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Yopal, 09 de junio de 2026

Doctor b ‘
EDGAR HERNAN GOMEZ MORALES Y./, \ N
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YOPAL

ASUNTO REMISION DE DOCUMENTACION PARA ESTUDIO JURIDICO Y
CORRESPONDIENTE INICIO DE PROCESO SANCIONATORIO -
ESTABLECIMIENTO RESIDENCIAS EL LAGUITO (2026)

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 RESIDENCIAS EL LAGUITO
(2026).

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

Anexo: 15 folios

Agradezco su gestion y atencién a este asunto.

Cordialmente, VR)

0
W

q,
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SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE YOPAL A
ACTA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO Salud
ESTABLECIMIENTOS DE VIVIENDA TRANSITORIA

Alcaldia Municipal

de Yopal

2T —
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TIPO DE ESTABLECIMIENTO: HolelD Residencias@ MotelesD Amobladosl:l Hoslal[‘ Hospederlatl

Aparta-Hotel D Alojamientos D PosadasD CampamenlosD Complejo Tur(slicoD Cenlro Vacaclonal|:| 01ro|:l

ZCAMPO OBLIGATORIO
"RAZON SQGIAL L Edilson ﬂav/fra ,Z/Ac on : |
*GEDULA NI (GUZR I ANH—9Y *NUMERO DE INSCRIPCION \JTup 9 {37 20—
L= € 7 7 § A
NomsrecovercinL (@ o i lenci'a) f  [Lee 9 d O |
DIRECCION (Crm /79 N0 —373 | maTRICULAMERCANTL (324 2% |
*DEPARTAMENTO | Cavanove. | munero | U ypad |

7
BarriolZI VeredaD Comunalj Localldﬂd[l Seclorl:] CorreglmlenloD Caserlolj UPZD Otro

ot | £/ Cendro ]
TELEFONOS ‘Eﬂ 32 Z 2 ): l ( ! ( 3 CORREO ELECTRONICO | J
NOMBRE DEL PROFIETARIO \Editon Bearrevet Linc on |
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION c‘CIZ] C.E|:| N|T|:| *Numero de documento | 7&/ 2 7 ¢/ @, O |
*NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL | I 24 /den LBairrera Jonc on — : |
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION o] ce[ | wi[ ] Numerodedooumento [ G ¢/ 3 7440 l
*DIRECCION DE NOTIFICACION | &rey 79 WM20 - 33 — |
¢EL REPRESENTANTE DEL ESTABLECIMIENTO AUTORIZA LA NOTIFICACION ELECTRONICA?: S| o []
CORREO ELECTRONICO DE NOTIFICACION ELECTRONICA ( )€ eana |
*DEPARTAMENTO [ Cayanare ¢ | munciPio — YopaS |
*HORARIO Y DIAS DE FUNCIONAMIENTO | 72 q M cn | N* TRABAJADORES OPERATIVOS/ ’ N TRABAJADORES ADMON lZI
N° DE EMPLEADOS AFILIADOS RIESGOS PROFESIONALES [[¢D] " DEEMPLEADOS AFILIADOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
(menecopicocu?  si[X]no[ | pEscripcionpEAcTvViDR [ S S 3 (/) ]
INFORMACION DEL ESTABLECIMIENTO: Numero de Habilaclonesl%_—‘ Numero de Salones de Eventos| ) |

Numero de Estructuras Acualicas (Piscinas, Jacuzzls)@ Numero de Restauranles

FECHA ULTIMA ] FAVORABLE
VISITA DE ’r[@ 4 S TIPO DE CONCEPTO % DE CUMPLIMIENTO
INSPECCION SANITARIO DE LA ULTIMA| FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA
NUMERO ACTA VISITA . INSPECCION
ULTIMA VISITA 0 Q 1 DESFAVORABLE )(

ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS l:l

PROGRAMACION [__:] SOLICITUD DEL INTERESADO

SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA
OTRO I:! Especifique: I ]

il

SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/ PROCESOS
SANCIONATORIOS ADMINISTRATIVOS

*NUMERO Y FECHA DE RADICADO EN CASO QUE EL MOTIVO DE LA VISITA SEA SOLICITUD DEL INTERESADO O ASOCIADO PQRS J
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Alcaldia Municipal

de Yopal

Cumplimiento (C)

SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE YOPAL
ACTA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO
ESTABLECIMIENTOS DE VIVIENDA TRANSITORIA

S

ez

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

lud

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 aspeclo o condicién 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 pablica y deba aplicar Medida
Sanilaria de Seguridad que impida que el establecimiento contintie su funcionamiento en condiciones normales.

No Aplica (NA)

argueicornunay

Cuando el crilerio 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 (C) y se indicara en hallazgos las razones por que "No Aplica" para el establecimiento vigilado y controlado).

Documento de sistema de seguridad y salud en eltrabajo (en caso de no contar notificar a direccién
territorial Ministerio de Trabajo).

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

1993).

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

Manifieslo de recoleccidn de residuos por gestor, Aclas de tratamienio y disposicion final aplica para
4mbito de aplicacién decreto 351 de 2014.

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

En caso de que el servicio de lavander(a sea tercerizado presentar contrato, concepto sanitario de
la empresa con que se fiene contralado el servicio.

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 4rea de
jurisdiccion.

El establecimiento esta ubicado en terreno de facil drenaje, alejado de botaderos de
basura, aguas estancadas, criaderos de inseclos y roedores, plantas de beneficlo,
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).

En el establecimiento los pisos son sélidos, impermeables, antideslizantes, de facil
limpieza, desinfeccién y resi: tes a factores ambi les y uniformes, de manera que
ofrezcan continuidad para evitar tropiezos y accidentes, nivelados para facililar el drenaje
(Art 193, 194 Ley 9 de 1979).

Pro) ’PoroSU)

13

En el establecimiento las paredes y techos son s6lidos, impermeables de facil
limpieza, desinfeccion y resistentes a factores ambientales (Art 195 Ley 9 de 1979).

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

1.5

El establecimiento cuenta con puertas de salida suficientes y de caracleristicas
apropiadas para facilitar la evacuacién del personal en caso de emergencia o desastre, las
cuales no podran manienerse obstruidas o con seguro durante las jornadas de trabajo. Las

vias de acceso a las salidas de emergencia eslaran claramente sefializadas (Arl 96 Ley
de 1979).

1.6

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

Las areas de circulacion deberan eslar claramente demarcadas, tener a amplitud

suficiente para el transito seguro de las personas y estar provistas de la sefializacién
adecuada y demés medidas necesarias para evitar accidentes ( Art 83 ley 9 de 1979),
Los corredores inlernos se cumple con las disposiciones establecidas en el (Arl 46
Resolucién 14861 de 1985).

1.8

Todos los equipos, herramientas, instalaciones y redes eléctricas estéan disefiados,
conslruidos, instalados, mantenidos, accionados y sefializados de manera que se
prevengan los riesgos de incendlo y se evite el contacto con los elementos sometidos a
tensién. (At 117 de la Ley 9)

on o.{gw Jornmonlorny

Tt?o, e gencltZactq >

1.9

La ventilacion natural y artificial es adecuada para el uso.(Art 196 y 197 Ley 9 de
1979).

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

@ 15

AITEN

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

2.1

ET eslablecimiento cuenta con servicios sanilarios dolados con 6s mecanismos o

Tt

ALLAZGOS

elementos para la higiene personal, separados por sexo, en correcto funcionamiento y en
cantidad suficlentes para uso de los trabajadores,huespedes, visitantes y poblacién con
discapacidad (inodoros lavamanos y Ducha). Art 50 Resolucién 14861 de 1985) (Art 188
Ley 9 de 1979)

Te g’c-‘}ow-t o o
locA Y no ep +o
Jono diyccrpeCi e

22

En las habitaciones el mobiliario se encuentran en buen estado y en condiciones
oplimas de limpieza y aseo.(Art 207 ley 9 de 1979).

RY

Ealter Jo cleperc,

Uemp en desdeh

23

La ropa de cama, lencerfa, cortinas, persianas se encuentra en buenas condiclones
de aseo y limpieza, asi como en buen estado (Arl 207 ley 9 de 1979).

lencevia y proteed

€)

en wold elledas.
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de Yopal

SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE YOPAL

ACTA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO Sa‘lud
ESTABLECIMIENTOS DE VIVIENDA TRANSITORIA

e m—

Los colchones y almohadas estdn en buen estado de aseo y limpieza, cuentan con

(I \nornen s A<D
2.4 |elementos para la proteccién de fluidos corporales en caso de derrame.(Art 207 ley 3 15 0 H l C e LC A
9 de 1979). C/ N c\wensder  deteno rredeys”

Los barios de habitaciones el material es de facil limpieza y desinfeccién, se o~ ~
2.5 |encuentran en buen estado, aseados y dotados con elementos de aseo personal. 3 @ 0 BC‘ nolj en J€,4-&h gv o \4(
(Art 207 ley 9 de 1979).

