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Codigo Postal 850001

YOPAL

ASUNTO REMISION DE DOCUMENTACION PARA ESTUDIO JURIDICO Y
CORRESPONDIENTE INICIO DE PROCESQ SANCIONATORIO -
ESTABLECIMIENTO AGROPECUARIA NUEVO HORIZONTE LA 20 (ANO
2026)

Cordial saludo,

Para que se apoye la proyeccion que corresponda segtn lo establecido en el Ley 09 de 1979,
me permito remitir a para su andlisis los documentos originales relacionados con la medida
sanitaria de seguridad impuesta a la ESTABLECIMIENTO AGROPECUARIA NUEVO
HORIZONTE LA 20 (VIGENCIA 2026) .

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 actuacion administrativo sean del caso.

Anexo: 13 folios

Agradezco su gestion y atencion a este asunto.

Cordialmente, @ i

A
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ACT

SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE YOPAL
A DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO
ESTABLECIMIENTOS VETERINARIOS Y AFINES ’

CIUDAD

'|* cAMPO OBLIGATORIO

TIPO DE ESTABLECIMIENTO: Clinica/Hospilal Velerinario D Veterinarla - Almacén Agropecuario M Consultorio Velerinarlo D
Guarderfa Veterinarla D Zoo-Criadero D Zooldgico I:] Otro: (+Cenlro Ayuda Diagndstica Velerinarla Peluquerla y Centro de Estélica Velerinarla E]
+Escuelas adiesiramiento do Mascolas *Compra y Venla de Mascolas *Crladero Mascolas
*Cementerio Mascotas *Canddromos, Hipédromos y Otros *Serviclos de transparie y
alenclén do animales de compaiila).

*RAZON SOCIAL [(Dianch  Ca ‘JD4\'| Nea C|\/\q 2% YT f\ co¥D . |

*CEDULA /NIT [ 171R s> 4 40 — 1 | *NUMERO DE INSCRIPCION [€CYD 7478 SBYTTY~T |

vovere covenon. [Aignoproavio oevn Hovmorde (o 20 |

*DIRECCION [( oNe

o 20 H:_ 410 - 1= IMATRICULAMERCANTIL | 12. &4 22 . I

*DEPARTAMENTO [ ColminalYye ] *MuniciPlo | /O i |
T © ]

Barriog Vereda[] C

omunaD LocalldadD Seclori__-] Correglmlenlo[] CaserroD UPZD OlroD

et |~ | Asaer)

TELEFONOS (212 410

76 G | correoELECTRONICO [ / P /

NOMBRE DEL PROPIETARIO [

Dok e lins — ChoEavwin A cerp

*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

*NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL I ) XCNCA Cc(.Y\)\iﬂUl C\/?a-fbl YO ACQﬁD
T

C.CE C.EI:I NITL__I *Numero de documento | 7 /@ <3 Lj 1 C?Li

QCZ' C'ED NITI____I *Numero de documento [7-44 7/6 SE) L/ 7 71/;

7

B

*DIRECCION DE NOTIFICACION [ ;}\W‘PYD\ <) AL T = T

+EL REPRESENTANTE DEL ESTABLECIMIENTO AUTORIZA LA NOTIFICACION ELECTRONICA?: si IE NO D

CORREO ELECTRONICO DE NOTIFICACION ELECTRONICA [T vana claeeirn 1577 & ot ). es ] |
*DEPARTAMENTO [ Ol Salrd e 4] *MUNICIPIO [ L_(p o) ,Qg{ f ]
*HORARIO Y DIAS DE FUNCIONAMIENTO [L-D 8anm- 3 e ]| n°OE TRABAJADORES

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

(TENECODIGOCIUU? st [3¢]no[ |  DESCRIPCIONDEACTVIDAD [ - SO0 ~ 4& 20. ]

NOMBRE DE PROFESIONALES A CARGO DEL ESTABLECMIENTO: N° DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N° TARJETA PROFESIONAL
4 a /
/
FECHA ULTIMA ) FAVORABLE i
VISITA DE DIATMES 1 ANO TIPO DE CONCEPTO % DE CUMPLIMIENTO

INSPECCION , SANITARIO DE LA ULTIMA| FAVORABLE CON REQUERIMENTOS | X DE LA ULTIMA '57‘(71
NUMERO ACTA VISITA INSPECCION

. : DESFAVORABLE

ULTIMA VISITA Za 7, / / 25 RAV

A

SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS

EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA

Espacifique: I

-~ ~

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

SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/ PROCESOS El
SANCIONATORIOS ADMINISTRATIVOS

Z
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d Y al . SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE YOPAL &‘)
e op : ACTA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO Salud
ESTABLECIMIENTOS VETERINARIOS Y AFINES T

Cumplimlento (C) Cuando el establecimiento cumple la lotalidad de los requisitos descritos para el aspecto o condicién sanilaria a evaluar,

Cumplimlento Parclal (CP) Cuando el establecimiento no cumple con la lotalidad de los requisilos descritos para el aspeclo o condicién sanilaria a avaluar,

No Cumplimlento (NC) Cuando el eslablecimiento no cumple ninguno de los requisitos descrilos para el aspeclo o condicién sanilaria a evaluar a evaluar,

Critl CR La casilla "CR" carresponde cuando el incumplimiento del aspeclo a verificar sea considerado un riesgo inminente para la salud publica y deba aplicar Medida
ritico (CR) Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento contine su funcionamiento en condiciones normales,

N I NA! Cuendo el criterio a avaluar no carresponde a la aclividad realizada por el abjelo de IVC. Nota: (Para no afactar callficaclén de los bloques se dillgenclara
© Aplica (NA) como Cumpla (C) y se Indlcara en hallazgos las razonas por que "No Aplica” para el establecimlento vigilado y controlado).

T

DOCUMENTADO | IMPLEMENTADO

DOCUMENTOS OBSERVACIONES
= : t sl NO 8| NO
Documento de Sistema de Seguridad y Salud en el trabajo (En caso de no conlar, notificar )’\ X
auloridad competente), e :
Plan de capacitacion praciicas higiénicas, bloseguridad, uso de EPP (At 2.8.5.2.17 Dacrelo 780 x -
da 2016) p
Hojas da Seguridad de las sustancias quimicas empleadas (Ari102 de la Ley 9 de 1979) (Ar 8 Ley
55 de 1993), X X.
Licencia equipo de rayos x ( en caso de contar con equlpo para DX). — — e |~ ] bJ A
Conlralo con gestor de residuos (en caso de no conlar nolificar a autoridad
amblental),Manlfiesto de recoleccién de residuos por gestor y actas de tratamlento y o S ae | —
disposicion final,

Permiso de verlimientos (en caso de no contar notificar a autoridad amblental).

f
f
r
[

<

B

Soportes de vacunacion del personal que labora en el establecimlento contra la rabia (Art

2.8.5.2.17 Decreto 780 de 2016), —t ] — ~ WA
Si se requiere de medidas de control, la empresa conlratada para ejecular el programa de i

control de plagas cuenta con concepto sanilarlo favarable expedido por |a autoridad )( )Q

sanilaria del 4rea de jurisdiccién, . g

Soportes de regisiros de mantenimlento de cadena de frio, Registros de temperatura

(medicamentos y vacunas); Manual técnico administrativo para el manejo de biolégicos de . B N
uso en perros y galos. e e N J}

1. CONDICIONES LOCATIVAS, SAl SEGURIDAD

ITEM B - "ASPECTO A VERIFICAR c CP NC NA
El establecimiento esla ubicado en terreno de facll drenaje, alejado de botaderos de
basura, aguas estancadas, criaderos de insectos y roedores.mataderos,

1.1 |cementerios y, en general, a focos de insalubridad & inseguridad evilar en las zonas
de riesgo, que ofrezcan peligro de inundacién, erosion (Art 160, 162,163 Ley 9 de C
1979).

HALLAZGOS

[N]
o

12 Las enlradas principales a la edificacién y a sus ambientes Interiores son accesibles
" |euentan con fécil acceso ( Art 40 Resolucion 14861 de 1985).

