
\ 1 
SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL DE f'EREIRA 

l,PERE'íRA \ ACTA GENERAL DE INSPECCIÓN, VIGILANCIA V CONT~OL SANITARIO 
Sa!ud 1 PARA GENERADORES DE RESIDUOS-TITULO X: OECRETO 780/2016 -

CIUDAD! f?a1o'-ta 1 
FECHA 

1 ~to6/2~ 1 
ACTA w¡ .:tMf121-26 

TIPO DE ES1 /\BLE CIMIENTO 

j Bancos de sangre. tejidos y semo~:=J □ i sioterlos y laboratorios de blotecnologla 1 □ ¡Centros en los que se presten servicios de 
plerclng, pigmentación o tatuajes 

Morgues lns'1uto Nacional de Me?'."~iña¡ □ 
Le al ___J 

ENTIDAD TERRITORIAL DE Si\U.D Secretarla de Salud Publica Se urldad Social de Perelra 

i.----\ IDENTIFICACIÓN DEL ESTABLECIMIENTO 
• C""'9 9lf: N:T9910 

•RAZONSOCIAL 

•CÉDULA/ NIT 

•NOMBRE COMERCIAL C2'10 

l □ 

1 

'DIRECCIÓN 

•DEPARTAt~ENTO 
_.,,._:r'"l~b_;;-;;,,,,;,_=._,;;;..;,-t::...:.;r-~l-=-=-_~_....:¡~,;__~_:__:!!:!!!._~ _ _;;;,_-=._:...:.._-=.:._:___...J:._~_~_•_:-_·~~ 

.--e ~~~~--.---_-_ -_-...=-...::::;------~ 

MATRICULA MERCANTIL=='::::==============----================:::: 

•MUNICIPIO' ~-1_0 __ _ 
Barrio~,--__ -_-_-_-_-_~_ Vereda Comuna ~~Jc:,.d Localidad 1 -

[ -- 1 
Sector .fu'.;__Jo~ 1 Corregimiento 

Otro[] Cuál: e':~_-:::_-:::_-::~--=~~-;~_-;::~_-::;_-::;_-::;_-::;_-::~:=~--=~--=~--=~--=~--=~~-=---=---=--=-=-=----_-_-_-_-_-_-_-_-_;__:_:_:_:_:_:.__~~-:_~~-:_~~-:_~~-:_~~==-~~~~~~~~~~~~~~-:_~~-:_~~==-~~==-~~==-~~-:_-:_-:_~-=-~-=-~-=-~-=-~=~=~=~=~~ 

TELÉFONC<- l.3.\ ~6 C\ 662.ez 
CORREO Elf~TRÓNICO [ 'f".o:.t'.'.:::~:::::::~=~========:;;;:::::===:__,~----------===================::::; 

Casarlo UPZ -
NOMBRE DEL ''ROPIETARIO 

C.E.o 'Número de documento j l OS 0 :¡ 00 2, 'ID 

1 &-J,o~ 
·DOCUMENTO DE IDENTIFICA.;1m1 

•NOMBRE DEL REPRESENTANTF l ':GAL 

·DOCUMENTO DE IDENTIFICACl01.' C.C. ~ C.E.o NIT :=J 'Número de documento!._ __ t _0_8,;;;;.,..;:e~~c...00 __ ,._20 ____________ __. 
CORREO ELEC1; ÓNOCO [f a.It f>! .. ! ~et q :Zl:i ~~ l. u,,,-,. 
•DtRECCIÓNDENOTIFICACIÓN ·~. "a_1~J\\lo)oi n,oo Ú),u. (00~ 

EL REPRESENTANTE DEL ESTAB-ECIMIENTO AUTORIZA LA NOTIFICACIÓN ELECTRÓNICA: 

OORECCOÓN DC SOTOFOCACOÓN füCTRO~~~p-ol~~-e-e_o_'f_!_Q._Q_q_•_~-q-,-, }--g-=-~----.-.,~.-c,b-""'1---

8

-------------
SI~ NO □ 

(l2rSQat •MUNICIPIO' 
.. 

•DEPARTAMENTO tQ..:lcanO 
[.ut\-ú 0 •HORARIO Y DIA DE FUNCIONAt/lENTO s·.CX)o~ - -6·.co 12 .f"t"\ 

: 

N' DE TRABAJADORES 1 1 1 

N' DE EMPLEAOOS AFILIADOS i:,IESGOS PROFESIONALES 12. 
N' DE EMPLfAOOS AFILIADO'. AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL 

1 2= 1 

CÓDIGOCIIU s'Í_~}oO DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDAD' "3622 1 

J.'t . ~ " 1,h1 CONCEPTO ¡SANITARIO DE ULTIMA v1srr A SANIT ~IA }~i~tt 1t,;~-- -·-·· ·-- --·-- _ _,:¿_ ·~ -

FECHA DE LA 
2S / 11)v1;,ft'JilP )\. 