Mol esrelo

26 Sl cuenta con zonas humedas estas son de facil limpleza y desinfecclén, se
. encuentran en buen estado y aseadas (Art 207 ley 9 de 1979).

generados (Art 199 Ley 9 de 1979).

28 El aire acondicionado de las habilaciones se encuentra en buen estado, en
. condiciones de aseo y limpieza y con mantenimiento permanente.

Disponer de cuartos independientes con poceta o unidades para lavado de
29 |implementos de aseo y espacio suficiente para colocacién de escobas, traperos,
jabones, delergenles y otros implementos usados con el mismo propésito.

I?l eﬁlablecimignto se mantiene en orden, aseo y cuenta con un programa de ,) YogQramer NO ceCenr % *
210 limpieza y desinfeccion para las insialaciones, equipo y lenceria documentado e @ S h/’/¢’ M a‘?’é - h—: ‘(7/8 ’L'C

implementado (procedimientos, planillas, concentraciones y registros). (Art 207 ley 9
.
o habdecimes y lefice nler:

@
27 Las habitaciones y bafios cuentan con contenedores para la segregacién de los @
&

1

(s) o pdecees et

de 1979).

Los articulos para los huéspedes se en cuentan en buenas condiciones, asf como

2.11 |los alimentos y bebidas son almacenados en buenas condiciones que cumplen con 2 1 0
las fechas de caducidad y rotulado.

En el drea de lavanderfa se cuenta con las dreas separadas, los equipos, Ve < 4/7(2_ ,l( r
2.12 |maquinarias y herramientas en buen estado y se realiza el mantenimiento 2 C1) 0 g B 5 S
preventivo y correclivo (Art 91, Art 112 Ley 9 de 1979). 7N dLe/\, '/u—, Ln,#o S.

CALIFICACION DEL BLOQUE (La calificacién del bloque corresponde al 30% del total del acta) -7 Lot

T A b iy e W

244 El establecimiento se encuentra coneclado a la red del sistema de acueduclo u otro
""" |sistema allernativos.

El establecimiento cuenta con suminisiro y acceso de agua potable (Art 165 Ley 9
342 |40 1079

3.1.3 |funcionamiento normal con dotacién de serviclo continuo y presi6n de serviclo en todos los
silios de consumo (Art 175y 176 Ley 9 de 1979).

El eslablecimiento cuenta con tanques para el almacenamiento de agua pofable
3.1.4 |debidamente protegidos y con capacidad suficiente para garantizar el suministro en
la totalidad de sus instalaciones. Art 10 Decreto 1575 de 2007.

El establecimiento realiza semestralmentle o cuando este visiblemente suclo el

3.1.5 |lavado y desinfeccién de los tanques de almacenamiento de agua potable, (revisar
soportes). (Art 10 Decreto 1575 de 2007),

&

®

Las Inslalaciones inleriores para suministro de agua eslén disefiadas y consliruidas para su C)
2

&
2

(D g = o eo@wkes

321 Las aguas residuales generadas por el establecimiento son conecladas al sistema @
<" lalcantarillado u otro sistemas alternalivos. (Art 36 Ley 9 de 1979).

Las instalaciones para evacuacién de residuos liquidos estan disefiadas y
construidas para que permilan escurrimiento, eviten obstrucciones, impida el paso
322 de gases y animales de la red publica al Interior, no permitan el vaciamiento, el @
<< |escape de liguido o la formacion de deposilos en el interior de las tuberfas y

finalmente, se evite la conexién o interconexién con tanques de almacenamiento y
sistemas de agua polable (Art 177 Ley 9 1979).

it

Cuenta con plan de gestién integral de residuos no peligrosos y peligrosos documentado e

3.3.1 |implementado (tener presente en los objetos de IVC aquellos que estén en el dmbilo de 3 15 @ §/'n /) )’O{? Yee -

aplicaclén del articulo articulo 2.8.10.2 decreto 780 de 2016).

Cuentla con area para el almacenamiento de residuos (Art 198 Ley 9 de 1979) M QC Jd "0/€
3.3.2 2 1 0 .

(Resolucién 1164 de 2002 MPGIRH, Numeral 7.2.6).

Cuenla con recipientes de material rigido que facilila su limpieza y desinfeccién e o cca éﬂ[/ da ol Cen
3.3.3 |identificados para el manejo de residuos y da cumplimienlo al cédigo de colores. 2 & 0

(Art 198 Ley 9 de 1979).

Cacllgo Je cHave)

ed

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

201y Arl 593 Ley 00 de 79). 2 1 , )

En el establecimiento no se evidencia la presencia de plagas o dafios ocaslonados e e et et : CocoffalClta
3.4.2 |por éstas y se establecen medidas preventivas para el control y propagacién (Art 4 @ PN ﬂaJ 1o el §f en mesa

168 Ley 09 de 79). Fle noec ne en une Nelsn

CALIFICACION DEL BLOQUE (La calificacién del bloque corresponde al 30% del total del acta) 7 ﬁ F 4
-
L4 /
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de Yopal §

SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE YOPAL
ACTA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO

ESTABLECIMIENTOS DE VIVIENDA TRANSITORIA

CGONDIGION SE| S G S|
JITEME[H ASPECTO AVERIFICAR?
44 |Existe plan de gestion del riesgo de desastres documentado e implementado. 3 15 @ Sen P 'K'Qj ra /M
*" |(Articulo 2.3.1.5.2.1 Decreto 2157 de 2017). :
Se encuentran claramente sefalizadas las diferentes areas y secciones en cuanto a
4.2 |acceso y circulacién de personas, servicios, seguridad, salidas de emergencia, (35 1.5 0
etc.(Art 52 Resolucién 14861 de 1985). ‘
[ T
4.3 |Elestablecimiento tiene alarma de emergencia.(Art 52 Resolucion 14861 de 1985). 2 1 @ ’J() 86 €un dw <
La instilucion cuenta con extintores o gabinetes contra incendios cargados y
4.4 |debidamente sefializados en perfecto estado de funcionamiento. (Art 52 Resolucién @ 1.5 0
14861 de 1985).
.-f
45 |Existe botiquin de primeros auxilios.(Art 240 de ley 9 de 1979). 2 1@ : -é/ ﬂ:{)&/ O&f oo / (N §LUvar)
El establecimiento cuenta con un area para el almacenamiento seguro de ) .
4.6 |sustancias quimicas empleadas. (Arl 121 de ley 9 de 1979) y esias se encueniran 2 @ 0 p o & COrOIQ
roluladas e identificadas. P
CALIFICACION DEL BLOQUE (La calificacion del bloque corresponde al 15% del total del acta)

Il. CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES SANITARIAS

CONCEPTO

o
%DE CUMPLIMIENTO Seleccione con una equis (X) el concepto sanitario a emitir

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

En caso que uno 0 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, representaclén de riesgo

FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS

50% - 94%

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

DESFAVORABLE <49,9%

1ll. RELACION DE LAS MUESTRAS

TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

aplicar la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
CORRESPONDIENTE.

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS (AGUA)

/

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

4

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

28 —2.-7-92.2 2.3 1LY -1-5 — 2¢WO —2.77

\

-—

3.3. 4/ _13.3.2 —3.%. 3 —

. f~B. Y. 2 —

$7-¢.3 - %

d Saneamreado \ncompledo

Dennten pm("‘l’(ﬂ) 2 A0

Y R.4.9

Por parte de la Autoridad Sanitaria:

Ce yealts Uikt <amderve  of esdab

(€ Cennye n e

ahteniencto Cn :65'/ de Cemplimente Pore

lo Cocl e Ledermepa

S acrontey)  pumden

Cndr Ceo)

Cnp«cff)d‘o dmﬂa(/m’aélc poy [o)
2

7o M .4.2 | :@w émola <e ‘/wcaﬂe’/m'a medcle  Seon. oan's
Ja Llval S hahla  oplicecs  deicle el 7T M Scptembyy
del nre 2o01lS. ‘ 7
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I

de Yo pal SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE YOPAL
ACTA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO
ESTABLECIMIENTOS DE VIVIENDA TRANSITORIA

Se inforpo y Soc'alden 2 }W&u’bjo} y Se o/C’U/a Ceopla Ao/
ccte o Ja /)f’r(/ma 7,&¢ cterdio Yo (s &

Por parte del Establecimiento:

IﬂClausura temporal total DDecomiso EIConlrol de inseclos u otra .fauna nociva o transmisora de enfermedades.
DCIausura temporal parcial DCongelaclbn DDesocupacién o desalojamienlo de establecimientos o vivienda.
DSuspensién parcial de Irabajos o servicios I:lVacunaclén personas o animales.

DSuspensién {otal de trabajos o servicios DAislamlenlo o infernacién de personas para evilar la transmisién de enfermedades.

D Deslrucci6n o desnaluralizacion DCaplura y observacion de animales sospechosos de enfermedades lransmisibles.

NUMERO DEL ACTA DE LA MEDIDA SANITARIA l

oa

VII. PLAZO CUMPLIMIENTO DE EXIGENCIAS

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

VIIl. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constgncia previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acla firmanlos funcionarios y personas que intervinieron en la visita, hoy a 3 del mes de
de(aﬁoQQZ:£ en la Cludad de \ﬁp% .