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

de material antideslizantes . (Art 47 y 48 Resolucion 14861 de 1985). 0510

fOA
0.5 0 C

C

C

1.4 Los corredores internos cumplen con las disposiclones establecldas en el Art 46
: Resolucion 14861 de 1985,

15 En el establecimiento las paredes y techos son solidos de facll limpleza,
"~ |desinfeccion y resistentes a factores ambientales (A 195 Ley 9 de 1979).

En el establecimlento los pisos son sélidos, impermeables, anlideslizantes, de f4cil

16 limpieza, desinfeccldn y resistentes a factores amblentales y uniformes, de manera
: que ofrezcan conlinuidad para evitar tropiezos y accidentes, nivelados para facilitar

el drenaje (Arl 193, 194 Ley 9 de 1979).

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 cuenlan con media
cafia.

®|@ [goloe

Las redes e instalaciones eléctricas como interruptores, reguladores, ldmparas y
demés equipos o elemenlos utilizados para lluminacién en areas especificas estan
1.8 |conslruidas, instaladas, mantenidas, accionadas, sefializadas y protegidas, de
manera que se prevengan los rlesgos de incendlo y se evite el contaclo con los
elementos sometidos a tensién, (Art 117 Ley 8 de 1979).

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

1.10 La iluminacion natural y arlificiel es suficiente y adecuada en canlidad para su uso
' (Al 196 Ley 9 de 1979).

1 0

|
OIN O

¥

CALIFICACION DEL BLOQUE (La calificaclén del bloque corresponde al 20% del total del acta) 7 O s
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SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE YOPAL
ACTA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO

/ ESTABLECIMIENTOS VETERINARIOS Y AFINES

=0}

9 ©| g gle| g e | D|O|®| |z
<
>

ITEM ASPECTO A VERIFICAR

Sl ofrace serviclo da vacunacién y comercializaclén de blolégicos, garanliza su
2,1 |conservaclén, ublcacién y registros de lemparalura, cumpllendo con los lineamlentos
naclonales astablecldos por el Ministerio de Salud y Proteccion Sacial.

SRR
CP..|" NC.'|"NA [. = ." ~ HALLAZGO

22 Certificados de vacunacion cumpliendo con Directricas del Ministerio de Salud y
' Proteccldn Saclal. Decreto 780 Art 2.8.5.2.56

Dispone de érea especifica para desarrollar procedimientos invasivos o

2.3 [intervenciones quirdrgicas indepandiente y que cuante con superficles de f4cil
limpieza y desinfeccion.

Dispone de 4rea para el almacenamiento de madicamenlos bajo seguridad,

2.4 lincluyendo las disposiciones legales establecidas para el mancjo de medicamentos
de control espaclal (Art 36 Resoluclén 1478 de 2008).

1 0 I\,,)'L\ N/"\

25 Cuenla con los equipos e instrumenlal suficientes y en buen eslado para el
' desarrollo de la aclividad de acuerdo con los servicios oferlados.

26 Si ofrece servicios de peluguerla y/o eslélica animal dispone de areas separadas
: para el desarallo de esta aclividad,

VA

2.7 Dispone de 4reas de alslamiento en caso de tener paclenles con enfermedades
! infacciosas de tipo lrasmisible incluyendo las de origen zaondlico.
;

28 Registros de alencién clinica a animales incluyendo los decasos. (Dacrelo 780 de
" 2016 arl 2,8.5.2.2y 2.8.5.2.3 y Ley 576 de 2000 Arl 9),

Regislro de animales diagnosiicados y/o sacrilicados con zoonosis y reporte a las
2.9 |auloridades sanilarlas (Decrelo 780 de 2016 arl 2.8.5.2.3 y Ley 576 de 2000 Arl
18).

2.0 Ragislros de vacunacién y reportes de la aclividad anle fa DTS de acuerdo con lo
' descrito (Decrelo 780 de 2016 art 2.8.5.2.41y 2.8.5.2.3 y Ley 576 de 2000 arl 18).

05 | o NA J\JA
05 0 (\),A 0\)/,\

Aclo administrativo da registro inscripcion para manejo de medicamentos de conlrol
2,11 |especial ante el Fondo Nacional de Eslupefacienles (Res 1478 de 2006 articulos
11y17),

212 Soporte de registro de venta y suminisiro de medicamentos de conlrol especial
' (Res 1478 de 2006 arilculos 48),

Soporle de registro de matricula profasional ante COMVEZCOL obligalorio para
213 clinicas y consullorios velerinarios en donde se presten servicios velerinarios
' (consulta, vacunaclén, clrugfas, diagnéslico y tratamiento) (Ley 576 de 2000 art 62

05 | o NA M}:\‘ '

©
<
>

<
>

y 64).

Cuenta con &rea para el alojamienio de los animales que cumpla con las Se. e\,tclgroq . \eweimom wn [ o)
2.14 |condiclones higiénico sanilarias de acuerdo al serviclo prestado (guacales, 2 @ 0 2N \03 :}cu_v o ole s C
- protecclén amblental). ONNS v ony 0D |

CALIFICACION DEL BLOQUE (La calificaclén del bloque corresponde al 30% del lotal del acta) Zq

s Wrehih

ITEM s <2 " .ASPECTO A VERIFICAR':

‘HALLAZGOS

El eslablecimienlo cuenla con Veslier, servicios sanilarios dolados con los

31 mecanismos o elementos para la higlene parsonal, saparados por sexo, en correclo | /5 C
! funcionamienlo y en canlidad suficienles para uso de los (rabajadores ( Art 188 Ley

9 de 1979) (Arl 50 Resolucién 14861 de 1985).

El establecimiento cuenla con sarvicios sanitarios para visilantes, cumpliendo con Cona Qc\ﬂ—idf) cCon € \
3.2 |las disposiciones del marco legal( Arl 188 Ley 9 de 1979) (Arl 50 Resolucién @
14861 de 1985).

N westeel -

El establecimlento se mantiene en orden, aseo y cuenta con un programa de o se eyidencc - qU& Nno
13 limpieza y desinfecclon para las inslalaciones y equipos documenlado e 4 2 0 es‘\‘(io\l\'\ Q\Q -\C)QF‘) N C
3 implementado (procedimienlos, planillas, concenlraclones y ragistros). (arl 207 lay 9 > <=0 Ny clel . ’
de 1979).
Disponer de cuartos independientes con pocela o unidades para lavado de e\Q\y\é " ‘(‘ao CLQ aoRGLO -
3.4 |implemenlos de aseo y espacio suficienle para colocacién de escobas, (raperos, 2 @ 0 F§n ‘%S’CLCCCJ soficeeN M- | i
Jabonas, detergentes y otros Implementos usados con el mismo propésito. oy ? f@dﬂ \—z:d (J
35 Los elementos y produclos quimicos utilizados para la limpieza y desinfeccién se 1 0.5 O‘ Vo s¢ ewolntua a [(W)S'\)(-.
™ [encuentran debldamenle rotulados y almacenados. ' noeston O“D VoS -

» del lotal del acta)

4.1 ABASTECIMIENTO DE AGUA 'HALLAZGOS

sistema allernativos.

411 El eslablecimienlo se encuenira coneclado a la red del sistema de acueduclo u olro @ 1 0 C

El astablacimienlo cuenta con suministro y acceso a agua polable (Art 165 Ley 9 de
412 14979
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Alcaldia Municipal

de Yonal SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE YOPAL ./
p ACTA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO Salud
ESTABLECIMIENTOS VETERINARIOS Y AFINES atu

Las Instalaciones interiores para suministro eslan disefiadas y conslruidas para su
funcionamlento normal con dolacién de servicio continuo y presién suficiente de servicio
en lodos los sillos de consumo ( At 10 numeral 2 Decreto 1575 de 2007).

