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DESARROLLO DE LA REUNIÓN 

El día martes 02 de junio  del 2026 siendo las 2:00 pm en el marco de las competencias de la 
Secretaría de Salud Pública y Seguridad Social, se llevó a cabo operativo de. Control por parte del 
equipo correspondiente al Eje Estratégico de Salud Ambiental, específicamente del Programa de 
Agua y Saneamiento Básico, con el propósito de realizar las actividades de IVC (Inspección, 
Vigilancia y Control). 
 
Se llevó a cabo una visita de inspección al Instituto de Diagnóstico Médico S.A. – IDIME LA 38, 
establecimiento prestador de servicios de salud ubicado en la Avenida 30 de Agosto No. 38-32 y 38-
36 del municipio de Pereira. 
 
La actividad se desarrolló con el propósito de verificar el cumplimiento de las condiciones higiénico-
sanitarias, locativas y operativas requeridas para la adecuada prestación de servicios de salud, 
garantizando de está manera la protección de la salud de los usuarios, trabajadores y comunidad en 
general. Estas acciones hacen parte de las estrategias permanentes implementadas por la 
autoridad sanitaria municipal para prevenir riesgos sanitarios y promover entornos seguros dentro 
de los establecimientos de atención en salud. 
 

Juan Camilo Echeverri

Juan Camilo Echeverri
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Durante el desarrollo de la visita, el equipo técnico de la Secretaría de Salud realizó una evaluación 
integral de las diferentes áreas que conforman la institución, verificando aspectos relacionados con 
las condiciones locativas, el estado de mantenimiento de las instalaciones, las condiciones de orden 
y aseo, el manejo integral de residuos generados en la atención en salud, los procedimientos de 
limpieza y desinfección, así como las medidas implementadas para la prevención y control de 
plagas y vectores. De igual manera, se constató el cumplimiento de los lineamientos sanitarios 
establecidos por la normatividad vigente y la existencia de prácticas orientadas a garantizar 
ambientes seguros para la prestación de los servicios ofertados. 
 
Como resultado de la inspección realizada, se evidenció que el establecimiento mantiene 
condiciones adecuadas de funcionamiento, presentando cumplimiento total de los criterios 
evaluados. En este sentido, mediante el Acta Anexa GIRASA No. JMF107-26 se obtuvo un 
porcentaje de cumplimiento correspondiente al 100%, reflejando el adecuado manejo de los 
aspectos sanitarios objeto de evaluación. Asimismo, a través del Acta General GIRASA No. 
JMF108-26 se registró igualmente un porcentaje de cumplimiento del 100%, evidenciando la 
observancia de los requisitos establecidos por la autoridad sanitaria para este tipo de 
establecimientos. 
 
Los hallazgos obtenidos durante la jornada permitieron establecer que la institución cuenta con 
procesos y procedimientos que favorecen el mantenimiento de condiciones sanitarias óptimas, 
contribuyendo a la reducción de riesgos asociados a la prestación de servicios de salud y 
fortaleciendo la seguridad de pacientes, acompañantes y personal asistencial y administrativo. 
 
Teniendo en cuenta los resultados favorables evidenciados durante la visita de Inspección, 
Vigilancia y Control, la Secretaría de Salud Pública y Seguridad Social de Pereira procedió a emitir 
concepto sanitario favorable, identificado con el sello No. 08553, certificando que el establecimiento 
cumple satisfactoriamente con las condiciones sanitarias exigidas por la normatividad vigente. Con 
ello, se ratifica el compromiso institucional del Instituto de Diagnóstico Médico S.A. – IDIME LA 38 
con la calidad, la seguridad sanitaria y la mejora continua de sus procesos, en beneficio de la 
comunidad usuaria de sus servicios. 
 
Finalmente, la Secretaría de Salud Pública y Seguridad Social continuará desarrollando acciones 
periódicas de seguimiento, acompañamiento y control sanitario en los diferentes establecimientos 
del municipio, con el fin de promover el cumplimiento de las disposiciones sanitarias y proteger la 
salud pública.  
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SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL DE PEREIRA 
ACTA GENERAL DE INSPECCIÓN, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO 
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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 
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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:_----:::.,.-:::::...._ ________________________ __, 
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1 ··-::.:~~--~~QJi(}. 
1 1 

N,• Acta est•blei:lmltnto v'9llait0 : 

rECUh LóiJ<flOsffo2o=:J 
::~:;:JM;;~~f ..... -'--l....,.0;:...:..+.-_-- ....,,,6~-,.,..'----_-_-_-=._·_-_ _=.J 

