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DESARROLLO DE LA REUNION

El dia martes 02 de junio del 2026 siendo las 2:00 pm en el marco de las competencias de la
Secretaria de Salud Publica y Seguridad Social, se llevd a cabo operativo de. Control por parte del
equipo correspondiente al Eje Estratégico de Salud Ambiental, especificamente del Programa de
Agua y Saneamiento Basico, con el propoésito de realizar las actividades de IVC (Inspeccion,
Vigilancia y Control).

Se llevo a cabo una visita de inspeccion al Instituto de Diagnéstico 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 desarrolld con el propdsito de verificar el cumplimiento de las condiciones higiénico-
sanitarias, locativas y operativas requeridas para la adecuada prestacion de servicios de salud,
garantizando de esta manera la proteccion 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 atencion en salud.
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Durante el desarrollo de la visita, el equipo técnico de la Secretaria de Salud realizé una evaluacion
integral de las diferentes areas que conforman la institucién, 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 atencion en salud, los procedimientos de
limpieza y desinfeccion, asi como las medidas implementadas para la prevencién y control de
plagas y vectores. De igual manera, se constaté el cumplimiento de los lineamientos sanitarios
establecidos por la normatividad vigente y la existencia de practicas orientadas a garantizar
ambientes seguros para la prestacion de los servicios ofertados.

Como resultado de la inspeccion realizada, se evidencid 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 evaluacion. Asimismo, a través del Acta General GIRASA No.
JMF108-26 se registré 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 institucion cuenta con
procesos y procedimientos que favorecen el mantenimiento de condiciones sanitarias 6ptimas,
contribuyendo a la reduccion de riesgos asociados a la prestacion de servicios de salud y
fortaleciendo la seguridad de pacientes, acompanantes y personal asistencial y administrativo.

Teniendo en cuenta los resultados favorables evidenciados durante la visita de Inspeccion,
Vigilancia y Control, la Secretaria de Salud Publica y Seguridad Social de Pereira procedié 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 Diagnéstico 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 Secretaria de Salud Publica y Seguridad Social continuara desarrollando acciones
periddicas de seguimiento, acompanamiento y control sanitario en los diferentes establecimientos
del municipio, con el fin de promover el cumplimiento de las disposiciones sanitarias y proteger la
salud publica.
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s it CRITERIOS DE EVALUAGION ERRNSRAR A

Cumplimiento () Cuando el 1, i

cumplu Ia da los ruqum\oa uuscnlos para el aspecto o condicion sanitaria a evaluar

Cumplimiento parcial (CP) Cuando el establecimiento no cumplu can la lolalldud de los requisitos uescnlos para el aspeclo o condicion sanitaria a evaluar

No cumplimiento (NC) Cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos para el aspecto o condicion sanitaria a evaluar a evaluar

Critico (CR) La casilla "CR" corresponde cuanda el incumplimiento del aspecto a verficar sea i un riesgo | para la salud publica y deba aplicar Miﬁl
Sanilaria de Seguridad que implda que el establecimiento continue su | en
Cuando el criterio a avaluar no corresponde a la actividad realizada por el objeto de IVC Nota:
No Aplica (NA) (para no afectar calificacion de los bloques se diligenciara como Cumple (C) y se indicara en las por que “no aplica” para el

vigllado y controlado)
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DOCUMENTADO

NO

Documento de sis*»ma de seguridad y salud en el trabajo (en caso de no contar nolificar a direccién
territorial Ministerio -Je Trabajo)

%

Iiommo con gostor de residuos (en caso de requerir notificar a autoridad ambiental)

X

Permiso de vert mientos (en caso de requerir notificar a autoridad amblental)

bal

as cuenta con concepto sanitario favorable expedido por la autoridad sanitaria del area de

En caso de requevir de medidas de control, la empresa contratada para ejecutar el programa de control de
plag
furisdiccion.