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

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.

T e i PR PR S PR A A G R 7 2 T A 7 T
> wde hiAn : ‘,&3 it T AR S Gt

VA Y : - ; i : {
T hostey  £$pined : "Fany  Adame .
e | Dos26/0 952 G 33 460 S3S.
ok Drotey ol Je proye G500 Tecnico  Avea Salyd.

e credora K a/o_ g PR i .Secré“&:lh”a (c/d . ']

L

: | & - Jexwme Bawgvd : ;
: | go324ge | e
/’Q?M/né"!l’/cl <oy foriiietell

SoEoRE
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Alcaldia Municipal [ 5%

de Yopal APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

A ESTABLECIMIENTO DE BAJO RIESGO

PROCESO SALUD

FORMATO ACTANo| 0| FECHA: | 03 | &7 | 2024

POR LA CUAL SE APLICA UNA MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD A
; ESTABLECIMIENTO DE BAJO RIESGO:

En la ciudad de “\cy\a}k\ alos (O3 dias del mes de Mdf%@ del
afio__ 2026 , 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 L o parcial_—, Suspensién total _~ o parcial
_ —de trabajos _~ o de servicios _— , Decomiso de objetos y productos __ , Destruccion
_— o desnaturalizacion — de articulos — o productos — , Congelacion — o
suspension temporal — de la venta — o empleo _—de productos _—y objetos — .

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

Pesidenan s el LO@U!‘J@

DIRECCION: Cave v

. BARRIO: COMUNA:; TELEF N
19 # 10 ~ 2 Cen vtco 7 %?7%73
PROPIETARIO/REPRESENTANTE/RESPONSABLE:

E\Soﬂ <o Pineon IDENTIFICACION: q 3 ZL} 20

La medlda sanitaria de seguridad aplica a las actividades de:-

Sevweca o \r\QSPeQbm For lncn@:S

/

/ /

/ /

/ [

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

Se_vohtiay oedidy Sanifamy 1mpeeste. e\ diay 19 Ja&f#@ﬁ?ém Lt'an;

WS - Yoy mcwnp\umfen*ln o COﬂO,/FOL\OY‘C_S S‘Qﬂ\l‘ﬂ‘hﬁqi Qeﬂ?f?l‘n’tz

des. @untos citicss | (as cuales Qeedan Corsioradss _en e/

acte oo \vivienda ‘\chevwsi"\UrﬂU de 'F&Q\no, 03 de MHortn

2l ano 2004

La (s) medida (s) sanitaria (s) aplicada (s) sera (n) de inmediata ejecucién, tendra (n) caracter preventivo y
transitorio y se aplicara (n) sin perjuicio de las sanmones a que haya Iugar (Paragrafo del Artlculo 576 de la
Ley 09 del 24 de enero de 1979). :

Se imporne  Sells .
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VERSION: 05
FECHA DE APROBACION: 16/05/2025

EMP RESACER\'IFICADA
I AT-NARA




Alcaldia Municipal 5%

de Yonal l APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
P ‘ A ESTABLECIMIENTO DE BAJO RIESGO

PROCESO SALUD

FORMATO ACTANo| ¢ | FECHA: | 03| 03 |2024

OBSERVACIONES:

fo_medido. Sonidarty se Jevanks Jer pmﬁ#o se subsane los _punds

Cviticos v dewas /i;cz//a%qc)ﬁ ?oe enesaion [ apleacey ole MHedidy,

Somiemo{

Solicitar _por escits ol levarbmpte i o medil, _ank I,

Secretayey ofe  Salud Mum‘cu‘/od/.

Para constancia, se firma el presente formato acta por los funcionarios y el propietario,
representante legal o responsable del establecimiento, a las 17. 20) horas, del dia

O3 del mes  MHoxZo del afio__ 2024 . Del presente
formato acta se deja copia en poder el interesado, representante legal, responsable del

establecimiento o quien atendio la visita.

FU/}\ICIVONARIOS DE SALUD:

FIRMA: N IST] TFIRMA:
VEOM?RE: : ?@WWEa - NOMBRE:
i : - . ULA:
EDUEA | 33 48D s3S CEDIL:
CARGO: | Teentew Arey Sl | CARGO:

~ PROPIETARIO, REPRESENTANTE LEGAL O RESPONSABLE:

A

FIRMA: | _ W FIRMA:

NOMBRE: | " [ =" "2 0 /ove NOMBRE:
CEOUR | a3y dge CeDuLA:
CARED: - AO}W\) q/é&"/_',/é'tlt:?x CAROD.

CODIGO: MI1-F192 Pagina 2 de 2
VERSION: 05
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Alcaldia Municipal 3\

de Yopal

IMPOSICION DE SELLOS A ESTABLECIMIENTO
DE BAJO RIESGO
PROCESO SALUD

Vi

FORMATO ACTA No: 00 | FECHA: | B3| ‘0D | 2828

POR LA CUAL SE IMPONEN SELLOS A UN ESTABLECIMIENTO DE BAJO RIESGO:

El dia o= “del mes de . Mav2zo del afo 2004 . .

siendolas 1720 am , se procedidé a dar cumplimiento a lo estipulado en el
Formato Acta No. Do) de fecha 0> Marzo 2026, ,

mediante la cual se Impuso una Medida Sanitaria de Seguridad 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 _ —, Destrucciéon — o desnaturalizacion _— de articulos o
productos _—— , Congelacién _ — o suspensién temporal "~ de la venta — o
empleo _ — de productos _ — vy objetos __ , al establecimiento denominado:
Cesideoncias e\ [C(GrUf‘LO ; ubicado en la
Covesor 19 10 - 33 .7 del barrio <\ _Centp

en la comuna

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.

. ,TUNCIQNARIO'S DE SALUD:

FIRMA: MWMMA&/ FRWA
vNi)’MBREk:: “ / :FC(»A \// AQL(YYE ‘NOMBR:E:

CEDULA: ’.’33’~{l80 SIS CEDULA:
carGo: | [ eenico Area SOA/UQ/ e

RESPONSABLES DEL ESTABLECIMIENTO: |  "ORPARTEDELA POLICIA NAGIONAL:

FIRMA: Wg FIRMA:

NOMBRE: | » Joyime Barverey NOMBRE:

CEDULA: |» 943298 o CEDULA:

CARGO: x ,ﬂcym/ms~lyqo/oﬁ ' CARGO:
CODIGO: MI1-F190 Pagina 1 de 1
VERSION: 05

FECHA DE APROBACION: 16/05/2025




Yopal, 09 de marzo de 2026

INFORME DE INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL

En Yopal, Casanare a los 03 dias del mes de marzo de 2026 hacen presencia los
funcionarios del programa de Salud Ambiental de la Secretaria de Salud del municipio
de Yopal, Casanare; para realizar inspeccion, vigilancia y Control, conforme a lo
dispuesto en la Resolucién N° 1229 de 2013, por solicitud oficial, al establecimiento
denominado RESIDENCIAS EL LAGUITO, ubicado en la calle 19 No.10-33, Yopal,
Casanare.

1. GENERALES DE LEY DEL ESTABLECIMIENTO:

- Nombre o razén social: RESIDENCIAS EL LAGUITO

- Nit. 9432480-9

- Naturaleza: ' Publica __ Privada _X_

- Representante Legal: EDILSON JAIME BARRERA RINCON
- Cedula: 9.432.480

- Direccién: CALLE 19 No. 10-33

- Teléfono: 3112371413

- Correo electroénico: edijaba@hotmail.com

- Nombre quien recibi6 la visita: EDILSON JAIME BARRERA RINCON
- Fecha de la visita: 03/03/2025

2. SERVICIOS OFERTADOS POR LA INSTITUCION.

ITEM ' SERVICIO
1 HOSPEDAJE

3. HALLAZGOS.

A continuacion se relacionan los items de los aspectos que incumple el
establecimiento, registrados en el acta de Inspeccién, Vigilancia y Control Sanitario,
asi:

1.2. Se evidencia en algunas areas pisos porosos que no facilitan su limpieza y
desinfeccioén.

1.8. Los tomacorrientes no cuentan con su debida sefializacién de voltaje y riesgo
eléctrico.

2.1. Se percibe malos olores, sin servicio para personal con discapacidad.



2.2. EI mobiliario de las habitaciones no se encuentra en buen estado, ya que presenta
deterioro y falta de asepsia.

2.3 La ropa de cama, lenceria y los protectores de colchones evidencian desgaste por
el uso y deficientes condiciones de limpieza y desinfeccion.

2.4. Se evidencian colchones y almohadas en deterioro y rotas.

2.5 Los bafios de habitaciones en algunos se encuentran en deficiente estado de
mantenimiento, presentan artefactos dafiados, deteriorados y en deficientes
condiciones de higiene.

2.9. El area para el lavado de implementos de aseo falta de adecuacion, los productos
e implementos de aseo no se ubica en un lugar especifico que esté debidamente
sefializado.

