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SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL DE PEREIRA 
ACTA GENERAL DE INSPECCIÓN, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO 

'- PARA GENERADORES DE RESIDUOS-TITULO X DECRETO 780/2016 IIJ)PEREIRA 
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CIUDAD[-. <j::licl' 'f~=------' FECHA o J. /06J2026 1 ACTA N' ~I _ __;l'M:,___,f¡_J_0_,,,,8:;__-.;::..,26~-----' 
TIPO DE ESTABLi:élMIENTO 

Bancos de sangre, tejidos y semen ~ 
Morgues lnslltulo Nacional de Medlci':__jª 
Le al .. 

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALU'.' 

• CHl!9 OllPMTDltlO 

•RAZON SOCIAL 

• CÉDULA / f\'IT 

•DIRECCIÓN 

•DEPARTAM[ :-!TO 

TELÉFONOS 

NOMBRE Dfl PROPIETARIO 

·DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 

•NOMBRE DEL REPRESENTANTE LE''3Al 

'DOCUMEN i :1 DE IDENTIFICACION 

□ 
□ 

j Bloterios y laboratorios de blotecnologla j D 
'

Centros en los que se presten servicios de 1 □ 
plerclng, pigmentación o tatuajes 
~--"------"-----' 

Secretaria de Salud Publica Se uridad Social de Pereira 

e.e.o e.e.o NIT ..iJ •Número de documento tc,000609~-'2 
1 pa,.,to A"'J.ao M Gt\ Lo -i-ot'\.O 

e.e.o •Número de documento ll -i t 21 Bk"3 

CORREO El •:CTRÓN ICO [f9~:.....::.....!!1~~-~_=_=-_-:.,_=-_:111!_~_::._3,o_l!C._":_3:_":,_':._....:_-'~'"'-L_':_:..:_--=_':_=-_-=-_-""_""_oe._-=.N\_:-~~-~-_C-'_-'0~~.:::.:::.:::.:::.:::.:::.:::.:::~;:.:::.:::.:::.:::.:::.:::.:::.:::.:::.:::_;.:::.:::.:::.:::;.:::.:::.:::.:::.:::.:::.:::.:::.:::.:::.:::.:::.:::.:::.:::.:::.:::.:::.:::.:::.:::.:::.:::.:::.:::.:::.:::.:::.:::.:::~ 

•D1Recc1óNDc.NoT1F1cAc1óN I A-..J, 30 dci Ajol.fo 4=f ,as-2»2- i '38-o& • ¡ 
SI~ NO □ El REPRESENl ;,NTE DEL ESTABLE CIMIENTO AUTORIZA LA NOTIFICACIÓN ELECTR 

DIRECCIÓN DE NOTIFICACIÓN ELFCTRONICA 

'DEPART AMEl'ITO 
~~..---=--____ -~ -_-------,------=--_-----,____J 

"HORARIO Y D1A DE FUNCIONAMl.'NTO I L • 5 6: OC) - \ '6 ! 00 

'MUNICIPIO 

N' DE TRABAJADORES 

N' DE EMPLEADOS AFILIADOS R'',SGOS PROFESIONALES ''º N' DE EMPLEADOS AFILIADOS A' SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Is-o 
CÓDIGOCIIU 

FECHA DE LA 
ÚLTIMA INSPECCIÓN 

N'ACTA DE ULTll.\A 
VISITA 

OTRO E•.p,;cd,que: 

DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDAD 

TIPO DE CONCEPTO SANITARIO 
---------i DE LA ULTIMA VISITA 

FAVORABLE ~ 

FAVORABLE CON 
REQUERIMIENTOS 

DESFAVORABLE 

'MOTIVO DE LA VISITA 

SOLICITUD DEL INTERESADO 

SC':.,CITUD OFICIAL EVENTO DE INTERl::S EN SALUD PÚBLICA 

% DE CUMPLIMIENTO 
DE LA ÚLTIMA INSPECCIÓN J.c:0 % 

ASOCIADA A PETICIONES. QUEJAS Y RECLAMOS 

NUMERO Y FECHA DE RADICADO EN CASO DE QUE EL MOTIVO DE LA VISITA SEA SOLICITUD DE INTERESADO O ASOCIADO POR 

Cumpllmlento ( r; ) 

Cumplimiento parcial (CP) 