ÚLTIMA IHSPECCIÓN 1.,•:10RABLE 

TIPO DE CONCEPTO SANITARIO 
FA'/:1V.l'LE CON 

¾ DE CUMPLIMIENTO 100 % DE LA ULTIMA VISITA DE LA ÚLTIMA INSPECCIÓN 
N'ACTA DE ULí,MA 

REq.~·HIMIENTOS 

VISITA ~l5:\-V-I 
DE!:>í'AVORABLE 

li i?i .. " ¿~ ,.,,., ,.,... ·-~~,J:·ytr , . .,. ·,n ·;, ~f' • 1'R...f.t;.;:¡ . -, .¡_: 
""~ 

,p._:~~~ , 1, WIQTIVO pt,: 1.A Vl~ITA 

PROGAAM, • CIÓN SOLICITUD QEL INTERESADO " ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS 
·- SOllCI IUD Ut: t"Ki'<,; 1 "-" ve SOLICITUD(, ICIAL EVENTO DE INTERl:S EN SALUD PÚBLICA! PRfV"'"'"-" ""Nrll'WLIT,..,,"'S AOMIN. 

OTRO 1 l E¡:,,.•W¡q\W, 
-· 

NUMERI', Y FECHA DE RAOICA,;,J EN CASO DE QUE EL MOTIVO DE LA VISITA SEA SOLICITUD DE INTERESADO O ASOCIADO POR SAt~ 2;\40,-. ,. 
•a ~" '{.{.4:2;~ V 1 ' ~~ITl!RIO~ P• ~YAI.\JAC!6~ - ,,;. • ·,~. , . . ,T.•i• 

Cumpllmlonto ( e : Cuando el e&labloclmlento cumple la totalidad de los requisitos descritos para el nspocto o co11ct1c1011 sanltana a evaluar 

Cumplimiento parcial 1•:P¡ Cuando el nlal>leclrnlenlo no cumplo con la 1011111,111<1 de loli ieql1lsllos descrllos para el aspecto o condición sanitaria a evaluar 
.. 

No cumplimiento (NG) Cuando el e1tabloc1rnlen10 110 cumpla 111n91mo ¡fe IOli req111s1loli doscrltos para el a11pecto o condK:16n sanitaria a evaluar a evaluar 

Critico (CR) La caallla "CR" corro1ponde cuando el lncurnpllmlonto del 11spoc10 a vorlf1car &ea considerado un riesgo inminente para la salud pública Y deba aplicar Medida,¡ 
Sanitaria de Seguridad que Impida que el eslabl11clm1ento cont<núo su lunc1onamlon10 en condiciones normales 

Cuando el crilerio a avaluar no corresponde a la actividad realizada por el ob¡eto do IVC Nota: 
No Aplica (NA) (para no 1f1ctu c1llflc1clón d• lo, bloqu11 H dlllgenclara co1110 Cumple (C) y u lndlc1r1 en h1llugo1111 r11on11 por que •no apllc1M para ti 

11t1bl1clml1nto vlgll1do y controlado) 



:n¡o6p,6 
r- " .. •- ~; -- --~ REVISION bOCUMENTAL - - ·t;, t~t:\: , < '"} :',,:,.'-. ,. '\ _,,, ~- ~•,-. '~-' lÍc, ~ ·•· 1 .. 

DOCUMl!NTÁOO 
DOCUMENTOS 

SI NO 
OIIIERVACIONEI 

Documento de ,:steme de seguridad y selud en el traba¡o (en caso de no contar notlflcer a dirección X territorial Ministerio de Trabe¡o} 

Contrato con gestor de residuos (en caso de requerir nollffcer e autoridad emblenlal) ~ 
Permiso de vert,m1('nlos (en caso de requerir nollllcar e 11ulorided amblenlel) X ~ --hOW'•-t"ª 
En caso de requenr de med,des de control, le empresa conlrelad11 pera ejecutar el programa de control de 

)( plagas cuente con ~ncepto sanitario favorable expedido por le autoridad sanitaria del érea de -Jurisdicción. 

-~\ 
, •• f-'!. 

