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*CAMPO OBLIGATORIO
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nowsRre DELPROPETARID (Doran Mercedes Tovar Douran

*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION c.c. CE. D NIT D “Numero do Documento [ 318G 4 35

“NOMBRE DEL REPRESENTANTELEGAL | Dora MercedeS Tavar Duran

“DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  C.C.[ 7] c& [ ] Nm [ ] “Numero de Documento [ 31899415

CORREO ELECTRONICO | d ome}odo & hotmail.com

“DIRECCION DE NOTIFICACION [ANenidad Roosevely B39-29 Consullorio 9505

EL REPRESENTANTE DEL ESTABLECIMIENTO AUTORIZA LA NOTIFICACION ELECTRONICA: Sl ‘3 NOD

DIRECCION DE NOTIFICACION ELECTRONICA [ dome todo @\n&mg’. \ .com
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del Distrito or Pagina 1 de

6

i Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

' MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION MMDS01 03.11,P002 FO14
ot (MIPG)
SANTIAGO DE CALI ACTA GENERAL DE INSPECCION, VIGILANCIA
DESARROLLO SOCIAL Y CONTROL SANITARIO VERSION 001
SERVICIO DE SALUD PUBLICA
002572 -25
CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA
FECMA DE LA FAVORABLE
uLTmaINsPeccion (10 /03 )26
TIPO DE CONCEPTO SANITARIO | FAVORABL N % DE CUMPLIMIENTO

1, -

DE LA ULTIMA VISITA REQUERIMIZANOS |  DE LA ULTIMA INSPECCION
N' ACTA DE ULTIMA
VISITA 0026685, DESFAVORABLE
*MOTIVO DE VISITA

PROGRAMACION | /]

SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADAA PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS

SOLICITUD OFICIAL

EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA

SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAi/ PﬁOCESOS SANCIONATORIOS ADMIN.

omo| | Espectare Soquimientd 2026414501 00055 312 21)04/2026

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

CRITERIOS DE EVALUACION

Cumplimiento (C)

Cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos descritos para el aspecto o condicién sanitaria a evaluar.

Cumplimiento parcial (CP)

Cuando el establecimiento no cumple con la totalidad de los requisitos descritos para el aspecto o condicién sanitaria a evaluar.

No cumplimiento (NC)

Cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos para el aspecto o condicién sanitaria a evaluar.

La casilla "CR" corresponde cuando el incumplimiento del aspecto a verificar sea considerado un riesgo inminente para la salud

Critico (CR) publica y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento continGie su funcionamiento en

condiciones normales.

Cuando el criterio a avaluar no corresponde a la actividad realizada por el objeto de IVC
Critico (CR) Nota: (para no afectar calificacién de los bloques se dilig como Cumple (C) y se indicara en hallazgos las

razones por que “no aplica” para el blecimiento vigilado y controlado)

REVISION DOCUMENTAL
DOCUMENTADO
DOCUMENTOS % No OBSERVACIONES

Documento de sistema de seguridad y salud en el trabajo (en caso de
no contar notificar a direccion territorial Ministerio de Trabajo).

Contrato con gestor de residuos (en caso de requerir notificar a

autoridad ambiental)

Permiso de vertimientos (en caso de requerir notificar a autoridad ambiental)

En caso de requerir de medidas de control, la empresa contratada para
ejecutar el programa de control de plagas cuenta con concepto sanitario
favorable expedido por la autoridad sanitaria del area de jurisdiccion.

I. CONDICIONES LOCATIVAS, SANITARIAS Y DE SEGURIDAD

1. CONDICIONES LOCATIVAS

ASPECTO A VERIFICAR C |CP|NC|NA

HALLAZGOS

El establecimiento esta ubicado en terreno de facil drenaje, alejado
de botaderos de basura, aguas estancadas, criaderos de insectos y
1.1 | roedores. Mataderos, cementerios y, en general, a focos de
insalubridad e inseguridad evitar en las zonas de riesgo, que ofrezcan
peligro de inundacion, erosion (Art 160, 162,163 Ley 9 de 1979).

@2.5 0
[___

1.2

Las entradas principales a la edificaciony a sus ambientes interiores
cuentan con facil acceso (Art 40 Resolucion 14861 de 1985).

& 2] 0
—
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En el establecimiento los pisos son solidos, impermeables,

factores ambientales y uniformes, de manera que ofrezcan
continuidad para evitar tropiezos y accidentes, nivelados para
facilitar el drenaje (Art 193, 194 Ley 9 de 1979).

antideslizantes, de facil limpieza, desinfeccion y resistentes a @

limpieza, desinfeccion y resistentes a factores ambientales
(Art 195 Ley 9de 1979).

En el establecimiento las paredes y techos son s6lidos de facil @

1.5

Las redes e instalaciones eléctricas como interruptores,
reguladores, lamparas y demas equipos o elementos utilizados

instaladas, mantenidas, accionadas, sefializadas y protegidas, de
manera que se prevengan los riesgos de incendio y se evite el
contacto con los elementos sometidos a tension. (Art 117 Ley 9 de
1979).

para iluminacién en areas especificas estan construidas, O
3

15| 0

1.6

Las escaleras, rampas, son seguras, cuentan con pasa manos
y estan revestidas de material antideslizantes. (Art 47 y 48
Resolucion 14861 de 1985).

Y g

La ventilacién es adecuada para el uso.(Art 197 Ley 9 de 1979).

@1s| o

uso. (Art 196 Ley 9 de 1979).

La iluminacion es suficiente y adecuada en cantidad para su @

15| 0

La calificacion del bloque corresponde al

]
_30

CALIFICACION DEL BLOQUE % del total del acts
2.CONDICIONES SANITARIAS
ASPECTO A VERIFICAR C [CP|NC|NA HALLAZGOS
El establecimiento cuenta con, servicios sanitarios dotados
con los mecanismos o elementos para la higiene personal,
2.1 | separados por sexo, en correcto funcionamiento y en cantidad 0

suficientes para uso de los trabajadores y visitantes (inodoros
ylavamanos). (Art 50 Resolucién 14861 de 1985).

22

El establecimiento mantiene las condiciones de en orden,
aseo y cuenta con un programa de limpieza y desinfeccion
para las instalaciones y equipos documentado e
implementado (procedimientos, planillas, concentraciones y
registros). (art 207 ley 9 de 1979).