No cumplimiento (NC) 

Critico (CR) 

No Aplica (NA) 

Cuando ol e&labloclmlento cumple la tolalldmJ da los roc¡wsltos descritos para el aspecto o condición sanitaria a 11valuar 

Cuando el e&taliloc1111len10 no cumple con la totahc111d de los requisitos descritos para el aspeclo o condición sanllana a evaluar 

Cuando el e,tablecimlento no cumple nlnouno do lot1 requ11,1toli uo&cnto11 para el oapeclo o condición aanitaria o evaluar a evaluar 

La caailla "CR" corret1pondo cuando ol incumplimiento del i1ipec10 a vonf,car &ea coni1id11rado un riesgo inminente para la salud pública Y deba aplicar Medida 
Sanitaria de Seguridad que Impida que 111 11slabl11clm1en10 conllnúe su funcionamiento en condiciones normales 

Cuando el criterio a avaluar no correspondo a la actividad roallzada por el obje10 de IVC Nota: 
(para no afectar cellflcacl6n de 101 bloqun u dlllganclara como Cumplt (C) y H lndlc;ira en h.allugoa In ruonn por que "no aplica" p.ara el 
nt.ableclmlento vlgll.ado y controlado) 



0,.-06-2026 
l~ .;.,·:-~~\ 1..ri~~!;(."'J~~~ ""'"'~,;~:c...-· ~,t,;"·c}; :fi~~..t,k..:;~ .J; ' ls~ Rl!VISION DOCUMl!NTAL ')}. .?. ¡¡ ·-

-.¡,- -''""';~· • :.:.~: ~'\,~.J_Jj,;;;- ___ , ·-

DOCUMENTOS DOCUMl!NTADO 
OBSERVACIONES '(,:: 

11 NO 
Documento de sii,,•'lma de segurid11j y salud en el traba/o (en caso de no contar nollficar a dirección 
territorial Ministerio Je Trabajo) ~ ~ 
Contrato con gostor de residuos ~M caso de requerir nollficar a autoridad ambienta!) X -----Permiso de vert ,...lentos (en caso de requerir notificar a autoridad ambienta!) X. ------En ~so de requ~-.ir de medides de control, la empresa conlratada para ejecute, el programa de control de 

plagas cuenta con concepto sanltnrio favorable expedido por la autoridad sanitaria del área de X. 
µrisdlcclón. 

; <. ' - ... 
-"·· . l. CONDICIONES LOCATIVAS,SANITARIAS Y DE SEGURIDAD 

. r -. .. ., ,J - ,~ e ..,;.,. . 

i;:_\. ,._; " \~'\ :.• ~. L"!.7. -~ ' 1, CONDICIONES LOCATIVAS " ? ,V,,t¿:¡_, '4;:it: :, " ' ' # ,, 
-·~ :... .. " .. !L ~ •. 

it ~ -- - . 
ASPECTO A VERIFICAR e CP NC NA ' 

,. 
"!.IHAliAZOOS ~'-1- ~ . - ........ ...... :-- _, -. -El est11::1ecimiento esta ubicsdo eri terreno de fácil drenaje, ole1ado de botadero• de basura. aguas , . , estan=das, cn&deros de Insectos y roedores. Mataderos. cementerios y, en general, a focos de 0 \ insalut."'<>3d e lnsegundad evit11r en las zonas de riesgo, que ofrezcan pellgro de Inundación, erosión 2.5 o 

1 l (Art 160, ~62,163 ley9 de 1979) 

1.2 
las entrac:1as principales a la edificación y a sus ambientes Interiores cuentan con fácil acceso ( Art Q 2 o '\ 4-0 Resolución 14861 de 1985) 

1 1 

En el estableclmlento los pisos son sólidos, Impermeables. ant1desllzantes, de fácll llmpleza. o ~ 1.3 desinfecci~n y resistentes a factores ambientales y uniformes, de manera que ofrezcan continuidad 
para evitar tropiezos y accidel"!tes, nivelados para facilitar el drenaje (Art 193, 194 Ley 9 de 1979) 

2 o 
1 

14 En el est11~cimiento las paredt'ls y techos son sólidos de facil limpieza, desinfección y resistentes a 0 \ factores ambientales (Art 195 l rJY 9 de 1979) 2 o 
1 1 

