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ASUNTO REMISION DE DOCUMENTACEON PARA ESTUDIO JURIDICO Y
CORRESPONDIENTE INICIO DE PROCESQO SANCIONATORIO -
ESTABLECIMIENTO AGROPECUARIA NUEVO HORIZONTE LA 20 (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 AGROPECUARIA NUEVO
HORIZONTE LA 20 (VIGENCIA 2024) .

Esta documentacion se entrega para su estudio juridico y el correspondiente inicio del
proceso sancionatorio, de manera que se solicita se proyecten los respectivos o actos que, de
ser necesario, den impulso a la actuacién administrativo sean del caso.

Anexo: 11 folios

Agradezco su gestidn y atencién a este asunto.

Cordialmente,

TELEFONQ COMMUTADOR {60 + 8) 6343913
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SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE YOPAL
ACTA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO
ESTABLECIMIENTOS VETERINARIOS Y AFINES

MUNICIPIO DE YOPAL

FECHA M)ﬁ]l 46 l ZZSQ/‘-H ACTAN® | oo 2 l

CIUDAD D= pal | ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD  [So epedrort Sn o€ |
|

TIPO DE ESTABLECIMIENTO: Clinica/Hospital Veterinario D Velerinaria - Aimacén Agropecuario Consullorio Veterinario D

Guarderia Veterinaria [:| Zoo-Criadero D Zoolégico I:l Oltro: (-Centrg Ayudq Diagnéstica Veterinaria *Pelugueria y Centro de Eslélica Veterinaria [:I
«Escuelas adiestramiento de Mascotas *Compra y Venta de Mascotas *Criadero Mascotas

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

* CAMPO OBLIGATORIO

£ A I
*RAZON SOCIAL [Diana  (Garclina  Clag padiq Rexig |
“CEDULA/NIT MT18529% 799 =1 ' *NUMERO DE INSCRIPCION [E<N0 [ TT18 5 34T T¢ -1
*NOMBRE COMERCIAL | H,J{q pesvanag Nwevo  Boneonle \O\ O I
“DIRECCION IC oo 2o N. 11 =15 | MATRICULAMERCANTL [ 12 6 € 22 |
*DEPARTAMENTO | C .en Canoe | municiPio | Jopa i |

Barrio Veredalj Comuna@' LocalidadD Seclor[:] CorregimientoD CaserIoD ' UPZI:‘ Olrol:‘
cia: [E L (G ovan |

TeteFonos (3134 1O THGC 9 |  CORREO ELECTRONICO i sirals 11 wile
NOMBRE DEL PROPIETARIO [ Disnma Care \\ na Cir\u wolCa Py ]
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION coA] ce[ ] wi[ ] Numer de documerto [ TTT1853+794% |
*NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL | — ]
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION c.c ce[ |- NITE- *Ntimero de documento | ]
*DIRECCION DE NOTIFICACION | C arfan. 2 ov. 19 =715 |
¢EL REPRESENTANTE DEL ESTABLECIMIENTO AUTORIZA LA NOTIFICACION ELECTRONICA?: S| no ]

CORREO ELECTRONICO DE NOTIFICACION ELECTRONICA LDionochayaae 1911 @ Whma . =S |
f
*DEPARTAMENTO Cosanaye "] municieio Jo o=l |
4
*HORARIO Y DIAS DE FUNCIONAMIENTO [Lors — Deannga 1:00 amm —F:100pn NDE TRAéAJADORES
[ {

N° DE EMPLEADOS AFILIADOS RIESGOS PROFESIONALES @ N° DE EMPLEADOS AFILIADOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL @

¢TENE CODIGO CIUY? st [ K]no[ | DESCRIPCION DE ACTIVIDAD | M T3T500 |

NOMBRE DE PROFESIONALES A CARGO DEL ESTABLECMIENTO: N° DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N° TARJETA PROFESIONAL

FECHA ULTIMA FAVORABLE
VISITA DE DIA | MES 1 ANO TIPO DE CONCEPTO % DE CUMPLIMIENTO
INSPECCION |29 oY 2t SANITARIO DE LAULTIMA |  FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS | X DE LA ULTIMA “,‘i, 5 /
N HENO AGTA /‘ WG DESFAVORABLE INSPECCICH :
ULTIMA VISITA ©0

PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO Z ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS I}

- SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/ PROCESOS
SOLICITUD OFICIAL IZ] EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA ,Z| SANCIONATORIOS ADMINISTRATIVOS lﬁ‘
OTRO IZ’ Especifique: l l
*NUMERO Y FECHA DE RADICADO EN CASO QUE EL MOTIVO DE LA VISITA SEA SOLICITUD DEL INTERESADO O ASOCIADO PQRS ———— ek |
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Lasalud

SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE YOPAL
de todos ACTA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO
— . ESTABLECIMIENTOS VETERINARIOS Y AFINES

ACTAN® | 00 2 j

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

Cumplimiento Parcial (CP) Cuando el establecimiento no cumple con la totalidad de los requisitos descritos para el aspecto o condicién sanitaria a evaluar.

No Cumplimiento (NC) Cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos para el aspecto o 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 que el establecimiento contintie su funcionamiento en condiciones normales.

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

como Cumple (C) y se indicara en hallaz os las razones por que "No A Ilca

ara el establecimiento vigilado y controlad
T =

OBSERVAC ) NES

e Sistema de Seguridad y Salud en el frabajo (En caso de no contar, notificar autoridad

ocument
competente).

NO O{CS R A Sqocfa‘e \

an de capacitacion praclicas higienicas, bioseguridad, uso de EPP (Arl 2.8.5.2.17 Decreto 780 de
2016)

No! pesub  shpute

Hojas de Seguridad de Tas sustancias quimicas empleadas (Art102 de la Ley 9 de 1979) (Art 8 Ley
55 de 1993).

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

NA

Conirato con gestor de residuos (en caso de no contar notificar a autoridad ambiental),Manifiesto de

recoleccién de residuos por gestor y actas de tratamiento y disposicién final.

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

X
X
X No lf)rtg*bf')a scif,cﬁl,
X

!

t\SO 0[(8233\ Smcﬂ&,
I )

Soportes de vacunacion del personal que labora en el establecimienlo contra Ia rabia (Ar 2.8.5.2.17
Decreto 780 de 2016).

NA

Si'se requiere de medidas de conlrol, [a empresa contratada para ejecutar el programa de conirol de
plagas cuenta con concepto sanitario favorable expedido por la autoridad sanitaria del 4rea de
jurisdiccién.

Ne (=olvt« Kum*gumbr\ san
RMPS

Soportes de registros de mantenimiento de cadena de frio, Registros de temperatura (medicamentos
y vacunas); Manual técnico administrativo para el manejo de biol6gicos de uso en perros y gatos.

ASPECTO A VERIF| CAR

NH-

El esteblemmwnto esla ublcado en terreno de facil drenaje, ale]ado de boladeros de

14 basura, aguas estancadas, criaderos de inseclos y roedores.mataderos, cementerios y, en
: general, a focos de insalubridad e inseguridad evitar en las zonas de riesgo, que ofrezcan

peligro de inundacién, erosién (Art 160, 162,163 Ley 9 de 1979).

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

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

0.5

14 Los corredores internos cumplen con las disposiciones establecidas en el Art 46
: Resolucién 14861 de 1985.

05

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

Q\ué‘y\t\uq e/‘j CW\AU rde)

0 ~Ql(=o

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

. ofrezcan continuidad para evitar tropiezos y accidentes, nivelados para facilitar el drenaje
(Art 193, 194 Ley 9 de 1979).

rgﬂ\m’);\{\;;} ym'ﬁf: ,ﬂdbk.é CID
J

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

Las redes e instalaciones eléctricas como interruptores, reguladores, lémparas y demas
equipos o elementos utilizados para iluminacién en 4reas especificas estan construidas,
1.8 |instaladas, mantenidas, accionadas, seftalizadas y protegidas, de manera que se
prevengan los riesgos de incendio y se evite el contacto con los elementos sometidos a
tensién. (Art 117 Ley 9 de 1979).

