS: 1.3 — 2.3 -6.5
' / ~

i
i

/.
gl /
OBSERVACIO
ManedeIaAutoridadSanitaria:gK'é?)u C“Y) O ét \C\ DR sSR b&&(\ éﬁ_ WS 2 |ﬂ“é§f Q,\\,ﬁ
PR (5o _xaSargede &\ &@L\&Q!M{Qng‘n ia R\ _wronand & \g
\N\’Vwr\\\\’()m‘ v

Z -

s d

Por parte del Establecimiento: /

No 4‘@/\8@ AbLServactlov

AWy Caydengs B
V1 46227008 %e\ﬁ)
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SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE YOPAL
ACTA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO A ESTABLECIMIENTOS
DE ESTETICA ORNAMENTAL

: :'i.:asalbu'fl‘
 esde todos

FECHA | 20 | | 2024 | actane | ool |
VI. INFORMACION DE TIPO MEDIDA SAi\IITARIA DE SEGURIDAD/PREVENTIVA SI__ NO_
EClausura temporal total DDecomiso DConlrol de insectos u otra fauna nociva o transmisora de enfermedades.
DCIausura temporal parcial DCongelacién DDesocupacibn o desalojamiento de eslablecimientos o vivienda.
DSuspensién parcial de trabajos o servicios DVacunacién personas o animales.
DSuspenslén total de trabajos o servicios DAislamiento o internacion de personas para evitar la transmisién de enfermedades.
D Destruccion o desnaturalizaciéon I:ICaplura y observacion de animales sospechosos de enfermedades transmisibles.

NUMERO DEL ACTA DE LA MEDIDA SANITARIA I I

VII. PLAZO CUMPLIMIENTO DE EXIGENCIAS
Vd n

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

T

Viil. NOTIFICACION DEL ACTA

a lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los funcionarios y personas que intervinieron en la visita, hoy del mes de
del afio 2024~ en la Ciudad de YOPAL

a conslacma previ

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 dg,un plazo no mayor de cinco (5) dias contados a partir de |a realizacion de la visita.

A cikvme O(”»q_ H%A”é(\'\gqm
lo1e4533 43
T Zcnco &rea So\\u&

Joly Gavderas 5.
T)H Es geranxa Coodenas S
o4 382053

[TeY % lf/{'aYl A
LY
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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

MUNICIF IO DE YOPAL

: G . - S " e
ciuoap [ S ofr—T | ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD QM sziee (Ao =y
TIPO DE ESTABLECIMIENTO: e .
Categoria I f_g" m 7 5”7//0/@% I
Profesion a—— = |
Especialidad A7 b2 I

* CAMP I

*RAZON SOCIAL |y')/; QM”Z"’ @riaé:Mo—f ﬁo@?—

*CEDULA / NIT |/ d//(?% 05’3

*NUMERO DE INSCRIPCION [}s'¢/0 /6 T573-0 §°3

*NOMBRE COMERCIAL | S /(y (,-Zq/ 0@/@_29( fo/v'

*DIRECCION | et/ 28/ p2 2e—a5 & | maTRICULA MERCANTIL Iﬂ/" 7/7@,7@/

*DEPARTAMENTO ] & SO e | *MUNICIPIO |LJO DG—I}

Barrio |Z]/VeredaI:] Comuna@ Localidad E— Sectorg Correglmlenlqg_ ( CaserloE- UPZ- Otro[j
']

Cual: | Z/ @/m

TELEFONos [ R FT /T L9 5<F 7. | correo ELECTRONICO. |

NOMBRE DEL PROPIETARIO v/, Espeecownrio Ca/zﬁQ,qa [ R 2P

“DOCUMENTO DE IDENTIFICACION / e ce[ ] wr [] *Numero de documento | L[ GTFEP-O 53

*NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL (AN fye;zanzcr (a,zdem ] Scencg

*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION c. c. c. E]j NIT D *Nimero de documento | <76 ZFF-0 &S

*DIRECCION DE NOTIFICACION lcdl 2¢ p 26— o5

¢EL REPRESENTANTE DEL ESTABLECIMIENTO AUTORIZA’LA NOTIFICACION ELECTRONICA?: sI @ no ]

CORREO ELECTRONICO DE NOTIFICACION ELECTRONICA | “/0/ /zqze’(péﬂﬂ?// corn |
*DEPARTAMENTO | ca=sournama 7 | municieio | L,/ { b—f |
*HORARIO Y DIAS DE FUNCIONAMIENTO [(-S = — SHr—7 | ~oETRABAMDORES [ ]
N° DE EMPLEADOS AFILIADOS RIESGOS PROFESIONALES [ ] N° DE EMPLEADOS AFILIADOS AL SISTEMA DE SEGURIDADSOCIAL [ |

¢ TIENE CODIGO CIUU? Sl D NOEI DESCRIPCION DE ACTIVIDAD [

INFORMACION DEL ESTABLECIMIENTO: Nombre del gestor de residuos hospitalarios l I
Termico con combustion I:I Termico sin combuslion D
Tipo de tratamiento realizado a los residuos: Quimico |:|
Otro [[] ccuancusles? |
FECHA ULTIMA / FAVORABLE "
VISITA DE DIA / MES/AANO TIPO DE CONCEPTO A % DE CUMPLIMIENTO
INSPECCION SANITARIO DE LA ULTIMA FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS / DE LA ULTIMA
NUMERO ACTA VISITA 7 INSPECCION
ULTIMA VISITA / DESFAVORABLE
PROGRAMACION Dz SOLICITUD DEL INTERESADO l:] ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
. SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/ PROCESOS
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA -— Pt acloa sy cha dal o e
OTRO E————Especiﬁque: I I " l
*‘NUMERO Y FECHA DE RADICADO EN CASO QUE EL MOTIVO DE LA VISITA SEA SOLICITUD DEL INTERESADO O ASOCIADO PQRS e = I

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 descrilos 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 sanilaria 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 contindie su funcionamiento en condiciones normales.

. 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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INDEPENDIENTES CIRCULAR 000047 DE 2006

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

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

o7 | ze/ ]
: 7 REVSIBN G

ACTA N° | 607

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

Comprobantes de recoleccion de residuos por gestor, actas de tratamiento 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 radiaclivos debera contar con una autorizacion expedidada por Ministerio de Minas y
Energia.(en caso de no contar notificar a dicha autoridad

NOS

=

IcaR

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

|.COMPONENTE DE GESTION INTERN

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 2.8.10.6. 10 @
Decreto 780 de 2016) (circular 000047 de 2006)
=
El generador realiza un diagnéstico ambiental y sanitario actualizado anualmente teniendo en cuenta las ;F”-' )
4p [actividades y criterios mas relevantes establecidos en el numeral 7.1.2 MPGIRH de la Resolucién 1164 B 0 e/ 0?‘7 /0 picormle
- de 2002 y sus resultados son presentados al grupo de gestién ambiental y sanitario.(numeral 7.1 MPGIRH iCe g & 7

CALIFICACION

DEL BLOQUE (La calificacién del bloque co

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

(numeral 7.2.10 'MPGIRH de la Resolucion 1164 de 2002.)