~ ~ l'/'!.i.'. - .. ~, .. Y''. ·~· ! 1, CONDICIONES LOCATIVAS,SANITARIAS Y DI! SEGURIDAD ·,. u ·' ~ ,. ·t1;;;-;_,ci J( ~4. 
n '<'~11 ,;,; Ü 't ::t).r''7.~ .~ 

·" -~ ~] 1. CONDICIONES LOCATIVAS ' ·"" '.1:"'1 .. -·- e-, 
.~.-,. .. ~ 

. 
.· -~; ~ ., ... . - •cj ,.,.~) .~ •• 'J 

ASPECTO A VERIACAR c CP N'C ffA ,.,.,..,~1'i,'i?,, ~-~ HALLAZGOS -~~e, v.c!-, 1 

El establPc-imiento esta ubicado en terreno de fácil drenaje, alejado de botadero, de basura, aguas 

G \ ,., estancadas, cnaderos de insectos y roedores. Mataderos. cementerios y, en general, a focos de 
2.5 o 

1 1 

insalubridad e inseguridad evitar en les zonas de riesgo, que ofrezcan peligro de inundación, erosión 
(Art 160, 162,163 Ley 9 de 1979) 

1.2 Las entredas principales a la edificación y e sus ambientes interiores cuentan con fécil acceso ( Art Q 40 Resolución 14861 de 1985} 2 o ~ 1 

En el establecimiento los pisos son sólidos, Impermeables, antideslizantes, de íác,I limpieza, o ~ 1.3 desinfección y resistentes a fec!ores ambientales y uniformes, de manera que orrezcan continuidad 2 o 
1 

pare evitar trop,ezos y acclde,tes. nivelados para facíhtar el drenaje (Art 193, 194 Ley 9 de 1979) 

1.4 En el establecimiento las paredes y techos son sólidos de fácH limpieza, desinfección y resistentes a () 2 o '\ factores ambientales (Art 195 Ley 9 de 1979) 
1 

Las redes e Instalaciones eléctricas como interruptores, reguladores, lámparas y demás equipos o o \ 1.5 elementos utilizados para ílumlnac1ón en áreas especificas están construidas, Instaladas, 
1.5 o mantemdas, accionadas. sernilizadas y protegidas, de manera que se prevengan los riesgos de 

1 incendio y se evite el contacto con los elementos sometidos a tensión.lArt 117 Ley 9 de 1979) 

1.6 Las escalc;•as, rampas, son segures, cuentan con pesamánanos y están revestidas de material o 2 o \ antideslizantes. (Art 47 y 48 Resolución 14861 de 1985) 
1 1 

1.7 La venti111,cíón es adecuada para el uso.(Art 197 Ley 9 de 1979) r) 1.5 o \ 1 

(') \. 1.8 La llumlnac16n es suficient~ y adecuada en cantidad para su uso. (Art 196 Ley 9 de 1979) 1,5 o 
1 

CALIFICACIÓN DEL BLOQUE .30 La calificación del bloque corresponde al _30 --- %del 
total del acta 

... .,. ~ ~ .. ·- ,,.,, .... ,..~,: ' 2.CONDICIONES SANITARIAS ~..,¡· 
~ •· ,,_ c...· "' ASPECTO A VERIFICAR ~ • 

o .p 

NC NA ., ~J,;,11 HALUZGOS ~-.J;:_' ..'.c';;S::: 
El estab•ec,moento cuenta con, servicios sanitarios dotados con los mecanismos o elementos para la G ~ 2.1 higiene personal, separa-Jos por sexo, en correcto funcionamiento y en cantidad suficientes para uso o 

1 
de los trabajadores y visitantes (inodoros y lavamanos). (Art 50 Resolución 14861 de 1985) CR 

El estab:•.~ímiento mantiene las condiciones de en orden, aseo y cuenta con un programa de G ~ 2.2 limpieza y desiníección para las instalaciones y equipos documentado e Implementado 3 o 
(procedimientos, planillas, concentraciones y registros}. (art 207 ley 9 de 1979) 

1 

2.3 
Los elementos y productos qulm1v.>s ulihzados para la limpieza y de11níecci6n se encuentran (') 2 o debidamente rotulados y almaceriados. 