.ACTA N" .:rPI f Jo!¼- -26 
1 

i 1'P() OE ACT'VIDADES O 6ERVICIOS PRESTADOS 

t.~•Yk:l(l! rto? ate :'<.lón ~ r.nukll1 

~'!'rvdo l'I! o 711 ..,,1.,,-.r ,!ria 

SM ••Clo df' l\fflcr,"lp~IU □ 

t:t1r.iic'i.n,\l!'lll!1in,-ric,s [ ] 

81nc01 de u~rflt , !ejidos y□ 
1111,ner. 

$t11vk:lo d1 Morgue, □ 
Servicio de ElihumtdonH □ 
Farn"11clu/Orog11erh11 o 

□ Oroguerlu 

(.1n!l('II ,:le docencia • lnvutlg ■ clón CM 

org1nls,mo1 \"MIi o con e1dAveru , 

Servido de ltVlldO de rop1 hospftl l ■ rll O 
HluHl¡-1cl6n di' ml\l1 rl1I qulnirglto 

Servicios de t116l ic: 1 .' co1m1tologl1 01n1m1nt1I 

[J 6lohirlo1 y 11bor1tor101 de t.loltcnologl• 

□E1l•hltelmlento1 dutln1do1 •I tr1b1)o Hiru.11 y otras 

1e!Md1d11 llg1du 

□Ctnhos en 0:1 qut u pt11htn Hrvlc lo1 dt pltrelng , 

i,)amentt : lón o ltlu11t1. 

'!' IPO OC t3 ENERA.l'OR : GR.11..NCE GENERADOR □MEDIANO GENERADOR 
Valor dt 11 m1dl1 Móvll de lo■ ülllmn1 IS fflHH 

¡ r T ºATA,.IENTO EXTERNO ~ ~ 
E:=:01nil1.:1ti6n 1 1 , .. ............. ~ .................. ¡ .. º_"_'""_º_' ___ ~1-~1 

; l•OMRRE DEL GESTOR D[ R" -" ~UOS PELIGROSOS DE RIESGO BIOLÓGIC.O 

~OIABRE O(l GESTO!l 'lE RESIDUOS PELIGROSOS CON OTRAS 

C.!.R.ACT!:RISTIC AS DL t-'ELIOROSIDAO 

tJO M5RE DEL GE.:iTOR DE RESIDUOS PEUGROSOS RAOIOACTlVOS 

FECHA DE LA ÚLTIMA 

JNSPECCION 

r-----·-¡-¡ 
t•rmlco 1lncombuitl0 r1 ~ Olro•: Cual 

FA.' /ORABLE 

Kg 

□ 
□ 
□ 

TIPO DE CONCE;>lO SANITARIO DE L/1 ULTIMA 
VISITA 

F.AVCRABLE CON 
REQUERIMIENTOS 

% DE CUMPLIMIENTO 

WACl A DE ULTIMA 
VIS ll A \IQiOIS-2-b 

DE LA ÚLTIMA INSPECCIÓN 

OESFAVORABLE 

c .. lTlp11tt~n10 t e l Cuando 11 u11bl1clml1nh> cumple ta tot1lld1d d• 11>1 r1qulslto1 d11crlto1 parn 1111p1ct0 o condlclOn unbrll a tvaWr 

Cump~IT\le nl'l p., cial (CP ) 

1~ t 1J1nplimc1110 ING) 

cuando el utabltclmlenlo no cumplt con 11 tol•Md1d dt loi r1quldo1 dncrit.:i, p1t1 el 11pec10 o rendición unltul1 a ,valuar 

Cuando el 11t1bloclmltnlo no cumplt ninguno dt 101 raaulslto1 ducrito, p1 •1 ti 11pacto o r.ond1d6n unitaria I avalu1r 1 1va1U1r 

La cullll MCRM corn1pond1 cuando al lncump~m11nlo dtl 11so11cto a v.r/hcu 1io 1 con11det1do un riesgo lnnhnte para 11, salud pUbllca y deba ap~ar M1d101 S1nitad1 dt Segu:dad que in'IC)lda 

ua el ulablec1ml1nto continúe su funcionamiento tn Cllndlclomn no,moln 

t 
Cuando el c:111trlo • 1v■ lu1r no corrupondt • l.111ctMded ru~•rt• peor 111 objeto d• IVC 