Los elementos y productos quimicos utilizados para la

2.3 | limpieza y desinfeccionse encuentran debidamente rotulados @ 210
yalmacenados.
CALIFICACION DEL BLOQUE La calificacién del bloque corresponde al ﬂ )

% del total del acta

Santiago de Cali. Prohibics u sfarrcion o
mechio, ain prov: - o
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3. CONDICIONES DE SANEAMIENTO
3.1 ABASTECIMIENTO DE AGUA C [CP[NC|NA HALLAZGOS
El establecimiento se encuentra conectado a la red del
31| i : 1 0
sistema de acueducto u otro sistema altemativo.
, 5| E' establecimiento cuenta con suministro y acceso a agua @
312 otable (Art 165 Ley 9 de 1979). 0
Las instalaciones interiores para suministro estan disefiadas y
513 construidas para su funcionamiento normal con dotacién de @
"] servicio continuo y presion suficiente de servicio en todos los 1o
sitios de consumo (Art 10 numeral 2 Decreto 1575 de 2007).
El establecimiento cuenta con tanques para el almacenamiento
5.1.4| d€ @gua potable debidamente protegidos y con capacidad @ ;
""" | suficiente para garantizar el suministro en la totalidad de sus 0
instalaciones. (Art 10 Decreto 1575 de 2007).
El establecimiento realiza semestralmente o cuando este
88 visiblemente sucio el lavado y desinfeccion de los tanques de @ 110
*'*"| almacenamiento de agua potable, (revisar soportes).(Art 10
Decreto 1575 de 2007).
3.2 MANEJO Y DISPOSICION DE VERTIMIENTOS C | CP|NC|NA HALLAZGOS
Las aguas residuales generadas por el establecimiento son
3.2.1| vertidos al alcantarillado u otro sistema alternativo. (Art 36 Ley @ 110
9de 1979).
Las instalaciones para evacuacion de residuos liquidos estan
disenadas y construidas para que permitan escurrimiento, eviten
obstrucciones, impida el paso de gases y animales de la red publica
3.2.2| al interior, no permitan el vaciamiento, el escape de liquido o la 1 0
formacién de depositos en el interior de las tuberias y finalmente, se
evite la conexion o interconexién con tanques de almacenamiento y
sistemas de agua potable l
3.3 MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS C | CP [NC|NA HALLAZGOS
334 Cuenta con programa para el manejo y gestion integral de 9 0
| sus residuos sélidos documentado e implementado. @
veracka G1 02414 -2
El 4rea para el almacenamiento de residuos cumple con
332 condiciones sanitarias. @ 1510

Este documento es propiedad de le Administracion Central del Distrito o-

Santiago de Caki. Prohibide su akeracion o modificacion por cualquier

medio, 9in previa autonzacion del Alcalde.
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Cuenta con recipientes de material rigido que facilita su ’\
3.3.3| limpieza y desinfeccién e identificados para el manejo de @ 110
residuos y da cumplimiento al cddigo de colores. [__
3.4 MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS C [CP|NC|NA HALLAZGOS
344 Existe un programa de manejo integral de plagas zz‘) 110
' documentado e implementado (Art 201 y Art 593 Ley 09 de
En el establecimiento no se evidencia la presencia de plagas o
4 dafios ocasionados por éstas y se establecen medidas @
Ak preventivas para el control y propagacion (Art 168 Ley 09 0
de79).
La calificacion del bl de al
CALIFICACION DEL BLOQUE s omepondery
4 CONDICIONES DE SEGURIDAD - GESTION DEL RIESGO
ASPECTO A VERIFICAR C [CP|NC|NA HALLAZGOS
Existe plan de gestion del riesgo de desastres documentado e f
41| implementado (Articulo2.3.1.5.2.1 Decreto 2157 de 2017). [+ ) 2 | ©
Se encuentran claramente sefializadas las diferentes areas y
secciones en cuanto a acceso y circulacion de personas, N 1
42 servicios, seguridad, salidas de emergencia, etc. (Art 206 Ley 9 ( 3 : 510
de 1979) (Art 52 Resolucion 14861 de 1985). [
El establecimiento tiene alarma de emergencia. (Art 52 N | -
43 | Resolucion 14861 de 1985). @ 10
14 Las escaleras cuentan con cinta antideslizante, franja foto :
" | luminica y pasamanos.(Art 48 Resolucion 14861 de 1985). @ 1510
La institucion cuenta con extintores o gabinetes contra
incendios cargados y debidamente sefializados en perfecto @ : “
45 | ostado de funcionamiento. (Art 52 Resolucién 14861 de 25/ 0
1985). I
4.6 | Existe botiquin de primeros auxilios.(Art 127 Ley 9 de 1979). Caj 15| 0
5 La calificacion del bl dea 20 -
CALIFICACION DEL BLOQUE e% d:?:‘:tﬂ:?c?: eal ==

Il. CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES SANITARIAS

CONCEPTO. Seleccione con una equis

En caso que uno o mas de los aspectos a
evaluar sea identificado como “critico”,

% DE CUMPLIMIENTO (X) el concepto sanitario a emitir. NIVEL DE CUMPLIMIENTO
FAVORABLE X 95%-100%
q q ‘/. FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 50%-94%
DESFAVORABLE <49,9%

independiente del porcentaje de cumplimiento
obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a emitir
sera de DESFAVORABLE, representacion de

riesgo inminente a la salud publica con
aplicacion de medida sanitaria (NC-AMS) y se

procedera a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
SEGURIDAD CORRESPONDIENTE.

RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS (AGUA)

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

Este documento es propisdad de 1a Adr
Santiago de Cali. Prohicida su ahcr
medio, sin previa autonsz

“#4n Central del Distrito de
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IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

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

Cump\ir con 1 temn caliticado parual .

V. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria:

Se realiz0 Visita de Seguimiento donde Se cbserva Corplinmento .

de los reguermientos dejados en Visita Pasgda .

Tawrable .

Por parte del Establecimiento:

MUy 4crddy bLE 4 VISITA.

VI. INFORMACION DE TIPO MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD/PREVENTIVA SI__ Noic

Clausura temporal total

D Decomiso

Clausura temporal parcial

Suspensién parcial de trabajos o servicios

D Congelacién

D Destruccion o desnaturalizacién

D Vacunacién personas o animales
Control de insectos u otra fauna nociva
o transmisora de enfermedades

Desocupacion o desalojamiento de
establecimientos o vivienda

Captura y observacion de animales

Suspensién total de trabajos o servicios sospechosos de enfermedades transmisibles

Aislamiento o internacion de personas para
evitar la transmision de enfermedades

I

N° DEL ACTA DE LA MEDIDA SANITARIA l N A

VII. PLAZO CUMPLIMIENTO DE HALLAZGOS

DIAS HABILES PLAZO
FECHA INICIO PLAZO
FECHA LIMITE DE PLAZO

N A

VIi. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acta firmah los funcionarios y personas que intervinieron en la visita, hoy O q

del mes de

MO(-’D del afio 20 enla Ciudad de _Cd |1

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

NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de cinco (5) dias contados a partir de la realizacion de la visita.
POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA

[
FRvA: (Mavodra P Jelarl FIRMA:

NOMBRE: @/‘ NOMBRE: ) co\\e \Uanessa Qvf"lO Melo.

awl< (. Jelgv-
CEDULA: cepula: L A387¥514

66 91 63/
careo: Ppoyo  de Besiduo S

CARGO: Frnrc>  area el lev-/

INSTITUCION: 9B J» 25 06 €N wstrucion: Secvetaria de Salod
POR PARTE IMIENTO
FRWA:  flef = FIRMA:

NOMBRE:

NOMBRE: botq MR cEPET foy4R D I EFAY

ctoun 3/ €99 457 CEDULA:
CARGO: ¥ z7ta Borlt 7ADORY O REL CARGO:
INSTITUCION: oM S @ A7THLD INSTITUCION:

“1: Central del Distrito de
» 4 eacion por cualquier

jel £

iste dooumente as prepladiad de (o Adnaies
3antiago ae Cal), ¥y ¢

Medio, sin 1
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TIPO DE ESTABLECIMIENTO

Prolesion [ mm%‘mq
Espocialidad [_ﬂe\,\c‘b ] -‘OQQ r“ <O( C\v

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD L6€C (€ ‘Of tO 30 uc]_uC}_ O blicgy
IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO

*CAMPO OBLIGATORIO

*RAZON SOCIAL LDO_"O Me rccdes Tovar Durgn

«ceouA/NT (2@ 49415 | correoerectronco  |domnedodo @\w‘ co
“NOMBRE COMERCAL [ Dora M ercedes Tovar Duran
oreccioN [AV Rosevolt 39 -25 Con 505 | maTRicuamercanTL [y Q&‘)\i o
oeparTaveNTo  [yalle del (quCa | NomeropEmcRIPCION (360010 22 22 -04

wo [oagshed v [ ] o o [
Sector : Corregimiento ::] Caserio |:’

Otro [:] cust: |
TELEFONOS: [31541 51051 ] CORREO ELECTRONICO: ! d:me‘odo@ A ;! mo'-].; 50

NOMBRE DEL PROPIETARIO/REP. LEGAL | Diora mercedes Tovar Duran
“DOCUMENTO DE DENTIFICACION ~ c¢. [ 7] c& [ | M [ ] Numerodeocumento [ D1QQ A4S

“DIRECCION DE NOTIFICACION  [Ayenida Roesevely 29 -25 Comsullorio 50%
EL REPRESENTANTE DEL ESTABLECIMIENTO AUTORIZA LA NOTIFICACION ELECTRONICA: si[ A4 no[ ]

DIRECCION DE NOTIFICACION ELECTRONICA | dometoda @ hatmail.com
*HORARIO Y DIADE FUNCIONAMIENTO LAV 2 @ -© prv| N DETRABAJADORES  [Admén. () | Operativos. 9

N° DE EMPLEADOS AFILIADOS RIESGOS LABORALES [ b7 B

N° DE EMPLEADOS AFILIADOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL I 2

coDIGO CIIU §I E NO D pescripcionDEACTVDAD  [Ackividodes Practica odontoloaica

INFORMACION DEL ESTABLECIMIENTO: Nombre del gestor de residuos hospitalarios I %(AO A mb] en—\-O \

Tipo de tratamiento realizado a los residuos: Térmico sin combustion I:I Quimico I
CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA
FECHADE LA FAVORABLE
urmamseeccion | 10 b%/l 6
TIPO DE CONCEPTO SANITARIO FAVORABLE CO| % DE CUMPLIMIENTO %8
DE LA ULTIMA VISITA REQUERIMIENT DE LA ULTIMA INSPECCION
N° ACTA DE ULTIMA
VISITA 002 6 6 3'25 DESFAVORABLE
*MOTIVO DE VISITA

PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO |7 ASOCIADAA PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS

SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS / PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN,

NUMERO Y FECHA DE RADICADO EN CASOND}E QUE EL MOTIVO DE LA VISITA SEA SOLICITUD DE INTERESADO O ASOCIADO PQR

omol ] Especifique:  SeaUimi ento 9.01@414501000‘55512 QOd |‘2UDAZL@

CRITERIOS DE EVALUACION
Cumplimiento (C) Cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos descritos para el aspecto o condicién sanitaria a evaluar.
Cumplimiento parcial (CP) Cuando el establecimiento no cumple con la totalidad de los requisitos descritos para el aspecto o condicién sanitaria a evaluar.
No cumplimiento (NC) Cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos para el aspecto o condicion sanitaria a evaluar.
Este es de la Admi Central del Distrilo de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacién por cualquier medio, sin previa autorizacién del Alcalde. Pégina 1ded
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La casilla "CR" corresponde cuando el incumplimiento del aspecto a verificar sea considerado un riesgo inminente para la salud
Critico (CR) publica y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento continde su funcionamiento en
condiciones normales

Cuando el criterio a avaluar no corresponde a la actividad realizada por el objeto de IVC

No Aplica (NA) Nota:(para no afectar calificacién de los bloq se diligenclara como Cumple (C) y se indicara en hallazgos las r

por que “no aplica” para el establecimiento vigilado y controlado)

REVISION DOCUMENTAL
DOCUMENTADO
DOCUMENTOS si NO OBSERVACIONES

Permiso de vertimientos ( en caso de requerir notificar a la autoridad ambiental) /
Hojas de Seguridad de las sustancias empleadas (Articulo 102 de la Ley 9 de /
1979)(Art 8 ley 55 de 1993)
Comprobantes de recoleccion de residuos por gestor, actas de tratamiento y /
disposicion final (en caso de no contar notificar a autoridad ambiental)
Contrato con gestor de residuos (en caso de no contar notificar a autoridad /
ambiental)

Soporte de vacunas del personal manipulador de residuos.

Si se gestiona residuos radiactivos debera contar conuna autorizacion expe_dida /7 P
por Ministerio de Minas y Energia.(en caso de no contar notificar a dicha autoridad) N . (=

COMPONENTE DE GESTION INTERNA
1. PGIRH - DIAGNOSTICO AMBIENTAL Y SANITARIO
ASPECTO A VERIFICAR C [CP|NC|NA HALLAZGOS

El generador tienen formulado, implementado y actualizado un

plan para la gestion integral de los residuos hospitalarios y similares-
1.1 | PGIRH (numeral 6.2 MPGIRH de Ia Resolucién 1164 de 2002.) (WEAL
' (articulo 2.8.10.6. Decreto 780 de 2016) (circular 000047 de 2006). [—
El generador realiza un diagnstico ambiental y sanitario actualizado
anualmente teniendo en cuenta las actividades y criterios mas
relevantes establecidos en el numeral 7.1.2 MPGIRH de la ‘ |
1.2 | Resolucion 1164 de 2002 y sus resultados son presentados al grupo 5)125| 0

de gestién ambiental y sanitario.(numeral 7.1 MPGIRH de la
Resolucion 1164 de 2002.) (circular 000047 de 2006)

-

-
o vSe7
lifi | bl | o

CALIFICACION DEL BLOQUE La calficacién d°2 geﬁgtealcg;?g:nde °

2. MONITOREO AL PGIRH
ASPECTO A VERIFICAR C |CP|NC|NA HALLAZGOS

El generador presenta los informes con la frecuencia establecida en
21 el marco normativo legal vigente (revisar fecha y radicado del ltimo 3 ¥5 ( 0)
g informe ante la secretaria de salud) (numeral 7.2.10 MPGIRHde la ( :

Resolucion 1164 de 2002.) NO oObserva do

Elgenerador cuenta con el formato RH1 y lo diligencia correctamente 0
22 (numeral 7.2.10 MPGIRHde Ia Resolucién 1164 de 2002.) 442

Calcula y analiza los indicadores de gestion intema, de destinacion,
2.3 | capacitacion, beneficios, accidentalidad (numeral 7.2.10 MPGIRH 3 15| 0
de laResolucion 1164 de 2002.)
PY ; C ;\"
CALIFICACION DEL BLOQUE e calificacion d"'lf gle??:glcggeasggnde 2 *
3.CONDICIONES DE SEGURIDAD Y GESTION DEL RIESGO
ASPECTO A VERIFICAR c NC|NA HALLAZGOS

El generador entrega y repone los elementos de proteccién personal
para garantizar la gestion interna de los residuos generados en la
3.1 | atencién en salud.(numeral 7.29 y 7.2.9.1 MPGIRH de la 5
Resolucion 1164 de 2002.) (articulo 2.8.10.6. Decreto 780 de 2016).