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

110 La iluminacién natural y artificial es suficiente y adecuada en cantidad para su uso
: (Art 196 Ley 9 de 1979).

®®®®®~®®@@

SPECTO A VERIFICAR :
Si ofrece servicio de vacunacién y comercializacién de bloléglcos garantiza su
2.1 |conservacion, ubicacidn y registros de temperatura, cumpliendo con los lineamientos
nacionales establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

CALIFICACION DEL BLOQUE (La callﬁcacwn del bloque corresponde al 20% del total

| del acta)

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

Dispone de area especifica para desarrollar procedimientos invasivos o
23 |intervenciones quirdrgicas independiente y que cuente con superficies de facil
limpieza y desinfeccién.

Dispone de &rea para el almacenamiento de medicamentos bajo seguridad,
24 lincluyendo las disposiciones legales establecidas para el manejo de medicamentos
de control especial (Art 36 Resolucién 1478 de 2006).

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

MUNICIFIO DE YOPAL

FechA | | 4O | 2oyt |

ACTA N°

Qo2

Cuenta con los equipos e instrumental suficientes y en buen estado para el

proteccion ambiental).

= desarrollo de la actividad de acuerdo con los servicios ofertados. @ i 0 NG NA
26 Si ofrece servicios de peluqueria y/o estética animal dispone de éreas separadas 1 0
" |para el desarrollo de esta actividad. NA - T |NA
27 Dispone de éreas de aislamiento en caso de tener pacientes con enfermedades @ 1 0
' infecciosas de tipo trasmisible incluyendo las de origen zoonético. N - NA
28 Registros de atencion clinica a animales incluyendo los decesos. (Decreto 780 de 05 0
" |2016 art 2.8.5.2.2y 2.8.5.2.3 y Ley 576 de 2000 Art 9), ' MA — NA
Registro de animales diagnosticados y/o sacrificados con zoonosis y reporte a las
2.9 |autoridades sanitarias (Decreto 780 de 2016 art 2.8.5.2.3 y Ley 576 de 2000 Art @ 0.5 0 NA ﬂ‘
18). N
210 Registros de vacunacion y reportes de la actividad ante la DTS de acuerdo con lo 2 1 o
' descrito (Decreto 780 de 2016 art 2.8.5.2.41y 2.8.5.2.3 y Ley 576 de 2000 art 18). NA ko e NA
Acto administrativo de registro inscripcion para manejo de medicamentos de conirol
2.11 |especial ante el Fondo Nacional de Estupefacientes (Res 1478 de 2006 arliculos 11 @ 1 0 (Nf‘ el s 2 S O I\W‘
y 17).
212 Soporte de registro de ventay suministro de medicamentos de control especial 1 05 0
’ (Res 1478 de 2006 articulos 48). ' nNA —_— | NA
Soporte de registro de matricula profesional ante COMVEZCOL obligatorio para clinicas y
2.13 |consultorios veterinarios en donde se presten servicios veterinarios (consulta, vacunacién, @ 2 0 NA
cirugias, diagndstico y tratamiento) (Ley 576 de 2000 art 62 y 64). NQ
Cuenla con area para el alojamiento de los animales que cumpla con las
2.14 |condiciones higiénico sanitarias de acuerdo al servicio prestado (guacales, @ 1 0 Ne e e NA

ASPECTO A VERIFICAR

EI establemmlenlo cuenta con Vestier, servicios sanitarios dolados con los mecanlsmos [¢]
elementos para la higiene personal, separados por sexo, en correcto funcionamiento y en

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

encuentran debidamente rotulados y almacenados.

31 cantidad suficientes para uso de los trabajadores ( Art 188 Ley 9 de 1979) (Art 50 @ 2 0 C
Resolucion 14861 de 1985).
El establecimiento cuenta con servicios sanitarios para V|'=1tanles cumpliendo con

3.2 |las disposiciones del marco legal( Art 188 Ley 9 de 1979) (Art 50 Resolucion 14861 2 0 (s
de 1985). \
El establecimiento se mantiene en orden, aseo y cuenta con un programa de limpieza y 52 Lo\ ORal s G \ , ” Le-’b-c\ Ty cJ'

3.3 |desinfeccion para las instalaciones y equipos documentado e implementado 4 2 a a LEXZNN L\qum\l- G P]
(procedimientos, planillas, concentraciones y registros). (art 207 ley 9 de 1979). \“’*‘;J 3“' i’a‘ n&’“'}‘ 5“T‘
Disponer de cuartos independientes con poceta o unidades para lavado de implementos

3.4 |de aseo y espacio suficiente para colocacién de escobas, lrapperos, jabones, detergentes y 2 0 6?1 g (m“c“ o AR SR | C

€ g 4 ST s &Aoo v Lada m

otros implementos usados con el mismo propdsito.

a5 Los elementos y productos quimicos ulilizados para la limpieza y desinfeccién se 1 05 @ ;tf\)udlzb&g '\:) ‘SA-:.;:.&AJ

CALIFICACION DEL BLOQUE (La califica

4.1.1

n del bloque corresponde al 15% del tota

| del acta)

d_afRa g {m&d’b] e

El establecimiento se encuentra conectado a la red del sistema de acueducto u otro
sistema alternativos.

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

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

0.5

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

415

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

ITEM

DISPOSICION DE VERTIMIENTO!

421

Las aguas residuales generadas por el establecimiento son conectadas al sistema
alcantarillado u otros sistemas alternativos. (Art 36 Ley 9 de 1979).

lonode

o I)I{Staaa SC-PC‘{aQ. o

‘\"qchxs‘ .

HALLAZGOS =

4.2.2

ITEM

Las insfalaciones para evacuacion de residuos liquidos estan disefiadas y consiruidas
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
formacion de depésilos 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
de 1979).

4.3 MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

NA

. HALLAZGOS

43.1

Cuema con plan de gestion integral de residuos gererados en la atenc:|6n en salud y
otras actividades, (verificar la implementacion de este documento ver acta anexa)

Decreto 780 de 2016 Titulo X 351 y Resolucion 1164 de 2002.

O,
0,

No Pusm-(\z\ @ gf an

3\517\— Uéﬂ < \PVV"V lﬂ-mM

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

FECHA l'}pﬂ | 10 | 26Ty | ACTAN® | 002’, |
432 El &rea para el almacenamiento de residuos cumple con las disposiciones 2 1 @ <°""\C’\( 3 |
< |establecidas en la Resolucién 1164 de 2002 (Numeral 7.2.6). lw% ‘F ; PR Lo N
Cuenta con recipientes de material rigido que facilita su limpieza y desinfeccién e NS cum [L(Q,\ QSAOO e
4.3.3 |identificados para el manejo de residuos y da cumplimiento al cddigo de colores.(Art 1 1 @ (o\c('lf )’ <
199 Ley 9de 1 979) N

. 4.4 MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS

lie | cp | e

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

yg LRI T P/e
201y Art 593 Ley 09 de 1979) 3 |15 A s~ @ Implﬂ\ o MC

. . . I " E { 3
442 Se evidencian mecanismos y dispositivos para el control de los vectores en el @ R “\eq"h“’%fmw‘m o b

L : ¥ X | S 2oArcedo ajua q\rv‘"‘«/l
establecimiento y no se evidencia la presencia de los mismos

oA Copec a y obitede 2acel Q. N<

CALIFICACION DEL BLOQUE (La calificacién del bloque correspcnde al 25% del total del acta) ’] 1 - T

. ASPECTO A VERIFICAR

No y Ej—o \Q/\ &\S aoéo
e |mfl.& P N

\k s \R)\r@:cﬁ?n 2 qrayf
—&E‘_\?bj &—tUC\Cu:\NBO ‘J SQ"\AQMCP
AU QR AG. .
No dwthe <sn ba’}‘\ﬁgi d Y

5.4 Existe plan de gesllén del riesgo de desastres documentado e implementado.
" |(Articulo 2.3.1.5.2.1 Decreto 2157 de 2017).

Se encuentran claramenle sefalizadas las diferentes areas y secciones en cuanio a
5.2 |acceso y circulacidn de personas, servicios, seguridad, salidas de emergencia,
etc.(Art 52 Resolucién 14861 de 1985) (Art 206 Ley 9 de 1979).

5.3 |Existe botiquin de primeros auxilios. (Art 127 Ley 9 de 1979).

54 Las escaleras cuentan con material antideslizante, franja foto luminica y

pasamanos.(Art 48 Resolucion 14861 de 1985). NA
La institucion cuenta con extintores o gabinetes contra incendios cargados y

5.5 |debidamente sefializados en perfecto estado de funcmnamlenlo .(Art 205 Ley 9 de 1 C
1979) (Art 52,54 Resolucién 14681 de 1985).