x
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3 1. CONDICIONES LOCATIVAS
N A S Rt e Sy Asm:rogvmncu\.,,“ R o LY ¢ | cp
| EI esta! ‘oc-rmenlo esta ubicado en terreno de 'acﬂ drenaje, alejado de botaderos de basura, aguas
‘ 11 de i y 0s, cementerios y, en general, a focos de 25 0
) msalub'\)ad e inseguridad evitar en las zonas de riesgo, que ofrezcan peligro de inundacion, erosion :
(Art 160. 162,163 Ley 9 de 1979)
| 12 Las pales a la edifi 1y a sus ambientes interiores cuentan con facil acceso ( Art 2 0
: 40 Roso‘u"idn 14861 de 1985)
Enel establoclmbmo los pl:os son seuaos ar de facil limp|
13 |desir y uniformes, de manera que ofrezcan conllnuldad 2 0
para evitar lropbozos y -cctdenles nivelados para facilitar el drenaje (Art 193, 194 Ley 9 de 1979)
- En el establecimiento las paredes y techos son sélidos de facil limpieza, desinfeccion y resistentes a 0
factores ambientales (Art 195 L oy 9 de 1979) z
Las redes e instalaciones eléciiicas como interruptores, lad, i iy demas equipos o
5 |elementos uulmdos para ilum'nacion en areas estan id 15 0
sef yp idas, de manera que se prevengan los rlesgos de *
incendic ¢ se evite el oontacm con los elementos sometidos a tension.(Art 117 Ley 9 de 1979)
| Las son , cuentan con y estan de material
'8 |antideslizantes . (Art 47 y 48 Resolucion 14861 de 1985) 4 2 o \
17 La ventilacion es adecuada = ara el uso.(Art 197 Ley 9 de 1979) @ 1.5 0 \
e
8 La iluminacion es suficiente y adecuada en cantidad para su uso. (Art 196 Ley 9 de 1979) @ 1.5 0
La 6n del bloque al 30 % del
WIFICACION DEL BLOQUE _@

E£1 establecimiento cuerta con, servicios sanitarios do!ados con los mecanismos o elemantos para la

u h-gnne rsonal, separades sexo, en fi yen d para uso
s )"n W. y ). (Art 50 i6n 14861 de 1985)
El establecimiento mnnuene las condiciones de en orden, aseo y cuanla con un programa de
'3 P y f ) para las ir y d tado
(pr i P . col ) y registros). (art 207 ley 9. de 1979)
" tmi dos para la ! y desinfeccion se encuentran
3 Izos elementos y y q =

CJUFICACION DEL BLOQUE

1!1‘ %

| ocrP

£l estab'ecimiento se encuentra conectado a la red del sistema de acueducto u otro sistema @ 3
A% tivo
n2 | cuenta con st y acceso a agua potable (Art 165 Ley 9 de 1979) @
La: i ' i para s\ i estan di das y construidas para su funcionamiento
1.3 no:mal con On de servicio y presion sufi de servicio en todos los sitios de 2 1
‘ o consumo ( At 10 numeral 2 Decreto 1575 de 2007)
e i cuenta con para el al de agua potable debidamente
1.4 i dad sufi para el enla 1 de sus

ml.hcloﬂol (M 10 Decreto 1576(’.2007)

de los tanques de almacenamiento de agua potable, (revisar soportes).(Art 10 Decreto 1575 de

El i realiza o cuando este visiblernente suclo el lavado y desinfeccion

DEVERTWIENTOS

son vertidos al alcantarillado u olro sistema

Las aguas residuales gt por el
alternativo. (Art 36 Ley 9 de 1979)

ra evac.acion de residuos liquidos estan disenadas y construidas para que
oos mtulaaonu pa eviten implda el paso de gases y animales de la red publica
| interiof
itan el vaciamiento, el escape de liquido o |a formacion de depositos en el
322 :Ll?::f::b;?.':.;m ) e, se evite la 6N o interconexion con lanques de alimacenamiento y

r

de agua potable . S
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A\',‘ 3 Ny *vc?m - NC .
Cuenta on un Plan de Ges' -n Integral de Residuos No Peligrosos y Pollgroms gonmdoa enla )
atenci6n en salud y en otras debidamente d t y 7 35 0
331 | Con evideria verificable. % tlo X del Decreto 780 de 2016 art Articulo 2.8.10.6 y la Resolucién 591 '