2.1 |(revisar fecha y radicado del Gltimo informe ante la secretaria de salud) (numeral 7.2.10 MPGIRH de la 3 15
Resolucién 1164 de 2002.) <}
22 El generador cuenta con el formato RH1 y lo diligencia correctamente (numeral 7.2.10 MPGIRH de la 4 2 Y 3
- Resolucién 1164 de 2002.)
23 Calcula y analiza los indicadores de gestion intemna, de destinacidn,capacitacion,beneficios,accidentalidad 3 15

El generador entrega y repone los elementos de proteccién 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 5

2002.) (articulo 2.8.10.6. Decreto 780 de 2016)

El persenal que manipula los residucs mantiene en completo estado de asepsia y limpieza el equipo de (:'q_ gcqm -— 2y
3.2 |proteccion personal.(numeral 7.2.9.1 MPGIRH de la Resolucién 1164 de 2002.) (articulo 2.8.10.6. Decreto 3 1.5 0

780 de 2016) =P -

s O

El generador cuenta con un plan de contingencia para dar respuesta a aquellas situaciones relacionadas f"( ¢ 5’/‘7’_ “N

con la gestién de los residuos como: //yﬂ p«&' M” IR, &7

sismos, incendios, interrupcion del suministro de agua o energla eléctrica, problemas en el servicio de V. ék 4
3.3 [recoleccion externa de residuos, suspension de actividades por parte del generador, alteraciones del orden 4 2 0 24

publico, acumulacion de residuos en 4reas de almacenamiento , derrames de residuos (biol6gicos, L~ ‘/;&14 -

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

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

El generador disponer de los elementos de primeros auxilios(numeral 7.2.9.1 MPGIRH de la Resolucion ‘ IC (@@;ﬂr @4‘4’&
34 |1164 de 2002) g 13 0 %dncz?/{j / _

4.1

CALIFICACION DEL BLOQUE (L.

ox T =

acuerdo con o establecido en el diagndstico ambiental los servicios, actividades generadoras (articulo
2.8.10.5. Decreto 780 de 2016)

a calificacién del bloque corresponde al 15% del total del acta)

4.2

En todas las 4reas del establecimiento el generador tiene ubicado de manera estratégica suficientes
recipientes retornables con su respectivo empague para el depésito y/o acopio inicial de residuos generados
cumpliendo con las caracleristicas establecidas, el cadigo de colores ,condiciones de rotulado y capacidad
suficiente.(numeral 7.2.3 MPGIRH la Resolucién 1164 de 2002.)

25 0

4.3

Los recipientes retomables cuentan con su respectivo empaque ( bolsas desechables) cumpliendo estas

con las condiciones de rotuladoy especificaciones técnicas establecidas en el marco normativo (numeral
7.2.3 MPGIRH la Resolucién 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 capacidad suficiente.(numeral 7.2.3 MPGIRH la Resolucién
1164 de 2002.)

4.5

El generador cuenta con un procedimiento para limpieza y desinfeccién de recipiente retornables, vehiculos

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

SRS SO

0.5 0

Z

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

B
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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

NMUNICIPID DE YOPAL

actane | Geq |

on (28] & | Y]

El generador cuenta con una breve descripcion donde se eSpeCl |que Ias frecuenmas ipo de resnduos leO ' f‘c P e T Ve ]
5.1 |de vehiculo, los elementos de proteccién personal para garantizar la recoleccién de los residuos 5 0 "gfcﬂ'—:‘ [ e e

generados.(numeral 7.2.5.1 MPGIRH la Resolucién 1164 de 2002.) - k

El generador cuenta con diagramas identificando las rutas internas de transporte y en cada punto de ) S“’ M& ? 17 'f'l'j
6.2 |generacion: el numero, color y capacidad de los recipientes a utilizar, asi como el tipo de residuo generado. 2 1 / %7/&”‘:’4 d/" (£

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

El generador cuenta con vehiculos portipo de residuos para realizar el movimiento intemo de residuos o
5.3 |cumpliendo con las caracteristicas establecidas en el marco normativo (numeral 7.2.5.1 MPGIRH la @ 1.5 0 [0 /

Resolucién 1164 de 2002.)

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

El establecimiento de acuerdo a sus condiciones de operacion, indices de generacién de residuos, cuenta _ J’/ 2
6.1 dreas para almacenamiento temporal y/o central de residuos, no peligrosos, biolégico-infecciosos y con 15 75 p /}Zw 47”/
. otras caracteristicas, cumple con las disposiciones establecidas en los numerales 7.2.6.1y 7.2.6.2 : 1
MPGIRH la Resolucién 1164 de 2002.
T el enie—
El generador cuenta con un procedimiento para limpieza y desinfeccién de los sitios de almacenamiento 5"" et n 7
6.2 5 25 . "
temporal y central //)rz/(,e{/,m e
A 5 - /

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

El generador realiza el tratamiento de alta eficiencia y disposicion final de los residuos generados a través
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

n caso que uno o mas de los aspectos a

% DE CUMPLIMIENTO

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

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

q4s/

FAVORABLE

95% - 100%

FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS

50%-94%

DESFAVORABLE

&~

'S 49,9%

evaluar sea identificado como “CRITICO",
independiente del porcentaje de cumplimiento
obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a emitir
sera de DESFAVORABLE, representacion de

riesgo inminente a la salud publica con

aplicacion 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.

-7,

7%, 27,22,23,27 >2,23, 57,52 &7.6'2,
/

-

Aerren pertf Cribital Thee— 2.7,

P MWZ‘/« s W/mam%)
/ V4 < /

e ity .5F  Desfayerdle,

S cor iy cpment] g pzn/ preee gl [ goswAns  Soleds

%}ﬂé/,&f Y Imlored, sre

oAt o P (Do talecoizean
Lot Lonkmros: -

/
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/ /

/

/

/
[
/ \

Péagina 3 de




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

%o o [ 2y ey R

V. OBSERVACIONES

i 4/7@:&»'«( ac,é <=7 NeCo }73;?/. Cotn
sl anllbile alvnten )T .

_esdetodos

FECHA

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

Clausura temporal total E‘ma:omiso Control de insectos u otra fauna nociva o transmisora de enfermedades.
usura temporal parcial ) E&mgelacion Desocupacion o desalojamiento de establecimientos o vivienda.

uspension parcial de trabajos o servicios Vacunacién personas o animales.