El personal operativo cuenta con los elementos y equipos de proteccion personal
5.6 |requeridos para el desarrollo de las actividades ( Articulo 2.8.5.2.17 Decreto 780 de
2016).

s @ @ - N “
o 7
o

1

<
AR &\('\76‘ e <W%) e N
D <a£( PESKY yof Sandl,

CALIFICACION DEL BLOQUE (La calificacion del bloque corresponde al 10% del total del acta) | 1

Il. CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES SANITARIAS

. CONCEPTO En caso que uno o mas de los aspectos a evaluar
% DECUMPLIMIENTO Seleccione con una equis (X) el concepto sanitario a emitir NIVEL DE CUMPLIMIENTO. | sea identificado como “CRITICO", independiente
del porcentaje de cumplimiento obtenido, el
CONCEPTO SANITARIO a emitir sera de
FAV! % - 1009
i——= #oke="100s DESFAVORABLE, representacion de riesgo
’,‘,Z 5 -'/ i FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 50% - 94% '&'2;".32‘;1.@52'?35?&3 °y°$“ea§r'gi;°d'2?éd:
aplicar la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
DESFAVORABLE X $49,9% P CORRESPONDIENTE.
|||: 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.

L §g—32—=34%4-32.5— %15 —%.2.7-Y3.2 - 43.3 - 4.4+ -4¥%2
5_1, 52— 5.% - 85,6.

| N A X n
J (:on pwfhss <fheos log S\qo\an*ef 1+RMS 13,2 s= sadunca \‘mm%u

cN-F\C\quQ é\ \o( oW el nlgmo\ .m\md‘i fi=en é‘l oq%'\‘-) X} %!‘e/«ée Q\MMr‘m'f\l"

LIN 3“» Caynl ¢ .'pldkotai? n[' L-\Qn/&/{a‘f Con\of | ()IQS“V\QJV an é’( PTG R hecer &
\lvc\\ot *M\érux\“ét N are- c\w\ ﬁ‘f'q'\a?:é\ (mwfzo

s ‘Aj‘{v’\(}cﬁ) XY 6\,’\%(1—”\”‘3-

|(\~Qm L(’ L" 2. ¢ §< m\b‘v\@\m \0 PAKS AT é& \cmmj é~L %u/mvclo (%)

Co'\'}\'éc"ﬁ Cans &R (e\g‘& s {(2Q /V‘U\}é‘ Con Saue e oaiode ‘\\1. \CG'\:l& A S c<ede
Padne., ¢ J /

+ '{30 ﬂfQ-Shﬂ’m Scﬂd’k— e ‘k—{q{’:c\ \\WA'\’A e lOS QNOGUQI é&\o& m)lex e
R U'\ \sg Jcmlo-g .‘\QS A S'penlﬁ a \o ,4cl3v\<}~m (s LQ/L(Q\ l{lrcr cedecoian é\lc\

Sp I QR ey
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SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE YOPAL
ACTA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO
ESTABLECIMIENTOS VETERINARIOS Y AFINES

FECHA |/\||4| A® | Q@TQ/U{| ACTAN® | Go |

V. OBSERVACIONES

Por parte de la Autoridad Sanitaria: < \Q\ o <opica OR \Qf\ ) RSN T? ‘ W = 4z OéQ-’“
>\ pxiswne rncargede Bel ssdalle commads o gopdate &
[T / s ) n

e

e

7 -
/ _ /A —A . /
Por parte del Establecimiento: M/ m\le@ { \\ﬂ bp +D Q(p ? “ Lm (\ F_) ( ( {T}\’
N Widan 7\(\ non Y oGty , SNabrerkdh g
C U0 Ch Qe SaMOT g oa  yenyad:
patan YO P\ NG P il

A

VI. INFORMACION DE TIPO MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD/PREVENTIVA SI_= NO___

[X]Clausura temporal total Decomiso Control de insectos u otra fauna nociva o transmisora de enfermedades.
Clausura temporal parcial Congelacion Desocupacion o desalojamiento de establecimientos o vivienda.
Suspensién parcial de trabajos o servicios Vacunacién personas o animales.

Suspensién total de {rabajos o servicios Aislamiento o internacién de personas para evitar la transmisién de enfermedades.
Destruccién o desnaturalizacion Caplura y observacion de animales sospechosos de enfermedades transmisibles.

NOMERO DEL ACTA DE LA MEDIDA SANTARIA [ & a) conidn & srdide sutaiio Naot 94 14 /10 /zo’Uf |

VII. PLAZO CUMPLIMIENTO DE EXIGENCIAS

/.
DIAS HABILES PLAZO: pd Vi
FECHA INICIO PLAZO: / /
FECHA LIMITE DE PLAZO: yd /
P 7
VIIl. NOTIFICACION DEL ACTA
P, ra ’anma previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firgan los funcionarios y personas que intervinieron en la visita, hoy del mes de
delafio 29T enlaCiudad de (W] ‘rp Q ;

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

fla un plazo no mayor de cinco (5) d|as conlados a parl|r de la realizacion 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

‘MUNICIFIO DE YOPAL

ACTA N°

cubrab [ L ool ] ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD [o=e- Saval ™M el
TIPO DE ESTABLECIMIENTO:
Calegoria I / |

Profesion L l

*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION c.c C,E NIT IEI *Numero de documento | {1 TH S 3G G ]
*DIRECCION DE NOTIFICACION [T 7 oHig _ A< |

¢EL REPRESENTANTE DEL ESTABLECIMIENTO AUTORIZA LA NOTIFICACION ELECTRONICA?: sl ,z] NO
CORREO ELECTRONICO DE NOTIFICACION ELECTRONICA 'Cgld“(&(;\f\om'f v 1511 3 Mo X mank. co m, |
*DEPARTAMENTO | Casanare. | municiPIO b\‘ Q(:) a | |
*HORARIO Y DIAS DE FUNCIONAMIENTO lon-sh - Yom-A P Qi -T2 4 | “noETRABAJMDORES [ 7|
N° DE EMPLEADOS AFILIADOS RIESGOS PROFESIONALES @ N° DE EMPLEADOS AFILIADOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL E
¢TIENE CODIGO CIUU? S ,NO DESCRIPCION DE ACTIVIDAD [ IS0 |
INFORMACION DEL ESTABLECIMIENTO: Nombre del gestor de residuos hospitalarios [ — j

Termico con combustion EI Termico sin combustion ~

Tipo de tratamiento realizado a los residuos: Quimico '

otro _ £l cousvcuesr |

FECHA ULTIMA FAVORABLE

VISITA DE f /('11575 / N‘l TIPO DE CONCEPTO = .% DE CUMI:"LIMIENTO
INSPECCION qu- b\' (‘21 SANITARIO DE LA ULTIMA FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS —— DE LA ULTIMA D/_
NUMERO ACTA VISITA ) : INSPECCION /‘ L\
b €
TIMA VISITA DESFAVORABLE P
PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS |;|
- . o SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/ PROCESOS
SOLICITUD OFICIAL {E] EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA et con bl
OTRO Especifique: | -
*NUMERO Y FECHA DE RADICADO EN CASO QUE EL MOTIVO DE LA VISITA SEA SOLICITUD DEL INTERESADO O ASOCIADO PQRS P
. . GRITERIOS D)
Cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos descritos para el
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 condicién sanitaria a evaluar a evaluar.
c 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
ritico (CR) . i ’ - : ’ o
Seguridad que impida que el establecimiento contintie su funcionamiento en condiciones normales.
% Cuando el crilerio a avaluar no corresponde a la actividad realizada por el objeto de IVC. Nota: (Para no afectar callficacion de los bloques se diligenciara como Cumple
No Aplica (NA) " o
(C) y se indicara en hallazgos las razones por que "No Aplica” para el establecimiento vigilado y controlado).