~ .-••~ •. •-t-MA-l-;, ----,-...,..,,,..,.,-:-::-:-:,:-,=c.-;-:-:,-:c:,-.,-,:-;,--;,-lNo- 11~: ":'.(p,:sa,,, _"°.,.'_''_'_''_' ,," .,"',.,k_" _'°_n~••:-~7i•~b;r~:itq:¡:,u•::•:C"~ d;;U,lg'.'.',n'.:'clT,r'1, ~co:".'mo!l'c'c:":•us,m;;p~~,TI(C~)-,ylTu'.:'t'l"nd~k-::,r:c, :r•¡-en:,,h1-Cl11Szr.••,._•,-~..,•"""7.' :7º"_,,' _,' :t'.po-,;:i ~q:u7.•,:,•noro:,•-•..," ,,.••_•_•_" _',,' •:-•c,••,..b'_"_""'~ '" .. •...,,ig-,-;:i1_do-C-y -;:<0-;,"'1,::0-cla:,d,•,-l-~ci 

:,.:_ __ ;7:::::;:;:;::~;:;:;:;~:;::~;;::;~;::~;::;;;=.:,;;;:::::::;::;:::::;:::;;:::::::::;:;:;:::~~;::;:~::::::~;;;;~~:'¡::;;~=:=
1

;,~*.\J~;=~=ii=i'=~=~=~=~~;§l=·~::;~;;:;;.;:;~:;~;::~~:;~:;;~~;::::'.;::=~====:1 
~. ,,¿:A, , !,\'f , •~ ,Docut,1eN1A~o 

i !A~('' • r1 
·-·--· - I ' ". ·•~-®t: .. \a;;...' .;..•'_.::,._....,, ''I l t • ~ :!_5=+==~=-'=:::C.--...l..-------':a,---1 

CCimpiobantes de recolección, r..ertihcados dt reco'8ccl6n, trat,mlento y dlspoalclOn fmal de reslr1uos peMgro.sos y RAEE , por 
gestores aliorizadGs. Cu.sludli mlnlma: 6 ,rto& . (Res. 69112024 ; D.1076/2015) 

Sopor1e C:e in-:;crtpci6n, dlt1genclamlen10 y actuaNzaclón <Jel Reg istro Úolco A111b~;:;i".~ RUA nr1tfl la 11.J:oridad amtJlrr,l fl l (en c11so ae 
'~ ~til r, notificar I la eutondad amblental de la jurl1dlccl6n) (Ru , 083912023, Rfl. , 10, 16 y 24). 

GI !JC!il!ono re!.kluos r;id1ar,tlvos deberí contar con Autot1zacl6n del Mlni5U1rlo de Minas y Enerula (MM E) p11rn rfliiduo , nhllacllvo~ 