4.1.

w

0.5 0 (
El establecimlento cuenta con tanques para el almacenamiento de agua potable

4.1.4 |debidamente prolegidos y con capacidad suficiente para garanlizar el suministro en @ 1 0 (
la totalidad de sus inslalaciones. Arl 10 Decrelo 1575 de 2006. ”

El establecimiento realiza semestralmente o cuando este visiblemente sucio el

4.1.5 |lavado y desinfeccldn de los tanques de almacenamiento de agua polable, (revisar 1 0.5 ,\/O’\ "FO\\ 0 Sk cSL:U NC

soportes). Art 10 Decreto 1575 de 2006.

ITEM 4.2 MANEJO Y DISPOSICION DE VERTIMIENTOS c | cpP NC NA HALLAZGOS
421 Las aguas reslduales generadas por el establecimiento son conectadas al sistema 2 0 gce'\‘fq*j_‘iﬁ \\‘V(l")\?jﬁ%ﬂ DlQ(‘]af“)mﬁ ©
""" |alcantarlilado u otros sistemas alternativos. (Art 36 Ley 9 de 1979). wa Q \\CCL - C‘Q

Las instalaciones para evacuacidn de reslduos liquidos estan disefadas y conslruidas
para que permitan escurrimiento, eviten obstrucclones, Implda el paso de gases y

422 animales de le red publica al interlor, no permitan el vaclamiento, el escape de liquido o la 1 15 0
"% |formacién de depésitos en el Interior de las tuberlas y finalmente, se evite la conexién o O
interconexién con tanques de aimacenamiento y sistemas de agua potable (At 177 Ley 9 ¢
de 1979).
ITEM 4.3 MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS (o} CP NC NA HALLAZGOS
Cuenta con plan de gestién Integral de residuos generados en la atencion en salud P Q. (220N d(Q nNes o, o Sg .
4.3.1 |y ofras actividades, (verificar la implementacién de este documento ver acla anexa) 3 1.5 0 % ’rY\ Q\QN—\\AY@L 0 pre S P
Decreto 780 de 2016 Titulo X 351 y Resolucién 1164 de 2002. 5 J(O._\O&; ddé .
4.3, |Eldrea para el aimacenamiento de residuos cumple con las disposiciones ” /;\ MNe cuandre con %@"
" |establecidas en la Resolucién 1164 de 2002 (Numeral 7.2.6). NS ST o'sE NS TR AN / lk .

Cuenta con recipientes de malerial rigido que facilila su limpieza y desinfeccion e C= NV

1
" Q. aw
4.3.3 |idenlificados para el manajo de residuos y da cumplimiento al cédigo de colores.(Ar| 1 @ 0 ng“cs'o CU&)@S A % C€
199 Ley 9 de 1979), XA s Paiens amec\q

ITEM 4.4 MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS c cP NC NA HALLAZGOS
4.4.1 atrils\gou1nyp;\orsrsagr;al-g: l%a;:j:gir;gz)gral de plagas documentado e implementado 3 g C[l:;%g a%gd?jﬁqu r: \ C
: > . -\.z ‘443 2 s
i e T I e e as | |
CALIFICACION DEL BLOQUE (La caliﬁ'cachlén del bloque é?rrespon?? él 25%vdel lola? del acta) ’ S £ j._ZF p i

ND

UF

ITEM ASPECTO A VERIFICAR

. HALLAZGOS
5.1 Existe plan de gestién del riesgo de desastres documentado e implementado. 3 0 Wo QS‘\@\\ irf\?‘ ~’q§
" |(Artlculo 2.3.1.,5.2.1 Decreto 2157 de 2017). an so “*‘C)J\’D(,({ # .
Se encuentran claramente sefializadas las diferenles areas y secciones en cuanto ke Soxs T
5.2 |aaccesoy circulacion de personas, servicios, seguridad, salidas de emergencia, 1 0 ‘Eg\:m Q\Wcév\-ém%\ C*P
elc.(Art 52 Resolucién 14861 de 1985) ( Arl 206 Ley 9 de 1979). G CAL & ava o3e0. ’
5.3 |Existe botiquin de primeros auxilios. (Art 127 Ley 9 de 1979). 1 55\ o Teom ? \Q—\v@ (‘Q
54 Las escaleras cuentan con material antideslizante, franja folo luminica y 05 0 A
" |pasamanos.(Art 48 Resolucién 14861 de 1985). ’ N N:
La inslitucion cuenta con extintores o gabineles contra incendios cargados y "
5.5 |debidamente sefializados en perfacto estado de funcionamiento..(Art 205 Ley 9 de 2 1 0
1979) (Art 52,54 Resolucion 14681 de 1985), 5
El personal operativo cuenta con los elementos y equipos de proteccién personal P
5.8 |requeridos para el desarrollo de las aclividades ( Articulo 2.8.5.2.17 Decrelo 760 de 2 1 0 (
2016). "

CALIFICACION DEL BLOQUE (La calficacién del bloque corresponde al 10% del tolal del acta)
; ) II. CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES SANITARIAS

CONCEPTO En caso que uno o mas de los aspeclos a evaluar
% DE CUMPLIMIENTO Selaccione con una equis (X) el concepto sanitario a emitir| M YELDE CUMPLIMIENTO | sea idenlificado como “CRITICO . independiente

del porcentaje de cumplimiento obtenido, el

FAVORABLE 95% - 100% CONCEPTO SANITARIO a emitir sera de
DESFAVORABLE, representacion de riesgo

FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS o 6 inminente a la salud publica con aplicacion de

C61/ S . 4 N 50%- 94% medida sanitaria (NC-AMS) y se procedera a

aplicar la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
CORRESPONDIENTE,

DESFAVORABLE

<49,9%

1Il. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

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

CODIGO: MI1-F332
VERSION: 02
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SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE YOPAL Nt
ACTA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO Salud
ESTABLECIMIENTOS VETERINARIOS Y AFINES DAL

V. REQUERIMIENTOS. SANITARIOS

Sa debe ajustar el establecimiento a la normalividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos reglslrados en la presente acla,
Tters de hallezges: 219 - 3.5 -3 4- 3.8 = .= 4 2.
SL;__g.A - 43.2 - 4,33 - 4.4 - i+.u.2 - S 4- S 2
(2) —

‘ i
onto Ondicw ~ Tem §. 0. 2 FRresencd o7 freces QL oty
CSJGO-TOLD\I\QLS j CfQL\\GCD(YM/! mCL/tO( Q!\S{»{)_,\ch\ c/t) ?@S\ IO El écm:En
Co_ovgen Animdl. N no Yene mpleweniudh, Coveclorente.
lot \tmprered y despéecioq em s e tebleanianh  pored
l\?m\hﬂm‘f !Ifrﬁcvﬁ/ de (Pfa(‘ab /e—/ o edos  ofyreds .

V. OBSERVACIONES

Por par{a do la Autoridad Sanitarla; S vt lenpj? < 0y CQ)SI. Gs S Sméd \2g.
A et Precaoro e dvéwdt /q, v:s;‘nLe( Sanitgna, ¥y e,
oy EoPiot_de [ fresente Al en ol estwbledipn it

Por parto dol Establacimiento;

VI, INFORMACION DE TIRO MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD/PREVENTIVA SI_.. NO___

Clausura temporal tolal Doecomiso DConlrol da inseclos u olra fauna nociva o lransmisora de enfermedades.
|:]Clausura teamporal parclal DCongolacldn DF‘ lén o desalojamiento de establecimlenlos o vivienda,
DSuspunsiOn parcial de (rabajos o servicios |:|Vacunaci¢n persanas o animales,
DSuspﬂnshﬁn lotal do lrabajos o sorviclos DAIslaqunlo o inlarnaclén de parsonas para ovllar la lransmisién de anfoermadades.
DDnslrucclOn o desnaluralizaclén DCapIura y observaclén da anlmales sospechosos do enformedades transmisiblas.
NUMERO DEL ACTA DE LA MEDIDA SANITARIA | 01 |
DIAS HABILES PLAZO: / /
FECHA INICIO PLAZO; / /
FECHA LIMITE DE PLAZO: / /
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Alcaldia Municipal

de YD al SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE YOPAL :k' )
p ACTA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO g L a
ESTABLECIMIENTOS VETERINARIOS Y AFINES a U

Vill. NOTIFICACION DEL ACTA

Parg gonslancig previa leclura y ratificaclén del contenido de la presente cla firman los fu
;&0\4‘ \ del afio Z& en la Ciudad de ) (O (‘JZY'

T

ionarios y personas que intervinieron en la visita, hoy del mes de

De la presente acla se deja copla en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien atendié la visita,

f\de cinco (5) dias contados a parhr de la realizacién de la visita.