Pégina 1 de

st |Uoinfey do insumes WedlBad ey w ol imenbes - |
* CAMP A .
20N EOCIAL [Uiana Caroling Chopavvn  Beom |
*CEDULA/NIT AT 530190 -4 i | nOmERO DE INscriPciON EC YO E530 159G -]
NoweRE coMERCiAL | AqioPeruavia. Muevn  HoilZewe Lo 7o |
*DIRECCION leta 10 HAq-45 ' | matrRicuLAMERCANTIL  [A4 7 €6 7 L. |
*DEPARTAMENTO [ casan are - | munciPo [ G ennen) |
Barrio Vereda ComunaE‘ Localidad SeclorE . Corregimiento[—ZI ) E:asen’olzl UPZ Otro'E|
ci: | Barvrie e\ cAJan, <emo e i1 . |
teteronos [ 31340 1S6A | correo ELECTRONICO Eanachapsrm 15 faNat man <c e
NOMBRE DEL PROPIETARIO [Dlana Caroling Capaart  Rcerd ‘ |
“DOCUMENTO DE IDENTIFICACION c.c@ c.EE| NIT “E *Nimero de documento (] (85 >4 1 a4 ]
*NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL [Dian a Cavolind C\/\CLP:)\\'YD Dcera l



o SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE YOPAL

Lasalud ACTA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO
esdafodes ESTABLECIMIENTOS GENERADORES DE RESIDUOS- PRESTADORES
INDEPENDIENTES CIRCULAR 000047 DE 2006

FECHA l/ml 1(1@ | zrd)m| ACTAN“‘ L Dol

'DOCUMENTADO | IMPLEMENTADO

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

p - [e) leﬁL Q-i
X pwc\’ WS

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

>~ | MO se 2V Cne o Sopovld
— | » [WO ST evidenca sopevies
Eat

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

00 _prcseom .
JSNN

K COMPONENTE DE GESTION INTERNA

; v N .
El generador tienen formulado, implementado y actualizado un plan para la gestion integral de los residuos M O s QV\(\GV\QM &CQJ-

1.1 |hospitalarios y similares-PGIRH (numeral 6.2 MPGIRH de la Resolucién 1164 de 2002.) (articulo 2.8.10.6. 10 5 @ q’\e"\\ﬂ \m P“en'\th}ud()
Decreto 780 de 2016) (circular 000047 de 2006) NC
El generador realiza un diagnéstico ambiental y sanitario actualizado anualmente teniendo en cuenta las [SYe] lieQ\) ™ewn “C)’—do

12 actividades y criterios mds relevantes establecidos en el numeral 7.1.2 MPGIRH de |a Resolucién 1164 5 25

: 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) C
CALIFICACION DEL BLOQUE (La callfcauon del bloque corresponde al 15% del total del ac!a) O N lf

NGy Wiles
Resolucion 1164 de 2002.) o

29 El generador cuenta con el formato RH1'y lo diligencia correctamente (numeral 7.2.10 MPGIRH de la 4 2
) Resolucién 1164 de 2002.)

E\ Qeniehodo S STTi=

E generador presenta los informes con la fracuenma establecida en el marco normahvo legal wgente SN gc Y\J?.chdc:,( n_o ﬁ; RSN E
2.1 [(revisar fecha y radicado del tltimo informe ante la secretaria de salud) (numeral 7.2.10 MPGIRH de la 3 1.5 @
@ en“:—lﬁ teivMmates. Ng|

23 Calcula y analiza los indicadores de gestion intema, de destinacién,capacitacion,beneficios,accidentalidad 3 i& @ c{:. g‘l&\’adc\' no dﬂq] |ZQ
* |(numeral 7.2.19 MPGIRH de la Resolucién 1164 de 2002.) : L A ‘Cclﬁ&d gas &10“ N
L
CALIFICACION DEL BLOQUE (La calificacién del bloque corresponde al 10% del total del acta) ( > ° [ "

El generador entrega y repone los elementos de proteccién personal para garantizar la gestion interna de los UO 5 e |V \C) c I’\C_Lg) QQ@
3.1 |residuos generados en la atencion en salud.(numeral 7.2.9y7.2.9.1 MPGIRH de la Resolucion 1164 de 5 @ e en !"\”('/86 dg ey &
2002.) (articulo 2.8.10.6. Decrelo 780 de 2016) F? (\)('
El personal que manipula los residuos mantiene en completo estado de asepsia y limpieza el equipo de [ 8Ys) Se e\;\d RNC LA
3.2 |proteccion personal.(numeral 7.2.9.1 MPGIRH de la Resolucién 1164 de 2002.) (arliculo 2.8.10.6. Decreto 3 158 @ e S 4 S.CCC(Q\
780 de 2016) elem V‘(oc\lg?;.?m b N¢,
El generador cuenta con un plan de contingencia para dar respuesta a aquellas situaciones relacionadas (!_—,,\ % Ch.cjradov d O
con la gestién de los residuos como: V‘\_Cl l
sismos, incendios, interrupcion del suministro de agua o energia eléctrica, problemas en el servicio de (D"CB < [-0 e
3.3 [recoleccién externa de residuos, suspension de actividades por parte del generador, alteraciones del orden 4 2 @ CO“ i “5 e "\{,& ot é\CQQ =y
publico, acumulacién de residuos en 4reas de almacenamiento , derrames de residuos (biolégicos, VY& _QCIO
quimicos) y roturas e bolsas, accidentes e incidentes en la recoleccion intema de residuos (numeral 7.2.9.2 N
MPGIRH la Resolucién 1164 de 2002.) (articulo 2.8.10.6. Decreto 780 de 2016) C
< i
34 El generador disponer de los elementos de primeros auxilios(numeral 7.2.9.1 MPGIRH de la Resolucion 3 15 @ C\ < eneradol iy (N g
" ]1164 de 2002.) : Con oh@w\ R,

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

VE %é&rptcv QS & \e;s

Con glast e .
Yoy Reverad G- N
E\ 36\’\2\'(16\.0( o cuenld
con 50 Sw(rd.\ caviecer ),
QM\D \(ercwk Sy

El generador cuenta con una correcta clasificacion de los resrduos generados en Ia atencién en salud de
4.1 |acuerdo con lo establecido en el diagnéstico ambiental los servicios, actividades generadoras (articulo
2.8.10.5. Decreto 780 de 2016)

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

42 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.)

Los recipientes retomables cuentan con su respectivo empaque ( bolsas desechables) cumpliendo estas \:es Pcétc,p‘f §) N cCoW S
4.3 |con las condiciones de rotulado y especificaciones técnicas establecidas en el marco normativo (numeral 4 2 @ [ ' 3@‘9‘4’\ | o O—‘!(UQ
7.2.3 MPGIRH la Resolucién 1164 de 2002.) e Yo \\

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 establecidas, el @
) cbdigo de colores ,condiciones de rotulado y capacidad suficiente.(numeral 7.2.3 MPGIRH la Resolucién ‘N F\
1164 de 2002.) . .
NS ) ¢ s p
45 El generador cuenta con un procedimiento para limpieza y desinfeccion de recipiente retornables, vehiculos 1 05 @ = ; ({.2’?:,. {«}12\?\1;'“ \M
. de recoleccién y EPP.(numeral 7.2.3 MPGIRH la Resolucién 1164 de 2002.) !

bnpieze, u_ dt ey NG
~C
39 " ls

CALIFICACION DEL BLOQUE (La calificacién del bloque corresponde al 20% del total del acta)
Pagma2de




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 O YOPAL

recia |4 | 40 | 2 P4 actane [0 2 B

HALLA ZGOS

EI generador cuenta con una breve descnpcuon donde se especnrque Ias frecuenmas tipo de resu:!uos l|po ] %\Jﬁx P\rt__

5.1 |de vehiculo, los elementos de proleccién personal para garantizar la recoleccién de los residuos S 25 @ cvx( eSCY iy C\.O \'\ ;.\.;(_ (Q'\
generados.(numeral 7.2.5.1 MPGIRH la Resolucién 1164 de 2002.) (~\"‘—’ COENC LA AJC

@5 X<y

El generador cuenta con diagramas identificando las rutas internas de transporte y en cada punto de € t vx\o(r:o% 3 “;‘\DCC(;NO %1:\ o

5.2 |generacion: el nimero, color y capacidad de los recipientes a utilizar, asi como el tipo de residuo generado. 2 1 g c 2 “‘, A iy
(numeral 7.2.5.1 MPGIRH la Resolucién 1164 de 2002.) nan N q
El generador cuenta con vehiculos por tipo de residuos para realizar el movimiento interno de residuos

5.3 [cumpliendo con las caracteristicas establecidas en el marco normativo (numeral 7.2.5.1 MPGIRH la @ 1.5 0
Resolucién 1164 de 2002.) |

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

B O cuento con ckn-o-

El establecimiento de acuerdo a sus condiciones de operacién, indices de generacién de residuos, cuenta