955

Suspension total de trabajos o servicios /Q&slamienlo o intermacién de personas para evitar la transmisién de enfermedades.

i

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

NUMERO DEL ACTADELAMEDIDASANITARIA | Ger =7 o o2/ ]

VII. PLAZO CUMPLIMIENTO DE EXIGENCIAS
> DIiAS HABILES PLAZO: /”Ma/-'p .

e
FECHA INICIO PLAZO: s I /
FECHA LIMITE DE PLAZO: d - /

VIil. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acta firman los funcionarios y personas que intervinieron en la visita, hoy
del afio @fﬁ en la Ciudad de

Lomfw\ Or N Mq,,h

AR 4T 39 J%N

TBincy S Saled
.

e = i S0
X.\\‘ ¥ CO “‘&leCLS
Wy € speerange Gardenay
46 289 053
Pro prefovie
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APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
. A ESTABLECIMIENTO DE BAJO RIESGO

[ FORMATO ACTANo[--.

FECHA: | 0] M\W

P,QnﬁEA IA"*DE_.SEGURIDAB A
En la cnudad de - @”‘*/ alos 2 dias del mes de {2 /%WBM/ del
afio 2eY J{)s stscritos 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:

Clausu;a}:yv poral del establecimiento total & / parcial Suspensnon total Loparcnal

de trabajos ____ o de servigios ecogmiso de objetos y produ tos Destruc
0 esnaturahzamon de artlcul/s7ﬂ1 0 productos il ongeIaClon 0

suspension temporal ____ Ia venta ___-0 empleo ____de productfos y objetos
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
{/4 % Zede /&/‘/ /
DIRECCION: '
c//Z’/ PL TGS BARRIO: _ / <o / 4 } %MU&XZ TELEFONO: 7 ¢4 22p77

PROPIETARIO/REPRESENTANTE/RESPONSABLE:
Yoli W Canclerod  Slane) IDENTIFICACION: %]%053

La medida sanitaria:de:seguridad:aplica:a:las:actividades: de : P
o EFfze ¢4 Jelogiais:,
i P el
/ / d
/ / /
(/ — 7

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

P wrohpcion @ o fesslleen 78t a&/' Zoe2, Resofcsen ‘2265’

24 e pd— S5, Pesolvciern 779 '?-970 A3 /wmen—-J ?,
ofs mu~  WS2) o\J R . //,
e -

La (s) medida (s) sanitaria: (s) apllcada (s). sera:(n)-de;inmediata .ejecucion; tendra.(n): ‘cardcter preventwo y
transitorio y'se: aphcaré (n)-sin.perjuicio-de: Jas: sanc:énes a que haya' lugar: (Paragrafo del Articulo.576 de la
Ley 09 del 24 -de-enero:de 1979).

b peclod(ooiforse 7 fownk o0 Ut & cueiin g -

e 2 e K K/&o/ D¢ omrores €f clecrt 054—1’/‘25744(2‘
Cviear.

~ e -
MI1-F192 P : . ‘
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APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
A ESTABLECIMIENTO DE BAJO RIESGO

| FORMATO ACTA Noj

FECHA: | ‘Diw [ (#56

OBSERVACIGNE"T S

~€/ WM%L&% 6&_/ wea/é/& ﬁ?ir‘ /" O/;//u ﬁ/‘aﬁfv
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Para constancia, se firma el presente formato acta por los funcionarios y el propietario,
representante legal o responsable del establecimiento, a las 7730 horas, del dia
2o del mes MM/ del afio P . Del presente

formato acta se deja copia en poder el interesado, representante legal responsable del
establecimiento o quien atendid la visita.
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IMPOSICION DE SELLOS A ESTABLECIMIENTO
DE BAJO RIESGO

| FORMATO ACTANo:| 0~ ( | FECHA: |

MUNICIPIO OF YOPAL

214 | MESY ANOY |
: E’é"

del mes de S{F&\ R " ée| afio _ ’Lo’k-\(m

El dia 70

siendo las 41: 50 anmn , S€ procedié a dar cumplimiento a lo estipulado en el
Formato Acta No. ool de fecha 19 & Sop hepbre do 202N :
mediante la cual se Impuso una Medida Sanitaria de Segurﬂid a un Establecimiento de

Bajo Riesgo consistente en la Clausura temporal del establecimiento total X__ o parcial
/_, Suspension total __~o parcial __ de trabajos o de servicios ~_, Decomiso

de objetos y productos _(L Destruccion _/ o desnaturalizacién _~ _de articulos __~ o
productos _~ , Congelacién .~~ o suspension temporal ~_de la venta 0

empleo / _ de productos _- y objetos _ . , al establecimiento denominado:
jo\gk sol\e o bellefa , ubicado en la

Colle 24 N.26 —0O5 del barrio £\ Solihve.
en la comuna a1

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

FECHA Idt‘q. | .1;3:5 | Zaz!—/ | ACTA N° LOO'Z/ —|

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

TIPO DE ESTABLECIMIENTO:  Peluguerias JZ] Barberias Salas de Belleza "D Escuela de Formacién -—-E Otro B

¢ CAMPO OBLIGATORIO

*RAZON SOCIAL | s2/069 062 dellete,  Joulyl S R ]
*CEDULA/ NIT | /6399 57 ‘ : | *nUmMERO DE INSCRIPCION [y 0el63 5 Jo 57 ]
"NOMBRE COMERCIAL | < forn e pelienc Pl § |
*DIRECCION e 2¢ 74 s - o5 _—— | MaTRICULAMERCANTIL  [o7 =7 D~ 2 |
*DEPARTAMENTO | CASANARE | municiio [ YOPAL |

Barrio |Z[ Vereda I:I Comuna [E Localidad SectorB’ CorregimienloE] Caserio E' UPZ E——~ OIFOB

ca: | O e/ solide |
eleFoNos  [T/) 4/ S22557 |  CORREOELECTRONICO |~ pypelerrer 1 1)y 36 FCamei/ - Carnsy|
NOMBRE DEL PROPIETARIO [ lu‘/b/ SSPertetn?ee S nclerre) Sja/z;{l—/ ~ ' |
T ——— c.cé ce[ ] wr[]  “Numerodedocumento [Z4EZ7ZF053 |
*NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL Vo)y  Sspencnzen  Sorelenc) Eooned |
|

|

4
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 5% ce[ | wr[]  *Numerodedocumento [ 2443 F FOS5T
*DIRECCION DE NOTIFICACION | -/ 2¢/ f€ & - o<
¢EL REPRESENTANTE DEL ESTABLECIMIENTO AUTORIZA LA NOTIFICACION ELECTRONICA?: sl E no ]

CORREO ELECTRONICO DE NOTIFICACION ELECTRONICA | fence/raoft/g IEHCG 27/, cor— |
. o7 7