115 

Las redes e l~_stalaciones ~léc,,,cas como Interruptores, reguladores, lámparas y demás equipos o 

0 \ elementos ut,hzados para 1lurn•'l8Cl6n en áreas especificas están construidas. instaladas. 
mantemdas, accionadas, serlaliz.adas y protegidas, de manera que se prevengan los riesgos de 1.5 o 

1 1 1 lncendk, {. se evite el contacto_ con los elementos sometidos a tenslón.(Art 117 ley 9 de 1979) 

f 16 
Las escaleras, rampas, son seguras, cuentan con pasamánanos y están revestidas de material é') o \ anhdeslizantes . (Art 47 y 48 Resolución 14861 de 1985) 2 

1 1 

17 La venlllaci6n es adecuada . ara el uso.(Art 197 Ley 9 de 1979) 0 1.5 o 

"' 1 1 
1 

0) --1.8 La iluminac:i6n es suficiente y adecuada en cantidad para su uso. (Art 196 Ley 9 de 1979) 1.5 o 
1 

iCALJFICACIÓt. DEL BLOQUE EO la calif1C&ci6n del bloque corresponde al - 30 ___ o/• del 
total del acta 

- -~ •;,. -~,:,:: ... ,, ,J.¿ ~~ ~·= 2..CONDICIONES SANITARIAS !¡~ ~ ..... ::i;: ·- ---..' -, ~ ~1 ASPECTO A VERIFICAR 
,,.,.__,, r.,_~ l' 

Gii 
~~=:r~~. ~ 

NC NA HALLAZGOS -!~--. - ,-, 
El establecimiento cuer'.3 con. servicios sanitarios dotados con los mecanismos o elementos para la 

~ t1 higiene personal, separadcs 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 establecimiento mantiene las condiciones de en orden, aseo y cuenta con un programa de 
6) 3 ~ 22 limpiez.& y desinfección para las instalaciones y equipos documentado e implementado o 

(proced,mientos. planíllas. concentraciones y registros). (art 207 ley 9 de 1979) 1 

lu Los elEi-nentos y productos químicos utilizados para la limpieza Y desinfección se encuentran 
debidamente rotulados y almacenados. 0 2 o 

1 

CALIFICACIÓN DEL BLOQUE 2., n la calificación del bloque corresponde al __ 20_% del total del 
acta 

,•, "'l- l ~ ',. 3. CONDICIONES DE SANEAMIENTO ••., "-4~ ,,., ~ -.¡;:,, ,°¼' -- ·~"'\.JI- '•"'- ~ ·.¡;: __ -., o , -. . ¡, :J.1 ABASTEctWENTO DE AGUA e CP NC NA -c:i,.:, . 
1 ~ ... _ ,_ HAU.AZGOS ¡;:.· .~ :,. . ' 

l.1.1 
El e&tah'ecimiento &e encueri!rd conectado a la red del sistema de acueducto u otro sistema G 1 o ~ allernat.vo 

1 . 

l.1.2 El -table<..lmienlo cuenta c.on suministro y acceso a agua potable (Art 165 Ley 9 de 1979) G o ~ 1 CR 
Las instalaciones inwriores para suministro están dlsel\adas y construidas para su lunclonamlenlo G ~ l.1.3 
nofmal COf' dOtacáón de nrvic10 continuo y presión suficiente de servicio en todos los sitios de 1 o 
consumo ( Att 10 numeral 2 Decreto 1575 de 2007) 1 
El establ.cimienlo cuenta con \anquea par• el alma~nemlento de egua potable debidamente (,) ~ l.1.~ 
Pfolegido$ y con capacidad suficiente para garantizar el sumlnialro en la totalidad de sus 1 o 
instalaciones. (Att 10 Decreto )575 de 2007) 1 
El establecimiento realiza s.mt1slralmenle o cuando eate vislblemenle sucio el lavado y desinfección G ""' l.1.5 
de loa tanques de almaceoamlento de agua potable, (revisar aoportos).(Art 10 Decreto 1575 de 1 o 

1 2007) 
·.;.;; a.2 MANe,10 Y DllPOIICIÓH DI VERTIMIENTO$ 

.. -;¡ e • ~e:\ \ ·., . 
ll -¡..,.. 