1 
CALIFICACIÓN DEL BLOQUE 2 ó La cahficac16n del bloque corresponde al __ 20_% del total del 

acta 
J' 3. CONDICIONES DE SANEAMIENTO .. ,. - ,- " -- . .., -, ~ ~ 

.3.1 ABASTECIMIENTO DE AGUA .. c CP NC NA HALLAZGO$: s_,:i ~ 

··- ~- ~ 

3.1.1 
El establecimiento se encuentra conectado a la red del sistema de acueducto u otro sistema Q t o ~ alternativo 

1 

3.1.2 El establecimiento cuenta con &umín1stro y acceso a agua potable (Art 165 Ley 9 de 1979) Q o ~ ¡c;-i 
Las 1nstalaet0nes Interiores peri suministro están dlselladas y construidas para su funcionamiento e) ~ 3.1.3 normal con dotación de serviclu continuo y presión suficiente de servicio en todos loa sitios de 1 o 
consumo ( Art 10 numeral 2 Decreto 1575 de 2007) 

1 1 
El eatableclmlento cuenta con tanques para el almacenamiento de egua potable debidamente (,) 3.1,4 proteg1001 y con capacidad &uficiente para garantizar el aum1nl1tro en ta totalidad de 1u1 1 o 
inslalaCtOnes. (Art 10 Decreto 1575 de 2007) 1 
El 11tabtee1mlento realiza se,o";,atratmentt o cuando 11te vl11blem1nt1 sucio el lavado y dealnfecclón G 

... 
3.1.S de lo$ tanquu de almacenamiento da agua potable, (revisar soportes),(Art 10 Decreto 1575 de 1 o 17 2007) 

¡,2 tMNeJQ Y 01,PO8ICJÓN oe VERTlr.tlEHTO& e_ CP ~o ~ ... ,'i:-• . "' tw.1.AZGOS 
·• 

·--·- ,¡: • 

3.2.1 Las agua& rosiduales generadas por el establecimiento son vertidos al alcentanllodo u olro sistema () 1 o ~ alternativo. (Art 36 Ley 9 da 1979) 
1 

Les 1nstalaclones para evacuación de rHiduo1 liquido& Ht,n dlser'ladas y conatruldas para 4uo 

3.2.2 
permitan 1>1curnmlento, <,11ten ob1trucclone1, 1mp1da et paao de gasea y arnmalea de la rod publica 

(') al interior. no permitan el vaciamiento, el escape de liquido o la formación de depósllos on el Interior 1 o n d~ In tubertes y finalmente H evite t, conexión o Interconexión con tanques de almacenamiento y 
11stemaa e:., agua potablP 

2 



..:JMt1-z,,.z1, J2./o6/7.b 
···;,"' 3-> MANEJO DI! RElll>UOS SOLIDOS ~-· ~ o CP NC HA :-, l HAÚAZOOS 

Cuente con un Plan de Gestló, Integral de Raslduos No Peligrosos y Peligrosos generados en la () Los hallazoos se encuentran relacionados en et Anexo: 
Acta de IVC sanitario para la gestión de los residuos 

3.3.1 
atención en ulud y en otras acllvlda<les, debidamente documentados, Implementados y soportados 3,5 o generados en atención e2(J!rf:Y@~· es 

1 
con evidencie verlllceble. Título X del Decreto 780 de 2018 ert Ar11culo 2.8.10.6 y le Resolución 591 
de 2024, Numeral 4, En estos ceso,, se debe dlNgencler y anexar el formato de Acte GIRASA . (GIRASA) No 

Porcentaje de nivel de cumplimiento ~ 
••. • ;.. :u MAN!JO INTEGRADO oe PLAGAS .,, e CP NC HA ~ ,,,, <, _, ,..¡f •. 

3.4.1 
El<fste un programe de mene)o Integral de plagas documentado e Implementado (Art 201 y Art 593 (3) Ley 09 de 1979) 1 o ..______ 

í7 
3.4.2 

En el <>steblecimlento no se evidencia la presencia de plagas o danos ocasionados por ést111 y se 

G~ 
o re;-establecen medidas preventivas para el control y propagación (Art 168 Ley 09 de 79) 

CALIFICACION DEL BLOQUE 3 n La cahfocación del bloque con"esponde al _ 30_ % del total del 
acta ' 

, ....... -~ 4 CONDICIONES DE SEOURIDM>-Gl!ITION DEL RIESGO '·" ,. ' '.¡-;,~· Ú· ~. e•. ,JJS,S<, 
ASPECTO A WRIRCAR e CP NC NA ""J-' HALLAZGOS ;~~'..'-~,: ~ ~•· " ,., El<fste plan de gestión del riesgo de desastres documentado e lmplementedo .(Artlculo 2.3. 1 .5.2.1 0 2 o ~ í7 

Decreto 2157 de 2017) 

Se encuentran cleramente ser\allzades les diferentes éraas y secciones en cuanto a acceso y Q ~ 4.3 circuleción de per10nas. servicios, seguridad, salidas de emergencia, etc. (Art 206 Ley 9 de 1979) 1.5 o í7 ("1t 52 Resoluclón 14861 de 1985) 