MFIG-26  o2)oblaozb

de 2024, Numeral 4, En estos casos, se debe diligenciar y anexar el formato de Acta GIRASA,

Los hallazgos se encuentran relacionados en el Anexo
Acla de IVC sanitario para la gestién de los residuos
generados en atencién en salugy otras aclw ades
(GIRASA) No
Porcentaje de nivel de cumplimiento m

341

L
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Existe . programa de m ejo Integral de plagas documentado e Implementado (Ad 201 y Art 593
Ley 09 de 1979)

342

e
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En el est

iento no se
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ia la p ia de plagas o dafios ocasionados por éslas y se

para el control y propagacion (Art 168 Ley 09 de 79)
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CALIFICAClON DEL BLOQUE

3

La calificacién del blogue corresponde al ___30

acla

4 CONDICIONES DE SEGURIDAD-GESTION DEL RIESGO

. C CP NC | NA
a1 Existe pian de gestion del riesgo de (Articulo 2.3.1.5.2.1
"1 |Decreto 2157 de 2017) 2 0
Se encuentran claramente sefalizadas las diferentes dreas y secciones en cuanto a acceso y
43 |circulacion de personas, servicios, seguridad, salidas de emergencia, etc. (Art 206 Ley 9 de 1379) 15 0
(Art 52 Resolucion 14861 de 1985)
44 |El establecimiento tiene alarma de emergencia. (Art 52 Resolucion 14861 de 1985) @ 1 0
45 Las escaleras con cinta ar franja foto luminica y pasamanos.(Art 48 Resolucién 5
S 14861 de 1985) ¥ 9
a6 La instituciér: cuenta con extintares o g contra y debidamente 25 0
- sefalizados en perfecto estado de fi to. (Art 52 R 14861 de 1985) i
4.7 |Existe botiquin de primeros au<ilios.(Art 127 Ley 9 de 1979) ( 3 ' 15 [}
La calificacion del blogue cor deal __20__“% del total del
CALIFICACION DEL BLOQUE 20 acta
L g “. " I.CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES SANITARIAS: PR oot b AU S e
% DE C!JMPLIWENTO CONCEPTO. Seleccione con una equss (X) el conceplo sanitario a emilir. NIVEL DE CUMPLIMIENTO En caso que uno o mas de s aspecios a evekier sea entficado como “cico’
95%-100% del de obtendo, el CONCEPTO SANITARIO a
FAVORABLE X v i sera de DESFAVORABLE, representacion de resgo inminente a la sakud publica
FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 50%-94% con apicacion de medida santaria (NC-AMS) y se procedera a apiicar la MEDIDA
SANITARIA DE SEGURIDAD CORRESPONDIENTE.
DESFAVORABLE < 49,9%
- .. - In.RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TCMADAS (AGUA) 7 "
NOMERO DEL # ~TA DE TOMA DE “JUESTRAS -
e
e i ' IV.REQUERIMIENTOS SANITARIOS . 3
Se debe ajuslar al b ala i sanitaria vigente corrigiendo los g enla acta.
.
/ 2
7 ~
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Por parte de Establecimiento:: . e o
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~ . T VI.INFORMACION DE TIPO MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD/PREVENTIVA S| NOX

Clausura ‘emporal total

Decomiso

Clausura temporal parcial Destruccion o desnaturalizacion Destruccion o desnaturalizacion
Susper sion parcial de trabajos o servicios Cor cion Control de insectos u otra fauna nociva o transmisora de
o 'gela enfermedades
Suspensi total de trabajos o servicios Caplura y observacién de animales sosp de D o jami de 0 vivienda

Aislamic ' fo o internacion de personas para evitar la transmision de enfermedades

N° DEL AC7A DE LA MEDIDA SANITARIA I —

VIl PLAZO CUMPLIMIENTO DE HALLAZGOS

DIAS HABILES [ L2220

FECHA INICIO . AZO

FECHA LIMITE DE >LAZO

/ -

GETIRY ! VIl NOTIFICACION DELACTA

bt s 4 g = : % $ 'l % & —
Para constancia prayia lecturgy ratificac’én del contenido de la presente acta firman |os funcionarios y personas que intervinieron en la visita, hoy (2& del mes de
Ciudad de M