NOTA: El acta debe ser nolificada deniro de un plazo,no mayo,

'F&m,ﬁ (AQ@{TY\Q
32U S3c

Tecnico  Areot Solyl BN Teoned ek SNehs
| Secretenvir Sotlud /’//Pot/ |

' )am Ty
V\I\ﬂ@ (}\’\&//3“@’

~A. Hé’ SR AT

Ceofieloria.
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Alcaldia Municipal ‘

de Yopal & APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

A ESTABLECIMIENTO DE BAJO RIESGO

PROCESO SALUD

En la ciudad de \-\ogd_\ . alos __2- dias del mes de A\Oﬂ ' . del
afio__2o2L, , 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 estab!ca/c:ifniento total X o parcial _—, Suspension total _— o parcial
_——de trabajos ___ o de servicios _— , Decomiso de objetos y productos _ —, Destruccion

~— 0 desnaturalizacion _< de articulos _— o productos _— , Congelaciéon _— o
suspension temporal _— delaventa . o empleo — de productos __~y objetos __ -

NOMBRE O RAZON SOCIAL: _ ' _
;&Q\m@ewom@( MNuevo on‘i%orr*ﬁe_ Co 20

DIRECCION: CfO. 200 |
519 - 4= |BARRIO: o\ Ohugn COMUNA: 7 T%%?ﬁ%bﬂSéQ |
PROPIETARIO/REPRESENTANTE/RESPONSABLE: _ .. .
Wsenen Cavo\ing  chagoaeo AGerg. | IPENTIFICACION: 72/08 S3u 794
La medida sanitaria de seguridad.aplicaa las actividades de

Alnocen Agyro @ecuaiD.

q

"Por Ia siguiente causal: (Indicar as razones sanitarias y normativas violadas
o condiciones | Fraieares Sownitovos trnodesdaS v ale
oo 4 clo=wodeaion '
Usesencin, e Rlaoas . . \ |
T orecockelo MCQ:\(\\Q;(ﬁ] J disgosteidn clo yesidyes 3@)"@@ da3.
on e\ o=\ cuv\ecmmrentro

oon ley 9 de 71979 AxYeohp 201, 207,
transitorioy.

Ley 09 del 24«

1 : L A {
T onoswewen de Sello o “E:sl‘wet\o‘\seccm\“eﬂ"@\
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Alcaldia Municipal § 3’&}1

de Yopal APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
P A ESTABLECIMIENTO DE BAJO RIESGO

PROCESO SALUD

FORMATO ACTANo| )| FECHA: | 2 | @y O,

O N\Q&idm Sonmieran . Se leNameg” Lnat ez @] QWO\“@“LIW)
Y Jo mseonsable bl axtedolecimondy  soecone Tos

Wola 200s, dve chevon looar a_la ap\teaiciey e
NE A ide Scani ‘\etWCP -

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

representante legal o responsable del establecimiento, a las 1L 1S, horas, del dia

21 del mes A ‘55(1 del afio__ 2024 . Del presente

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

\J S

{:r\ Mo, S
SI‘QT S 61;«7”
] Yeon @ de das

’Lfav{q AQ’Q"V@ :
234ED 555
Tecnico Arva Sl | .

"ONSABLE:

- nl awe
%*') e~ e ove
4 112, 3\ 4C« e
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Alcaldia Municipal EREIEs

de Yopal !

j  IMPOSICION DE SELLOS A ESTABLECIMIENTO
DE BAJO RIESGO
PROCESO SALUD

FORMATO ACTANo:| =0} FECHA: | g | @Y | 2024

~ POR LA CUAL SE IMPONEN SELL

El dia 7 7 ~ del mes de Ao | del afio 2024 <
siendo las G11S e . , se procedié a dar cumplimiento a lo estipulado en el
Formato Acta No. OO | de fecha 27 Albw \ de 202 |

mediante la cual se Impuso una Medida Sanitaria de Seguridad a un Establecimiento de
Bajo Riesgo consistente en la Clausura temporal del establecimiento total _7& o parcial
__—_, Suspension total __— o parcial __— de trabajos _— o de servicios — , Decomiso
de objetos y productos _— , Destruccion _— o desnaturalizacién _— de articulos __ - o
productos — , Congelacion — 0 suspensioén temporal — delaventa _— o
empleo _-— de productos .y objetos __-—, al establecimiento denominado:

Aa oPecuavg Rveyy Ponaente La 20, ubicado en la

Corexa 20 #1719 — 15, del barrio  €!  Sowan.
en la comuna 7

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.

ra T (NSNS

FIRMA:

NO_M‘_BRE::‘L; T&V\k{/ / /—\c(ommg__ NOMBRE M)’@A <\qlg;dn (8

cEDULA: | T2 g s5s . _GEDULA: | < 8y66 0%

oo e deld

tCAR.'Go:'» T@c_mc@ Area Scb/Uc[. CARG

RESPONSABLES DEL ESTABLECIMIENTO: |

'FIRMA; . (D'&m (%&P’CVW‘

' 7
NOMBREL » ﬂ@m @m (/ oy

-'cEDU'LA:'lv- | AMB-52N /\C{\\,
CARGO: . *(\%)(J thj@” -
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Yopal, 24 de abril de 2026

INFORME DE INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL

En Yopal, Casanare a los 21 dias del mes de abril 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 Resolucion N° 1229 de 2013, por solicitud oficial, al establecimiento
denominado AGROPECUARIA NUEVO HORIZONTE LA 20, ubicado en la carrera 20
No.19-15, Yopal, Casanare.

1. GENERALES DE LEY DEL ESTABLECIMIENTO:

- Nombre o razén social: AGROPECUARIA NUEVO HORIZONTE LA 20

- Nit. 1118534194-1

- Naturaleza: Publica __ Privada _X

- Representante Legal: DIANA CAROLINA CHAPARRO ACERO

- Cedula: 1118534194

- Direccion: Carrera 20 No.19-15

- Teléfono: 3134101569

- Correo electrénico: dianachaparro1511@hotmail.es

- Nombre quien recibié la visita:  DIANA CAROLINA CHAPARRO ACERO
Fecha de la visita: 21/04/2026

2. SERVICIOS OFERTADOS POR LA INSTITUCION.

ITEM SERVICIO
1 Almacén Agropecuario

3. HALLAZGOS.

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

2.14. Se evidencia hacinamiento en las jaulas de las aves y conejos.

3.3. Se evidencia que no esta implementado en su totalidad el programa de limpieza y
desinfeccion.

3.4. No cuenta con espacio suficiente para adecuar y organizar los elementos de aseo.



3.5. No se encuentra debidamente rotulados y almacenados los productos que se
utilizan para limpieza y desinfeccion.

4.1.5. No cuenta con soporte de lavado de tanque para almacenamiento de agua.

4.2.1. Se evidencia que las aguas residuales de la limpieza de las jaulas esta en via
publica.

4.3.1. No esta implementado en su totalidad el programa de manejo de residuos
generados por el establecimiento.

4.3.2. No cuenta con area de almacenamiento de residuos.

4.3.3. No realiza una adecuada clasificacion de residuos y no cumple codigo de
colores.

4.4.1. El programa no esta acorde a un diagnéstico de plagas y no esta implementado.

4.4.2. Critico. Se evidencia presencia de heces de raton y cucarachas, focos por falta
de limpieza.

5.1. No esté implementado en su totalidad el plan de gestion del riesgo.
5.2. Falta sefalizacion de salidas de emergencia y en areas.