*DEPARTAMENTO CASANARE | *municiPio | YOPAL |
*HORARIO Y DiAS DE FUNCIONAMIENTO - Net — Cipf 1 N° DE TRABAJADORES 2~
[L-8 pa—2p ]
N° DE EMPLEADOS AFILIADOS RIESGOS PROFESIONALES N° DE EMPLEADOS AFILIADOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
JTIENE CODIGO CIUU? S| ENOD DESCRIPCION DE ACTIVIDAD | G602 |

FECHA ULTIMA

VISITA DE bm/a} /@y TIPO DE CONCEPTO FAVORABLE 4 DE CUMPLIMIENTO
INSPECCION SANITARIO DE LA ULTIMA| FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA ﬁ v
NUMERO ACTA VISITA I INSPECCION g
ULTIMA VISITA i DESFAVORABLE w

PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS

. SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/ PROCESOS
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA i7_L] EERACTIGN OE PRUBBAS PROCES DS

OTRO Especifique: / / / |
/ -

*NUMERO Y FECHA DE RADICADO EN CASO QUE EL MOTIVO DE LA VISITA'SEA SOLICITUD DEL INTERESADO O ASOCIADO PQRS I ‘202(/7 57‘/07 Zf—/o -’Z‘A
v Al

v =l

los requisitos descritos para el aspecto o condicién sanitaria a evaluar.

P

Cuando el establecimiento cumple la totalidad de

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.

La casilla "CR" corresponde cuando el incumplimiento del aspeclo 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.

Cuando el criterio a avaluar no corresponde a la aclividad realizada por el objeto de IVC. Nota: (Para no afectar calificacién de los bloques se diligenciara
como Cumple (C) y se indicara en hallazgos las razones por que "No Aplica" para el establecimiento vigilado y controlado).

Critico (CR)

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

FECHA |Q;7A |/Lz7, I et |

ACTAN® | a=" L~

Documento de sistema de seguridad y salud en el trabajo (en caso de no contar notificar a

direccién territorial Ministerio de Trabajo).

Hojas de Seguridad de las sustancias empleadas en el proceso. (Ariculo 102 de la Ley S de 1979)
Arl 8 Ley 55 de 1993).

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

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

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

— m/ﬁm.écﬁv// o7-70-2y

Listado de inventario de productos cosméticos utilizados y aimacenados (Nombre del praducto,
marca, notificacién sanitaria, estado de la materia, cantidad almacenada, cantidad utilizada).

Listado de inventario de sustancias quimicas utilizadas y almacenados (Nombre del producto,
marca, notificacion sanitaria, estado de la materia, cantidad almacenada, cantidad utilizada).

Listado de inventario residuos peligrosos generados en el establecimiento (Nombre residuo,

eslado de la materia, cantidad generada).
istado de personal del establecimiento relacionando: Nombres y apellidos, Identticacion 1ipo de

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

Resolucién 2117/2010).
n caso de requerr de medidas de control, la empresa conlratada para ejecutar el programa de

control de plagas cuenta con concepto sanitario favorable expedido por la autoridad sanitaria del
area de jurisdiccién.

|. CONDICIONES LOCATIVAS, SA|

El establecimiento esta ubicado en terreno de fAcil drenaje, alejado de botaderos de
11 basura, aguas estancadas, criaderos de insectos y roedores. Plantas de beneficio,

independiente a las &reas destinadas a la prestacion de los servicios cosméticos y
estéticos (Art 5. Resolucion 2263 de 2004)

cementerios y, en general, a focos de insalubridad e inseguridad evitar en las zonas de @ i 0
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 separacién fisica ( Art 3 Resolucién 2117 de 2010) y acceso @ 1 0

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 ergonémicos 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, lechos, escaleras, rampas y divisiones de 4reas estadn 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 trénsito seguro, teniendo en cuenta aspectos como,
huella, contrahuella y pasamanos (Art 3 Numeral 1 Resolucién 2117 de 2010).

&

0.5 0

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).

0.5 0

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

Cuenta con iluminacién 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).

Qe &

0.5 0

Todos los componentes y superficies de mobiliario 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. Resolucidn 2263 de 2004)

0.5 0

19 La ventilacién natural y/o artificial es permanente y suficiente, con el objeto de evitar
. la acumulacion de olores, gases, condensacién de vapores (Art 109, Ley 9 de 1979).

Q9

0.5 0

CALIFICACION DEL BLOQUE (La calificacién del blogue corresponde al 13% del total del acta)
5 T

dotadas con dispensador de jabén liquido, papel higiénico, toallas desechables o secador
automatico y papelera con bolsa y tapa. Se ubican en el mismo establecimiento en donde
21 se atiende al cliente o, en su defecto en la misma edificacién cuando esta se considere

: como centro comercial. Estdn completamente separadas, ventiladas y se mantienen en
todo momento limpias y en buen estado de funcionamiento. Las baterfas sanitarias no
son usadas como un sitio de almacenamiento. (Art 3 Numeral 2 Resolucion 2117 de
2010).

)

Las toallas y demas elementos de lenceria que utilice el establecimiento, se mantendran
292 y almacenaran en condiciones higiénicas y seran renovadas con cada cliente. Una vez

: usadas, se depositaran en recipientes dispuestos para tal fin. (Art 5 Resolucién 2263 de
2004)

Cuenta con érea de asepsia, separada fisica o funcionalmente, dotada de lavamanos o
2.3 |artefacto sanitario que haga sus veces, de fcil limpieza y desinfeccién, conectado a la
¢ red publica de acueducto y alcantarillado (Art 3 Numeral 2 Resolucién 2117 de 2010).

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

|3
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25

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

2.6

Los elementos y productos quimicos utilizados para la limpieza y desinfeccion se
encuentran debidamente rotulados y almacenados (Numeral 5.4 Resolucién 2827 de
2006).

&

1

3141

Cuenta con suminlslro parmanenle de agua potable mediante conexién a red publlca de

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

31 AEASTECIMIENTO DE ,<GUA

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).

3.1.2

Las instalaciones interiores para suministro estan disefadas y construidas para su
funcionamiento normal con dotacién de servicio continuo y presién de servicio en todos
los silios de consumo (Art 175 y 176 Ley 9 de 1979).

0.5

El establecimiento cuenta con tanques para el almacenamiento de agua polable
debidamente protegidos y con capacidad suficiente para garantizar el suministro en la
lotalidad de sus instalaciones. (Art 10 Decreto 1575 de 2007).

0.5

314

El establecimiento realiza semestralmente o cuando este visiblemente sucio el lavado y
desinfeccién de los tanques de almacenamiento de agua potable, (revisar soportes). Art
10 Decreto 1675 de 2007.

0.5

Se_ evelne T S, P

i’ownd

ITEM.