De la presente acta se deja copia en pocler del i do, repi te legal, r ble del establecimiento o quien atendid la visita.
NOTA: El acta debe ser nollﬁcada dentro de un plazo no mayor de clnco (5) dlas a partir de la de la visita.
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E LOS RESIDUOS GENERADOS EN ATENCION EN SALUD Y OTRAS ACTIV,

CIUDAD

] FECHA ACTA N [

I FI03 - 26
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Pt
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N.* Acta establerimlento vigiiado:

TIPO DE ACTIVIDADES O SERVICIOS PRESTADOS

Bancos de sanara,

Seviios de ateacken |

en sald semen
Servicio de !
Tanatopraxia -
Sansclo de Necrapsias
Beracios vaterinarios 1

Droguerias

Serviclo de Morgues
Serviclo de Exhumaciones D
Farmaclas/Droguerias o D

= 7?6677326261]
1112 L 2 T S—

tepos YD [ Jslembv y 1aboratorios de hiotecnologla
Serviclo de Lavado de ropa hospitalaria o Estahlecimientos destinados al trabajo sexual y otras l:l
esterilizacion de materlal quirirg'co actividades ligadas
Centros en o: que sa presten servicios de piercing, D
plamentazién o tatuales.

Centros de docencia e Investigacién con
organismos vivos o con caddveres.

Serviclos de estética ' cosmetologla ornamental D
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NOMARE CUMERCIAL
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=

" Valor de la media Mévil de los Ultimos 6 meses
MEDIANO GENERADOR

s62 o

20 |

|
;
|
|
|
| TIPO DL GENERADOR: GRANCE GENERADOR
1
]
i
|
|
1
li TRATAMIENTO EXTERNO ls| M]

el |

Tipn gz tratamvento realizado  los residuo lOuIm-:\‘

T
l J F&unico con comirstion | XI ifdrmlco sin combustion ] |

Otros: Cual

|
|

CARACTERISTICAS DL PELIGROSIDAD

NOMBRE DEL GESTOR DE RF=7U0S PELIGROSOS DE RIESGO BIOLOGICO

NOIMBRE DEL GESTOR NE RESIDUOS PELIGROSOS CON OTRAS

HOMBRE DEL GESTOR DE RESIDUOS PELIGROSOS RADIOACTIVOS

L_p OH S A'S 4]
|ed SAs. |
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|

CONGEPTOSANITARIO DE ULTIMAVISITA SANITARIA

FECHA DE LA ULTIMA

[
|
[
|
[ INSPECCION
|

73 ]‘wﬁozé

FA/ORABLE

TIPO DE CONCE?TO SANITARIO DE LA ULTIMA FAVCRABLE CO‘N

% DE CUMPLIMIENTO

N°ACTA DE ULTIMA

VISITA Vq BO]S '26

VISITA REQUERIMIENTOS

DE LA ULTIMA INSPECCION

DESFAVORABLE

i
|
|
[1 z s AR A
T

1Cumpllmaenm (c)

Cuando el ul-blcclml-n(u cumplo Ia totalidad de los uqulllms descritos parn el aspecto o condicion sanitaria a evaluar

|Cumnhrmemo parcial (CP)

Cuando el establecimiento no cumple con la totalidad de los requisitos descritos para el aspacto o condicidn sanitaria a evaluar

“Nu cumplimiento (NC)

Cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos parz el aspecto o condicion sanitaria a evaluar a evaluar

[ - La casilia "CR" sponde cuando el | del asoacto a verificar sea considerado un riesgo Inminente para la salud publica y deba aplicar Mediaa Sanitaria de Segusidad que mpida
‘C“"w (CR) que el iento continde su funclonamiento en normales .
f4e Aplics (NA) Cuando el criterio a avaluar no corresponde a Ia activided rea'izada por al objeto de IVC
‘ iplica ¢ Nota: (para no afectar calificacién de los blogues se diligenclara como Cumple (C) y se Indicara en hallazgos las razones por que “no aplica” para el iento vigilado y
F oz 5,0 OCUMENTOS ; AVNOMET
CUAR ; i A i 5 ; Lo apuica