5.3. Botiquin incompleto.

4. CONCLUSIONES.

Durante la visita de inspeccion sanitaria realizada el 21 de abril de 2026, se evidencia

cierto hallazgo considerado como critico, el cual genera la aplicacion de la medida
sanitaria:

e Punto critico numeral 4.4.2: En el establecimiento hay focos de proliferacion
de plagas, se evidencia heces de roedores y cucarachas, por falta de limpieza
y desinfeccién en las areas, infringiendo el Art 168 Ley 09 de 1979.



5. MEDIDA SANITARIA

Teniendo en cuenta la descripcion de los hallazgos y la situacion anteriormente
descrita, se establece que el establecimiento comercial denominado
AGROPECUARIA NUEVO HORIZONTE LA 20, presenta un porcentaje de
cumplimiento del 81.5% de las exigencias del “acta de inspeccion, vigilancia y control
sanitario a establecimientos veterinarios y afines”. Se identifica como CRITICO el
numeral 4.4.2, por tanto, se emitié concepto sanitario Desfavorable y se procedio a la
aplicacion de Medida Sanitaria de Seguridad consistente en la Clausura temporal
total, por consiguiente, la imposicion de sello, de acuerdo a las competencias
conferidas en el articulo 576 de la ley 03 de 1879; se requiere al vigilado para la
subsanaciéon INMEDIATA de los requerimientos sanitarios registrados en el acta de
inspeccion sanitaria de fecha 21 de abril de 2026, principalmente punto critico.

6. REGISTRO FOTOGRAFICO.

REGISTROS FOTOGRAFICOS

Foto No.1,2,3 Se evidencia falta de limpieza en las areas, punto de venta, en el patio, en el sitio de almacenamiento de sus
elementos y productos de aseo.




Foto No. 4,5,6 Se evidencia la falta de limpieza y desinfeccién en el area de bodega y hacinamiento en las jaulas de las aves y
conejos.

Foto No. 7,8, 9 Incorrecta disposicion de las aguas residuales de la limpieza de las jaulas terminando en via publica y no dispone
correctamente de los residuos biolégicos de tipo animal.




Foto No. 10, 11,12 Se evidencian heces de ratén y cucarachas por la falta de limpieza y desinfeccion.

7. ANEXOS.

El presente informe, es respaldado por las actas de inspeccion, vigilancia y control
sanitario, acta de aplicacién de medida sanitaria de seguridad, acta de imposicién de
sello, en ocho (8) folios (en original).

N° de folios 8.

8. IDENTIFICACION DE QUIEN IﬁEALIZA LA VISITA
j A

d
FIRMA: <4‘_i 11 tﬂl‘*
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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Yopal, 20 de mayo de 2026

Doctor

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

DIAGONAL 15 N 15 -21

Cédigo Postal 850001

YOPAL

ASUNTO REMISION LEVANTAMIENTO DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
ADJUNTOS AL PROCESO SANCIONATORIO — AGROPECUARIA NUEVO
HORIZONTE LA 20

Cordial saludo,

lediante la presente comunicacion, se realiza la entrega formal al Secretario de Salud
levantamiento de medida sanitaria de seguridad interpuesta al
estaplecimiento AGROPECUARIA NUEVO HORIZONTE LA 20, en lastre al radicado
2026309887 del 29 de abril 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.

El levantamiento de medida sanitaria fue realizado en el marco de las aclividades de
Inspeccion, Vigilancia y Control (IVC) realizadas por el programa de Salud Ambiental durante
la vigencia 2026. Durante la visita se identificaron hallazgos sanitarios subsanados,
principalmente punto critico, el cual representaba riesgo para la Salud Pablica, motivo por el
cual se aplicd la medida sanitaria de seguridad correspondiente.

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 CONMUTADOR {60 + 8) 6345813

CODIGO: AP4-FO9 Marque seguin correspanda: Dependencias Palacio Municipal opzidn 1, Sedes Externas opcidn 2

VERSION: 11 DIAGONAL 15 N° 15-24 YOPAL — CASANARE Cadigo Pastal B50001

FECHA DE APROBACION: 26/00/2024 wwnw. yopal-casanare.nov.eo Email: contaclenes@yopal-casanare gov.co :
Pagina 1 de 2 LAT-USBQ
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ITEM FECHA  |TIPO DOCUMENTAL MEDIDA SANITARIA . BE
FOLIOS
ACTA DE LEVANTAMIENTO DE MEDIDA
1 [14/5/2026 ACTA DE IVC VETERINARIOS Y AFINES 4

Sin otro particular,

%ﬁb&/\ W

LETICIA RINCON MOLENA DIR. SALUD PUBLICA
DIRECTOR(A) DE SALUD PUBLICA

Elabord:  Fany Yamile Adame Siaucha

Cargo: Tecnico Area De Salud
Revisé Diana Carclina Ramirez Avella
Cargo Profesional Contratado
TELEFONO CONMUTADOR (50 + 8) 6345913
CODIGO: AP4-FOS Marque seglin corresponda: Dependencias Palacio Municipal opcion 1, Sedes Externas apcidn 2
VERSION: 11 DIAGOMAL 15 N° 15-21 YOPAL — CASANARE Cédigo Pastat B50004
FECHA DE APROBACION: 26/09/2024 wrenve.yopal-casanare.gov.co Email: pontactenos@yopalcasanare gav.co
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Alcaldfa Municipal

de Yopal

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

FeciA | @ | O"S l Z@E‘”T' ACTAN" | Q02 |

Al 5 s o AN ST AL .xu\i K & 4 I i ik "" ‘., ‘\) ‘ “v».?“‘ 4N A i
CIUDAD Yosiu ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD 5@&18—%& w2 |
qo@\, | [ et bal/()ol /L(m,c ml
TIPO DE ESTABLECIMIENTO: Clinica/Hospltal Velerinarlo E] Veterinarla - Almacén Agropscuario JE Consultorlo Veterlnarlo D
Guardorla Velerinarla Zoo-Criad Olro: (+Centro Ayuda Diagndslica Velerinaria *Peluquetia y Centro de Eslética Velarinarla
D oo-Lnadero D “aniigicn D *Escuolas adlestramienlo de Mascolas *Compra y Venla de M +Crladero Mascol []

+Cementerlo Mascolas *Canddromos, Hipddromos y Otros *Serviclos de Iransporie y
alenclén do animales de compaiifa).

* CAMPO OBLIGATORIO

i \ P
mzonsoon  [Diano Covaliinl CVOEiG_ACer.

|
‘CEDULA/NIT [ 77 PS> 4 790 ~7 | *NUMERO DE INSCRIPCION [EcYQ) 7779 S3G779—T |
wowere coveron. [\ oD PECUTicl e Hovonte. {a 20 |
*DIRECCION (o 208 A -15 | MATRICULAMERCANTIL [ 2.4 2. 5 2 |
‘DEPARTAMENTO [ COSCNOYS . ] *municiPio O (‘ |

Cual: L %\ & aNexn .

TELEFONOS (212 G110 T34 9 | CORREOELECTRONICO | / / /
NOMBRE DEL PROPIETARIO [ ODiena Canlipol C l'/«O{ﬁm o /AICe 1),
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION C.cz] C.ED NITI:] *Numero de documento l 7 7/,? <3 L}« // q‘gj

*NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL ["D iovae (o ro“r\ot c!/apah’l) ,/4@({?77.