El persongl que mapipula los residuos mantiene en completo estado
32 de asepsia y limpieza el equipo de proteccién personal.(numeral
- 7.2.9.1 MPGIRH de la Resoluci6n 1164 de 2002.) (articulo 2.8.10.6. @

Decreto 780 de 2016) |__

Elgeneradoycuenta conun plande contingencia para dar respuesta
a aquellas situaciones relacionadas con la gestion de los residuos
como: Sismos, i ios, interrupcion del suministro de agua o | ~
energla eléctrica, problemas en el servicio de recoleccion externa de
fesiduos, suspension de actividades por parte del generador, 2o

orden pablico, acumula de residuos en areas de @
gicos, quimicos) y
recoleccién interna de
! 1164 de 2002.)

—
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El generador disp de los el tos de primeros

3.4 | auxilios(numeral 7.2.9.1 MPGIRH de la Resolucion 1164 de 2002.) @ 15| 0

et |

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacién del blogue corresponde al o

% del total del acta

4.CONDICIONES DE SEGURIDAD Y GESTION DEL RIESGO

ASPECTO A VERIFICAR

¢

CP

NC

NA

HALLAZGOS

4.1

El generador cuenta con una ct ficacién de los resid
generados en la atencion en salud de acuerdo con lo establecido en
el diagndstico ambiental los servicios, actividades generadoras
(articulo 2.8.10.5. Decreto 780 de 2016)

42

Entodas las &reas del establecimiento el g dor tiene ubicado de
manera estratégica suficientes vecnplenles retornables con su
ctiv para el depésito y/o acopio inicial de residuos
d do con las isticas idas, el
cbd:go de colores .condiciones de rotulado y capacidad
suficiente.(numeral 7.2.3 MPGIRH la Resolucion 1164 de 2002.)

P

43

Los recipientes retomables tan con su
(bo!sas deseehables) cumphendo estas con las oondnczones “de
idas en el marco

y
normativo (numeral 723 MPGIRH la Resolucion 1164 de 2002.)

44

Entodas las areas del eslablemrmenlo el generador tiene ubicado de
manera segura y é ipi para resu!uos
d: con las caracteristi el

1ad, idad

corto p!
cbdlgo de colores di de
suficiente.(numeral 7.2.3 MPGIRH la Resolucuén 1164de 2002 )

4.5

EI generador cuenta con un pre imiento para limpi y
i ion de los de reoolecclén y

EPP (numeral7.2.3 MPGIRH laResolucion 1164 de 2002.)

a

0,5

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacién del bloque corresponde al
% del total del acta

5. MOVIMIENTO INTERNO DE RESIDUOS

ASPECTO A VERIFICAR

(o

CP

NC

NA

HALLAZGOS

5.1

El generador cuenta con una breve descripcion donde se
especifique las frecuencias, tipo de residuos, tipo de vehiculo, los
elementos de proteccion personal para garantizar la recoleccion de
los residuos generados.(numeral 7.2.5.1 MPGIRH la Resolucién
1164 de 2002.)

q

25

3

5.2

El dor cuenta con diagi identificando las rutas intemas
de transpone y en cada punto de generacion: el nimero, color y
capacidad de los recipientes a utilizar, asi como el tipo de residuo
generado. (numeral 7.2.5.1 MPGIRH la Resolucion 1164 de 2002.)

@

3

53

El generador cuenta con vehiculos por tipo de residuos para
realizar el movimiento intemo de residuos cumpllendo con las
caracteristicas establecidas en el marco ( 17.2.5.1
MPGIRH la Resolucion 1164 de 2002.)

©

:

[Fa
A=

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del bloque corresponde al
% del total del acta

6. ALMACENAMIENTO DE RESIDUOS

ASPECTO A VERIFICAR C [CP|NC(NA HALLAZGOS
El establecimiento de acuerdo a sus condiciones de operacion,
indices de generacién de residuos, cuenta areas para
6.1 almacenamiento temporal y/o central de residuos, no peligrosos, @ 75| 0

biologico-infecciosos y con ofras caracteristicas, cumple con las
disposiciones establecidas en los numerales 7.2.6.1 y 7.2.6.2
MPGIRH la Resolucion 1164 de 2002.

El generador cuenta con un procedimiento para limpieza y
deslnfeedbndemslﬂosdeahmnauwttobmpmalycemal

La calificacion del bloque comresponde al __ 20
% del total del acta
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7. DESACTIVACION Y TRATAMIENTO DE RESIDUOS
ASPECTO A VERIFICAR ¢ [cP|NC|NA HALLAZGOS
El generador realiza el do alta ofi icidy

lay

final de los residuos generados a través de un gestor externo que

71 cumpla con los permisos establecidos por la autoridad 1050
ambiental.(numeral 7.2.4 MPGIRH la Resolucion 1164 de 2002.)

20
La calificacion del blogue corresponde al ‘U
CALIFICACION DEL BLOQUE % del total def acta I

1l. CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES SANITARIAS

CONCEPTO. Seleccione con una equis En caso quy 43 de los
"DE CUMPLIMENTO (X) el concepto sanitario a emitir. NIVEL DE CUMPLIMIENTO identificado como. '::vﬁlco'“m?;:r::\"l:r ol
d s
FAVORABLE X 95%-100% SANITARIO a amilir sorh DESFAVORABLE,
qq de riesgo inmi alasaludpubﬂca
FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 50%-94% con apﬂcadon de medida sanitaria (DS-AMS) y
aplicar la MEDIDA SANITARIA' DE
DESFAVORABLE <49.9% SEGURIDAD CORRESPONDIENTE.
1il. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS N A

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el establecimi ala tividad sanitaria vigente corrig los hallazgos registrados en la presente acta.

Comelir Can req,tuerlmienb

V. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria:

ViSita Tovorable .

VI. INFORMACION DE TIPO MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD/PREVENTIVA __ SL__ NO_ Y/

D Clausura temporal total I:l Decomiso D Ve ion p [
Control de insectos u otra fauna nociva

laus! | parcial i izaci
D Clausura temporal pa D Destruccion o desnaturalizacion ° transm:sora de enfermedades.
; i 0 g D d
S | de trabajo: i o d
D uspension parcia JOS O servicios D Congelacion establecimientos o vivienda
" I de trabaios o servici Captura y observacién de animales
D Suspension total de ) icios, sospechosos de enfermedades transmisibles

Aislamiento o internacion de personas para

evitar la transmision de enfer

N° DEL ACTA DE LA MEDIDA SANITARIA I

Vil. PLAZO CUMPLIMIENTO DE EXIGENCIAS

DIAS HABILES PLAZO W R

FECHA INICIO PLAZO

FECHA LIMITE DE PLAZO

Viil. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firmian los funcionarios y personas que intervinieron en la visita, hoy ?
del mes de HO\K) delano 2026 entaCiudad de CO

De la presente acta'se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien atendi6 la visita.

NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de cinco (5) dias contados a parur de la realizacion de la visita.

POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA J// @ s
Frve:. @lood,en P Solavia FIRMA: /|
Nomere: W aople, P Selaca nomere: N3 Colle. \anessa Hr. 2a el
ceoun 66992 62/ ceoula (| ASYING
CARGO Tgtrreo ovpa_dy Jaled careo: Aouo  Residuo
INSTITUCION: (G303 LA DERK INsTITUCION: et ig alud
PORP CIMENTO
FIRMA; FIRMA:
NOMBRE: DOLA 1#eZ CEDES f—m/4.,€, 0 O L AfhomBreE:
ctoulx 9 18974?( i CEDULA:
CARGO:
INSTITUCION:

. Prohibida su alteracion o modificacion por cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde. Pégina 4 de
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CIUDAD Cq\§ FEcHA| 3 0F 2026 SBS3 (16| | ACTAN 002573 -25
TIPO DE ESTABLECIMIENTO
Establecimiento Comercial Establecimientos de Espectaculo Pablico D Establecimientos de Diversién PGblica D
ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD | &ocyetaria de Salud elblica ]

IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO

*CAMPO OBLIGATORIO

*RAZON SOCIAL [Rodrigo De\glqdo Collazos
“CEDULA/NIT (| (6 32248

“NOMBRE COMERCIAL R o dJr 9o Vel g ado (ollazos
owecoon (A1 Booaaiuell & 3025 Congobmmeusvercum. [QoF
‘0EPARTAMENTO [ \Jql\e del Cauca | NUMERO DE INCRIPCION 36001022 2101

Otro D Cual:[

TELEFONOS: | 31558 Y4024 . ' CORREO ELECTRONICO: lrdc- tadOT‘HﬂOC}eh\'@ hot-com |
CORREO ELECTRONICO Ifd(‘,. or H’\Odeh-\'@ \/\o‘\'mll-COM

NOMBRE DEL PROPIETARIO IROdﬂC\O Delaado Co\\o‘-bo S
3 ]
“DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  ¢.¢.[ 7 ce [ ][] “Numero de Documento [\ 66 ¥ 2348

*NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL | Rodri 00 Delgado Collaz0S
A\ N
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  C.C. B' ce [ ] wr [ ] ‘Numero de Documento [ | 6 612248

CORREO ELECTRONICO | v d ¢, or thoden Hed hot mail.com

“DIRECCION DE NOTIFICACION | Avenidad  Rooaevell # 30-25 Conguliorio 505

EL REPRESENTANTE DEL ESTABLECIMIENTO AUTORIZA LA NOTIFICACION ELECTRONICA: Sl Ij/ NOD

DIRECCION DE NOTIFICACION ELECTRONICA | rdC . Orth odent & hot mail conn.

‘DEPARTAMENTO | \ g |l e | municieo [ g,

*HORARIO Y DIA DE FUNCIONAMIENTO |'|_ -\ 2pm G Pm ] N° DE TRABAJADORES Q

N° DE EMPLEADOS AFILIADOS RIESGOS PROFESIONALES | 2 |

N° DE EMPLEADOS AFILIADOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL | 2. j

CODIGO CIIU s E no[ | pescripcion beacviad [ A} Prackica (oomtologicd

st documento es propiedad de ia Admin.stracion Central del Distrito de Pagina 1 de 6
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CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA
FECHA DE LA FAVORABLE
uunimainseeccion | 1/3/ 26
TIPO DE CONCEPTO SANITARIO | FAVORAB\R CON % DE CUMPLIMIENTO ?&
DE LA ULTIMA VISITA REQUERI NTOS DE LA ULTIMA INSPECCION
N° ACTA DE ULTIMA
VISITA 00266425 DESFAVORABLE
'MOT|V9 DE VISITA
PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO | /] ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS / PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN
oo | [ espeatave: Spncimientn 202641450 100055 282

NUMERO Y FECHA DE RADICADO E&JCASO DE QUE EL MOTIVO DE LA VISITA SEA SOLICITUD DE INTERESADO O ASOCIADO PQR

CRITERIOS DE EVALUACION

Cumplimiento (C)

Cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos descritos para el aspecto o condicién sanitaria a evaluar.

Cumplimiento parcial (CP)

Cuando el establecimiento no cumple con la totalidad de los requisitos descritos para el aspecto o condicién sanitaria a evaluar.

No cumplimiento (NC)

Cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos para el aspecto o condicién sanitaria a evaluar.

La casilla "CR" corresponde cuando el incumplimiento del aspecto a verificar sea considerado un riesgo inminente para la salud

Critico (CR) publica y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento continGie su funcionamiento en
condiciones normales.
Cuando el criterio a avaluar no corresponde a la actividad realizada por el objeto de IVC

Critico (CR) Nota: (para no afectar calificacién de los bl se diligenciara como Cumple (C) y se indicara en hallazgos las

razones por que “no aplica” para el establecimiento vigilado y controlado).

REVISION DOCUMENTAL

DOCUMENTOS

DOCUMENTADO
Si NO

OBSERVACIONES

Documento de sistema de seguridad y salud en el trabajo (en caso de
no contar notificar a direccion territorial Ministerio de Trabajo).

/|

Contrato con gestor de residuos (en caso de requerir notificar a

autoridad ambiental)

Permiso de vertimientos (en caso de requerir notificar a autoridad ambiental)

/

yd

En caso de requerir de medidas de control, la empresa contratada para
ejecutar el programa de control de plagas cuenta con concepto sanitario
favorable expedido por la autoridad sanitaria del area de jurisdiccion.

/

1. CONDICIONES LOCATIVAS, SANITARIAS Y DE SEGURIDAD

1. CONDICIONES LOCATIVAS

ASPECTO A VERIFICAR

C |CP[NC|NA

HALLAZGOS

El establecimiento esta ubicado en terreno de facil drenaje, alejado
de botaderos de basura, aguas estancadas, criaderos de insectos y
roedores. Mataderos, cementerios y, en general, a focos de
insalubridad e inseguridad evitar en las zonas de riesgo, que ofrezcan
peligro de inundacion, erosion (Art 160, 162,163 Ley 9 de 1979).

25

0

—

Las entradas principales a

cuentan con facil acceso (Art40 Resolucion 14861 de 1985).

la edificacion y a sus ambientes interiores

)

[

Esh dooumento es propiedad de la Administracion Central del Distrito a«

M\ o modifoecion por cualquier
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En el establecimiento los pisos son sélidos, impermeables,
antideslizantes, de facil limpieza, desinfeccion y resistentes a
factores ambientales y uniformes, de manera que ofrezcan
continuidad para evitar tropiezos y accidentes, nivelados para
facilitar el drenaje (Art 193, 194 Ley 9 de 1979).