CP ~e NA \. ·~. - HAL.LANOS ..: ... ,_ 

Las aguas re&iduale& gener9dtJ& por el Htablecirnlenlo son vertidos al alcantarillado u olro sistema Q 1 o ~ s.2.1 alternativo. (Art 36 Ley 9 de 1979) 1 
Las ,nstalacionea para evac·Jac16n de re11nduos liquido& o&lán disel\odali y conslruido& paro quo o ~ 
permitan 

4
scurrlmierlto, ev116n obstrucciones, impida el palio de QHH y anlmalH de la red pública 

o al Interior, ~o permitan el vaciamiento. el e&cape de liquido o la formación d11 depósllos en el Interior 1 
3.2.2 de las tuberlas y finalmente, •• evite la conexión o lnt11rconex16n con tanques de almaconamlenlo y 

1 sistemas de agua potable 

2 



:ips 

01-Jol,/2tJZ6 
~ u MANEJO O! RHIOUOI aouoos e CP NC HA 1!.. HAUAZGOI .~ 
J,. J .. . 

Cuenta ,~n un Plen de Ge,· ~ n Integre! de Residuo, No Pallgroaos y Pellgro101 generados en la o Los hanazgos se 8ncuentran relacionados en el Anexo· 
Acta de IVC sanitario para la gHtlón de los residuos 

etenclón t!n selud y en otrar dctlvldade&. debidamente documentados. Implementados y soportados 
3.5 o generados en atención en saluf y otr½ a~ades 3.3.1 con evldei•,4• verfflcable. ·, ,tulo X del Decreto 780 de 2016 art Articulo 2.8.10.6 y la Resolución 591 (GIRASA) No ,!M t0 .-de 2024, Numeral,, En estos casos, se debe d•lgenclar y anexar al formalo de Acta GIRASA. 

Porcentaje de nivel de cumplimiento ~ 

\~ 'U MANEJO INTlGRADO DE PLAGAS .-:-·. - e CP NC NA /I :U.t 'Ir- cu.,;,• ..:lr~_r,',: \ l .. 

Existe u,, programa de ma.,ejo lntegrel de plagas documentado e Implementado (Art 201 y Art 593 o 1 o '~ U.1 Ley09d6 •979) 

En el estrblec,miento no se evidencia la presencia de plagas o dar'lo1 ocesionados por éstas y 11 

0~ 
o U.2 

establecen medidas proventives para el control y propegeclón (Art 168 Ley 09 de 79) CR 

La calificación del bloque corrHponde al _ 30 __ .,,. del total del 
CALIFICACIÓN DEL BLOQUE 3 o acta 

- . - .. 
4 CONDICIONES DE SEOURIDAD.OE8TION DEL RIESGO ··t,, e ~,;,..j " • l . .., .. ..,~ ., 

.,... 
HAU.AZOOS 

, ,":; -~ - '"" I• 't ¡~. • -- "•é~ :.• • 
AJPECTO A VERIFICAR e CP NC NA \ ,• -~ . e,-;; - ' .,, ' 

4.1 
Existe phm de gestión del riesgo de d111111tres documentado e Implementado .(Articulo 2.3. 1.5.2.1 
Decratn 2157 de 2017) o 2 o ~ 1 
Se ~."ltran claramente sel\alizadas las diferentes áreas y secciones en cuanto a acceso y 

0 ~ 4.3 circulación de personas. servicios, seguridad, 11lidas de emergencia, etc. (Art 206 Ley 9 de 1979) 1.5 o 
1 (Art s;: Reso1uc,0n 14861 de 1985) 

4.4 El estat,lecim1ento tiene alarm~ de emergencia.(Art 52 Resolución 14861 de 1985) Q 1 o 

"' 1 
Las escale=--s cuentan con cinta antideslizante, franja foto lumlnica y pasamanos.(Art 48 Resolución Q ~ 4.5 14861 de 1985) 1.5 o 

1 

La 1nst1tur:i6r. cuenta con extln:?NJs o gabinetes contra incendios cargados y debidamente GJ "' 
4.6 2.5 o 

1 1 
sel\alaao-~s en perfecto estado de func1011amiento. (Art 52 Resolución 14861 de 1985) 

o "" 
4.7 Existe bot1quln de primeros al•~ílios.(M 127 Ley 9 de 1979) 1.5 o 

1 

l. eJ 
La calificación del bloque corresponde al _20 ____: % del total del CALIFICACIÓN DEL BLOQUE acta 

- . .T .. , ... ,-.l.. 

11. CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES SANITARIAS 

% DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO. Soloccione con una oqUII fX) el concepto saoótar,o a emtt,. NIVEL DE CUMPLIMIENTO 
En caso que i.no o m•• de los aspectos • ...,__, ..,.. identificado como ·crttico·. . 

95%-100•4 ond_nd,.,.o del po,~ do CYfflpimrenlO oblenrdo. el CONCEPTO SANrrAAIO a FAVORABLE ~ oml>' wi de DESFAVORASLE. rop,_...-, de riNgo iwn..,,.. a la salud publca 

..cO FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 50%-94°4 con apicadón de medida oartlatla (NC--'MS) y M ~ a ac,icar la MEDIDA 
SANITARIA DE SEGURIDAD CORRESPONOENTE. 

DESFAVORABLE < 49,9% 
,.,... . ~ 

IR, ~LACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO 
... _., •• - .;:ve • ,. e- •- < ~ 

·%..·º~<~'té;,,, •~t_; •J..,_.,.....,_;~'\·,' u,.:.';J, .,. ,., 

NÚMERO TOTAL O!: MUESTRAS TC'MADAS (AGUA) __.., ---- -----NÚMERO DEL/ ~TA DE TOMA DE ',!UESTRAS ~ ------ -----' ' ,, 
IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS 

.. .. .. 
--~ 

,.:,· ... 
~.,.-;...it_ .. .. _· -_ - - . -:- - _, _, 

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

-
/ 

/ ,,, 
/ L 

/ / 
/ / 

L / 
/ / 

/ / 
/ / 

/ / 
/ / .,, 

L. / / 
/ / / 

L / / 
/ - / / 

/ ·-· / / 
/ / / 

V / / 



V, OBS~RVACIONES 
Por parte de la •utol'fdad sanitaria: 

Por parte de Establec:lmlento: 

• f\h ~-"O_,Q'---- ---------___,,,,,,,c.. ___________________ .,,,__ _______ ---i 

VI. INFORMACIÓN DE TIPO MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD/PREVENTIVA 

Decomiso 

Destrucción o desnaturalización Destrucción o desnatlnllzación 

Congelación Conlrol de lnMclos u otra fauna nociv8 o transmisor11 de 

Captura y observación de an,males sospechosos de enfermedades transm1S1bles Desocupación o desalojamiento de Hlablecimlentos o VMenda 

Alslam .. • 'º o internación de personas para eYita, la transmisión de enfermedades 

Nº DEL Ac·:·A. DE LA MEDIDA SANITARIA 

VII. PLAZO CUMPLIMIENTO DE HALLAZGOS 

OIAS HABLES 1 • ,, ZO 

FECHA INICIO r.AZO 

FECHA LlMITT: Of ''!AZO 

VII. NOTIFICACION DEL ACTA 
Para constancia p~ctur.y ra.!l.far.'ón del contenido de la presente acla firman los funcionarios y personas que Intervinieron en la visita, hoy--""--- del mes de -----~---del aoo --~I..L- en la 
Ciudad de r QJ"i~ .· 

De la presente act& se de¡a copla en po(itn" del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien atendió la visita. 

NOTA: El acta debe st,r notificada dentro :je un plazo no mayor de cinco (5) dlas contados a partir de la realización de la visita. 

POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS. /:....iJ..1----,:::---::::,c:::------<ir--+-----:-r----_:_.:...:....:::.;;;.;___~ _ ___:...:...;:,:.::.::~.;;..;...;;;._,;:!..-.~=-----=-~.:.;;;;.----__::..._ ___ ---l 
FIRMA: t'\ FIRMA: 

NOMBRE. 

~DULA: 

CARGO· CARGO: 

INSTITUCIÓN: 

PORP 

FIRMA. FIRMA: 

NOMBRE: ---- • (b( ( uro i)vo( e.. NOMBRE: 

CÉDULA: l CÉDULA: 

1Nsmuc1óN: (_O\ rYI ~ ______________ -4_1N_s_n_ru_c_1ó_N_: ------:::~~-------------------------, 
CARGO: h1 IQ:(<J ~~_;___•_t.=---t\_m ________ __¡_cA_R_G_o:_----:::.,.-:::::...._ ________________________ __, 

4 
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