2.10. Critico. A nivel general, el establecimiento no se mantiene en las condiciones de
orden y aseo requeridos, principalmente en habitaciones, presentan un programa que
no describe ni se evidencia los procedimientos de limpieza y desinfeccion para todas
las areas, elementos, equipos, lavanderia, etc.

2.12. El area de lavanderia no se encuentra separada, no presenta soportes de
mantenimiento preventivo y correctivo de las maquinas y herramientas.

3.1.5. No presenta soportes de lavado y desinfeccién de tanques de almacenamiento
de agua potable.

3.3.1. El establecimiento no presenta documento del plan de gestion integral de
residuos sélidos.

3.3.2. El area para el almacenamiento temporal y central de residuos de residuos no
se encuentra organizada y se evidencia falta de aseo.

3.3.3. La mayoria de los recipientes no cumple cédigo de colores y sin tapa.
3.4.1. El establecimiento no presenta programa de control de plagas, ni soportes de
actividades de control de plagas, que garantice que el establecimiento permanezca

libre de artrépodos y roedores.

3.4.2. Critico. Se evidencia una cucaracha en el pasillo, en una de las mesas de noche
de una habitacién hay presencia de eses de roedores y presencia de larvas.



4.1. No existe un plan de gestion del riesgo de desastres documentado e
implementado.

4.3. El establecimiento no tiene alarma de emergencia.
4.5. El botiquin de primeros auxilios tiene todos los elementos vencidos.

4.6. No tiene un area especifica para el almacenamiento seguro las sustancias
quimicas empleadas, debidamente sefializada.

4. CONCLUSIONES.

Durante la visita de inspeccién sanitaria realizada el 03 de marzo de 2026, se
evidencian factores de riesgo persistentes y caso omiso a la subsanacion de las
observaciones y hallazgos evidenciados y registrados en el acta de la visita anterior
de fecha 19/09/2025, la cual generé aplicacién de medida sanitaria; al momento de la
visita se evidencia que sigue en funcionamiento, por lo anterior, se ratifica la medida
sanitaria con los puntos criticos persistentes en los numerales 2.10. El establecimiento
no se mantiene en las condiciones de orden y aseo requeridos, principalmente en
habitaciones, no evidencia procedimientos de limpieza y desinfeccion para todas las
areas, elementos, equipos, lavanderia, etc. 3.4.2. Se evidencio presencia de
cucarachas y en la mesa de noche de una de las habitaciones presencia de heces de
roedor con larvas, reflejando la falta de actividades de prevencion y control de plagas.

5. MEDIDA SANITARIA

Teniendo en cuenta la descripcién de los hallazgos y la situacion anteriormente
descrita, se establece que el establecimiento comercial denominado Residencias el
LAGUITO, presenta un porcentaje de cumplimiento del 65% de las exigencias del “acta
de inspeccidn, vigilancia y control sanitario a establecimientos de vivienda transitoria”
y se identifican como CRITICOS los numerales 2.10 y 3.4.2, por tanto, se emitid
concepto sanitario Desfavorable y se procedié a ratificar la aplicacion de Medida
Sanitaria de Seguridad consistente en la Clausura temporal total, por consiguiente,
la imposicién de sello, de acuerdo a las competencias conferidas en el articulo 576 de
la ley 09 de 1979; se requiere al vigilado para la subsanaciéon INMEDIATA de los
requerimientos sanitarios registrados en el acta de inspeccién sanitaria de fecha 03 de
marzo de 2026, principalmente los puntos criticos.



6. REGISTRO FOTOGRAFICO.

REGISTROS FOTOGRAFICOS

Foto No.1,2,3 Se evidencia falta de limpieza en tanque subterraneo, canecas no acorde con la normatividad codigo de
colores y papel higiénico pegado en ventanas de las habitaciones.

Foto No.

Foto No. 7,8,9 Mobiliario en mal estado, inodoro con tapa del tanque rota y fisurada, sin taza y tapa; puerta movible rota y
no cumple cédigo de colores la bolsa de la caneca del bafio.




nes, fundas de la almohada y protectores,

Foto No. 13,14,15. Se evidencia presencia de cucarachas, presencia de larvas y heces de roedor en mobiliario (mesa de
noche), y elementos de botiquin vencidos.

7. ANEXOS.

Junto con el presente informe, es respaldado por las actas de inspeccién, vigilancia y
control sanitario, acta de aplicacion de medida sanitaria de seguridad y acta de
imposicién de sello, total de ocho (08) folios (en original).

N° de folios 08.



8. IDENTIFICACION DE QUIEN REALIZA LA V)JSITA
|

Vi

FIRMA: §

/ ~
NOMBRE: FANY YAMILE ADAME SIAUCHO
CEDULA: 33.480.575 DE YOPAL
TELEFONO: 3132641056
CARGO: TECNICO AREA SALUD
DEPENDENCIA: SALUD PUBLICA — SALUD AMBIENTAL
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SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE YOPAL
ACTA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO
ESTABLECIMIENTOS DE VIVIENDA TRANSITORIA

YOPAL

CIUDAD e
L lopal
TIPO DE ESTABLECIMIENTO: Hotel[:l Residencias Moleleslj AmobladosD HoslalD HospederiaD

Aparta-Hotel D Alojamientos Ij PosadasD CampamentcsD Complejo TuristicoD Centro Vacacionall:] OlroD

TOENTIFICACIO

* CAMPO OBLIGATORIO

*RAZON SOCIAL | 'eC\i\\%(\ 3‘(\1; me. ot Einanl) .

*CEDULA/ NIT L Y4 20480 -9 | *NOMERO DE INSCRIPCION [ /.
"NOMBRE COMERCIAL | L@ s AQﬂ acns el LC((QI Qi ‘)Lrﬁ

— [(3ovvo 19 # 70 — 23> | maTRICULAMERCANTIL [ R TR
*DEPARTAMENTO [ COHMe. | municieio | Yoy i

|
|
|
|
|
BarrioE Vereda| |- Comuna|—]  Locaiidad] ] seclor[ ] Corregimiento[ _] caserio[ - upz[—] ot |
|
]
|
|
i
|
]

car [[EX Con 160
TELEFONOS L3 14 257 74 1 ) | CORREO ELECTRONICO | / /
NOMBRE DEL PROPIETARIO = i\ Son Joamd Boroe<el € incon
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION c.c‘ ce[ ] wi[[]  nmededocumene [ 43D U BD
*NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL | (—:j&{\bo{) &\C/f me. Boreia \2|\{)C®,’)
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION c.c c.ED NITD *Namerodedocumento | O L}y 2 L B |
‘DReccioNDENoTFicacion  [(oncee ol 19 2 10 - S '

(EL REPRESENTANTE DEL ESTABLECIMIENTO AUTORIZA LA NOTIFICACION ELLECTRONICA?: Si EI NO [:'

CORREO ELECTRONICO DE NOTIFICACION ELECTRONICA [ @ (‘i{ 1oloo (A 1\/)(541 Mo i cor/]. |
b 7
*DEPARTAMENTO | (oo | municiPio | YO |
. t 1
*HORARIO Y DIAS DE FUNCIONAMIENTO | Z_L\ MQXC’;S I N° TRABAJADORES OPERATIVOS m N° TRABAJADORES ADMON B:]

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

(TIENE CODIGO CIUU?  sI [ZlNoD DESCRIPCION DE ACTIVIDAD ] SS_R0O | I

INFORMACION DEL ESTABLECIMIENTO: Numero de Habitaciones Numero de Salones de Evenlos@
»

Numero de Estructuras Acuaticas (Piscinas, jacuuis)@ Numero de Restaurantes@

FECHA ULTIMA I . FAVORABLE
VISITA DE BIAFMES LANG TIPO DE CONCEPTO % DE CUMPLIMIENTO
INSPECCION SANITARIO DE LA ULTIMA| FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA é 5
NUMERO ACTA ~f VISITA j : INSPECCION
ETEINISI A 03/0‘5 ’2(;, DESFAVORABLE X

MOTIVG BE LAVIS!

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

- ; SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/ PROCESOS
SOLICITUD OFICIAL = EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA PRI ADE PRUSAS PROCESDS

OTRO Especifique: l / 7 / ’ I
*NUMERO Y FECHA DE RADICADO EN CASO QUE EL MOTIVO DE LA VISITA SEA SOLICITUD DEL INTERESADO O ASOCIADO PQRS IZOZ 6 7/’ 20 q5 / 13- Q'3 - 702K

/
7




Alcaldia Municipal

de Yopal

Cumplimiento (C)

Cuando el establecimienlo cumple la totalidad de los requisitos descritos para el aspecto o condicién sanitaria 2 evaluar,

SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE YOPAL

ACTA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO

ESTABLECIMIENTOS DE VIVIENDA TRANSITORIA

Sal

ud

Cumplimiento Parcial (CP)

Cuando el establecimienio no cumple con la totalidad de los requisitos descritos para el aspecio o condicion sanitaria a evaluar,

No Cumplimiento (NC)

Cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descrilos para el aspecto o condicién sanitaria a evaluar a evaluar.