14

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

Las redes e instalaciones eléctricas como interruptores,
reguladores, ldmparas y demds equipos o elementos utilizados
para iluminacion en areas especificas estan construidas,
instaladas, mantenidas, accionadas, sefializadas y protegidas, de
manera que se prevengan los riesgos de incendio y se evite el
contacto con los elementos sometidos a tension. (Art 117 Ley 9 de
1979).

1510

16

Las escaleras, rampas, son seguras, cuentan con pasa manos
y estan revestidas de material antideslizantes. (Art 47 y 48
Resolucion 14861 de 1985).

Laventilacién es adecuada para el uso.(Art 197 Ley 9 de 1979).

—

La iluminacioén es suficiente y adecuada en cantidad para su
uso. (Art 196 Ley 9 de 1979).

0

—

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacién del bloque corresponde al 3 O
% del total del acta

2.CONDICIONES SANITARIAS

ASPECTO A VERIFICAR

C |CP[NC|NA

HALLAZGOS

21

El establecimiento cuenta con, servicios sanitarios dotados
con los mecanismos o elementos para la higiene personal,
separados por sexo, en correcto funcionamiento y en cantidad
suficientes para uso de los trabajadores y visitantes (inodoros
ylavamanos). (Art 50 Resolucion 14861 de 1985).

22

El establecimiento mantiene las condiciones de en orden,
aseoy cuenta con un programa de limpieza y desinfeccion
para las instalaciones y equipos documentado e
implementado (procedimientos, planillas, concentraciones y
registros). (art 207 ley 9 de 1979).

23

Los elementos y productos quimicos utilizados para la
limpieza y desinfeccionse encuentran debidamente rotulados
yalmacen:

—

La calificacion del bloque corresponde al w
% del total del acta

dminisiracisn Central del Distrito de

Zfecidn por cualguies
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3. CONDICIONES DE SANEAMIENTO
3.1 ABASTECIMIENTO DE AGUA C |CP|NC|NA HALLAZGOS
314 El establecimiento se encuentra conectado a la red del @ 110
"""’ | sistema de acueducto u otro sistema alternativo.
12 El establecimiento cuenta con suministro y acceso a agua @ 0
B potable (Art 165 Ley 9 de 1979).
Las instalaciones interiores para suministro estan disefiadas y
construidas para su funcionamiento normal con dotacién de @ 110
S5a servicio continuo y presion suficiente de servicio en todos los
sitios de consumo (Art 10 numeral 2 Decreto 1575 de 2007).
El establecimiento cuenta con tanques para el almacenamiento
314 de agua potable debidamente protegidos y con capacidad @
7| suficiente para garantizar el suministro en la totalidad de sus 1o
instalaciones. (Art 10 Decreto 1575 de 2007).
El establecimiento realiza semestralmente o cuando este
s visiblemente sucio el lavado y desinfeccion de los tanques de @
| almacenamiento de agua potable, (revisar soportes).(Art 10 1o
Decreto 1575 de 2007).
3.2 MANEJO Y DISPOSICION DE VERTIMIENTOS C |CP[NC|NA HALLAZGOS
Las aguas residuales generadas por el establecimiento son
3.2.1| vertidos al alcantarillado u otro sistema alternativo. (Art 36 Ley @ 110
9de 1979).
Las instalaciones para evacuacion de residuos liquidos estan
disefiadas y construidas para que permitan escurrimiento, eviten
obstrucciones, impida el paso de gases y animales de la red publica
3.2.2| al interior, no permitan el vaciamiento, el escape de liquido o la @ 1 0
formacién de depdsitos en el interior de las tuberias y finalmente, se
evite la conexion o interconexién con tanques de almacenamiento y
sistemas de agua potable
3.3 MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS C |CP[NC|NA HALLAZGOS
531 Cuenta con programa para el manejo y gestion integral de 2 @
| sus residuos sélidos documentado e implementado. 0
ver ada 6102448 {35
El 4rea para el almacenamiento de residuos cumple con
— condiciones sanitarias. @ 1510

Este documento es propiedad da la Adminictracitn Central del Distrito de
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Cuenta con recipientes de material rigido que facilita su @

3.3.3| limpieza y desinfeccion e identificados para el manejo de 110
residuos y da cumplimiento al cédigo de colores. [-—
3.4 MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS C | CP|NC|NA HALLAZGOS

ist jo i |
3.4 Existe un programa de manejo integral de plagas @ 110

documentado e implementado (Art 201 y Art 593 Ley 09 de

—

En el establecimiento no se evidencia la presencia de plagas o
dafios ocasionados por éstas y se establecen medidas
preventivas para el control y propagacion (Art 168 Ley 09

de79). -

La calificacién del bloque corresponde al

o

34.2

CALIFICACION DEL BLOQUE o o
4 CONDICIONES DE SEGURIDAD - GESTION DEL RIESGO
ASPECTO A VERIFICAR C | CP|NC|NA HALLAZGOS

&1 Existe plan de gestion del riesgo de desastres documentado e
"' | implementado .(Articulo 2.3.1.5.2.1 Decreto 2157 de 2017). @

Se encuentran claramente sefializadas las diferentes areas y
secciones en cuanto a acceso y circulacion de personas, 0
servicios, seguridad, salidas de emergencia, etc. (Art 206 Ley 9 @ 15

de 1979) (Art 52 Resolucién 14861 de 1985).

42

El establecimiento tiene alarma de emergencia. (Art 52 @ 110

43 | Resolucion 14861 de 1985).

i Las escaleras cuentan con cinta antideslizante, franja foto @ 151 0

luminica y pasamanos.(Art 48 Resolucion 14861 de 1985).

La institucién cuenta con extintores o gabinetes contra
incendios cargados y debidamente sefalizados en perfecto €> 250 0
estado de funcionamiento. (Art 52 Resolucion 14861 de ’

1985).

45

4.6 | Existe botiquin de primeros auxilios.(Art 127 Ley 9 de 1979). @ 15| 0

$1 0 0000

CALIFICACION DEL BLOQUE L e e e ot

IIl. CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES SANITARIAS

CONC i i i En caso que uno o mas de los aspectos a
% DE CUMPLIMIENTO | CONCEPTO. Seleccion oot S0 | NIVEL DE CUMPLIMIENTO evluar sea donifcado como el

FAVORABLE )( 95%-100% obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a emitir
sera de DESFAVORABLE, representacion de

) riesgo inminente a la salud publica con
:I:' / FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 50%-94% aplicacion de medida sanitaria (NC-AMS) y se
procedera a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE

DESFAVORABLE <49.9% SEGURIDAD CORRESPONDIENTE.
3 MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

le Adminiziracicn Central del Distrito d¢ Pégina Sde6

) altorac iredifiog cion por cualquies
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IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS
Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta.

Complic Con Vtem

V. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria:
Visila de Seg‘o?m? ento Tavorable .