N,
6.1 areas para almacenamiento temporal y/o central de residuos, no peligrosos, biolégico-infecciosos y con 15 75 @ o q,\]WLCLerVICL wa € cJ
: olras caracteristicas, cumple con las disposiciones establecidas en los numerales 7.2.6.1y 7.2.6.2 ) Py Wi Qiten a\orie e
MPGIRH la Resolucién 1164 de 2002. NS dOOS (- |
D |
6.2 El generador cuenta con un procedimiento para limpieza y desinfeccién de los sitios de almacenamiento 5 25 @ SC_Q‘\P;S‘ t;‘\-aa l?l\(/‘l Bt ¢z?_' \\QH— &
temporal y central o ML{‘CCLO “ Vrop ilier. Gy, “(;

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

HALLAZGOS

El generador realiza el tratamiento de alta eficiencia y disposicion final de los residuos generados a través X Cﬁk <« l S ‘(\
de un gestor externo que cumpla con los permisos establecidos por la autoridad ambiental.(numeral 7.2.4 10 @ ey Qegv n a él U v
MPGIRH la Resolucion 1164 de 2002.) € e, d@ QS !CS \J 0oL N'g

CALIFICACION DEL BLOQUE (La calificacién del bloque corresponde al 10% del lotal del acta)
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 CUMPLIMIENTQ independiente del porcentaje de cumplimiento
obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a emitir
FAVORABLE m—rY 95% - 100% serd de DESFAVORABLE, representacion de

0 riesgo inminente a la salud publica con
A /( 5 ,u FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS e 50% - 94% aplicacion de medida sanitaria (NC-AMS) y se
a 2 h
procedera a aplicar la MEDIDA SANITARIA
DESFAVORABLE Pa 549,9% DE SEGURIDAD CORRESPONDIENTE,

IIl. 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 normalividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta.

CQV\’:H\Q&Q(&W =€ gunh\(\&zm Less WL\.(&%QGA é€& @l Ap UG,

412 les Z‘Z \Z|73 %i/i 517 gl.S Blu\ \’\l/l L-h7— L1¢3 LH&
2 (“RA' G2 ’1.4
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T » SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE YOPAL
| Lsalud i ACTA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO
o detotony | ESTABLECIMIENTOS GENERADORES DE RESIDUOS- PRESTADORES
INDEPENDIENTES CIRCULAR 000047 DE 2006

FECHA HAQ |/{® | 2624 | ACTA N° I Qo2 |
V. OBSERVACIONES

S e C;\Q_(q Cop \a Ao (a (P(’Csow\e ockn  C(on la Inmot elavia del
othablaimicnbts ewv el v menlfo Mo x w\specc:or)

. %
MUNICIPIO Di YOPAL

/

<
™

VI. INFORMACION DE TIPO MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD/PREVENTIVA SI S NOATE
!

Decomiso D]Conlrol de insectos u otra fauna nociva o transmisora de enfermedades.
1
Congelacion [lDesocupacién o desalojamiento de establecimientos o vivienda.

Clausura temporal total

Clausura temporal parcial

Suspension parcial de trabajos o servicios VVacunacién personas o animales.

Aislamiento o internacion de personas para evitar la transmisién de enfermedades.

Suspensidn total de trabajos o servicios

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

==l laml
I o

NUMERO DEL ACTA DE LA MEDIDA SANITARIA I / I

VIIl. PLAZO CUMPLIMIENTO DE EXIGENCIAS

DIAS HABILES PLAZO: )
FECHA INICIO PLAZO: /

FECHA LIMITE DE PLAZO: /

VIIIl. NOTIFICACION DEL ACTA
d(: la presente acta firman los funcionarios y personas que intervinieron en la visita, hoy A A del mes de

Para constancna previa lectura y ratificacién del contenido
del afio en la Ciudad de \{v (®] 3@

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

Lertna Q{ d\(% Mm(l‘"{ol&q.ye
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APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
A ESTABLECIMIENTO DE BAJO:- RIESGO

AUNIGI10 D€ YOPAL

| FORMATO ACTA No| ©C~1 FECHA: | A1 | 10 [ 20vy]

POR‘LA CUAL SE APLICA UNA MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD A
e ESTABLECIMIENTO DE BAJO RIESGO L

En la ciudad de t\lopq\ Calos 11 dias del m'es de Ocdolbee del
afio_2024 | los suscritos 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 la Ley 09 del 24 de
enero de 1979) a establecimiento de bajo riesgo que consiste en:

Clausura temporal del establecimiento total _X o parcial __,Suspensiéon total o parcial
___detrabajos ___ o de servicios ___, Decomiso de objetos y productos ___, Destruccion
____ 0 desnaturalizacion ____ de articulos ___ o productos ___, Congelacion o
suspension temporal ___delaventa__ oempleo __ de productos ___y objetos

NOMBRE O RAZON SOCIAL: - '
A’q 1ope<oaita Nowo Pro{ \’?:Qn”l"l \0\ 20
DIRECCION: ' '
(Q”Q{Q 29 NG
ROPIETARIO/REPRESENTANTEIRESPONSABLE
D wanan Carolina o o
La medida sanitaria de seLd aplica a las actividades de:

M FSOO0 B;A\ \J(é\oké*lg 'ﬁ\é})/o/ptovvf Ne)

BARRIO: COMUNA: TELEFONO
AR B Cala OMUNA: - | TEHEFONS 15¢

IDENTIFICACION 11 1 8 ,03 '+ .1 3 L_’

/ :
Por la siguiente causal; (Indicar las razones sanitarias y normativas v:oladas; L
Ley 94 s AHEY &dicde 115, 207, 2s1 | N1y deeeande '[S}S' e 2ao 6
Y 6, ANl 16D S Lo g 1 % U7y eselocn 4164 2002 ot
28.10.6 ~F.2.9 - A.7.9.1 ,;Dye( w A0 & 'zo—\G s 2.8 .10. ¢

i

La (s) medida (s) sanitaria (s) apilcada (s) sera (n ) de inmediata ejecucion, tendra (n) caracter preVentlvo y
transitorio y se apllcara (n) sin perJUICIO de Ias sanmones a que haya Iuga (Parégrafo del Artlculo 576 de la
Ley 09 del 24 de enero de 1979). o

‘E\ LQQQ’W}O\M\‘U\B_B R \0 M‘a L&O <<v|\a>vl (AN Sq\ (“Q‘\ eSS +CL’\ n(O’)Q?’

S sebsane =\ Ao /. & (GK \/\c:na’tcpl Ra 1 desen o*e/lo/ .\» /lds .:mng’m
<hihyeoS | aelaeder en o\ ande e YIwc C\Qfa?xé‘\&”m-, g ! \rer\mmcucj
4 afoned .o DN 47 d Odubie D 2024
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APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
: A ESTABLECIMIENTO DE BAJO RIESGO

MUNICIFIO DY YOPAL

| FORMATO ACTA Nol o1 FECHA: | 44 40 | zo2M |

. RN mmwnk‘c ét\o; Mqéaéq S@W%r\o se &eﬁ,g reolzor Loy
Sdl\“ia“(\ Gﬂ}‘i \ S<<u<érm10\ A Scn\vé ] M\U\\c.}pu\ iL!/‘U o ,_[of
\AQ\\ \H;cror S Sy LSC\MQ dos .

Para constancia, se firma el presente formato acta por los funcionarios y el propietario,
representante legal o responsable del establecimiento, a las 11 :59 emhoras, del dia
/] /1 - del mes &l re " del afio__ 224 . Del presente

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

establecimiento o quien atendié la visita.

, .‘"f,'\'
: g@m—
i IR thv»l@ Wewnes
6024 Y17 .
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CEDULAT | 4 ora 57 43 7
CARGO Té( " \C‘U Q Cta SC-\U
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FIRMA
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CEDULA 1 MBM. 1Y
CARGO V‘( V*\ egfw\fa
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ACTA DE IMPOSICION DE SELLOS A ESTABLECIMIENTOS

P = ™
MUNICIPIO DT YOPAL

| ACTA No: | FECHA: | At | Ai8S | oy |

"SE IMPONEN SELLOS A UN ESTABLECIMIENTO

Eldia -44 delmesde octiulove del afio 70 24 , siendb'
las 1200 wa. , se procedié a dar cumplimiento a lo estipulado en el Acta No.
o0 de fecha 41 de oclubie & 2024 . mediante la cual se

Impuso una Medida Sanitaria de Seguridad consistente en la Clausura temporal del
establecimiento total X o parcial#, Suspension total _~~ oparcial __~ de trabajos _—
o de servicios __~, Decomiso de objétosyproductos ___, Destruccion __~ o desnaturalizacién
__~ dearticulos __~ o productos ___~ , Congelaciéon __~ o suspensién temporal

de la venta .~ o empleo __~ de productos y/objetos ___~, al establecimiento
denominado: ARwpeOaila puevo Honizonke \cw 20 ., ubicado en la
del barrio £1 cavom en

la comuna  {i\

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.