Critico (CR)

La casilla "CR" corresponde cuando el incumplimiento del aspecto a verificar sea considerado un riesgo inminente para la salud piblica y deba aplicar Medida
Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento contintie su funcionamiento en condiciones normales.

No Aplica (NA)

DOCUMENTOS

DOCUMENTADO
Si

IMPLEMENTADO

s! NO

Cuando e criterio a avaluar no corresponde a la actividad realizada por el objeto de [VC. Nota: (Para no afectar calificacién de los bloques se diligenciara
como Cumple (C) y se mdxcara en hallazgns las razones por que "No Aplica" para el establecimiento vigilado y controlado).

OBSERVACIONES

territorial Ministerio de Trabajo).

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

X| X

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

L T N.A

1993).

Hojas de Seguridad de las sustancias empleadas (Arliculo 102 de [a Ley 9 de 1979)(Ar 8 ley 55 de

X X

der
ambito de aplicacién decreto 351 de 2014,

i6n de residuos por gestor, Actas de tralamiento y disposicion final aplica para

204 - 0>

202¢ .

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

Qmmm ‘Sﬂr"\

En caso de que el servicio de lavanderia sea tercerizado presentar conlrato, concepto sanitario de la
empresa con que se tiene contraiada el servicio.

\ (972N MY

QYT ¢ S
o ms%\(vnu @GS

jurisdiccion.

Si se requiere de medidas de conlrol, la empresa contratada para ejecutar el pragrama de conirol de
plagas cuenta con concepto sanitario favorable expedido por la auloridad sanitaria del 4rea de

ASPECTO A VERIFICAR ; (o

74

Mavzo - ’20’&6’

HALLAZGOS

peligro de inundacién, erosion (Ar 160, 162,163 Ley 9 de 1979).

cP NC NA
El establecimiento esta ubicado en ferreno de f4cil drenaje, alejado de boladeros de basura,
11 aguas estancadas, criaderos de inseclos y roedores, plantas de beneficio, cementerios y, en 15 0 4
i general, a focos de insalubridad e inseguridad evitar en las zonas de riesgo, que ofrezcan !

194 Ley 9 de 1979).

En el establecimiento los pisos son sélidas, impermeables, antideslizantes, de facil limpieza,
12 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,

Psos

Pevoses

M
A

1979).

En el establecimiento las paredes y techos son sdlidos, impermeables de facil
1.3 |limpieza, desinfeccion y resistentes a fuctores ambientales (Art 195 Ley 9 de

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

El establecimiento cuenta con pueras de salida suficientes y de caracteristicas apropiadas
15 [|para facilitar la evacuacion del personal en caso de emergencia o desastre, las cuales no

) podran mantenerse obsiruidas o con seguro durante las jornadas de irabajo. Las vias de
acceso a las salidas de emergencia estarén claramente sefializadas (Art 96 Ley de 1979).

1,5 0

R

1985)

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

Lasareas de circulacion deberan estar claramenle demarcadas, \ener 1a ampliud suficiente
para el iransito seguro de las personas y estar provistas de la sefalizacién adecuada y

1.7 |demés medidas necesarias para evitar accidentes ( Art 93 ley 9 de 1979) , Los corredores
internos se cumple con las disposiciones establecidas en el (Arl 46 Resolucién 14861 de

<
B

117 de la Ley 9)

Todos los equipos, herramientas, instalaciones y redes eléclricas estan disefiados,
18 construidos, instalados, mantenidos, accionados y sefializados de manera que se prevengan
! los riesgos de incendio y se evite el contacto con los elementos sometidos a tensién. (Art

1979).

La ventilacion natural y artificial es adecuada para el uso.(Art 196 y 197 Ley 9 de

1.5 0

(Art 196 Ley 9 de 1979).

La iluminacion natural y artificial es suficiente y adecuada en cantidad para su uso.

1.5 0

AR IRIE

ASPECTO A VERIFICAR

HALLAZGOS

El establecimiento cuenta con servicios sanitarios dotados con los mecanismos o elementos
24 para la higiene persanal, separados por sexo, en cnrrecto funclonamlenlo yen canlldad
A d

suficientes para uso de los tr:

es,ht

1 con di

(inodoras lavamanos y Ducha). Art 50 Resolucion 14861 de 1985) Art 188 Ley 9 de 1979)

Tk o av/vv\r_\co oose
QeSO YN

Sca?C(ccki

22

En las habitaciones el mobiliario se encuentran en buen estado y en condiciones
optimas de limpieza y aseo.(Art 207 ley 9 de 1979).

23

La ropa de cama, lenceria, cortinas, persianas se encuentra en buenas
condiciones de aseo y limpieza, asi como en buen estado (Art 207 ley 9 de 1979).
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de Yo pal SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE YOPAL \k\]/)f
ACTA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO (“Saiud

ESTABLECIMIENTOS DE VIVIENDA TRANSITORIA . e

Los colchones y aimohadas estan en buen estado de aseo y limpieza, cuentan
2.4 |con elementos para la proteccién de fluidos corporales en caso de derrame.(Art
207 ley 9 de 1979).

Los barios de habitaciones el material es de facil limpieza y desinfeccion, se
2.5 |encuentran en buen estado, aseados y dotados con elementos de aseo personal
(Arl 207 ley 9 de 1979).

1.5 0 C

15 | 0 Q
2 1 0 NA

@@

Si cuenta con zonas himedas estas son de facil limpieza y desinfeccion, se

ke encuentran en buen estado y aseadas (Art 207 ley 9 de 1979).

27 Las habitaciones y bafios cuentan con contenedores para la segregacion de los
' generados (Arl 199 Ley 9 de 1979).

28 El aire acondicionado de las habitaciones se encuentra en buen estado, en
' condiciones de aseo y limpieza y con mantenimiento permanente.

Disponer de cuartos independientes con poceta o unidades para lavado de
2.9 [implementos de aseo y espacio suficiente para colocacion de escobas, traperos,
jabones, detergentes y olros implementos usados con el mismo propésito.

2
@ 05 | o C

El establecimienlo se mantiene en orden, aseo y cuenta con un programa de :
210 limpieza y desinfeccion para las instalaciones, equipo y lenceria documentado e 0 3
) implementado (procedimientos, planillas, concentraciones y registros). (Art 207 ley (
9 de 1979).
®
2

Los articulos para los huéspedes se en cuentan en buenas condiciones, asi como
2.11 [los alimentos y bebidas son almacenados en buenas condiciones que cumplen con
las fechas de caducidad y rotulado.

En el 4rea de lavanderia se cuenta con las areas separadas, los equipos,
2.12 [maquinarias y herramientas en buen estado y se realiza el mantenimiento
prevenlivo y correctivo (Art 91, Art 112 Ley 9 de 1979).

@ . Sineoejﬂesd‘e,
Mealeni miendns P

CALIFICACION DEL BLOQUE (La calificaéién del bloque corresponde al 30% del total del acta) 2:}» -
ITEM 3.1 ABASTECIMIENTO DE AGUA e c [ep | Nc [ NA[ . HALLAZGOS
311 El establecimiento se encuentra conectado a la red del sistema de acueducto u /‘2\ 1 0

olro sistema alternativos.

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

312 146 1979).

3.1.3 [funcionamiento normal con dotacién de servicio continuo y presién de servicio en todos los
sitios de consumo (At 175y 176 Ley 9 de 1979).

Las instalaciones inleriores para suministro de agua estan disefiadas y construidas para su @
El establecimiento cuenta con tanques para el almacenamiento de agua potable @

3.1.4 |debidamente protegidos y con capacidad suficiente para garantizar el suministro

en la totalidad de sus inslalaciones. Art 10 Decreto 1575 de 2007.

El establecimiento realiza semestralmente o cuando este visiblemente sucio el P

3.1.5 |lavado y desinfeccidn de los tanques de almacenamiento de agua potable, (revisar @ 1 0
C

soportes). (Arl 10 Decrelo 1575 de 2007).
ITEM 3.2 MANEJO Y DISPOSICION DE VERTIMIENTOS

CcP NC NA f HALLAZGOS

3.21

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

Las instalaciones para evacuacion de residuos liquidos estan disefiadas 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 |a formacién de depdsitos en el interior de las tuberias y
finalmente, se evite la conexién o interconexion con tanques de almacenamiento y
sistemas de agua polable (Art 177 Ley 9 1979).

ITEM 3.3 MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

322

cP NC NA HALLAZGOS

@ - Farva Actoalear

Cuenta con plan de gestién inlegral de residuos no peligrosos y peligrosos documentado e
3.3.1 |implementado (tener presente en los objetos de IVC aquellos que estén en el dmbito de
aplicacian del arliculo arliculo 2.8.10.2 decreto 780 de 2016).