Por parte del Establecimiento:

V1. INFORMACION DE TIPO MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD/PREVENTIVA SI__ NO_/ :

Clausura temporal total D Decomiso D Vacunacién personas o animales
i " T Control de insectos u otra fauna nociva
Clausura temporal parcial D Destruccién o desnaturalizacion o transmisora de enfermedades

Desocupacion o desalolamnento de

Suspensioén parcial de trabajos o servicios l:l Congelacion establecimientos o vivienda
Captura y observacion de animales

Suspension total de trabsjos o servicios sospechosos de enfermedades transmisibles

I

Aislamiento o intemacion de personas para
evitar la transmision de enfermedades

N° DEL ACTA DE LA MEDIDA SANITARIA l

VIIl. PLAZO CUMPLIMIENTO DE HALLAZGOS

DIAS HABILES PLAZO N A
FECHA INICIO PLAZO
FECHA LIMITE DE PLAZO

VII. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constanci 9 prevua lecturay rauﬁcacl%igmdo de la presente at n-ntn los funcionarios y personas que intervinieron en la visita, hoy ?

del mes de del afio en la Ciudad de

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien atendi6 la visita.

NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de cinco (5) dias contados a partir c}e la realizacion de la visita.
Vi

POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA

FRMA: (W favelr. P Jela dA FIRW N
NOMBRE: (Mool P So Al vovere: N colle. Rrig-a Ylelo

CEDULA: 669263 ctoua N4 Y14
CARGO:. T~ 4. & carco: rpoyo  Residuos
INSTITUCION: )50 LA DERK wstTucion: . ecrexria Salvd

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO
FRMA: ZDDRL GO DEVE 4RO CollfZ2C |FRWA:
NOMBRE: X2 )2l 65 Vel cAdo co £44 20T | NOMBRE:
CEDULA: /é é ?,Z 3 4 3 CEDULA:

: V. ; CARGO:
INSTITUCION:

| de l& Admir'*-~ci%n Central del Distrito de Pagina 6 de 6
eu alerc oo o - miSsacién por cualquier

P . Coatal
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. cODIGO o -

CIUDAD FOU\\ J FECHA [:} 105/)2026 Soero actan| Gl 02415-25

TIPO DE ESTABLECIMIENTO

Profesion DdOhb\oai q

Especaioad () yo doncisia

ENTIDAD TERRITORIALDE SALUD (e relaria e Salud POblicg
IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO

*CAMPO OBLIGATORIO

RazONSOcAL [Rodriao Delgpdo  Colla 208 .

ceouant [ 66 '; 2348‘ ] correo eLeCTRONICO: c.ot b
*NOMBRE COMERCIAL  [Rodr & Q0 DE\deO Golla0s

oReccion [ i R e\ F3a-25 Con @i_‘ MATRICULAMERCANTIL | Rut

oeparTameNto [V qlle, | nomero DEINCRIPCION  [280010222101

e - ] o S
Otro D cust: |
TELEFONOS: [3]5595 Y4024 J CORREO ELECTRONICO: chor{rhode‘n}@,‘/\ox"mq}\&o
NOMBRE DEL PROPIETARIO/ REP. LEGAL modrigo De\go& Clazros -

*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ~ CC. ce [ ] nm [ ] Numerogenocumens [\ 66Y 2348
“DIRECCION DENOTIFICACION  [Avenida  Roosevelt No 3a-25 Consullorio $0S

EL REPRESENTANTE DEL ESTABLECIMIENTO AUTORIZA LA NOTIFICACION ELECTRONICA: S| B/ NO[:’

DIRECCION DE NOTIFICACION ELECTRONICA | e dc.. orbhodent@ haotmnall com

*HORARIO Y DA DE FUNCIONAMIENTO L- V 2em 6 Pm J N° DE TRABAJADORES | Admon. | Operativos.Z.

v
N° DE EMPLEADOS AFILIADOS RIESGOS LABORALES | L
N° DE EMPLEADOS AFILIADOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL [ 2
.
CODIGO CIlU S mlno|___| DESCRIPCION DE ACTIVIDAD [ Dclividodos DFOQ;\- 0O ﬂ“'d‘-oq iCer s
INFORMACION DEL ESTABLECIMIENTO: Nombre del gestor de residuos hospitalarios Im({-‘o A mbieh“‘o
13
Tipo de tratamiento realizado a los residuos: Térmico sin combustién [za.limico
CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA
FECHADE LA FAVORABLE
uTmaspeccion |10 0326
TIPO DE CONCEPTO SANITARIO FAVORABLE % DE CUMPLIMIENTO 48 %
DE LA ULTIMA VISITA REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA INSPECCION °_
N° ACTA DE ULTIMA g
VISITA 00266429 DESFAVORABLE
*MOTIVIO DE VISITA

PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO / ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS

SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS / PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN.

oo | [ Especifiaue: BoquimientO 202644450100655282 .24 /0412026

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

CRITERIOS DE EVALUACION
Cumplimiento (C) Cuando el blecimi cumple la idad de los isitos descritos para el aspecto o condicién sanitaria a evaluar.
Cumplimiento parcial (CP) ! ento no cumple con la totalidad de los requisi tos para el aspecto o condicit itaria a evaluar.

para el aspecto o condicién sanitaria a evaluar.

” | 8u alteracion o modificacion por cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde. Pégina 1de4d

i Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI
DESARROLLO SOCIAL
SERVICIO DE SALUD PUBLICA

(MIPG)

MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION

ACTA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL
SANITARIO ESTABLECIMIENTOS GENERADORES DE
RESIDUOS - PRESTADORES INDEPENDIENTES CIRCULAR

000047 DE 2006

MMDS01.03.11.P002.F013

VERSION 001

ACTAN°

Gl 02415 -25

La casilla "CR* corresponde cuando el incumplimiento del aspecto a verificar sea considerado un riesgo inminente para la salud

Critico (CR) publica y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento continie su funcionamiento en
condiciones normales.
Cuando el criterio a avaluar no corresponde a la actividad realizada por el objeto de IVC
No Aplica (NA) Nota:(para no afectar calificacién de los bloques se diligenciara como Cumple (C) y se indicara en hallazgos las razones
por que "no aplica” para el establecimiento vigilado y controlado)
REVISION DOCUMENTAL
DOCUMENTADO
DOCUMENTOS OBSERVACIONES
SI NO
Permiso de vertimientos ( en caso de requerir notificar a la autoridad ambiental) / /
Hojas de Seguridad de las sustancias empleadas (Articulo 102 de la Ley 9 de /
1979)(Art 8 ley 55 de 1993) P
Comprobantes de recoleccion de residuos por gestor, actas de tratamiento y /
disposicion final (en caso de no contar notificar a autoridad ambiental) .
Contrato con gestor de residuos (en caso de no contar notificar a autoridad /
ambiental) _
Soporte de vacunas del personal manipulador de residuos. / -
Si se gestiona residuos radiactivos deberé contar conuna autorizacién expedida /
por Ministerio de Minas y Energia.(en caso de no contar notificar a dicha autoridad)
COMPONENTE DE GESTION INTERNA
1. PGIRH - DIAGNOSTICO AMBIENTAL Y SANITARIO
ASPECTO A VERIFICAR C |CP|NC|NA HALLAZGOS
El generador tienen formulado, implementado y actualizado un
plan para la gestién integral de los residuos hospitalarios y similares- )
1.1 | PGIRH (numeral 6.2 MPGIRH de la Resolucién 1164 de 2002.) oys5 1|0
) (articulo 2.8.10.6. Decreto 780 de 2016) (circular 000047 de 2006). [——‘
Elg dor realiza un diagnosti bi |y sanitario actualizado
anualmeme tsmendo en cuenta las actividades y criterios mas )
en el | 7.1.2 MPGIRH de la
1.2 | Resolucion 1164 de 2002 y sus resultados son presen!ados al grupo < 5 A 25| 0
de gestion y sanitario. (| | 7.1 MPGIRH de la
Resolucién 1164 de 2002 ) (circular 000047 de 2006) fo~
lificacion del bl nde al —
CALIFICACION DEL BLOQUE R | Gl asiss
2. MONITOREO AL PGIRH
ASPECTO A VERIFICAR C [CP|NC[NA HALLAZGOS
Elg dor presenta los inft con la frecuencia establecida en
21 el marco normativo legal vigente (revisar fecha y radicado del ltimo
-1 | informe ante la secretaria de salud) (numeral 7.2.10 MPGIRHde la | 3 |15 @
Resolucin 1164 de 2002.) NO observ Cldo [ ]
El generador cuenta con el formato RH1 y lo diligencia correctamente
2.2 | (numeral 7.2.10 MPGIRHde laResolucién 1164 de 2002.) 2|0
Calcula y analiza los indicadores de gestién intemna, de destinacién,
2.3 | capacitacion, beneficios, accidentalidad (numeral 7.2.10 MPGIRH ‘9 15( 0
de laResolucion 1164 de 2002.)
e 8 I