Lomao\ Q('\\’t Hm;)ika\kjm
oY 57 242

: ‘T;,:(v\\QQ oo SU\UC\

Sl
Eya /,P\mh) ‘ (CLI’U’/J
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Prolesiong do apoqo

ESPONSABLES DEL ESTABL.

e
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CODIGO: MI1-F62 _
VERSION: 4 Pagina 1 de 1
FECHA DE APROBACION: 06/07/2024
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SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE YOPAL
ACTA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO
ESTABLECIMIENTOS VETERINARIOS Y AFINES

FECHA |D?D| O | 22 Y | ACTA N° | ooj |

CIUDAD NS |  ENTIDAD TERRITORIALDE SALUD Fp <redhonc ' o0 2 Solud Mumcad. |

TIPO DE ESTABLECIMIENTO: Clinica/Hospital Veterinario D Veterinaria - Aimacén Agropecuario Consultorio Veterinario D

{a Veterinari D o I:' " I:I Otro: (+Centro Ayuda Diagndstica Velerinaria *Peluqueria y Centro de Estética Veterinaria |:|
Guarderia'Velerineria Zoo-Criadero Zooldgico «Escuelas adiestramiento de Mascotas *Compra y Venta de Mascotas +Criadero Mascotas

«Cementerio Mascotas *Canédromos, Hipédromos y Otros *Servicios de transporie y
atencién de animales de compaiiia).

* CAMPO OBLIGATORIO

o ! A
*RAZON SOCIAL (Dianas Carolino C\nglpur\rd Heco |
*CEDULA/ NIT (1119 52Y% T i *NUMERO DE INSCRIPCION [E 43717 89 24 13%- 11
*NOMBRE COMERCIAL | Hlgy o provoly 9 _ANhvend  Huaxon pr) o 20 |
v}
*DIRECCION |C arrea 20 N1 ~ 15 | maTRICULAMERCANTIL [ ]2 &€ 2T |
*DEPARTAMENTO | Cosanoe | *municiPio [ . ] ]

Barrio VeredaD Comuna@ Localidadl:] Seclor|:| CorregimienloD CaserioD ] UPZD OtroD
cual: | E‘[ (N |

TELEFONOS ERFEREREA | CORREO ELECTRONICO. M)\umcl«u,p((o'l 517 Q.\m?rm{ |, h
NOMBRE DEL PROPIETARIO | D ko - C aralivg Clhosanwo  Freeco ]
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION oo X] ce[ | wi[] I R [ 71153 %11%F ]
*NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL | - ]
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION cof—} ce] wr[_]  “Namerode documento | |
*DIRECCION DE NOTIFICACION [ Canra 20 . 15—715 |
¢EL REPRESENTANTE DEL ESTABLECIMIENTO AUTORIZA LA NOTIFICACION ELECTRONICA?: sl no  []

CORREO ELECTRONICO DE NOTIFICACION ELECTRONICA D ,,\o\am)g., o511 & "'-\c Pra { g |
*DEPARTAMENTO C_osSnace. | *municiPio | Yoo | |
*HORARIO Y DIAS DE FUNCIONAMIENTO Lines— Damimgs 7S om = Yiogp sk N DEITRABAJADORES
N° DE EMPLEADOS AFILIADOS RIESGOS PROFESIONALES [ O] "N DEEMPLEADOS AFILIADOS Py — sEGURDADSOCIAL [ O |
(TIENE CODIGO CIUU? S NOD DESCRIPCION DE ACTIVIDAD | M 3500 |

NOMBRE DE PROFESIONALES A CARGO DEL ESTABLECMIENTO: N° DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N° TARJETA PROFESIONAL

Vi / /
[ /_ /

FECHA ULTIMA ' FAVORABLE
VISITA DE DiA i MES [ AR TIPO DE CONCEPTO % DE CUMPLIMIENTO | .
INSPECCION (4] 10 2.4 SANITARIO DE LA ULTIMA| FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS DELAULTIMA |F+2.5 7.
NUMERO ACTA E VISITA INSPECCION
ey 0902 DESFAVORABLE )(
PROGRAMACION m SOLICITUD DEL INTERESADO lIl ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS C:/]
yd
. SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/ PROCESOS
SOLICITUD QFICIAL / EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA IZ] SANCIONATORIOS ADMINISTRATIVOS lz__|
OTRO [Z] Especifique: ' — l
4 . {
*NUMERO Y FECHA DE RADICADO EN CASO QUE EL MOTIVO DE LA VISITA SEA SOLICITUD DEL INTERESADO O ASOCIADO PQRS {207. ‘f 18 36 9+ / 21-"70 _2,.|-
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SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE YOPAL
ACTA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO
ESTABLECIMIENTOS VETERINARIOS Y AFINES

FECHA | @bl ;‘.ﬂf0| 2284 I ACTAN® asy |
. o

Cumplimiento (C) Cuando el establecimiento cumple |a totalidad de los requisitos descritos para el aspecto o condicién sanitaria a evaluar.
Cumplimiento Parcial (CP) Cuando el establecimiento no cumple con la totalidad de los requisitos descritos para el aspecto o condicién sanitaria a evaluar.
No Cumplimiento (NC) Cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos para el aspecto o condicién sanitaria a evaluar a evaluar.
La casilla "CR" corresponde cuando el incumplimiento del aspecto a verificar sea considerado un riesgo inminente para la salud publica y deba aplicar Medida
Critico (CR) P » o e : 5
Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento contintie su funcionamiento en condiciones normales.
No Aplica (NA) Cuando el criterio a avaluar no corresponde a la actividad realizada por el objeto de IVC. Nota: (Para no afectar calificacion de los bloques se diligenciara

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

B N

ara el establecimiento vigilado y controlad
T = S

ocumento de Sistema de Seguridad y Salud en el trabajo

n casvo‘ & no ‘co‘nl'ar. ‘notificar autoridad - )L -
competente).
Plan de capacitacion practicas higienicas, biosegundad, uso de EPP (Art2.85.2.77 Decreto 780 de X

%%}563 de Seguridad de Tas sustancias quimicas empleadas (At102 de Ia Ley 9 de 1979) (Al 8 Ley L
55 de 1993).

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

Conlrato con gesfor de residuos (en caso de no contar notificar a autoridad ambiental),Manifiesto de ﬂ
recoleccién de residuos por gestor y actas de tratamiento y disposicién final. = [d
Permiso de vertimientos (en caso de no contar notificar a autoridad ambiental). N f)

Soportes de vacunacion del personal que labora en el establecimiento contra Ia rabia (Art 2.8.5.2.17 ﬁ
Decreto 760 de 2016), e - N

Si'se requiere de medidas de control, la empresa contralada para ejecutar el programa de control de
plagas cuenta con concepto sanitario favorable expedido por la autoridad sanitaria del area de )L X
jurisdiccién.

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

I. CONDICIONES LOCATIVAS, SANITARIAS Y DE
. NDICIONE A

. SPECTO AVERIFICAR | .
El establecimiento esta ubicado en terreno de facil drenaje, alejado de botaderos de
11 basura, aguas estancadas, criaderos de insectos y roedores.mataderos, cementerios y, en

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

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

de material antideslizantes . (Art 47 y 48 Resolucion 14861 de 1985).

0.5 0 M—ﬁ Nﬁ

05 | o -

15 En el esteblecimiento las paredes y techos son sélidos de facil limpieza, 2 @ 0 ﬁ\J'a» MW}V\‘M ’l%%
™ |desinfeccién y resistentes a factores ambientales (Art 195 Ley 9 de 1979). ,9.,74\,(5 Qe W = CF

14 Los corredores internos cumplen con las disposiciones establecidas en el Art 46
: Resolucién 14861 de 1985.

13 Las escaleras, rampas, son seguras, cuentan con pasamamanos y estan revestidas @

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

16 limpieza, desinfeccion y resistentes a factores ambientales y uniformes, de manera que 1 0
: ofrezcan continuidad para evitar tropiezos y accidentes, nivelados para facilitar el drenaje

(Art 193, 194 Ley 9 de 1979).