Cuenta con area para el almacenamiento de residuos (Art 198 Ley 9 de 1979)

2D O LoD

8.3.2 (Resolucién 1164 de 2002 MPGIRH, Numeral 7.2.6). 1 0
Cuenla con recipientes de material rigido que facilita su limpieza y desinfeccién e ESe ,;-\U \m\SC& 2N

3.3.3 |identificados para el manejo de residuos y da cumplimiento al cédigo de colores. 1 0 NAaonSsS el ,,e\(\\e_s .
(Art 198 Ley 9 de 1979). 5 ONQINH {4

ITEM 3.4 MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS CP NC NA

341 | (Ant 201y Art 593 Ley 09 de 79).

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

CALIFICACION DEL BLOQUE (La calificacion del bloque corresponde al 30% del total del acta) Zq— S
i

M

@
c
3
2
! c
Existe un programa de manejo integral de plagas documentado e implementado @

M
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Alcaldia Municipal g\ %.‘g )
de Yo pal SECRETARIA D[E SALUD DEL MUNICIPIO DE YOPAL
ACTA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO ;“’:S«a!.u@:%
ESTABLECIMIENTOS DE VIVIENDA TRANSITORIA o

ITEM ASPECTO A VERIF!CAR . HALLAZGOS
41 Existe plan de gestion del riesgo de desastres documentado e implementado 15 0 C 2
: (Articulo 2.3.1.5.2.1 Decreto 2157 de 2017). ! 1
Se encuentran claramente sefalizadas las diferentes areas y secciones en cuanto
4.2 |aacceso y circulacion de personas, servicios, seguridad, salidas de emergencia, 1.5 0 C )
etc.(Art 52 Resolucién 14861 de 1985). .
4.3 |El establecimiento tiene alarma de emergencia.(Art 52 Resolucion 14861 de 1985), 1 0 C
La institucion cuenta con extintores o gabinetes contra incendios cargados y
4.4 |debidamente sefializados en perfecto estado de funcionamiento. (Art 52 1.5 0 (
Resolucién 14861 de 1985). «
4.5 |Exisle botiquin de primeros auxilios.(Art 240 de ley 9 de 1979) 1 0 &
El establecimiento cuenta con un &rea para el almacenamiento seguro de
4.6 [sustancias quimicas empleadas. (Art 121 de ley 9 de 1979) y estas se encuentran 1 0
rotuladas e identificadas. (
CALIFICACION DEL BLOQUE (La calificacion del bloque corresponde al 15% del total del acta) 4
Il. CUMPLIMIENTO DE EQNDICIONES SANITARIAS : 5
CONCEPTO En caso que uno o mas de los aspectos a
% DE CUMPLIMIENTO Seleccione con una equis (X) el concepto sanitario a NIVEL DE CUMPLIMIENTO evaluar sea identificado como “CRITICO",
emitir independiente del porcentaje de cumplimienio
obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a emitir
FAV LE 95% - 100% !
,5 ) ORAB ¥« 100% sera de DESFAVORABLE, representacion de
C% f 4 riesgo inminente a la salud publica con aplicacién
FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS x 50% - 94% de medida sanitaria (NC-AMS) y se proceder4 a
/ aplicar la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
DESFAVORABLE < 49,9% CORRESPONDIENTE.

Ill. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS (AGUA)
NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS / /
IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

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

Noms do hallulgos = 12 — Z.]

) Y
[~

V.- OBSERVACIONES

Por parte dela Autoridad Sanltarla: S € SocLy \\?G( oS \ CAQ—O[ [N Y Q e/ Q Q2§
S epen yeolbe \g  Nisita Sowmildoa Y se de Je
coPib de. la @Toende Scter en v estieblecmientd.

[
/




Alcaldia Municipal

de Yopal

SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE YOPAL A\ ,’)/‘
ACTA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO Salud
ESTABLECIMIENTOS DE VIVIENDA TRANSITORIA -

Por parte del Establecimiento: /

VI: INFORMACION DE TIPO MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD/PREVENTIVA SI__ NO il

Clausura temporal total mDecomiso Conlrol de inseclos u ofra fauna nociva o transmisora de enfermedades.
Clausura temporal parcial D;ICongelacién D pacion o d jamiento de blecimientos o vivienda,
Suspension parcial de lrabajos o servicios Vacunacién personas o animales.
Suspensién lotal de {rabajos o servicios Aislamienlo o inlernacion de personas para evilar la fransmisién de enfermedades.
Deslruccion o desnaturalizacién Caplura y observacion de animales sospechosos de enfermedades transmisibles,
NUMERO DEL ACTA DE LA MEDIDA SANITARIA ‘ / / // |
DIAS HABILES PLAZO: 12

FECHA INICIO PLAZO: = ™Meaur o 20 726
FECHA LIMITE DE PLAZO: 25 S‘@?"}‘{% v O 20 2\6

VIIl. NOTIFICACION DEL ACTA

Ha co slanma previa leclura y ratificacign del contenido de |a presente acta firman IcIs funcionarios y personas que intervinieron en la visita, hoy fxg 5 del mes de
del afio 9(‘)242l en la Ciudad de Lll ol .

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 nolificada dentro de un plazo no mayor de cinco (5) dias contados a partir de la realizacién de la visita.
\

‘nrf Qamﬂo

|d 828 99
Besercpnzxlo

ﬁ/}'%? p Hes)




Alcaldia Munlclpal r«

de Yopal

SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE YOPAL
ACTA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO

CIRCULAR 000047 DE 2006

ACTAN® O —ir
CIUDAD [ \_4 ) ()(. | ‘J ] ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD Dena” 7 N
TIPO DE ESTABLECIMIENTO; ' .
ool L _~Nwendp e S?‘:’r‘fﬁ‘q |
Profesion [ / / |
Ewnhlldad [_ %6 )S‘ a@ma . J

TABLEQIMIENTO R R R R

meonsoom [E i [Son  Joime @umfm Emcon

*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION c cLz] c EU ] *Namero de documento [ & Lf R 2 i £
*NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL [ Q.Q\ l\\& o laimd_ Eonetsy £ oncof)
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ccB] c.E[:I Nn[:] *Nimero de documento [ O] £ ‘i 50
*DIRECCION DE NOTIFICACION [Cxa g = 9o — R3A

*GEDULA/NIT [ q L'?) 2 Ufg—o q ] ‘NUMERO DE INSCRIPCION [ LA :
*NOMBRE COMERCIAL | \ALS\ d CNCRUS e\ Taau -—}-(’) |
*DIRECCION Exa\g = 1o~ I ‘\JMATNCULA MereanTL [ 2 €3 95R |
*DEPARTAMENTO [ Co=oY € | municipio | UM m |
Barrio VaradaD CumunaD LocalidndD SeclorD Corregimiun!oD Casano[:] L upzD OlraD
e [ 1 CONTa) ]
TeteroNos | BT 2 XD {4 T7A | correoelectRONICO | / / |
NOMBRE DEL PROPIETARIO [ (—_—d 1 ‘\So N it et kl‘n oY) |
|

|

J

l

¢EL REPRESENTANTE DEL ESTABLECIMIENTO AUTORIZA LA NOTIFICACION ELECTRONICA?: (X no [
CORREO ELECTRONICO DE NOTIFICACION ELECTRONICA [ =d; iobar D) \f\C)+ mail. corYl . |
*DEPARTAMENTO ( CASQY E | municipio | \ 1) {9@“ |
*HORARIO Y DIAS DE FUNCIONAMIENTO [ 24 oS ] o TaBAsACORES (=]
N DE EMPLEADOS AFILIADOS RIESGOS PROFESIONALES @ N° DE EMPLEADOS AFILIADOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL E]
¢TIENE CODIGO CIUU? s E]_No[:] DESCRIPCIONDEACTMDAD | XS 37 |
INFORMAGION DEL ESTABLECIMIENTO: Nambra dal gostor de rasiduos hospitalarios [ X AN S S7 1D ]
Termico con combuslion |:] Termico sin combustion [:]
Tipo de Iralamiento realizado a los residuos: . Quimico I:]
Otro [:] LCuélICuéles? | ]
FECHA ULTIMA . } FAVORABLE
VISITA DE DIA 1 MES 1 AR TIPO DE CONCEPTO ~ | % DE CUMPLIMIENTO
INSPECCION S SANITARIO DE LA ULTIMA| FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS / DE LA ULTIMA
NUMERO ACTA VISITA INSPECCION
ULTIMA VISITA / DESFAVORABLE /

e MaTIVO DETEAVISITAT g e e S|
SOLICITUD DEL INTERESADO -‘ ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS E
EVENTO DE INTERES EN SALUD [— SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/ PROCESOS
S — ; —
OLIGITU0 OFJCIAL PUBLICA SANCIONATORIOS ADMINISTRATVOS
OTRO [EI Espocifique; r I I