*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION c.cZI c.el:] N|T|:| *Nimero de documenlo L 7 7/5 353 [,[ 79 [f‘
*DIRECCION DE NOTIFICACION I(C Aavye{a 20 4 79
¢EL REPRESENTANTE DEL ESTABLEGIMIENTO AUTORIZA LA NOTIFICACION ELECTRONICA?: sl NO |:]

Barrio VeredaE’ ComunaG LocalldadEl SeclorE CorregimianloE] Caserlog UF‘ZIE] OlrolZ]
|

CORREO ELECTRONICO DE NOTIFICACION ELECTRONICA [Jioncicthapanmd 25018 hoftmai/. €3 ]

' f

‘DEPARTAMENTO [ (OAUNIATC . ] *municirio | L) O] |
' T

*HORARIO Y DIAS DE FUNCIONAMIENTO CL-D Bam_-3>pm . | N° DE TRABAJADORES

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

)
¢TIENECODIGOCIUU? s [x]No[ | DESCRIPCIONDEACTVIDAD [ " S¢xD) ~ F6 20, ]

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

FECHA ULTIMA . FAVORABLE
VISITA DE DIAMES | ARO TIPO DE CONCEPTO % DE CUMPLIMIENTO
INSPECCION | 27 o1y ] 26| |SANITARIO DE LA ULTIMA| FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA 8 vi 5
; = VISITA 5 INSPECCION 7
NUMERO ACTA - i DESFAVORABLE
ULTIMA VISITA QOj.

PROGRAMACION [:] SOLICITUD DEL INTERESADO z] ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS

) SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/ PROCESOS =
souiciTup oFiciaL [ ] EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA R R res
OTRO Especifique: | / / / ]

*NUMEROQ Y FECHA DE RADICADO EN CASO QUE EL MOTIVO DE LA VISITA SEA SOLICITUD DEL INTERESADO O ASOCIADO PQRS I 2026 12 15715 / 0S M/'}‘/U 21)2[
v -
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Alcaldia Municipal

d Y I SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE YOPAL L4 ‘-J
e opa ACTA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO Salud
ESTABLECIMIENTOS VETERINARIOS Y AFINES ™

A 1l bt

Cumplimlanto (C) Cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos descritos para el aspecto o condicidn sanitaria a evaluar.
Cumplimlento Parclal (CP) Cuando el establecimiento no cumple con la totalidad de los requisilos descritos para el aspecto o condicién sanilaria a evaluar,

No Cumplimiento (NC) Cuando el establecimlento no cumple ninguna de los requisitos descritos para el aspeclo o condicién sanitaria a eveluar a evaluar,

La casilla "CR" corresponde cuando el incumplimiento del aspacto a verificar sea considerado un fiesgo inminente para la salud publica y deba aplicar Medida
Critico (CR) Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento continte su funcionamiento en condiciones normales.

ica (NA! Cuando el crilerio a avaluar no corresponde a la aclividad realizada por el abjeto de IVC. Nota: (Para no afectar calificacldn de los blogues se diligenclara
No Aplica (NA) como Cumple (C) y se Indicara en hallazgos las razones por que “No Aplica" para el establecimlento vigllado y controlado).

i 5
.| DOCUMENTADO | IMPLEMENTADO
St NO“ |- '8I"

. DOCUMENTOS 'OBSERVACIONES

Documento de Sistema de Seguridad y Salud en el lrabajo (En caso de no conlar, notificar
autorldad competente).

Plan de capacitacion practicas higlénicas, bloseguridad, uso de EPP (Art 2.8.5.2.17 Decrelo 780

X
de 2016) : X
>

Hojas de Seguridad de las suslanclas quimicas empleadas (Ar102 de la Ley 9 de 1979) (Ari 8 Ley
55 de 1993).

Licencla equipo de rayos x ( en caso de contar con equipo para DX). -— — /\j’ i A_‘
Conlrato con gestor de residuos (en caso de no conlar nolificar a auloridad

ambiental),Maniflesto de recolecclén de residuos por gestor y actas de tratamiento y - _ b e

disposicion final.

Permiso de vertimlentos (en caso de no contar notificar a autoridad amblental). — e s .l /\/' 4

Soportes de vacunacién del personal que labora en el establecimiento conira |a rabia (Art
2.8.5.2.17 Decreto 780 de 2016).

Sl se requiere de medidas de control, la empresa conlralada para ejecutar el programa de

control de plagas cuenta con concepto sanilario favorable expedido por la autoridad \ X
sanitaria del 4rea de jurisdicclon, /

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

ATEM. i e ‘7.1 ASPECTO-AVERIFICAR NC NA HALLAZGOS
El establecimiento esta ubicado en terreno de facll drenaje, alejado de botaderos de
basura, aguas estancadas, criaderos de insectos y roedores.mataderos,
1.1 |cementerios y, en general, a focos de insalubridad e insequridad evilar en las zonas 2 0

de riesgo, que ofrezcan peligro de inundacidn, eroslén (Art 160, 162,163 Ley 9 de
1979).

1.2 Las entradas princlpales a la edificaclén y a sus amblentes interlores son accesibles
"™ |euentan con fécil acceso ( Art 40 Resolucién 14861 de 1985).

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

14 Los corredores Internos cumplen con las disposiclones establecidas en el Art 46

Resolucidn 14861 da 1985, 0.5 0

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

En el establecimlento los pisos son sélidos, Impermeables, antideslizantes, de facil

c
©
®
0

16 limpieza, desinfeccién y resistentes a faclores ambientales y uniformes, de manera @
(&)
@
®
<
@)

que ofrezean conlinuidad para evitar tropiezos y accidenles, nivelados para facllitar
el drenaje (Art 193, 194 Ley 9 de 1979).

En las salas de procedimlentos y donde se requiera un proceso de limpleza y
1.7 |asepsia mas profundo, la unién entre pisc con paredes o muros cuentan con media

cafia.

Las redes e inslalaclones eléclricas como intefruptores, reguladores, ldmparas y
demas equipos o elementos ulilizados para iluminacion en Areas espacificas esldn
1.8 [consiruidas, instaladas, mantenidas, acclonadas, sefializadas y prolegidas, de

manera que se prevengan los riesgos de Incendlo y se evite el contacto con los
elementos sometidos a tensién. (Art 147 Ley 9 de 1979).

La ventilacion natural y/o artificlal, son adecuadas para su uso, con el objeto
1.9 |de evltar la acumulaclén de olores, condensacién de vapores y elevacién
excesiva de la temperatura. (Art 196 Ley 9 de 1979).

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

A C
del total del acta) Z@

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

de Yopal

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

ECIFICAS
Joer [

R
HALLAZGOS i .\ - |

Ak A
1] o Na
0 N
NA
A,
e . NA

‘

Sl ofrace servicio de vacunaclén y ¢ lalizaclén de biolégicos, garanliza su
2.1 |conservacién, ublcaclén y raglsiros de lemparatura, cumpliendo con los lineamlenlos

nacionales establecidos par el Minlslerio de Salud y Proteccién Social.

22 Certificados de vacunacion cumpliendo con Directrices del Minislerlo de Salud y
' Protecclién Saclal. Decreto 780 Art 2,8.5.2,56

Dispone de 4rea espacifica para desarrollar procedimlentos invasivos o

23 |inlervenciones quirtrglcas Independlente y que cuente con superficies de facil
limpleza y desinfeccién,

Dispone de érea para el almacenamlento de medicamentos bajo seguridad,

24 fIncluyendo las disposiciones legales eslablecidas para el manejo de medicamentos
de control espaclal (Al 36 Resoluclén 1478 de 2006).

25 Cusnla con los equipos e inslrumenlal suficlenles y en buen estado para sl
' desarrollo de la aclividad de acuerdo con los servicios ofertados.

O
o

S
[N—
o

26 Sl ofrece servicios de peluquerla y/o estélica animal dispone de areas separadas
i para el desarrollo de esta actividad,

27 Dispone de dreas do alslamiento en caso de tener paclentes con enfermedades
' infecclosas de tipo trasmisible incluyendo las de origen zaanético.

28 Reglstros de atencién clinica a animales incluyendo los decesos. (Decreto 780 de
" |2016 arl 2.8.5.2.2 y 2.8.5.2.3 y Ley 576 de 2000 Arl 9).

Registro de animales dlagnosiicados y/o sacrillcados con zoonosls y reporte a las
2.9 |auloridades sanitarias (Decrelo 780 de 2016 art 2.8.5.2.3 y Ley 576 de 2000 Art
18).