4.4 El estab'eclmiento tiene alarme de emergencle.(Art 52 Resolución 14861 de 1985) -(Y 1 o 

"' í7 
4.5 Las escaleras cuentan con cinta antideslizante, franja foto lumlnlca y pasamanos.(Art 48 Resolución ~ 1,5 o 

"' í7 
14861 de 1985) 

,.6 La 1nst1tuc16n cuenta con extintores o gabinetes contra Incendios cargados y debidamente ~_0 2.5 o ~ í7 
sellalizedos en perfecto estado '1e funcionamiento. (Art 52 Resolución 1•861 de 1985) 

4.7 Existe bot.ouln de primeros auxilios.(Art 127 Ley 9 de 1979) ( ~ 1.5 o 
1 ~ 

CALIFICACION DEL BLOQUE 2 n La calificación del bloque corresponde al _20 __ % del total del 
acta 

'" . 
U. CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES SANITARIAS ~ • 

% DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO. s.cc1ono con una oqlh CXl o1 concopto 11morio • omi• NIVEL OE CUMl'UMENTO 

!><:.., En caio Que uno o m•s de los aspectos • •v-- sea iden&iftcado como ·critico·. FAVORABLE 95%-100¾ ..i.pendlento dol pc,c ..... o clo c...,_ ol>tenodo. el CONCEPTO SANITARIO • 

Je() omá M<t clo DESFAVORABLE. ro~ clo ,-go nn.-e o 111 .....S p,,l>ka FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 50%-94% con ai,kad6n clo medcla -• (NC-AMS) y M p,ocedo<• o ac,lca, lo MEDDA 
SANITARI" DE SEGUIOOAO CORRESPONDIENTE. DESFAVORABLE < 49,9% 

" 111. RELACIÓN DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO :Ji~~-::-;-;: O-~~~-¡-¡;_; ,tv~ .:f12t ~ 

NÚMERO TOTAL D!: MUESTRAS TOt/.AOAS (AGUA) 1 _,,,,,.,,- ~ ----NÚMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS 1 
__,,,,- ---

~ :V,!K. (¡ IV, REQUERIMIENTOS SANITARIOS ®-~~~ .. '"·~~~,:.-~-~e,, 
Se debe ajustar el establecimiento a la normallvidad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta. 

~ 
~ 

./ 
/ 

/ 
/ 

/ 
/ -· ~ 

/ __.,..-
/ ___.,..-

/ ~ 
/ 

/ __,,,,,,,, 
. 

/ ./ 
/ ./ 

/ ./ 
/ " 

./ 
/ ./ 
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;{Mf12l-26 
V. OBSERVACIONES 

Por ~arte de la autoridad 11nn.r11: 

12>2-

na, 

VI. INFORMACIÓN DE TIPO MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD/PREVENTIVA 

Clausura teriporal lota, Decomiso 

Clausura temporal parcial Des1ruccl6n o de5fl81urallzacJ6n 

Suspenstón parcial de trabaj<:• ~ .i8MClos Congelación 

Suspel'IOlán total de trabajos o serv,cios Captura y observac~n de animales sospechosos de enfermedades lransmisi~s Desocupación o deNlojamienlo de eslableeimienlos o VMenda 

Aislamiento o ntemación de Pf ~ .iOniU para evitar la transmisión de enfermedades 

N" DEL ACTA üE LA MEDIDA SANITARIA r---,._--=-======-------------=======-==-------========:;-------::;;;========:::-i 

DIAS HA8ILES P,,A.ZD 

FECHÁ INICIO PLAZO 

FECHA LIMITE IJ~ PLAZO 

VII. NOTIFICA~ION DEL ACTA 
ción del contenido de la presente acta forman los funcionarios y personas que 1ntervm1eron en la visita, hoy -""=-==- _+-'...,.-.._,.___ del a~o __ ._..,_.:>- en la 

De la presente act, se deja copla en pod-,1 del Interesado, representante legal, responsable del eslablecim1ento o quien atendió la visita. 

NOTA: El acta debe ser notificada C:..ntro de un plazo no mayor de cinco (5) días contados a partir de la real,zac16n de la visita. 

FIRMA: FIRMA: 

NOMBRE: NOMBRE: 

CÉDULA: CÉDULA· 

CARGO: CARGO: 

INSTITUCIÓN. INSTITUCIÓN: 

FIRMA: FIRMA: 

NOMBRE: NOMBRE: 

CÉDULA· CÉDULA: 

INSTITUCIÓN: INSTITUCIÓN: 

CARGO: 

4 
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