jo rll'.l 1;11caci6n c01respondltnte . (0 . 107et2015; R,.,, , 180005/20 10). ' __J 

~~~•~c:~:;.:::•;,:::::::~:::•:•~:::~0~ 0~0~::,:::1:~~;~::.:•;:::::;o~~;;;:~2i1u1s¡. _·-_·--------- +----~~--·r= _--~-1----!..----4------------:::---:::_----j 
~ c~:11tnci6n Plan anual SG-SST cun evidencia de manejo Interno seguro de ,e~iduos. (D.1072/20IS;""ift;i,Jl2ii01P), --X- --------¡ 
O,wmw n10 evidencia del cump~mlento d-, estAndaru 5 e Clfll Manual GtRASA. (Ros 59 t/20l•I, num.•I. 1. 1.J ñ /J ---~----- _ ,.__ ,C . .L_ J 

. 1 



2 3.2 

2 33 

~I ge,~:ador cuenta con Formato de registro diario de residuos conforme al Ou,lo Interno . (Res.SGf/2024. num.4.1.1.3.1.3), 

El generador cuenla con Formato Co~olidado Anual por tipo de residuos, diltgenclado mensualmenle {Rtu.S91/202if, 
nums 4. 1 1.3 1.:J 5. 1 , 

-tMf101-l-6 02.-o6-2.026 

CAUFtCACIÓN DEL BLOQUE 

2.5 2 

2 5.3 

2 ... 

2 5 ti 

2., 

2.S e 

2.5 9 

El generador cuenta con reclplen1es . bolsas y contenedores con ayudas visuales que cumplen IH condiciones pnr11 la separocl~n 
selectiva JNcial. (At1. 2.8. 10.S D.780/2.015; Núm .. 4.1.1.3.1.5, Anuo 5.3 Ru.59112024). . 

El generador realiz.a la separación de residuos no pellgrosos conforme al código de colores y etiquetado establecido. 
cRes:2184/2019; Num.4. 1.1.3.1.5, Anexo 5.3 RH.6'1112024). · 
Cumple con ¡15 c~ndk:.iones establecidas para la Hgregaclón de residuo, blounllario~. (Num.4. 1.1.3.1.5, Anuo// 6.J GIRASA 
R•s.5~112024). --------,----f---,,--.-+---+-+-----1--------------"'-.._,------''---l Cwnple con lu eondicionH para la segregación de residuos anatomopatol6glcos. (Num.4.1.1.3.1.S, -'~":,"o 1116.-3 G/RASA 
Res.SQ1/2024). 
Cwnple con 111 condiciones para la aegregaciór,.Ge residuos cortopununtu. (Num.4.1. 1.3 1.5, Anti(A IV 5.1 GIRASA 
Ros.SP1/2024/. . . ---- - --;-~.L.--lf---+--/-::;::::ht=---..-=c,-:-:>C1'"1,..---:;:=r.-¾:--.;~ ,~~ ----'-----j Cumple con ias condicione, para ta segregación de residuos de anlmales con rtesoo blológlco o lnfcJr:c101Q. (Num .~. 1.1 . .'.1. 1 5 
Anc.to V 5.3 GIRASA RH.SQf/2024). 

Cumple con IH condlciooes para la ugregaclón "/ manejo de re&lduo1 de treas de alslamlenlo o con ,1ugo lnf~,.cclon1 

(Num .4.1 1,3.1.5, An•xo VI 5.3 GIRASA Ru.6P1/2024), 

Cumple con las condiciones para la segregación y mane,lo de resld~s Generado, en atención e.dramwul, (Num.4.1.1 .. 1.1.6, 
Ano..-o VII S.3 GIRASA Res.50112024) 

'2 
6 10 

Cumple con las C'Jndlclones para la Hgregaclón de rulduo1o pelgrosoc. no blológlr.01, con otru carer.\orl1llr.u •Je peUgro1k1ad. 0 
f--.....l.•_•_g_ü"_º_'_º_•er_,_,_º_'º_1_e_12_0_,s_._1N_u_m_.•_-_1._,._,._,._s_. A_n_•_••_v1_11_s_.,_P_G_1R_A_s_A_R_•_•_.s_P_112_0_2_•11_. ___ -•-M-••-·-·-··-------'-----~ - - -1 

1 1 CALIF)CACIÓN DEL BLOQUE _____________ __JL_.¿,:.J,~L-~L::•~•_:•'::11'::' _::'~::_n~•_:t1~b;::lo.:q~;::_:_'º::."..:' ::.' 00_""_•_••_>_,_,._•_•_•_••-•-•-••-•_•" __ _, 



, . 2 
C!lnbteclml1tnlo'. (Num.4. 1. 1 . .! 1. ff y AnctKO 5.4./V Ru,50112024). El esquema debe lr\dlcar IH lireu de gene,,ich)n. o elrNtcnnamlontl) y rutas de movlmlenlo lfflemo por Upo de residuo ; debe ser cluo , leglble y esler ublctdo en "11101 eslr1l6glcos . 2 1 O 2 