210 Registros de vacunacién y reportes de la aclividad ante la DTS de acuerdo con lo
: descrilo (Decreto 780 de 2016 art 2.8.5.2.41 y 2.8.5.2.3 y Ley 576 de 2000 arl 18).

05 | o /\,’/_\
05 | o \}/_\

Acto adminislrativo de registro inscripcién para manejo de medicamenlos de control
2,11 [especlal ante el Fondo Nacional de Eslupefaclenles (Res 1478 da 2006 arilculos
11y17).

212 Soporie da rogistro de venlay suministro de medicamentos de control especial
' (Res 1478 de 2006 arliculos 48),

Soporte de reglstro de matricula profesional ante COMVEZCOL obligatorio para
213 clinicas y consullorios velerinarios en donde se preslen servicios velerinarios

' (consulta, vacunaclén, clruglas, diagnéstico y tratamiento) (Ley 576 de 2000 art 62
y 64).

Cuenla con area para el alojamlenio de los animales que cumpla con las

2.14 |condiclones higiénico sanilarias de acuerdo al serviclo prestado (guacales,

pratecclén ambiental).

0.5 0 ‘,\}A

Ole P|IERIBGPLG»
z
>

CALIFI

El eslablecimiento cuenla con Veslier, servicios sanilarios dolados con los
a1 mecanismos o elementos para la higlene personal, separados por sexo, en correcto
' funclonamlanto y en canlidad suficientes para uso de los Irabajadores ( Arl 188 Ley | {

9 de 1979) (Arl 50 Resolucién 14861 de 1985).

El eslablecimiento cuenla con servicios sanilarios para visitanles, cumpliendo con
3.2 |las disposiciones del marco lagal( Arl 188 Ley 9 de 1979) (Arl 50 Resoluclén 1 2 0
14861 da 1985).

El eslablecimiento se manllene en orden, aseo y cuenta con un programa de

33 limpieza y desinfecclon para las Inslalaciones y equipos documentado e 2 0 )
™ |implementado (procedimientos, planilias, concentraciones y registros). (art 207 lay 9 / 5 .
1

de 1979).

Disponer de cuarlos independienles con pocela o unidades para lavado de
3.4 |Implementos de aseo y espacio suficients para colocacién de escaobas, traparos,
Jabonas, delergentes y otros implementos usados con el mismo propésito.

a5 Los elemenlos y produclos quimicos ulilizados para la limpieza y desinfeccién se
) encueniran debldamente rolulados y almacenados.

oo ooy tlgus
I RSN G

CALIFICACION DEL BLOQUE (La calificacién del bloque corresponde al 15% del lolal del acta)

S ;}é?ﬁlh‘p i

sislema alternativos.

41.2 El eslablecimiento cuenla con suminisiro y acceso a agua polable (Arl 165 Ley 9 de @. 0
T 11979). .

411 El eslablecimienio se encuentra conectado a la red del sistema de acueducto u olro @
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Alcaldia Municipal

de Yo al SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE YOPAL ‘("'.i )
p ACTA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO Salud
ESTABLECIMIENTOS VETERINARIOS Y AFINES u

Las Instalaclones interiores para suministro estdn disefiadas y conslruidas para su

funclonamlento normal con dolaclén de servicio continuo y presién suficiente de servicio 1 0.5 0 (
en todos los sltios de consumo ( Art 10 numeral 2 Decreta 1575 de 2007).

4.1.

©w

El establecimlento cuenta con tanques para el almacenamiento de agua potable

4.14 |debidamente prolegidos y con capacidad suficiente para garantizar el suministro en @ 1 0 ( )
la totalidad de sus instalaciones. Ari 10 Decreto 1575 de 2006,

El eslablecimiento realiza semestraimente o cuando esle visiblemente sucio el - ‘\'D" 0 00% b de B
4.1.5 |lavado y desinfeccién de los tanques de almacenamienlo de agua potable, (revisar 1 0.5 0 ’\Gl\ N (30 A/Q
soportes). Art 10 Decreto 1575 de 2006, el )
ITEM ~ .- 42MANEJO Y DISPOSICION DE VERTIMIENTOS c |.cP [ NC | NA HALLAZGOS

4.2.1 Las aguas residuales generadas por el establecimlento son conecladas al sistema
™" |alcantarillado u otros sistemas alternativos, (Art 36 Ley 9 de 1979).

Las Inslalaciones para evacuaclén de residuos liquidos estan disefiadas y construldas

para que permilan escurrimlento, eviten obstrucciones, Implda 2l paso de gasesy

422 animales de la red publica al Interior, no permitan el vaciamiento, el ascape de liquido o la @ 15 0 C
™7 |formacién de depdsitos en el nterlor de las tuberlas y finalmente, se evite la conexlén o '

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

de 1979).
ITEM vz 4.3 MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS 5 [+ cp NC NA HALLAZGOS
Cuenta con plan de gestion integral de residuos generados en la atencién en salud : . E ¥
4.3.1 |y ofras actividades. (verificar la implementacién de este documento ver acla anexa) 3 16 0 2‘5%*\0{{?@(\9"\5'{“‘\“{ n
Decreto 780 de 2016 Titulo X 351 y Resolucién 1164 de 2002, > A L

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

Cuenta con recipienles de material rigido que facilita su limpieza y desinfeccién e Coangecoy amn \0(9‘50(
4.3.3 [identificados para el manejo de residuos y da cumplimiento al codigo de colores.(Art| 1 @ 0 : ("P

199 Ley 9 de 1979).
ITEM | - ' 4.4 MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS ; c CP | 'NC [ ‘NA

441 Exisle un programa de manejo integral de plagas documentado e implementado @

* HALLAZGOS

(Art 201 y Art 593 Ley 09 de 1979)

442 Se evidencian mecanismos y dispositivos para el control de los veclores en el ) 0 i
""" |establecimlento y no se evidencla la presencla de los mismos ’

CALIFICACION DEL BLOQUE (La calificacién del bloque corresponde al 25% del tolal del acla)

ITEM ASPECTO A VERIFICAR

-CP NC | NA | . HALLA2GOS

5.1 Existe plan de gestién del rlesgo de desastres documentado e Implementado.
’ (Artlculo 2.3.1.5.2.1 Decreto 2157 de 2017).

1.5 0 < '

Se encuenlran claramente sefalizadas las diferentes areas y secciones en cuanto
5.2 |aaccesoy circulacién de personas, servicios, seguridad, saldas de emergencia,
ele.(Arl 52 Resolucién 14861 de 1985) ( Al 206 Ley 9 de 1979).

c
< 1 ) i
5.3 |Existe boliquin de primeros auxilios. (Art 127 Ley 9 de 1979). @ 0.5 0
®
&
>

5.4 Las escaleras cuentan con material antideslizante, franja folo luminica y 05 0
" |pasamanos.(An 48 Resolucién 14861 de 1985). : MA ]

La institucion cuenta con extintores o gabineles conlra incendios cargados y
5.5 ldebidamente sefalizados en perfecto astado de funcionamiento..(Ar 205 Ley 9 de
1979) (Art 52,54 Resolucldn 14681 de 1985).

El personal operativo cuenta con los elementos y equipos de proteccién personal
5.6 (requeridas para el desarrollo de las aclividades ( Articulo 2.8.5.2.17 Decralo 780 de
2016).

1 0 (
CALIFICACION DEL BLOQUE (La calificacién del bloque corresponde al 10% del total del acta) ®
Il. CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES SANITARIAS

CONCEPTO En caso que uno o mas de los aspectos a evaluar
° 'y T " "o .
% DE CUMPLIMIENTO Seleccione con una equis (X) el conceplo sanitario a emiir| \1VE- DE CUMPLIMIENTO | seq idaniificado como CRITICO", independiente

del porcentaje de cumplimiento obtenido, el

FAVORABLE ” 95% - 100% CONCEPTO SANITARIO a emilir sera de
) K ° d DESFAVORABLE, representacién de riesgo
FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS o _ads inminente a la salud publica con aplicacién de
q(}- . 80%-04% —medida sanitaria (NC-AMS) y se procedera a
DESFAVORABLE <49,9% aplicar la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

CORRESPONDIENTE.