En las salas de procedimientos y donde se requiera un proceso de impieza y

1.7 |asepsia mas profundo, la union entre piso con paredes o muros cuentan con media
caa. N
Las redes e instalaciones eléctricas como interruptores, reguladores, lamparas y demas IS N\Q\’V\(\ o \\"‘\W?V\ e

equipos o elementos utilizados para iluminacién en 4reas especificas estan construidas, C) o a
1.8 [instaladas, mantenidas, accionadas, sefializadas y protegidas, de manera que se 2 @ 0 (‘d\ NCO th v WeeChacen
s e )(r)dtra*o s, € '”

prevengan los riesgos de incendio y se evite el contacto con los elementos sometidos a
La ventilacién natural y/o artificial, son adecuadas para su uso, con el objeto de
1.9 |evitar la acumulacién de olores, condensacién de vapores y elevacién 1 0 (a8
©

NP

tension. (Art 117 Ley 9 de 1979). oo (2
excesiva de la temperatura. (Art 196 Ley 9 de 1979).

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

CALIFICACION DEL BLOQUE (La calific:

acion del bloque corresponde

al 20% del total del acta) 49 7-
RO - - -

NI

s

. . ASPECTO A VERIFICAR
Si ofrece servicio de vacunacioén y comercializ:

acion de bioldgicos, garantiza su
2.1 |conservacién, ubicacion y registros de temperatura, cumpliendo con los lineamientos
nacionales establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Sccial.

Proteccién Social. Decreto 780 Art 2.8.5.2.56

Dispone de area especifica para desarrollar procedimientos invasivos o

2.3 |intervenciones quirlrgicas independiente y que cuente con superficies de facil
limpieza y desinfeccién.

Dispone de area para el almacenamiento de medicamentos bajo seguridad,

2.4 lincluyendo las disposiciones legales establecidas para el manejo de medicamentos
de control especial (Art 36 Resolucién 1478 de 2006).

22 Certificados de vacunacién cumpliendo con Directrices del Ministerio de Salud y @

Péagina 2 de 5



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

MUNICIFIO DE YOPAL

FECHA |-z»ﬁ>| e ] 200t ‘ ACTAN° | cad |

Cuenta con los equipos e instrumental suficientes y en buen estado para el

25 s 2
desarrollo de la actividad de acuerdo con los servicios ofertados.

1 N INY ! . L ©f

Si ofrece servicios de peluqueria y/o estética animal dispone de areas separadas

28 para el desarrollo de esta actividad.

ng R N

Dispone de areas de aislamiento en caso de tener pacientes con enfermedades

a7 infecciosas de tipo trasmisible incluyendo las de origen zoonético.

V%N nA

Registros de atencidn clinica a animales incluyendo los decesos. (Decreto 780 de
2016 art 2.8.5.2.2y 2.8.5.2.3 y Ley 576 de 2000 Art 9).

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

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

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

Soporte de registro de ventay suministro de medicamentos de control especial
(Res 1478 de 2006 articulos 48).

Soporte de regisiro de matricula profesional ante COMVEZCOL obligatorio para clinicas y
2.13 |consultorios veterinarios en donde se presten servicios velerinarios (consulla, vacunacion,
cirugias, diagnéstico y tratamiento) (Ley 576 de 2000 art 62 y 64).

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

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

CALIFICACION DEL BLOQUE (La calificacién del bloque corresponde al 30% del tota

28 05 0 A e NP

05 0 ) — P\

N e I

nA

05 | 0 |04 T

212

Nk
~Y — R

SlIERCIciEIsticie

e 907

SPECTO AVERIFICAR,  HALLAZGOS

EI establemmmnto cuenta con Veslier, servicios sanitarios dotados con Ics mecanismos o

3.1 elementos para la higiene personal, separados por sexo, en correcto funcionamiento y en
: canlidad suficientes para uso de los trabajadores ( Art 188 Ley 9 de 1979) (Art 50

Resolucion 14861 de 1985).

El establecimiento cuenta con servicios sanitarios para visitantes, cumpliendo con

3.2 |[las disposiciones del marco legal( Art 188 Ley 9 de 1979) (Art 50 Resolucion 14861

de 1985).

El establecimiento se mantiene en orden, aseo y cuenta con un programa de limpieza y @
®

s <\ MSpv Lo
2 ° \)’)\‘rb) <l nm(scno'%;{

3.3 |desinfeccion para las instalaciones y equipos documentado e implementado
(procedimientos, planillas, concentraciones y registros). (arl 207 ley 9 de 1979).

Disponer de cuarlos independientes con poceta o unidades para lavado de implementos
3.4 |de aseoy espacio suficiente para colocacién de escobas, traperos, jabones, detergentes y
otros implementos usados con el mismo propdésito.

Los elementos y productos quimicos utilizados para la limpieza y desinfeccion se

encuentran debidamente rotulados y almacenados. 0:> 0

CALIFICACION DEL BLOQUE (La calificacion del bloque corresponde al 15% del total del acta) 1 9 ‘/

© HALLAZGOS

El establecimiento se encuentra coneclado a la red del sistema de acueducto u otro
sistema alternativos.

1979).

Las instalaciones interiores para suministro estan diseiadas y construidas para su
4.1.3 |funcionamiento normal con dotacién de servicio continuo y presién suficiente de servicio en 1 0.5 0 Q
(s

Cc
El establecimiento cuenta con suministro y acceso a agua potable (Art 165 Ley 9 de @

todos los sitios de consumo ( Art 10 numeral 2 Decreto 1575 de 2007).

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

El establecimiento realiza semestraimente o cuando esle visiblemente sucio el @

4.1.5 [lavado y desinfeccion de los tanques de almacenamiento de agua potable, (revisar
rtes). Art 10 Decreto 1575 de 2006.
a2 MANEJO Y DISPOSICION DE VERTIMIENTOS

S

| HALLAZGOS

Las aguas residuales generadas por el establecimiento son conecladas al sistema
alcantarillado u otros sistemas alternativos. (Art 36 Ley 9 de 1979).

N

Las instalaciones para evacuacion de resiguos liquidos estan disefiadas y consiruidas

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

422 animales de la red publica al inlerior, no permitan el vaciamiento, el escape de liquido o la @ 15 0 C
“=% |formacién de depo6sitos en el interior de las tuberias y finalmente, se evile la conexién o *

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

de 1979[ _

ATEM | ' 4.3 MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS :
Cuenla con plan de geslidn integral de residuos generados en la atencmn en salud y
4.3.1 |ofras actividades. (verificar la implementacién de este documento ver acla anexa)

Decreto 780 de 2016 Titulo X 351 y Resolucién 1164 de 2002.

'HALLAZGOS

15 | o M4 —_— A
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i salud SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE YOPAL
s detodos ACTA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO
——_— ESTABLECIMIENTOS VETERINARIOS Y AFINES

FechA |20 | o | wT ¢ |

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

Cuenta con recipientes de material rigido que facilita su limpieza y desinfeccion e
4.3.3 |identificados para el manejo de residuos y da cumplimiento al cédigo de colores.(Art
199 Ley 9 de 1979)

oo |

Ne Curpla<on cadwa e
colarey aren ® Lo (/9
g — HALLAZGOS e

4.4 MANEJO'INTEGRADO DE

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

442 Se evidencian mecanismos y dispositivos para el control de los vectores en el o 0
""" |establecimiento y no se evidencia la presencia de los mismos

A
=0=<¢v)1u-/‘0\}oé€we\/ le

CALIFICACION DEL BLOQUE (La calificacién del bloque corresponde al 25% del total del acta)
=73 = .

N s

23.9 '/

ASPECTO A VERIFIC, o

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

Se encuentran claramente sefializadas las diferentes areas y secciones en cuanto a
5.2 |acceso y circulacion de personas, servicios, seguridad, salidas de emergencia,
etc.(Art 52 Resolucién 14861 de 1985) ( Art 206 Ley 9 de 1979).