32 MANEJOY DISPOSICION DE VERTIMIENTOS

e |

'HALLAZGOS

Las mslalacmnes para evacuacion de residuos liquidos estan diseiadas y construidas
para que permitan escurrimiento, eviten obstrucciones, impida el paso de gases y
animales de la red publica al interior, no permitan el vaciamiento, el escape de liquido o la
formacién de depésitos en el interior de las tuberias y finalmente, se evite la conexién o
interconexion con tanques de almacenamiento y sistemas de agua potable (Art 177 Ley 9
1979).

0.5

Esta conectado a |a red publica de alcantarillado o a otro sistema adecuado de
disposicién de residuos liquidos, y dispone de desagues y sifones hidraulicos en el area

SES

de trabajo y/o baﬁo (An 3 Numeral 2 Resolucion 2117 de 2010).

. 33 MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS:

' HALLAZGOS

Cuenla con plan de gestion integral de residuos generados en la alancnﬂn en salud y
olras actividades. (verificar la implementacién de este documento ver acla anexa)
Decreto 780 de 2016 Titulo X 351 y Resolucion 1164 de 2002.

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

0.5

Cuenta con recipientes de material rigido que facilita su limpieza y desinfeccion e
identificados para el manejo de residuos y da cumplimiento al cédigo de colores, asl como
recipientes para el descarte de material cortopunzante. (Resolucion 2827 de 2006).

0.5

MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS |

Existen procedimientos escritos (protocolos) especificos para el control de plagas Cuenta
con un programa de desinfeccién ambiental y control de vectores o plagas que garantice
que el establecimiento permanezca libre de arlropodos y roedores. La frecuencia de este
programa es minimo 1 vez cada afio. (Art 6 Resolucion 2117 de 2010).

0.5

34.2

En el establecimiento no se evidencia la presencia de plagas o dafios ocasionados por
éslas y se establecen medidas preventivas para el control y propagacién. (At 168 Ley 09

de 79).

<@®a®®®f

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

 ASPECTO A VERIFICAR

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

4.2

Las 4reas de frabajo estdn delimitadas y cuentan con sefalizacion de:
informacion, advertencia, obligacién, prohibiciones (fumar, consumir alimentos en el
sitio de trabajo, enlrar mascotas), de salvamento (evacuacién, primeros auxilios), (Art 3

43

El establecimiento cuenta con extintores o gabinetes contra incendios cargados y
debidamente ubicados, sefializados en perfecto estado de funcionamiento. (Art 3
Resolucién 2117 de 2010)

44

Cuenta con un boliquin de primeros auxilios, sefializado y dotado con los elementos
bésicos, tales como, algodén, desinfectante, gasa, cinta adhesiva. Si el botiquin contiene
medicamentos, éstos son de venta libre, con registro sanitario INVIMA y fecha de

4.5

Todos los elementos de trabajo, tales como, herramientas, maquinarias y equipos,
permanecen en buen estado y se garantiza su mantenimiento, tanto preventivo como
correclivo, o remplazo en caso de dafio o defecto (Art 3 Resolucién 2117 de 2010)

15

4.6

Las herramientas manuales cortopunzantes permanecen afiladas y sus mangos o
sujetadores en buen estado, Se garanlizan su manejo seguro, ergonémico y confortable
(Art 3 Resolucién 2117 de 2010)

0.5

4.7

Se garantiza o asegura que herramientas o instrumentos cortopunzantes no se lleven en
los bolsillos (Art 3 Resolucién 2117 de 2010)

0.5

4.8

Los elementos de trabajo se ulilizan de acuerdo con las recomendaciones del fabricante,
con el fin de evitar accidentes (Art 3 Resolucién 2117 de 2010)

0.5

4.9

Los equipos electromecanicos o electronicos y sus cables, interruptores y conexiones a
tierra, permanecen en perfecto estado de funcionamiento (Art 3 Resolucién 2117 de

2010)

SN EE R

0.5

Péagina3 de 6

15

“2



| Lasalud

- | . SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE YOPAL
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recia (o | @7 | Jenss ] ACTAN® o8
4.10 Se disponen de manuales de instalaciones y funcionamiento de los equipos (9 05 0
: electromecanicos o electrénicos (Art 3 Resolucién 2117 de 2010) - /
Los cables, tomas, cajas y demds instalaciones eléctricas permanecen en buen estado,
4.11 [se someten a revision periédica 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 7
4.12 |movilidad dentro del espacio de trabajo, a su vez minimizando riesgos locativos (Art 5 0.5 0
Resolucién 2117 de 2010)
443 Cada servicio tiene su punto eléctrico independiente con la carga necesaria para evitar 1 05 0
. sobrecarga del sistema (Art 5 Resolucién 2117 de 2010) -

CALIFICACION DEL BLOQUE (La calificacion del bloque corresponde al 20%
N

espacio suficiente e independiente de las areas de corte o de aplicacion de cosméticos
(Art 5 Resolucién 2117 de 2010).

el total del acta)

o

5.2

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

Resolucion 2117 de 2010).

53

Se garantiza que las 4reas de servicios no estén en comunicacién directa con el sitio o
area de preparacion de alimentos o en donde se almacenen comida sin empacar (Art 5
Resolucién 2117 de 2010).

Q8 |C

0.5

CALIFICACION DEL BLOQUE (La calificaci6

s

[o] E| y.

n del bloque corresponde al 5% del total del acta,

6.1

contenidos y acciones en conductas basicas en bioseguridad, seleccién y uso de
elementos de proteccién personal, higiene de manos, técnicas de asepsia y normas de
seguridad para uso de cosméticos (Resolucion 2827 de 2006).

6.2

Se seleccionan y utilizan elementos de proteccién personal (EPP) apropiados, de acuerdo
al riesgo, con caracteristicas y frecuencias de uso adecuados, segun lo establecido en la
Resolucion 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, areas y superficies. (Resolucién 2827 de 2006).

6.4

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

6.5

Se implementa procedimientos de limpieza, desinfeccion y esterilizacion de equipos,
herramientas y utensilios, segun lo establecido en la Resolucién 2827 de 2006 y en el
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 educacién registrada
ante la autoridad educativa correspondiente (Art 4 Resolucion 2117 de 2010).

- IO 6| QG

6.7

Todos los trabajadores cuentan con capacitacion en bioseguridad, salud ocupacional,
legislacién y demas temas incluidos en el programa de formacién y educacién
establecidos en el marco normativo (Resolucién 2827 de 2006).

1+1@

10.1

e

2 T

CALIFICACION DEL

BLOQUE (La calificacién del bloque correspo
T —

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

nde al 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 2006).