!II.. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS (AGUA) /

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS / /
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Alcaldia Municipal ‘ l
SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE YOPAL
de Yopal ACTA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO

&
ESTABLECIMIENTOS VETERINARIOS Y AFINES Salud

REQ R Q £ ARIO

Se debe ajustar aI eslablacimienlo a la normalividad sanitaria vigenle corrigiendo los hallazgos registradas en la presente acla,

lems e laoma%owm? .S = H 1S - 4H43.71- 433

V. OBSERVACIONES
Por parto do |a Autoridad Sapltaria: D €. SOCACL' Q“O\C)S ew AT

q
L) weive o, \ns("*@‘ ch\JEeUHa (/) G Ole,rcz Cop;c,
ol o fpmseﬂ“plé octa _en el estaBlecimren) o -

Por parto del Establocimiento:

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

Clausura lemporal tolal Decomiso mConlml de Inseclos u olra fauna nociva o transmisora de enfarmadades,
Clausura temporal parclal Congelacién moesocupaclén o desaloj 1to de establ tos o vivienda.
Suspensién parclal de (rabajos o servicios Vacunacién personas o animales,
Suspansién lolal de trabajos o serviclos Alslamionlo o internacién de personas para evilar la ransmislén de enfermedades.
DDestruccldn o dasnaturalizacién [DCaplura y observacién de anlmales sospechosos de enfermedades (ransmisiblos.
NUMERO DEL ACTA DE LA MEDIDA SANITARIA | / ) /' |
DIAS HABILES PLAZO:; / /
FECHA INICIO PLAZO: i /
FECHA LIMITE DE PLAZO: / /

CODIGO; MI1-F332
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Alcaldia Municipal

de Yo al SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE YOPAL K‘)
p ACTA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO Salud
ESTABLECIMIENTOS VETERINARIOS Y AFINES —

Viil. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y fatificacién del contenido de la presente acta firman los f§ncionarios Y personas que intervinieron en la visita, hoy 8 del mes de
M avo del afio ;; é en la Ciudad de Un 2t .
8

/
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, represanlanle legal, responsable dei establecimiento o quien atendié |a visita

NOTA: El acta debe ser notificada deniro de un plazo no mayor de cinco (5) dias contados a purhr dela reahzacnén de Ia visita

FIRMAG: /
NEBRE /

[ecnico Area Sald
, Lﬂ’ Hunmm/v

¥k
CA

A MR 33% Aoy
Pfo?ue%m?\
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Alcaldia Municipal

de Yopal LEVANTAMIENTO DE MEDIDA SANITARIA DE

SEGURIDAD A ESTABLECIMIENTO DE BAJO RIESGO

PROCESO SALUD

FORMATO ACTANo: | (0] FECHA: |1200R4| - I5&, | OR
En Ilau c':iu.d‘éd de B U{’OQO\\ alos 8 dias del mes de
MUL\{(\"\ del afno 2024 |, 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. ool de
fecha 99 MCU/O 2024, al " establecimiento
AQWPQCUQT)Q Nuevo Novizonte la 20) , ubicado en la siguiente
direccion CCAK(QK”C)L 20 H 19- 15
La medida sanitaria se levanta por (indicar las razones
sanitarias) SJ\oSanar @UﬂAVO c\v %CO €N cyavr 4“0 CA
QTC-oQﬂcxr Ae Q\C&O\OtS ME pYey \CLS com C/:C«ONS
‘V\\O\\‘u\\c@ %om\iromors e \\mo\\e e of&&nl/ecc,m
\,i €n YY\CJY)Q((JD k{{ JLS’@S\C«U{\ d@ “ﬁQS)o{m{‘)\ é]@n@m{d@s © N
ol exd\oele cimiento.

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:
Acicolos 201 M 203 do \at \e;/ Y e 7939

CcODIGO: MI1-F191 Pagina 1 de 2
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Alcaldia Municipal EREIA0

de Yopal &/ LEVANTAMIENTO DE MEDIDA SANITARIA DE

SEGURIDAD A ESTABLECIMIENTO DE BAJO RIESGO

PROCESO SALUD

FORMATO ACTA No: O0L FECHA:

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.

i OBSERVACIONES: - - -

CorhmunY _con lo 1mplemntacion de aaions do meton
Continua, oaentados al comelimendy de los OIS s
Sk \‘XTG\ oS es ‘\*e(\o\QQL AOS s

Para constancia, se firma el presente formato acta por los funcionarios y el propietario,
representante legal o responsable del establecimiento, a las _11' 20 horas, del dia
_C% delmes_ Mayo delafio_ 2024

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

., FUNCIONARIOS DE SALUD:
L N 7777, 7777 A L e A
NOWBRE: Fony Adame  |NOMBRE: 7
CARGO: | Tecnico Aren Solud [CARGO: 7

~ PROPIETARIO, REPRESENTANTE LEGAL O RESPONSABLE:

Widm Ol IR /

Yo Onalhro NOWBRE:. - /

TAMG 52 AL CEDULA: /
to fie faria. CARGO: /

CARGO: .
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Alcaldia Municipal

N COMUNICACION OFICIAL
de Yopal

310:220.160

2026309887

2026-04-29 09:44:46
Yopal, 29 de abril de 2026

ALCALDIA DE YOPAL
Doctor RECIBIDO
. ~ ~ oy ~o g~ oL &

NICASIO MARINO ORTIZ - SEC. DE SALUD FECHA: ==

SECRETARIO DESPACHO - SECRETARIO(A} DE SALUD
0300 - SECRETARIA DE SALUD

DIAGONAL 15 N 15 -21

Cdédigo Postal 850001

YOPAL

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

Cordial saludo,

lMediante la presente comunicacion, se realiza la entrega formal al Secretario de Salud de la
medida sanitaria de seguridad interpuesta al establecimiento 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 acta fue levantada en el marco de las actividades de Inspeccién, Vigilancia y Control {(IVC)
realizadas por el programa de Salud Ambiental durante la vigencia 2026. Durante la visita se
identificaron hallazgos sanitarios clasificado como punto critico, el cual representa riesgo para
la Salud Publica, motivo por el cual se aplicaron las medidas sanitarias de seguridad
correspondientes, de conformidad con la Ley 9 de 1979, la Resolucion 1229 de 2013 y demas
normas concordantes.

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

A continuacidn se relaciona los documentos entregados:

TELEFONO CONMUTADOR {60 + 8) 6345913

CODIGO: AP4-FDY Marque sequin corresponda: Dependencias Palacio Municipal opeidn 1, Sedes Extemas apcian 2
VERSION: 11 DIAGONAL 15 N* 15-214 YOPAL — CASANARE Cédigo Pastal BE1001
FECHA DE APROBACION: 26/09/2024 wnw. yopal-casanare.nov.e Email: contaclencs{@yopal-casanare. gov.co
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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 [28/04/2026 ACTA DE IMPQSICION DE SELLOS 8
ACTA DE IVC ESTETICA
ORNAMENTAL INFORME DE IVC

Sin ofro particular,

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

Anexos: & folios

Elaboro: Fany ‘a’émi}e Adame Siaucho

Cargo: Tecnico Area De Salud
Revisb Diana Carolina Ramirez Avella w
Cango Profesional Contratado
; TELEFONO CONMUTADOR (80 + 8) 6345913
' CODIGQ: AP4-F09 Marque seglin comresponda: Dependendias Patacio Municipal opeion 1, Sedes Externas apcidn 2
VERSION: 11 DIAGOMAL 15 N° 15-21 YOPAL — CASANARE Cédigo Pastat 850001
FECHA DE APROBACION: 26/09/2024 wrv.yopal-casanare.nov.co Emait: contactencsi@yopal-casanare. gov.co
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