~I O"nP.ro1dor lmplemenl• un procedlmtenco p1r11 el movimiento lnlemo de l"t'Slduc.1 con fre cu1,nclH. ,utu) 1t1quem1 del ~ 

(Fmcuenr.,,, mln'ma Grttnde-M•dl,mo r, 1000 kglmu): 3 wt/sctm,tna; (F~cuenc/1 mln(m1 Grende-Med/eno (100< 1000 
\ ~·-·-1:"'.'.!plm'!!!!:•~•:c):~2::;.J~l•~•~,.,~•:'.!:"•!..--------------------------- ----'------'---¡------t-t-----------------='""-,....,_-;::-.J.....--1 

r.M lílCI\CIÓN DEL BLOOUE L\. L• c1Nr1c:1cl61'1 d•1 bloque corruporld• al 4% d•I total del IGII 

• " • I • ASPEQTO P. VERI ICNI .<1°•· • '" ,. C I CP NC NA . ,. ,, ·--1··-.:.J-~;;nerador dlsoo ne de .trea de alm1cen1mlento Intermedio (>8S kgldl1), 1lslld1, Impermeable y sel'laluda. cnn condiciones V ~ 
1 

2, , onllarias y de s~guridad. l"t'Ciplenles herméticos, contr,,I de acceso, equipos con\ra Incendios y barrer,1s contra v111clores , 5 O 5 
9111ra,,t1.:1ndo 11IT'&cenamlento seguro segun clulflcacl6n y pengrosidad (LI( •· Ncim • 1 1 3 1 7, Res 5P1/202<fJ --l--+----- ----""-<:------ -----__j 

H
EI QeneradM debe con11r con un'""" de alm1cen1m\e'llo central que, ademb de cumplr con los requlsl1os del 1lm1cen1mlenlo o ~ mternedk> esl!: 11lsl111da de zonn cr111c as, dlspong11 de equipo de pesaje kit de derrames, sistema do ,efnperaclón r,ar1 residuos 8 0 8 onA t.)1nop11to ·6Jlcos y de •nlmales y acceso dlrec10 a los vehlculos de recolección e"1.erne En lnmueb~s sometidos 1 
p,n~w:b ,o tlo1izonlal esl:1 .trea debe ubica~• dentro c:!el Inmueble. (Lit b, Ntim 4 1 f 3 1 7, Rts 591/2024}. ' - -l-- 1----- ---------'-....:-----' 
El gr- nerador cuentn con las condiciones adicio nales para el almacenamlenlo lnlermedlo y central de residuos pellQrosos , uoun f) "---- I !!óU e11racteris1tc11 de riesgo (corrosivos, e,cploslvo!I-, reactivos, tO>ócos e lní\lm1b'81), ku cuales deber, mantenerse 1\slados del 5 2,5 O 5 ~ I- - /1, lsr, debld•mt-n.'e seflalludos y con m11t rit de compatlbllldad visible (Lit e, Ntlm 4 1131.7, Ret 591/2025) 

jc. ,.L •rt~~CJÓN OEl. 8LOOUE 
\ M La ea llfluclón del bloque corresponds •I 18%. del tot •I del aeta 

·,. , • '. i·~ ' ' 2:P· rRoceDJt./l rnT(?S·DE1l;iMPll!Z/\ Yo~&)N(JP,CIO,~ / 01/IONOSTICO, , -;¡,, " '"•- ¼1, , ~' • ~~\ ·, :9 ! :• 

1 

~ ! ~ El generftdor cuenta con un lllrea desllnada I llmpleza y deslnfecclOn de contenedores , equipos y dem,s Implementos utllz■dos r;, } ~ 0 5 ----p~ra "'~º y l mp1au'CJe \es lnsltleclones (Num ,c 1 f 3 1 a Ru 59112024) L.!/" ----------
\ El P '3tR•SA consigna k>s procedimientos de limpleu y deslnlecclón por Upo de residuo, Incluyendo acllvldadeJ , frecuencia, ,r .,"' \ :; 6 1 ;~~~~;◄ J Ggonles activos EPP formatos de eonlrol e kfentlflc1clón d,I per1on1I responsable (N•',,,. ◄ 1 1 3 1 8, RH l__;/ . 

L• ealiflctclón del bloque eorruponde al 7~ del 10111 del ada 

El generador cuenla con soportes de lmplemenlación . .seguimiento e indicadores del programa de capacitación 'I ,: oclalzaclón, o P)uslado a sus condicione::. par1lculares. (NUm .. 4. 1. 1.3.2, Res. 59112024). 1 O 2 -

2 L1 c111rie1e;on del bloque corrnpont1e 11 2% del lot~I del ae-t a 

El ¡ien:, rado r cuenla con plln de conUngencias cnn registros, simulacros y seguimiento de evenlos asc..ctndos a res!duos . 