Camp de leccié y disposicion final de resliduos pelig y RAEE, por

|geslores aulorizados. Cusludla minima: 6 afios. (Res. 681/2024; D. 1076/2015) X

Sopoite de inscripcion, dil | y del Registro Unico Amblenial - RUA anle la autoridad amblenin| (en caso de

no contar, notificar a la i de la jurisdiccion) (Res. 0839/2023, an., 10, 16 y 24). X

Slgestions residuos radiactivos deberd contar con Autorizacion del Ministerio de Minas y Energla (MME) para renlduos mdlactivos il

0 nolilicacién correspondiente. (D.1076/2015; Res. 180005/2010). "%

c los de i6n del p I manip de residuos. (Res.2346/2007; .1072/2015), - ¥

Hoja ae daios da sey de residuos paligrosos g (Res.773/2021, D,1076/2015), e X

Prosentacion Plan anual SG-SST con evidencla de manejo Interno seguro de residuos. (D.1072/2015; Rna,Jﬂ?“?tﬁD), i A .

Gocumento evidencia del de eslh 5.8 dal Manual GIRASA, (Res 591/2024, numi.4.1.1.3 6 1) |

— 1




EI eslablecimiento cuenta con un di

111

I, firmado por el

cumplir ol PGIRASA. (Res.591/2024, num. 4 1 1 1).

cM.lFlCAcuéN DEL BLOQUE

WS Pmﬂﬁ!i VERIBIOARTLT 7o L 7 T R D Ty T TR
usu EN LAATE EN ACTVIDAGES T & > T
g
legal o . para 2 3 o

IMFI0}-26  02-06-2025

N 2 RICARES
1] eslnbleclmlenlo cuenta con Acll de con’ormaclén del wupo GIRASA y soport

CALIFICACION DEL BLOQUE

Elg nmrndo( “er-a PGIRASA (

(D 7!0/2016 ar.2.8.10.6; Res,501/2024).

—

La calificacién del bloque cormpondc 3l 2% del total d-l -m
s

mﬁ'

Elgencrador cuenta con PGIRASA con descrip~idn de

que generan

- (Res.591/2024, num.4.1.1.3.1.1),

CALIFICACION DEL BLOQUE

| 221 Elgemndorllene la |demlﬂud6n de éreas y

K num.4.1.1.3.1.2; D.780/2016, art.2.8.10.6).

[z:u-mcncu‘:u DEL BLOQUE
|

m.'j@@f e

El realiza la
Res 591/2024 num. 4.1.1.3.1.3).

El generador cuenta con Formato Consalidado Anual por tipo de

nums 4.11.3.1.3y5.1).

CALIFICACION DEL BLOQUE

del bloque

MGECTD Al VERIHCM:QJM
de p de

El las
(Nom.. 4.1.1.3.1.4 PGIRASA Res. 591/2024).

CALIFICACION DEL BLOQUE

al 2% del total del acta

i

segun el Decrelo 1076/2015. (Num.4. 1. 1,3. 1.5, Anexo VIl 5, J PGIRASA Res 591/2024).

251 El cuenta con y con ayudas visuales que plen las pora la
| selectiva inicial. (Art. 2.8.10.5 D.780/2016; Num.. 4.1.1.3.1.5, Anexo 5.3 Res.591/2024). 5
25 El realiza la ion de no al c6digo de colores y etiquelado establecido.
= (Res.2184/2019; Num.4.1.1.3.1.5, Anexo 5.3 Res. 691/2024) k
253 Cumple con las lech para la segreg. de resid (Num.4.1.1.3.1,5, Anexo Il 5.3 GIRASA
" |Res.591/2024).
Cumple con las para la segregacion de patolé (Num.4.1.1.3.1.5, 4nuxo Il 6,3 GIRASA
254 |Res.591/2024) —
256 Cumple con las para la segreg .de residi (Num.4.1.1.3 1.5, Anexa IV 5.9 GIRASA
Res.591/2024). i
Cumple con las para la seg de residuos de con riesgo blolégico o Inf . (Num . 4.1.13.15
7 ! 9 ai YO W—_[:
28 Anexo V 5.3 GIRASA Res.591/2024).
258 Cumple con las para la seg y manejo de residuos de éreas de 0 con riesga Infey
i (Num.4.1 1.3.1.5, Anexo VI 5.3 GIRASA Res.691/2024). .
259 |Cumple con las cond para la segreg y manejo de reslduos generados en atenclén extramural, (Num.4.1.1.3.1.5,
| Anexo Vil 5.5 GIRASA Res.591/2024)
2510 |CUmPple con las ¢ parala de resid no blolég con otras carecloristicas de peligrosidad,