Vi

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

CALIFICACION DEL BLOQUE (La calificacion del bloque corresponde al 10% del total del acta) oY,
1l. CUMPLIMIENTO.DE CONDICIONES SANITARIAS

% DE CUMPLIMIENTO CONCEFTO

ir

NIVEL DE CUMPLIMIENTO | sea identificado como “CRITICO", independiente

En caso que uno o mas de los aspectos a evaluar

del porcentaje de cumplimiento obtenido, el

q 7 / FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS v

FAVORABLE

]

95% - 100

% CONCEPTO SANITARIO a emitir sera de
DESFAVORABLE, representacion de riesgo

509% - 94% M inminente a la salud publica con aplicacién de

medida sanitaria (NC-AMS) y se procedera a

DESFAVORABLE

lll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

<49,9%

aplicar la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
CORRESPONDIENTE.

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS (AGUA)

Pl

7

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

/

/
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V1. INFORMAGION DE TIPO MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD/PREVENTIVA SI_ . NO__

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

Clausura temporal parcial Congelacion Desocupacion o desalojamiento de establecimientos o vivienda.
Suspenslon parcial de trabajos o serviclos Vacunacion personas o animales.

Suspension total de trabajos o servicios DAlslamlenlo o Internacién de personas para evitar la iransmisién de enfermedades.

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

( NUMERO DEL ACTA DE LA MEDIDA SANITARIA I

VIl PLAZO CUMPLIMIENTO!DE EXIGENGIAS

DIAS HABILES PLAZO: i / /
FECHA INICIO PLAZO: S / . /

FECHA LIMITE DE PLAZO: / /

VIl NOTIFICACION DEL AGTA

Para constancia previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acta firman los funcionarios y personas que intervinieron en la visita, hoy del mes de
el afio en la Cludad de YOPAL

De la presente acla se deja copla en poder del Interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien atendié la visita.
NOTA: El acla debe ser notificada ﬂntm de un plazo no mayor de cinco (5) dias contados a parlir de la realizacion de la visita.
AR i : i PORPARTE DELOS FUNCIONARIOS QUE REALIZANLAVISITA
FIRMA: | W FRMA:

R
NowsRe: A\ pictow- 2K O
ceoun /| SeIn, 7] opULA
CARGO/@/)/W £ 65/// dﬁRGO":" S
WO | (eceadom L fofter  Deminoe |
.~ PORPARTEDELESTABLECMIENTO

i :\'{;l:o Grcléw@ S FRVAL = '/ ﬁ
/

N
N\

Novere | Ty ©peanzs  (hrdmas S NOWERE: i
ceus | welancss ceoun: |
CARGO; @ropte‘am"a, CARGO: / /
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REQ >, O A ARIO

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

2.4 &4 £,
7/ / %

™
™~

V. OBSERVACIONES

Por parte de la Autoridad Sanitgria:  Se” //’Z’”/ Cegpecr %’ /4‘ WIWé Qe en Matbs

/— co cos1  jb /ﬂ/ﬂ/f&yém //\/t/ JéZ/z,szaé/i

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

> e
R

MUNICIPIO DE YOPAL

7] ACTA N° oL |

CluDAD | Y p2/

TIPO DE EST/(BLéClM’IENTO:

] ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD (Cecretfon= oG Jle” ]

Categoria | 65/2/49 gn'zamw]é/ j

Profesion — [R—— —_— 3

Especlalidad a{/@,a . j

CAMPO QOBLIGATORIQ

*RAZON SOCIAL | Selon % seliosa [ Co T |
“CEDULA/ NIT | 67 g)>os57 =z | *NOMERO DE INscRIPCION |L/5%6 ebI185)3 053 ]
"NOMBRE COMERCIAL | < @27 _le ge /depal Ay : ’ J
*DIRECCION led”7 267 £ 26 -5 - | MATRICULA MERCANTIL 7 & 796 2~ ]
*DEPARTAMENTO | c=cemnarce ] munere [ 0o ]

; _ (
BamoZ Vereda E— Comuna @— LocahdadD SeclorE—- Corregimien!og_ Caserio EI UPZE_‘ Otro

Cudl; Li/ A 74@&

—
TELEFONOS |57 7 &/ 52 % g5~ ] correo ELECTRONICO |cordbornas /VAf‘?('igM:/ZOM ]
NOMBRE DEL PROPIETARIO FP¥ i{'/g,ganzq Canclery ol 5/046?91 7 4 ]
“DOCUMENTO DE IDENTIFICACION v/ G.CE’ C.ED NIT D *NUmero de documento L g 38.:)_0 53 ﬂ
“NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL L4/, EHer crrle oncleriod Soiel— ]
“DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ot C.EU NIT D “Nimero de documento | &6 33 N ]
DIRECCIONDENOTIFICACION | S/ Qe 2 oz ]
¢EL REPRESENTANTE DEL ESTABLECIMIENTO AUTORIZA LA NOTIFICACION ELECTRONICA?: si E] NO D

CORREO ELECTRONICO DE NOTIFICACION ELECTRONICA zameé%f / t/[, BC}PQWFK (=Yt ,
*DEPARTAMENTO | —cSeorran e " " municro [ S 6 Pof ]
*HORARIO Y DIAS DE FUNCIONAMIENTO LL-S PArm - S0 1’—I N‘DETRABAJADORES [ Q|
N° DE EMPLEADOS AFILIADOS RIESGOS PROFESIONALES Er " neDE EMPLEADOS AFILIADOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
¢TIENECODIGO CILU? 51 [\wo[ | DESCRIPCION DE ACTIVIDAD [ 5L ]
INFORMACION DEL ESTABLECIMIENTO: Nombre del gestor de residuos hospitalarios | /Q,Mmf”f : ]

Termico con combustion @ / Termico sin combustion
Tipo de tratamiento realizado a los residuos: : Quimico

Otro % ¢Cudl/Cugles? —————

FECHA ULTIMA - AVORABLE
VISITA DE M [ TIPO DE CONCEPTO FAYORA . % DE CUMPLIMIENTO
INSPECCION SANITARIO DE-LA ULTIMA FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA H < g
NUMERO ACTA 7 VISITA INSPECCION k/* /
|__(LTIMA ViSITA o) DESFAVORABLE .
PROGRAMACION [:] SOLICITUD DEL INTERESADO [Z] " ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
g SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/ PROCESOS
AL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA Iﬂ SANCIONATORIOS ADMINISTRATIVOS 4
OTRO Especifique: L / / /
*NUMERO Y FECHA DE

DICADO EN CASO QUE EL MOTIVO DE LA VISITA SEA SOLICITUD DEL INTERESADO O ASOCIADO PQRS, L‘Zgz Y78 L/ 4 /M —I

]

Cumplimiento (C) Cuando el establecimiento cumple Ia totalidad de los requisitos descritos para el aspecto o condicién sanitaria a evallar.

Cumplimiento Parcial (CP) Cuando el establecimiento no cumple con la tolalidad 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 sanilaria a evaluar a evaluar.

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

Critico (CR) Seguridad que impida que el establecimiento contintie su funcionamiento en condiciones nomales.