PROGRAMACION

*NUMERO Y FECHA DE RADICADO EN CASO QU EL MOTIVO DE LA VISITA SEA SOLICITUD DEL INTERESADQ O ASOCIADO PQRS [2 2 ,6471 20q S } ,3 0'3 ?o%
Cumplimianta (C) Cuandn el eslablec! cumplu la idad de Ics q descrilos para el aspm:ln o condiclén samlada a evalual
Cumplimlento Parclal (CP) Cuando el astablacimienlo no cumpla con la tolalidad de los requisitos descrilos para el aspeclo o condicién sanitaria a evaluer,
No Cumplimiento (NC) Cuando ol ostablacimiento no cumple ninguno do los requisitos descritos para el aspecto o condicién sanilarla a evaluar a evaluar.
Critico (CR) La casilla "CR" ¢ ponda cuanda el imi del aspoclo a verificar sea considerado un riesgo Inminania para la salud publica y daba aplicar Medida
Sanilaria da Seguridad quo impida que ol establecimiento continde su funcionamiento en candicionas normales.
No Aplica (NA) Cuando el crilerio a avaluar no correspande a la aclividad realizada por el objelo do IVC, Nofa: (Para no afaclar calliicacion de [os bloques se diligenciara
P como Cumple (C) y se Indicara en hallazgos las razones por qua "No Aplica” para el establacimlento vigllado y cantrolado).

cODIGO; MI1-F346
VERSION; 02
FECHA DE APROBACION: 28/11/2025 Pagina 1 de 4




Alcaldia Municipal

de Yopal

SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE YOPAL :
: ACTA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO N
PAESTABLECIMIENTOS GENERADORES DE RESIDUOS- PRESTADORES INDEPENDIENTES Salud
“CIRCULAR 000047 DE 2006 e

IMPLEMENTADO
NO st | No-

Permiso de vertimientas ( en caso de requerlr notificuf a la autoridad amblental) —
Hojas de de las empleadas (Articulo 102 de 1a Ley 9 de 1979)(Arl 6 ley 55

de 1993) x X k

Comprobanies de recoleccién de resiguos por gestar, actas de Iralamiento y disposician final (en S "
caso de no contar nolificar a autoridad amblental) )( X .
Contrato con gestor ds reslduos (an casa de no contar nollficar a autoridad ambiental) X x . \)mmsa S ’ES
s s
Soporte de vacunas del personal manipulador de reslduos, X /‘ .
Si se gestiona residuos radiactivas debera contar con una autorizacion expedidada por Ministeno !!
de Minas y Energia.(en caso de no contar noliflcar a dicha autoridad: S| e e < s

R ;

7 i L ASPECTOAVERIFIGAR /i oo x| C.. | G NA.| :

generador fienan Tormulado, implemeniado y actualizado Un plan para fa gastion ‘FO i
ottt

11 Integral de los residuos hospitalarios y similares-PGIRH (numeral 6.2 MPGIRH de la
—
ot el
C;?ng\oshlo .

4 PGIRH

Resalucion 1164 de 2002.) (articulo 2.8,10.6. Dacrato 780 da 20186) (circular 000047 de 1o

6)
El generador realiza un diagnéstico amblental y sanitario e
tenlendo en cuenta las actividadaes y criterios més relevantes establecidos en el numeral
1.2 |7.1.2 MPGIRH de la Resolucidn 1164 de 2002 y sus resultados son presentados al 5
grupo de gestién ambientel y sanitario.(numeral 7.1 MPGIRH de la Resolucion 1164 de
2002.) (circular 000047 de 2006)
CALIFICACION DEL BLOQUE (La calificac

i6n del bloque corresponde al 15%
SR o ;
i :

' ASPECTO AV

| acta)

: diieniaal L GO TGP NG | NA HALLAZGOS
El generador presenta los Informes con la ! tabl en el marco I No 30@6—\,&‘
2.1 |legal vigente (revisar fecha y radicado del Gllimo informe ante la secretaria de salud) 3 1.5 ' 3
(numeral 7.2,10 MPGIRH de la Resalucién 1164 de 2002,) de en \'fﬁgo Tb NN - NC
"l

El generador cuenta con el formato RH1 y la diligencia corr 7.2.10 ¢ \‘)(‘CL \ d(_\ o mb
22 |\MPGIRH de la Resolucién 1164 da 2002, (R e oEaLe 'dem\
Calcula y analiza los indicadores de gestion interna, de

23 72,10 MPGIRH de la 3 15 @ ’Fa\%o\ T(\ATCO(J@‘QS.

Resolucitn 1164 de 2002,)

A
RIFICAR

i

El generador entrega y repone laos elementos de proteccién personal para garantizar la

C|"cP | NC'| NA 0 HALLAZGOS
34 gestion interna de los residuos generados en la atencion en salud.(numeral 7.2.9y 5 0 )
' 7.2.9.1 MPGIRH de la Resolucién 1164 de 2002.) (articulo 2.8.10.6. Decreto 780 de
2016)
&
C C

Elp | qua i los residuos tiene en pleto eslado de asepsiay

3.2 (limpleza el equipo de proteccidn personal.(numeral 7.2.9.1 MPGIRH de ls Resoluclon
1164 de 2002.) (articulo 2.8,10.6. Dacralo 780 de 2016)

El generador cuenta con un plan de contingencia para dar respuesta a aquellas
sHuaciones relaclonadas con la gestion de los residuos coma:

sismos, Incendios, interrupcion del suministro de agua o energla olécirica, problemas en
3.3 |8l servicio de recoleccién extarna do residuos, suspension de actividades por parta del @

generador, alieraclones del orden piblico, acumulacidn de residuos en 4reas de

. di de residuos (bioldgi Imi y faturas e balsas,
accidentes a Incldentes en la recoleccion interna de residuos (numeral 7.2.9.2 MPGIRH la
Resolucién 1164 de 2002.) (arliculs 2.8,10.6. Decrefo 780 de 2016)

14 El generador disponer da los el de primeras auxill | 7.2.9.1 MPGIRH Caj

de la Resolucion 1164 de 2002,) 1.5 0

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

R
i /ASPECTO A VERIFICA|

sl
El generador cuenta con una correcta clasificacion de los residuos generados en la

4.1 |atenclon en salud de acuerdo con lo lecido en el diagno los serviclos, 0 2 0 (
aclividades generadoras (ariculo 2.8,10.5. Decrelo 780 de 2016) -
N
Q
4

B
" HALLAZGOS

TEM,

En tadas [as 4reas del establecimlento el generador lane ubicado e mansra esiralégica
suficientes recipientes retomables con su respectivo empaque para el depésito y/o acopio
4.2 |lnicial de residuos generados cumpliendo con las caracteristicas establecidas, el cddigo
de colores de rolulada y fi al 7.2.3 MPGIRH la
Resolucién 1164 de 2002.)

Los recipientes retarnables cuentan con su respectivo empaque ( bolsas desechables)
4.3 |cumpllendo astas con las condiclonas da rotulado y especificaclones técnicas

establecidas en el marco nommativo (numeral 7.2,3 MPGIRH la Resolucién 1184 de 2002.)

En lodas |as dreas del establscimiento el generador tiene ubicado de manera segura y

a4 estratégica suficientes reclplanies para residuos cortopunzantes, cumpliendo con las s L\
b caracleristicas astablecidas, el cédigo de colores I de rotulado y i

R &®

OO en AAGUNED
veo\g 'v‘-Q\‘Q\:\\%\-eS .

suficlente.(numeral 7.2.3 MPGIRH la Resoll 1164 de 2002.)

cODIGO: MI1-F346
VERSION: 02 ;
FECHA DE APROBACION: 28/11/2025 Pagina 2 de 4




Alcaldia Municipal

de Yopal

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

CIRCULAR 000047 DE 2006

Saiud

El generador cuanle can un procadimiento para limploza y desinfeccién de racipionta
4.5 do y EPP.(numeral 7.2.3 MPGIRH la Resoluclén 1164
da 2002.)

C

0.5 0

el ﬂ" )
ITEM [

CALIFICACION DEL BLOQUE (La calificacion del bloque corresponda al 20% del lotal del acla)

El generador cuenta con una hruvu descripclon donda s6 especifique las Irucuunclas
lipo do rasiduos, lipo de vehiculo, los ol de la

5.1 par
racoloccldn de los rasiduos 7.2. 5 1 MPGIRH la Rolulu:lén 1164 do

25 0

El generador cuanla con diagramas (denllficando las rutas internas do fransporte y en
cada punla da genaraclén: el nimer, color y capacidad de los recipientes a ulilizar, asf

Tt Seno\2a s

(numeral 7.2,5.1 MPGIRH la Resolucion 1164 de 2002,)

52 [comoal \po da rasiduo genorade, (numeral 7,2,5,1 MPGIRH la Resoluclén 1164 de 2 0 6\ Qe EWDt Y lﬁé
2002,) ~ao s . \e,moLS
El generador cuenta con vehlculos porlpo de residuos para reallzar ol movimiento SN

5.3 |interna da rosiduos cumpliondo con las caraclerisiicas establecidas on el marco normalivo 3 1.5 0

RS i e 7

iE IR N ; w«u‘?\
El eslablacimianto da acuerdo a sus de , Indicas de g 6
6.1 vsslduus cuenla éraa: p1ra almacenamienlo lemporal y/o cnnlral de reslduos no

' blolégi i y con ofras I8 cumple con Ins disposiciones

usmblnc|dns an los numerales 7.2.8.1y 7.2.6.2 MPGIRH la Resolucién 1164 da 2002,

CALIFICACION DEL BLOQUE (La calificacién del bloque corrasponda al 10% dal lotal del acla)

AL

7.5 0

a

i
Eaay

i

El ganerador cuenla con un procedimiento para limpleza y desinfacclén de los silios de

6.2 almacanamlenio lemporal y cenlral

@

25 0

CALIFICACION DEL BLOQUE (La calificacion del bloqua currosponda al 20% del {olal del acla)

El
generados a través de un geslor externo quo cumpla con los permisas eslablecidos por
la auleridad amblantal.(numaeral 7.2.4 MPGIRH la Resoluclén 1164 de 2002.)

roaliza el do alla y final do los ros!