54 Las escaleras cuentan con material antideslizante, franja foto luminica y 05 0

5.3 |Existe botiquin de primeros auxilios. (Art 127 Ley 9 de 1979). @ 0.5 0
©)

pasamanos.(Art 48 Resolucién 14861 de 1985). oP N
La institucion cuenta con extintores o gabinetes contra incendios cargados y
5.5 |debidamente sefializados en perfecto estado de funcionamiento..(Art 205 Ley 9 de 1 0 (-
1979) (Art 52,54 Resolucién 14681 de 1985).
El personal operativo cuenta con los elementos y equipos de proteccién personal o S~ Uﬁ@\e@ 2 S
5.6 [requeridos para el desarrollo de las actividades ( Articulo 2.8.5.2.17 Decreto 780 de 2 @ 0 C Ll s JQ,O ('/ﬂ
2016). oy . .
CALIFICACION DEL BLOQUE (La calificacion del blogue corresponde al 10% del total del acta) ﬁ '/..
Il. CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES SANITARIAS
CONCEPTO En caso que uno o mas de los aspectos a evaluar

0, Y H [ "o H
% DECUMPLIMIENTO Seleccione con una equis (X) el concepto sanitario a emitir] N Ve DE CUMPLIMIENTO | sea identificado como “CRITICO", independiente

del porcentaje de cumplimiento obtenido, el

b % - 1009 CONCEPTO SANITARIO a emitir sera de
" FAVERABLE X 95% - 100% DESFAVORABLE, representacion de riesgo
<:’ 5 . 5 /, FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 50% - 94% inminente a la salud ptiblica con aplicacién de

medida sanitaria (NC-AMS) y se proceder4 a
aplicar la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
CORRESPONDIENTE.

DESFAVORABLE <49,9%

1ll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS (AGUA) /

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS /
7

IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta.
1.5-1.8%— %332 - 4%+ 1~ 5.6,
/ Z
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SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE YOPAL
ACTA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO
ESTABLECIMIENTOS VETERINARIOS Y AFINES

& B
MUNIGIPIO DE YOPAL

Fecia | 28| Mo | 8oy ACTAN | o9% |

V. OBSERVACIONES
Por parte de la Autoridad Sanitaria: 6( éij A SOy él- \':7\ YRS RN T o= R W ’Rn .mtkféQ

\p\ ,m/sqr\o W\co(swé\cr 3l Y esdall lecinnendn <A sl proswah & o Wg/’{_omgﬂ
/

~
7 el

Por parte del Establecimiento: //

/S ) el
/ e
e - )
/ )
/ )
/ 7

VI. INFORMACION DE TIPO MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD/PREVENTIVA SI__ NO___

Clausura temporal total Decomiso Control de insectos u otra fauna nociva o transmisora de enfermedades.
Clausura temporal parcial [’:ICongelacién Desocupacion o desalojamiento de establecimientos o vivienda.
Suspensioén parcial de trabajos o servicios [::]Vacunacién personas o animales.

Suspensioén total de trabajos o servicios |::|Aislamien(0 o internacién de personas para evitar |a transmisién de enfermedades.

Destruccién o desnaturalizacion I::| Captura y observacién de animales sospechosos de enfermedades transmisibles.

NUMERO DEL ACTA DE LA MEDIDA SANITARIA | —_— |

VIl PLAZO CUMPLIMIENTO DE EXIGENCIAS
DIAS HABILES PLAZO: 3 HQSQS

FECHAINICIOPLAZO: |24 Se Ochul g o 202y
FECHALMTEDEPLAZO: |20 % Feg = 2025

VIIl. NOTIFICACION DEL ACTA

Para c% ncia previa lectura y, rallﬁcacmn del contenido de la presente acta fignan los funcionarios y personas que intervinieron en la visita, hoy _ 2 del mes de
CSQ del afio " enlaCiudad de (=P

[}

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

NOTA: El acta debe ser nolificada den(ro dg/in plazo no mayor de cinco (5) dias contados a pamr dela reallzamén de la visita.

‘{ﬂqt""\o
1018533 +3

_;—réqmtg SYRN Soi\\ra
S_\Q(l(br RIRES SA\UJ
o

(g
d \s'orzro Um\‘forvo
—AM8.523-44Y
oY erana.
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LEVANTAMIENTO DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD A |
ESTABLECIMIENTO DE BAJO RIESGO

FORMATO ACTA No: | o1 FECHA: | o&il€y Vs | 28

dlas del mes de

23
OCAFOZ’HQ del afio__7024 , los suscritos funcionarios de la
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL, identificados como aparece al final de éste formato
acta, en ejercicio de funciones oficiales procedieron al LEVANTAMIENTO DE LA MEDIDA
SANITARIA DE SEGURIDAD A ESTABLECIMIENTO DE BAJO RIESGO, aplicada
mediante Formato Acta No. 001 de fecha 22 /10 | 2014

al establecimiento ﬁ?m ;/s&o sno Naowo Hon ke, o 2% , ubicado en la

En Ié C|udadde a los

siguiente direccion . T orera 22 NS

La medida sanitaria se levanta por (indicar las razones
sanitarias) <5 wbsoner los  hasl %ﬂgcm endnc odof e, F<gx N.ov 2
P & Inrn{qmgq, qulm&‘m\ y Cc./.t)\nj Smi Mo =rgd \moinae dag
odeansos y Arier M guela 11 e Qedube do 214 N
52 rMaCler  Z2ernC i s 1001@\ g (?ol Toda  Scoioxg \‘r«rfﬁvaw of
ot lo wasmc\u Qe efa‘ou s SU (w0l &3 D@:gc\.m\mﬁ% éa\\,,,,,a,w&vl
[\P M‘mp“ la’\ = Teras 5 qémﬁ%ombf\ Q/\/ &\Q/\Wq el QSMIQC|M\°

et

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: AX o 195 ,22F , 201 13 1,

162 % Recducan 116 E R 2002 y chmém G0 = =L w’)‘fuﬂw’lﬁ T4, 6

Asi mismo la Secretaria de Salud del Mummplo 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
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LEVANTAMIENTO DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD A |
ESTABLECIMIENTO DE BAJO RIESGO

FORMATO ACTANo: | ~o 1 FECHA: | 289 | M5

/
4 [

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

representante legal o responsable del establecimiento, a las 3474, horas, del dia
7 del mes OQA\OL\& delafio o024

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

: COMUNICACION OFICIAL
de Yopal

310.220.160

2026302094
2026-02-08 09:49:08

Yopal, 09 de febrero de 2026

Doctor

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

DIAGONAL 15 N 15 -21

Cddigo Postal 850001

YOPAL

ASUNTO REMISION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD PARA INICIO DE
PROCESO SANCIONATORIO- AGROPECUARIA NUEVO HORIZONTE LA 20

Cordial saludo,

Mediante la presente comunicacion, se realiza la entrega formal al Secretario de Salud de la
medida sanitaria de seguridad interpuesta al establecimientoc AGROPECUARIA NUEVO
HORIZONTE LA 20, 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 dcta 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 Resolucidn 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-FOS Marque segtin comespanda: Degendencias Palacio Municipal opcidn 1, Sedes Externas opcidn 2
VERSION: 11 DIAGOMAL 15 N° 15-21 YOPAL — CASANARE Codigo Fostal 850001 -
FECHA DE APROBACION: 26/09/2024 wiwnw.yopal-casanare.qov.co_Email: contactencs@yopal-casanare. gov.co A
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Alcaldia Municipal |

de Yopal \

COMUNICACION OFICIAL

ITEM| FECHA TIPO DOCUMENTAL MEDIDA SANITARIA

NO. DE FOLIOS

ACTA DE APLICACION DE MEDIDA SANITARIA
1 [11/10/2024 ACTA DE IMPOSICION DE SELLOS

.~ |ACTA DE VETERINARIOS Y AFINES
ACTA CIRCULAR 047 DEL 2006

ACTA DE LEVANTAMIENTO DE MEDIDA
2 |23/10/2024 |SANITARIA ACTA DE VETERINARIOS Y AFINES

ACTA CIRCULAR 047 DEL 2006

Sin ofro particular,

O\&/:-\r\ﬁ g

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

s

Revisd Diana Carolina Ramirez Avella O’JQ
Cargo Profesional Contratado

Anexos: 11 folios

Elabord: Didier Castro Garzon
Cargo: Tecnico Area De Salu

TELEFONO COMMUTAROR (60 + 8) 6345913

CODBIGO: AP4-F09 Marque segiin comresponda: Dependencias Palacio Municipal opzicn 1, Sedes Externas opcidn 2
VERSION: 11 DIAGOMNAL 15 M° 15-21 YOPAL — CASANARE Cédigo Postal 850001
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