Cuando el criterio a avaluar no corresponde a la actividad realizada por el objeto de IVC, Nota: (Para no afectar calificacion de 1os 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

ACTAN® [ oS-

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

Hojas de Seguridad de las sustanclas empleadas (Articulo 102 de la Ley 8 de 1979)(Art 8 ley 55 de 1993) ?o >‘,
Comprabantes de recoleccion de residuos por gestor, actas de tratamiento y disposicion final (en caso de no contar 7
notificar a autoridad amblental) )0
Contrato con gestor de residuos (en caso de no contar notificar a autoridad ambiental) = P
Soporte de vacunas del personal manipulador de residuos. Yo '>"
Si s gestiona residuos radiactivos debera contar con una autonzacion expedidada por Ministenc de Minas y . —r
Energia.(en caso de no contar notificar a dicha autoridad
DMPO D ON INTERNA

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,) (artlculo 2,8,10.6. 10
Decreto 780 de 2016) (circular 000047 de 2006)

El generador realiza un diagnéstico ambiental y sanitario actualizado anualmente teniendo en cuenta las

12 actividades y criterios mas relevantes establecidos en el numeral 7.1.2 MPGIRH de Ia Resolucion 1164 5
: 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)

| blogue corresponde al 15% del total del ac
- B OV OR S ATEaT —

C

i

El generador presenta los Informeé con la frecuenéia establecida en el marco nomativo legal vigente i a— Im/(;% &
21 |(revisar fecha y radicado del Gltimo informe ante la secretaria de salud) (numeral 7.2,10 MPGIRH de la 3 1.5 0
&

Resolucion 1164 de 2002.) A I7 202

22 El generador cuenta con el formato RH1 y lo diligencia correctamente (numeral 7.2.10 MPGIRH de la
: Resolucién 1164 de 2002.)

23 Calcula y analiza los indicadores de gestion intena, de destinacién,capacitacidn, beneficios,accidentalidad 15 0
' (numeral 7.2.10 MPGIRH de la Resolucién 1164 de 2002,) :

CALIFICACION DEL BLOQUE (La calificacion del bloque corresponde 2l 10
ES/DEISEGURIDAD

El generador entrega y repone los elementos de proteccion personal para garantizar [a gestién interna de los
residuos generados en la atencién en salud.(numeral 7.2.9 ¥7.2.8.1 MPGIRH de la Resolucién 1164 de 0
2002.) (artfculo 2.8.10.6. Decreto 780 de 2016) /

3.1

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 1.5 0
780 de 2016)

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

slsmos, Incendlos, interrupcién del suministro de agua o energla eléctrica, problemas en el servicio de

3.3 |recoleccién extema de residuos, suspensién de actividades por parte del generador, alteraciones del orden 4 2 0
publico, acumulacién de residuos en 4reas de almacenamiento , derrames de residuos (biolégicos,
quimicos) y roturas e bolsas, accldentes e Incidentes en la recoleccion intema de reslduos (numeral 7.2.9,2
MPGIRH la Resolucién 1164 de 2002.) (articulo 2.8.10.6. Decreto 780 de 2016)
P
3.4 El generador disponer de los elementos de primeros auxilios(numeral 7.2.9.1 MPGIRH de la Resolucién (’37 ‘15 0
: 1164 de 2002.) -

CALIFICACION DEL BLOQUE (La calificacién del bloque
7 R TR Y ¥
ﬂ»ﬁﬁ)‘}v e

ARV

i

m T

SR

A b, oo R A XU
El generador cuenta con una correcta clasificacion de los residucs generados en la atencién en salud de

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

En todas las 4reas del establecimiento el generador tiene ubicado de manera estratégica suficientes
42 reciplentes retomables con su respectivo empagque para el depésito y/o acopio inicial de residuos generados
: cumpliendo con las caracteristicas establecidas, el cddigo de colores ,condiciones de rotulado y capacidad

25 0
suficiente.(numeral 7.2.3 MPGIRH la Resolucién 1164 de 2002.)

Los recipientes retomables cuentan con su respectivo empaque ( bolsas desechables) cumpliendo estas /
4.3 [con las condiciones de rotulado y especificaciones técnicas establecidas en el marco normativo (numeral ‘4 2 (o]

7.2.3 MPGIRH la Resoluclén 1164 de 2002.)

En todas las 4reas del establecimiento el generador tiene ubicado de manera segura y estratégica
44 suficientes recipientes para residuos cortopunzantes, cumpliendo con las caracteristicas establecldas, el
’ codigo de colores ,condiciones de rotulado

y capacidad suficiente.(numeral 7.2.3 MPGIRH la Resolucién
1164 de 2002.)

4.5 El generador cuenta con un procedimiento para limpleza y desinfeccién de reciplente retornables, vehiculos

de recoleccién y EPP.(numeral 7.2.3 MPGIRH 1a Resolucién 1164 de 2002.) 0.5 0

CALIFICACION DEL BLOQUE (La calificacién del bloue corresponde al 20% del total del acta) o7

Tagia ZUE




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

om (@7 [ 2 | 2677 e [ oo |

El generador cuenta con una breve descripcion donde se especifique las frecuencias, tipo de residuos, tipo
5.1 |de vehiculo, los elementos de proteccion personal para garantizar la recoleccion de los residuos @ 25 0
generados.(numeral 7.2.5.1 MPGIRH la Resoluclén 1164 de 2002.)

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

El generador cuenta con diagramas identificando las rutas intemas de transporte y en cada punto de ﬂ j:b— Ctezcle ncic— g
(numeral 7,2.5,1 MPGIRH la Resolucién 1164 de 2002.)

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

El generador cuenta con vehlculos portipo de residuos para realizar el movimiento intemo de residuos ‘/Q
3
Resolucién 1164 de 2002.)

1.5 0 WY

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

El establecimiento de acuerdo a sus condiciones de operacién, indices de generacién de residuos, cuenta 7 )
6.1 dreas para almacenamiento temporal y/o central de residuos, no peligrosos, biolégico-infecciosos y con 75 0
' otras caracteristicas, cumple con las disposiciones establecidas en los numerales 7.2.6.1 y 7.26.2 ' ”

MPGIRH la Resolucién 1164 de 2002,

ol
6.2 El generador cuenta con un pracedimiento para limpieza y desinfeccion de los sitios de almacenamiento 5 2 5 0 Se_ 4“"4'6"”&,(’ Féé
*“ |temporal y central ) f’%a—/;"ﬂ//

El generador realiza ¢l tratamiento de alta eficiencia y disposicion final de los residuos generados a través
7.1 |de un gestor extemo que cumpla con los permisos establecidos por la autoridad ambiental.(numeral 7.2.4 5 0
MPGIRH la Resolucién 1164 de 2002.)