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del bloque corrgsoonde al 21% del total del acta




INum 4.1.1.3.1.6 y Anexo 5 4-IV Res.501/2024),

[ SRR R -,f:.n,uovnmmm INTERNO O n:ilqousnguenqbﬂéi B e L
[- EX [ [ FIASPECTO AVERIFIGAR ) T B O MJ, A
2nq |El@enarador cuenta con d para el i y Interna sequin tine y santidad de rasiduos 2

Clg un p! para el Intemo de residucs con frecuenclas, rulas y asquema del
establecimianto. (Num.4.1.1.3 1.6 y Anexo 5.4-1V Res 501/2024). E| esquema debe Indicar las Areas de generacidn,

| piso debidamente sehahzados y con mamz de complllblldud Vvisible, (Lit. ¢, NUm.. 4.1.1.3.1.7, Res. 591/2025).

282 |alimac yrulasder imiento Intermo por tipo de residuo; debe ser claro, legible y ester ublcado an sitios estratégicos, 2 1 0 2
| (F ~ta min'ma Grande-Mi (>1000 kg/mes): 3 vez/semana, (Frecuencia minima Grande-Mediano (100< 1000
_____|ka/mes): 2-3/semana
GALIFICACION DEL BLOQUE L,‘ La del bloque P al 4% del total del acta
Ry S ST S 1T 2 ALMAGENAMIENTO DE RESIDUOS IDIAGNOSTICO R
ASPEETO X VERIFICAR & 2 Cizk CP NC “
Elgenerador disoone da érea de llmlcenlmienle Inlermedlo (>85 ko/dia), aislada, | y seft
27 |s de é contral de acceso, equipos conlra incendios y barreras contra veclores, 5 0 5
|garantizando nlncenlmlemo sequro sequn clasificacion y peligrosidad. (Lit. a, Num., 4.1.1.3.1.7, Res. 591/2024).
El generador debe contar con un érea de almacenamiento central que, ademés de cumplir con los requisitos del aimacenamiento
2 interyedio, esté aislada de zonas criticas, disponga de equipo de pesaje, kit de sislema de refri para resid: 0 8 —
27 At daicos y de ani .y acceso directo a los de externa. En a
progizuaa horizontal, esta rea debe ubicarse dentro del inmueble. (Lit. b, Num.. 4.1.1.3.1.7, Res. 591/2024). '
E) generador cuenta con las para el alm y central de residuos peligrosos, segiin \
272 [su de riesgo , 16xicos los cuales deben mantenerse aislados del| 2.5 0 5 [

fomme
\c:.UTI-.&CIéN DEL BLOQUE

La del bloque P

F e 24

Apk) ™ L

| 2.3, PROCEDIMIENTOS DE LIMPIEZA Y DESINFEGCION / DIAGNOSTICO,

8l 18% del total del acta

e+ |Elgenerador cuenta con un area d a impleza y d de equipos y demds Impiementos utilizados| 5

| para aseo y impioza de las Inslalaciones (Num.4.1.1.3.1.8 Res 591/2024).

S

i EI PGIRASA consigna los procedimientos de limpleza y ueslnlaccmn por tipo de residuo, Y . —

| 762 |nuumas, ogentes activos, EPP, formatos de control e del (N9m.. 4.1.1.3.1.8, Res 1 oil 2 1>

L 59_ 2024) .

|CALFICACION DEL BLOQUE } La del bloque al 7% del total del acta

!