P

@

CALIFICACION DEL BLOQUE (La calificacién del blogue corresponde al 10% del lotal del acta)
1), CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES SANITARIAS

CONCEPTO

evaluar sen Idanllﬂcado camo “CRITICO",

DESFAVORABLE

% DE CUMPLIMIENTO Selaccione con una aquis (i]() el concepto sanitario a NIVEL DE CUMPLIMIENTO Indopandionta del porcantaja do cumplimianto
el . 6l CONCEPTOQ SANITARIO a emitir
FAVORABLE 96% -+ 100% sard de DESFAVORABLE, raprasentacion de

’ riesgo inminente a la salud pablica con
/)‘ FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS )< 60% - 94% aplicacién de medida sanitaria (NC-AMS) y se

$49,9%

procederd a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE

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 v

vidad

Se ﬁlebe u]us!zlr ol

de

alar

%ad/la?qea 3

sanltarla vigente corrigiendo los hallazgos raglsirados en la presente acla.

1.1 12 —-2.1 22 ~ 2.3 <

|
Tem S
<. 2

.z

]

—
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Alcaldia Municipal |

de Yopal

SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE YOPAL “y
: ACTA DE INSPECCION, VIGILANGIA Y CONTROL SANITARIO :
/RP\ESTABLECIMIENTOS GENERADORES DE RESIDUOS- PRESTADORES INDEPENDIENTES Salud
CIRCULAR 000047 DE 2006 =

V. OBSERVACIONES

Por parte de |a Autoridad Sanltaria:  <o(2 ch\o[\%\ o ) - ‘
A Feien Yokl Loy - e e o i Yot v, se deora
Codin 3¢ Vo Presente. acte on el extelblecm ividq

Por parie del Establecimlento:

I
V1. INFORMACION DE TIPO MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD/PREVENTIVA SI___

Clausura temporal total mnecomlso Control de insecios u otra fauna nociva o transmisara de enfermedades.

Clausura temporal parclal Congalacion D pacién o de 1108 0 vivianda,
mSuspanslbn parclal da trabajos o servicios Vacunaclén personas o animales,
Suspensidn total de trabajos o servicios Al:lumlenlo o Internacién de parsonas para evitar la iransmisidn de enfermedades.
Deslruccmn ©0 desnaturalizacién Captura y observacién de I pech de

NUMERO DEL ACTA DE LA MEDIDA SANITARIA" /' ‘/ /) ]

7
VII. PLAZO CUMPLIMIENTO DE EXIGENCIAS

DIAS HABILES PLAZO: 121
FECHA INICIO PLAZO: 2s  Mayzd 2ozQ
FECHA LIMITE DE PLAZO, 7S SeheWibw 202K

Viil. NOTIFICACION DEL ACTA
Para conslancia previa leciura y ralificacién del cantenido de |a presenle acla firman la
et W del afo ~en la Ciudad de i o) ¢

del mes de

1luncinnarios Yy personas que intervinieron en la visita, hoy

T

Oe la presente acta se deja copla en poder del interesada, representante legal, responsable del establecimiento o quien atendié la visita,

NOTA: El acta debe ser nolificada dentro de un plazo no mayor de cinco (55 dias contados a partir de la realizacion de [a visita.
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LEVANTAMIENTO DE MEDIDA SANITARIA DE
SEGURIDAD A ESTABLECIMIENTO DE BAJO RIESGO

PROCESO SALUD

FORMATO ACTANo: | ) /] FECHA: |24, | - W%y | RS

En Ia‘ cnudadde - L)Q)R“ﬂ alos 25 dias del mes d'e‘

]
\Y‘\.C\“(?D del afo 2026, . 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 25 /03}202@, al ~ establecimiento
Cosidenons @) Lﬂgui% , ubicado en la siguiente

direccion__ Covre~xca 19 4 710 — 32

La medida sanitaria se levanta por (indicar las razones

sanitarias) SQJ\KDSQ\YQ\\( (\‘)U‘OXFQS C,Y'\A—im\ EN CUOUKHD a s
C@ﬂe\tc’i(ym& Sad = va \/‘/ Contol de ;PIOLS‘CN

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.
los arficolosy 769 vy 20y de lg Jey ?
om0 41959 / /
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Alcaldia Municipal [BER

de Yopal LEVANTAMIENTO DE MEDIDA SANITARIA DE

SEGURIDAD A ESTABLECIMIENTO DE BAJO RIESGO

PROCESO SALUD

FORMATO ACTANo: | (Tr| FECHA: ’2@26 03 7/ o

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.

Cootnuar con o imelevendpoidn ol acciores, db marorg
Conkinoos,  Ovenltadns ol Complimends deo lex
TELAS N Sanifavios Nidente

Para constancia, se firma el presente formato acta por los funcionarios y el propietario,
representante legal o responsable del establecimiento, a las A2 OO horas, del dia
2  delmes___ MMaxarn delafio__ 20024 .

Del presente formato acta se deja copia en poder del interesado, representante legal,
responsable del establecimiento o quien atendi¢ la visita.
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0310.0220.0160
2026310804
2026-05-08 11:05:14
Yopal, 08 de mayo de 2026
Doctor ALCALDIA DE YOPAL
- ; . _ RECIBIDO
NICASIO MARINO ORTIZ - SEC. DE SALUD recra: LY =€ -2670
SECRETARIO DESPACHO - SECRETARIO(A) DE SALUD Hea: z < 'fi‘\"’“’““

0300 - SECRETARIA DE SALUD
DIAGONAL 15 N 15 -21

Codigo Postal 850001

YOPAL

ASUNTO REMISION RATIFICACICN DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
ADJUNTOS AL PROCESO SANCIONATORIO — RESIDENCIAS EL LAGUITO

Cordial saludo,

IMediante la presente comunicacion, se realiza la entrega formal al Secretario de Salud
ratificacidn de medida sanitaria de seguridad interpuesta al establecimiento RESIDENCIAS
EL LAGUITO, en lastre al radicado 2026302778 del 13 de febrero de 2026, para su
respectivo reparto al area juridica, con el fin de adjuntar al tramite sancionatorio a que haya
lugar, conforme a la normatividad sanitaria vigente.

La ratificacion de medida sanitaria fue realizada en el marco de las actividades de Inspeccion,
Vigilancia y Control (IVC) realizadas por el programa de Salud Ambiental durante la vigencia
2026. Durante la visita se identificaron hallazgos sanitarios clasificado como punta critico, el
cual, representa riesgo para la Salud Plblica, motivo por el cual se aplicaron las medidas
sanitarias de seguridad correspondientes, de conformidad con la Ley 9 de 1979, la Resolucién
1229 de 2013 y demas normas concardantes.

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

custodia y tramite.

A continuacion se relaciona los documentos entregados:

NO. DE

ITEM FECHA |TIPO DOCUMENTAL MEDIDA SANITARIA EOLIOS

TELEFONC CONMUTADOR {60 + B) 6345913

CODIGO: AP4-FO9 Marque seqlin coeresponda: Dependencias Palacio Municipal opeion 1, Sedes Externas opcidn 2
VERSION: 11 DIAGONAL 15 N° 15-24 YORAL — CASANARE Cadigo Pastal 850001
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ACTA DE APLICACION DE MEDIDA SANITARIA
: ACTA BE IMPOSICION DE SELLO
! 05/5/2026 ACTA DE [VC VIVIENDA TRANSITORIA : A

INFORME DE IVC

ACTA BE LEVANTAMIENTO DE MEDIDA
ACTA DE IWC VIVIENDA TRANSITORIA

554
2 Uafbicuab ACTA DE IVC GENERADOR RESIDUOS CIRCULAR 000047 B
DE 2006
Sin ofro particular,
LETICIA RINCON MOLINA - DIR. SALUD PUBLICA
DIRECTOR(A) DE SALUD PUBLICA
Elzbord: Fany Yamile Adame Siaacho(%
Cargo: Tecnico Area De Salud
Reviso Diana Carolina Ramirez Avella
Cargo Profesional Contratado
TELEFONG COMMUTADOR ({50 + 8) 6345913
CODIGO: AP4-FD9 Marque segln correspanda: Dependencias Palacio Municipal opeidn 1, Sedes Extemnas opcidn 2
VERSION: 11 DIAGONAL 15 N° 15-21 YOPAL — CASANARE Cédigo Pastal 850001
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