(Num 4 1. 1.3.3 Res.59112024). i--1 

El generador c.L-en1a con el cronograma anual del PGIRASA con 1ctlvld1des. responsables . plazos e lndl-:adores. (Num.4.1 1.J 5 I ./'; J , 0 2 !:': . 1 RH.501/2024) 
\ ~ 

CALIFICACIÓN DEL BL.OOLIE 1- L1 c■ Kficaclón d1I bloque corr.aponda al 2 % del 1otal de l acta 
_ ..,. G. TRATAMIENTO INTERNO DE: Rl!,SJOUOS CóN Rl!SOO BIOL.OGICO O,INFEOCJOSO (CUANOO CL Gl!NERADOR RfALICf'. LA ACTIVIDAD EN SUS INSTALACK>N ~S) , _,. _ 'J' ,ASP ECTOAIIERlfK:AR :! #< A,j'•~•'lT~ •,~'t ti~• ~r.:r.~ 1f.~ C 1~ ,OP t NC 1.1..& l , ., t ~ HAL.J111.LQOS • • 

., 
63 

E l genera~or eueula con documenlo que Informa• la a1Aot1dad sanlI1r11 y ambienta! 1obre lll Intención rio r1111H1.artrotemlento ~'J. 1 0 2 )Jt) "fQO.a P., flCL"1ClMIQIUY 1 __ ·. interno d e residuc' s biológicos o Infecciosos. (Res.50112024, lit. • num.<f.1. 1.3.e:. 1). ~.,, • ~ l\~l"L.J El geueraoor cuenta con 1nstailclones con condiciones locativas , unitarias y de seguridad para el tratainlenlo lnlt'mo . (l.oy 1 ~ JJo ...¡ el:)l"'t_::fi O :fOI\I\IQ'"\"f°CJ 911117 g , ans .,11 ,1g~1g1; Res .59112.024. 111. c ~um.4 .1.1.3.e.1) . 4 
O ~ V\.U,--Cl"C) 

1 
lfl'm 

El gt:roerador goraotiza condiciones s•ni11ries en el movimiento y almacena miento de reskiuos antes y dvs rués del tratamlent~ . j 

1

-
2 1 0 

? lllc,~~ ~ -t1 O\ 1"Q IW'\ \ ~ (Res. ;0112onnum.<.1.1.3.6.4). .'J 1~ i-
Los r•slduos tratados ,e depositan en bo~as blanco o negro, con etlquetodo diferenciador. (Ru .5Q1120N, num 4.1.1.3.e,4), 

2 1 0 2 
) >JO -,'20U1 ~O~ f'T ,fo., • _ r-

CAUFtCAC IO N DEL BLOQUE 

,, El generador rea h .a II identificación de paclenles con patologl1s que requieren uso conllnuo de }erlnuas ~ lanrelos. 
(Res .5Q1J202~ . ,1. a num.4 .1.1.3 .7) . 

El generador coeola con sumlrnslro de recipientes r1gldos para segregación de re:.lduos cortopun..onttss . (Res.~Ql/202,1. lit. b 
num.4. 1.13.7) 

0,5 

0,1 

El generador tiene utrategln Implementadas para la recepción de rnlduos cortopununles ,.,_,i::n Upo de pac1r:nt, ~ ltJc.:> "'I~ to" •· G-1)<.jo"""· ~ f-'-
3
_+-cR_•_•_·s_Q_1r._20_2_, _,,_;, _c_n_u,_n_ •• _.1_1_.3_._,¡_, ------------------------ ··-·-·--- ---' _ ,____º·

5
--1- º-7iv,.'"t,¡;:¡'1r;Q.l¿::-=jd.v::;::--rºº:;~.l;¡-:~~;;;--:.f.:;:o~t;p=J-=hkh!o~~,-~-==;b).---..L--l El u-.:nerador cuenta con Información / ,opoIIu de educación 111 paciente i.obu, ta entrega y num"YI HUUH'I c1 , 1ealduo11 ,' ,..,O .~11o" "'1~c:;jY' 1~ eortopunzantes . (R u .6P1/2024, lit. d num.4.1.1.J.7). 1 º·5 0 ~ ..OJ.\ci-.Jol, CO- ~P""'-~ S.. .. r---

0 .Y ~\~:~~,cae~~l~ r-
o ' 1 "" 1~ ,io,.. «e_p e,,o ... e-. ...~ '«)1\ ci,vG>.1 Col fo-.utl~~ r-

7 5 

7. 
El ijenerador cuenta co r, el registro actuaHzaClo de residuos co noponzanles reclbk.Jo, . (Res.591/2024 , ~I e num.4 1.1.3 7) . l---+-------------------- - - - - ---- ------1-
El eslableclmlenlo ruhza la gc.llón segura y lrazable de ,e,lduo¡ cortopunurncu (Re:5 .S91/202-4 . ~I I num .• . 1. 1 3.-1). 

O,S 

O,> 

CALIFICACIÓN DEL BLOQUE. L l il C4'1NliC1tl,)n del blo~u• c; om•,p•oooe al 6~ dtl toti l d;I acta 
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