14 3 ) y % 7 SN Neshg %= <
i (11 '3, PROGRAMA DF- CAPAGITACION Y. SOGIALIZACION, ©: 3
‘ El cuenta con 50p de impl e del de v 16 e
o . . 2

‘ Justado s sus (NGM.. 4.1.1.3.2, Res. 591/2024). ! ’ 1

L -
2. L del bloque p al 2% del total del acta

|

| ) e AR T ; - PLAN DE CONTIGENCIA |

& 2 & 3

l El genarador cuenia con plan de con ,si y de evenlos 1

| 47 |(Num 4 1.1.3.3 Res.591/2024).

|CALIFICACION DEL BLOQUE

PR P e S S PECTOA VERIFICAR a4 o BT o . HALLAZGOS | y
| El cuenta con el ] anual del PGIRASA con : plazos e (Num.4.11.0 5 | G) \ o )
| 57 |Res.591/2024) f
|CALIFICACION DEL BLOQUE La del bloque ponde al 2 % dal total del acta —l
I s.TRAT ENTO INTERNO DE RESIDUOS CO RI §GO BIOLOGIC OINI" ccro UANDO EL GENERADOR ICE LA ACTIVID. Ens S INS' JONES) T o |
' I — ASPECTO A VERIFIGAR, | A T ST T e TS m‘ T
i ¢
f € cuenta con que informa a la sanitaria y sobre o alzar \ 5 ).]o 1@ baﬂ +, B ) MIOJUO
61 l,m,mo de residuns biolégicos o infecciosos. (Res.501/2024, lit. @ num.4.1.1.3.6.1). & : o N2 = -b-"q_‘
: =) cuenta con 2o o Yde el eme Koy ’ No + P Ho OM@\*O
uz Lnon arts.117,195-197; Res.5081/2024, hl. cnum.4.1.1.a.e.1) 4 o 4) cal" ' 240 *
Eigereradorg en el movimiento y aimacenamlento de residuos anles y después del tratamiento. ) : i & ,_b Ym‘ Ion .ho‘*am"
63 |(Res.351/2024, num.4.1.1.3.6.4). 1 1"4"'0
1 i n -~ L |
oa |Los residucs tratudos se deposilan en bolsas blanca o negra, con eliquetado diferenclador. (Res.591/2024, num 4.1.1.3.6.4). 2 ) § €> No ~vaodi. %O_T {"ha{'umu
“nte!nO
CALIFICACION DEL BLOQUE Lo calificacion del blogue or nde al 1
7 L) ’SY“AT’EaTA'pmA'I.A k‘l—.é’i’vc"fon na Rzalﬁuos‘ﬁmﬁ SR AR R .-"-1 o N ",“fo. ::“? df‘:"f" gel '.c_'f
= er VASWCTO TFICAR" 2 RIS LI RPN [N n»»‘x ; um = 3
77 € dor realiza la de p con 9 que req uso conlinuc de Jerlngas o lancelas, 1 05 i
(Res.581/2024, i, 8 num.4.1.1.3.7) ' m. ,\ m\{ownmkh,\
il venta con de recipi rigidos para seg de residuos . (Res.£01/2024, it,
o |E's c gidos p 0 (Res 0122024, it b| os | o @
num.4.1.1.3.7) bp —
7 El g dor liene i para la pcion de residuos corfopunzantes sagin lipo de paclente "Ol\ Q\P¢,°
3 (Res.591/2024, lil. ¢ num.4.1.1.3.7). 1 0.5 0 1 1c“'
74 El g cuenla con Infi i6n y eoporles de educacién al paclente sobre la enlrega y munejn seguio ﬂq lsil(luuu f o8 o 1 No "O'\ O"
i coﬂopunumes (Res.691/2024, . d num.4.1.1.3.7) # 10,“ ; COG*O M L :
e\
§ . —
75  |Elgenerador cuenta con el registro de resid Ibidos. (Res.591/2024, 1 & num4 113 7) i - i (5 )t]‘: 109‘;“ ’OV\ ‘ld *C;Q &‘
e mae e N
76 |Eleslablecimiento realiza la gestion segura y trazable de residuos cortopunzantes. (Res.501/2024, W { num.4.1.1 7. 1 0,5 0 [‘1/ o“[‘ w"
; 3 o I 1\ duel  (orto
CALIFICACION DEL BLOQUE 6

La calificacidn del bloque conmponun al e% ul total de! acta
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JMflo3-26  p2-08-2026