CALIFICACION DEL BLOQUE (La calificacién del blogue corresponde al 10% del total del acta) 7 e

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

CONCEPTO
0, &
% DE CUMPLIMIENTO Seleccione con una equis (X) el concepto sanitario a emitir NIVEL DE CUMPLIMIENTQ

FAVORABLE yi 95% - 100% Y serd de DESFAVORABLE, representacion de
» riesgo inminente a la salud publica con
g; _;/ FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS / 50% - 94% e aplicacién de medida sanitaria (NC-AMS) y se
! DESFAVORABLE <49 99 procedera a aplicar la MEDIDA SANITARIA
W

DE SEGURIDAD CORRESPONDIENTE. -

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

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

72, §%, 62,

T
(Y
™
™
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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

ARINICIPID DE YOPAL

FECHA @ |4w’} | 7enS ] ACTAN® | oL~

44]/ S—'"?'/[ 52/

Se Pl oegea oG B pgrennfs pods e ;anzé%b Fleto =Dy

A: //7,:7}%,&,7/ &é/ ﬁf/gZ/ﬁc//mM/')

7
/

/ b

/ /

VI. INFORMACION DE TIPO MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD/PREVENTIVA SI_T"NO_

Clausura temporal total Decomiso ontrol de insectos u otra fauna nociva o transmisora de enfermedades.
Clausura temporal parcial Congelacién Desocupacion o d jamiento de blecimientos o vivienda.

~

Suspension parcial de trabajos o servicios

7

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

D’S

Vacunacion personas o animales.

estruccion o desnaturalizacion Captura y observacion de animales sospechosos de enfermedades transmisibles.

NUMERO DEL ACTA DE LA MEDIDA SANITARIA

VIl. PLAZO CUMPLIMIENTO DE EXIGENCIAS

DIAS HABILES PLAZO: G Mef>—=
FECHA INICIO PLAZO: P
FECHA LIMITE DE PLAZO: Ans ] NoZS

Viil. NOTIFICACION DEL ACTA |
Para constancia previa lectura 'y ranfcaclon del contenidp de la presente acta firman los funcionarios y personas que intervinieron en la visita, hoy é¢ delmesde 75/
del afio 7> Qz en la Ciudad de %w @ ;

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 deptrG d2 un plazo no mayor de cinco (5) dias contados a partir de la realizacién de la visita.

2.9/ M)

ey

Tﬁilq‘ Bseanda  GiedenaS Suncez

Y€ 383 0SS

(“bg)l c.\'qﬂ'c\
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LEVANTAMIENTO DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD A
ESTABLECIMIENTO DE BAJO RIESGO

FORMATO ACTA No: ce FECHA: [ 267 | 77

ANTA UNA MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD A
BLECIMIENTO DE BAJO RIE

m a los //4 dlas del mesde

V' ermgne del afio_ Zoty , los suscritos funcionarios de la
SéCRETARIA 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 27-25 - 22 |
al establecimiento (;éz// o potfenn (//aé/,// . ubicado en la

siguiente direccion o )Y /% s

La medida sanitaria se levanta (indicar las razones
anitarias) __c=etionn o~ 7&0/ L /_f / / Z 3o/ ¢ P p T
b ondlat {5,7/

) /

/ A /
/ /- /
( / /

Esta medida se levanta ante la evidencia de estar cumpliendo con las exigencias sanitarias
que la originaron y el compromiso formal del representante legal a corregir en forma
inmediata las deficiencias que se puedan presentar y cumplir las normas sanitarias
establecidas, en la Ley 09 del 79, especialmente con: fesolvszent o758/ Dee/g

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.

CODIGO: MI1-F191
VERSION: 4 Pagina 1 de 2
FECHA DE APROBACION: 06/07/2024

o S
EMPRESA CERTIFICADA

LAT-0969



LEVANTAMIENTO DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD A E&d
ESTABLECIMIENTO DE BAJO RIESGO

FORMATO ACTA No: FECHA: | ANC | MES | DIA
‘, OBSERVACIONES
/4‘ o (M )07/ V27 sy % aﬁ/cﬁ—ﬂ{) 74 /( o7, Tvicds?
L/@{/é@ 2 M?M/y ///%M 4//;7;—4_/ Lé// 7/@76’4 Zxe ,A—/ POt
(s
)

/ v /
/

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

representante legal o responsable del establecimiento, a las §72 g-7horas, del dia
7  del meswﬁxé#ﬂﬂw del afio Qe2¢/

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

Tuy_ Coiclerss Syouce
| Wy Eopeemza (ardenss Sl

Y3805 / / /
=\9p@&;¢¢;\—qﬁo\ / / /
CcODIGO:; MI1-F191
VERSION: 4 Pagina 2 de 2
FECHA DE APROBACION: 06/07/2024

[
EMPRESA CERTIFICADA

LAT-0969



Alealdia Manie‘ipal”
de Yopal

COMUNICACION OFICIAL

310.220.160
2026302087
2026-02-09 09:45:43

Yopal, 09 de febrero de 2026

ALCALDIA DE YOPRR.
Doctor _ RECIBIDO
NICASIO MARINO ORTIZ - SEC. DE SALUD I pive7 s Lo e
SECRETARIO DESPACHO - SECRETARIO(A) DE SALUD T Y
0300 - SECRETARIA DE SALUD i )(\\ :
DIAGONAL 15 N 15 -21 A e
Cédigo Postal 850001 fewbd 215 =
YOPAL

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

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 JULYS,
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 Pablica, motivo por el cual se aplicaron las medidas sanitarias de
seguridad correspondientes, de conformidad con la Ley 9 de 1979, la Resolucién 1229 de
2013 y demas normas concordantes.

Por lo tanto me permito remitir la 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:

TELEFONO COMMUTADOR {60 + 8) 6345913

CODIGO: AP4-FO9 Marque segiin comesponda: Dependencias Palacio Muricipal opcidn 1, Sedes Extemnas opcidn 2
VERSION: 11 DIAGOMAL 15 N° 15-21 YOPAL — CASANARE Cddiga Pastal 850001
FECHA DE APROBACION: 26/08/2024 wninw.yopal-casanare.gov.co Email: contactencsi@yopal-casanare. qov.co
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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 7
ACTA DE IVC ESTETICA CRNAMENTAL
ACTA CIRCULAR 047 DEL 2006

ACTA DE LEVANTAMIENTO DE MEDIDA

SANITARIA  ACTA DE IVC ESTETICA
2 0111172024 ORNAMENTAL 6
IACTA CIRCULAR 047 DEL 2006
Sin ofro particular,
[N }\ \/\
LETICIA RINCON MOLINA - DIR. SALUD PUBLICA
DIRECTOR(A) DE SALUD PUBLICA
Anexos: 13 folios
Elabaré: Didier Castro Garzon P
Cargo: Tecnico Area De Salug” 14
Reviso Diana Caralina Raréez Avella O'\Q_ N
Cargo Profesional Contratado
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