REEAT ' T, lh«ummmo
[ N R Bas,
¥ El eslablecimiento cuenta con d de auditoria Interna con i
" ly disponible a Ia sutoridad, (Res 501/2024, num.4.1.3.1) -
El establecimiento cuenta con Registro y estadisiica de accidentabliidad en Qestion de residuos y acclones correclivas
%2 |correspondientes. (Res.591/2024, num.4.1.3.1). ﬁ
| Elestablecimiento cuenta con Informe anual de seguimiento a la gestidn Interna con resullados, acclones comeclivas y nejoras
| ©7 [eontinias. (Res.591/2024, num.4.1.3.2; Anexo 5.6). —
! 'Eies!nbn:lmlsmc presentd el Informe anual de seguimiento & la Secrelarla de Salud competente. (Ros.591/2024, num 4.1,3.2) 05 [ 1
|
LCML IHCAcldN DEL BLOQUE Ll La calificacién del bloque corresponde sl 4% dal otal del acta
o . LT RN AT

Sl

ILCUMPLIMIENTO OF IMPLEMENTAGIGN PaIRASA L ()

* DE IMPL n-ew‘mc»éu

|Seleccione con una equis (X)

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

CUMPLE K 95%-100% OO ‘ Q.
a1 w CUMPLE PARCIAL 50%-94%
NO CUMPLE <49,0%
L B W

| REQUERIMIENTOS SANITARIOS! /0]

~ T :_

L

j—

! 7

Por parte de| Generador; - R it a7 s

Vinguoa
I L

[

L

i T T

Vil NOTIFICACION DE| EM:\'A;. R

R D L I AT R Sy 3 el P e e g

% T ; TEU 'y
Para conslancia previa Iedu'l ratificacion del contenido de la presente acte firman ios twuvnlnm Yy personas que interviniufi en la vistta, hay . del mas. dn - delafo enla ;,m.um io de
y p unicp!

e ia presente acle se deja copia en poder del interssado, legal, del bleci 0 quien atundit la visho. s
NOTA: El acla debe ser nctficada dentro de un Pplazo no mayor de cinco (5) dias contados a partir de 1a realizacion de la visita
[POR PART OC LA'A‘uwa'l'uA'D'smﬁ ARIA T I T NS SeaL & SRR R
FIRMA 3 0 1< —__IFiRMA_ ——
HNOMBRE.:
CELDULA
CARGO.
INSTITUCION 14BTITUCION
POR P, % QR A RENTE R AR T 2 AR o R R R el SR
FIRMA FIRMA o
NOMBRE Cav/@A g YZi NOMBRE:
ICEDULA (o9 do ‘ — CEDULA
CAhRGO 1 7
P oW N T, “ARGO
INSTITUCION AN y"ﬁ INETITUCION

/




LISTADO DE ASISTENCIA A REUNIONES INTERNAS

il Vigencia: 19 de noviembre de 2025
NOMERE DEL SUBPROCESO: Secretovio nfu. .WD_CL bnrﬁ Y Soneom: DLO zo:uxmamipﬁzaﬁhxuﬁ* 'yo IDIME Lo 38
Fecha: OZ ] 00 ] 2026 Fior ..w_:anoo_o_,: Fora de terminacién: 300,
Seleccione corf una X'que tipo de actividad si _.._.__.saa| Reinduccién__ oe.xl )
desarrollara
de la actividad: - ME .\mon_.oau ) aauvoau
- X 90+20 PINE la m8 L saotara mn_cm
Obietive:  \Pda  IVC Servidor Publico / Contratista / responsable(s):
—kreison  ovin Anh:o;Ln&
Nombres y apellidos Secretaria / Dependencia Cargo Celular ¥ Correo Electrénico

- : Aray¥n Uﬂmv Y l.com \.—Jnﬂuhﬁl 19@;

Horeson Movin L SpysP P T 2216214113 B e Fernc~de?
—

/ / S

/ /.
/ %

L 1581 de 2012 y la Politica de Tratamiento de Datos Personales de la Alcaldia de Pereira.

|

Conla de este formato se autoriza el dela de con lo enlaLey