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del bloque corresponde al z
% del total del acta

3.CONDICIONES DE SEGURIDAD Y GESTION DEL RIESGO

ASPECTO A VERIFICAR

c

CP|NC

NA

HALLAZGOS

El generador entrega y repone los elementos de proteccion personal
para garantizar la gestion interna de los residuos generados en la

3.1 | atencién en salud.(numeral 7.2.9 y 7.2.9.1 MPGIRH de la | 5 0
Resolucion 1164 de 2002.) (articulo 2.8.10.6. Decreto 780 de 2016). m
El personal que manipula los residuos mantiene en completo estado
3.2 de asepsia y limpieza el equipo de proteccion personal.(numeral
s 7.2.9.1 MPGIRH de la Resolucion 1164 de 2002.) (arﬂculoz 8.106. { 3/15| 0
Decreto 780 de 2016) l——
El generador cuenta conun plan de contingencia paradar t
a aquellas situaciones con la gestién de los residuos
como: Sismos, incendios, i del suministro de agua o
ia |!_H‘H . oo patiye < -
residuos, st &
33 hes 2|0
(arth ,__
Este i o modificacién por cualquier medio, sin previa autorizacién del Alcalde. Pagina 2 de 4
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34

El generador disponer de los elementos de primeros
auxilios(numeral 7.2.9.1 MPGIRH de la Resolucion 1164 de 2002.)

®

—

CALIFICACION DEL BLOQUE

.
La calificacién del bloque corresponde al o
% del total del acta

4.CONDICIONES DE SEGURIDAD Y GESTION DEL RIESGO

ASPECTO A VERIFICAR

c

cP

NC

NA

HALLAZGOS

4.1

El generador cuenta con una correcta clasificacion de los residuos
generados en la atencion en salud de acuerdo con lo establecido en
ol diagnéstico ambiental los servicios, actividades generadoras
(articulo 2.8.10.5. Decreto 780 de 2016)

®

42

Entodas las dreas del establecimiento el generador tiene ubicado de
manera estratégica suficientes recipientes retomables con su
respectivo empaque para el deposito y/o acoplo inicial de residuos
generados cumpliendo con las caracteristicas establecidas, el
cédigo de colores ,condiciones de rotulado y capacidad

suficiente.(numeral 7.2.3 MPGIRH la Resolucion 1164 de 2002.)

©

25

H

43

Los recipientes retomables cuentan con su respectivo empaque
(bolsas desechables) cumpliendo estas con las condiciones de
rotulado y especificaciones técnicas establecidas en el marco
normativo (numeral 7.2.3 MPGIRH la Resolucién 1164 de 2002.)

Q

H

44

Entodas las areas del establecimiento el generador tiene ubicado de
manera segura y estratégica suficientes recipientes para residuos
corto punzantes, cumpliendo con las caracteristicas establecidas, el
cédigo de colores ,condiciones de rotulado y capacidad
suficiente.(numeral 7.2.3 MPGIRH la Resolucién 1164 de 2002.)

4.5

El generador cuenta con un procedimiento para limpieza y
desinfeccion de recipiente retornables, vehiculos de recoleccion y
EPP.(numeral 7.2.3 MPGIRH la Resolucion 1164 de 2002.)

[§

)0,5

CAL

IFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del bloque corresponde al “ZO
% del total del acta

5. MOVIMIENTO INTERNO DE

RESIDUOS

ASPECTO A VERIFICAR

c

CP

NC

NA

HALLAZGOS

5.1

El generador cuenta con una breve descripcion donde se
especifique las frecuencias, tipo de residuos, tipo de vehiculo, los
elementos de proteccion personal para garantizar la recoleccién de
los residuos generados.(numeral 7.2.5.1 MPGIRH la Resolucién
1164 de 2002.)

a

bs

-

52

El generador cuenta con diagramas identificando las rutas internas
de transporte y en cada punto de generacién: el nimero, color y
capacidad de los recipientes a utilizar, asi como el tipo de residuo
generado. (numeral 7.2.5.1 MPGIRH la Resolucion 1164 de 2002.)

)

3

53

El generador cuenta con vehiculos por tipo de residuos para
realizar el movimiento intemo de residuos cumpliendo con las
caracteristicas establecidas en el marco normativo (numeral 7.2.5.1
MPGIRH laResolucion 1164 de 2002.)

(

/*

C

L7
3

he

-

D

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del bloque corresponde al U
% del total del acta

6. ALMACENAMIENTO DE RESIDUOS

ASPECTO A VERIFICAR

(¢

cP

NC

NA

HALLAZGOS

El establecimiento de acuerdo a sus condiciones de operacion,
indices de generacién de residuos, cuenta areas para
almacenamiento temporal y/o central de residuos, no peligrosos,

6.1 biolégico-infecciosos y con ofras caracteristicas, cumple con las ﬁ y-s 0

disposiciones establecidas en los numerales 7.2.6.1 y 7.2.6.2 < )

MPGIRH Ja Resoluci6n 1164 de 2002. I

El generador. cuenta con u atlim jeza'y )
62 | gest : Y I5)25]| 0

e N
CALJ La calificacién del bloque corresponde al _2’_0
E % del total del acta
Esle su alteracion o modificacion por cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcaide. Pagina 3 de 4
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7. DESACTIVACION Y TRATAMIENTO DE RESIDUOS
ASPECTO A VERIFICAR C |CP|NC|NA HALLAZGOS
El roaliza el to do alta oficiencia y disposicion
final de los residuos generados a través de un gestor externo quo 7\>
71 cumpla con los permisos establecidos por |a autoridad 10)56 0
amblental.(numeral 7.2.4 MPGIRH la Resolucién 1164 de 2002.) \/‘
[{=]
CALIFICACION DEL BLOQUE S Tl
Il. CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES SANITARIAS
CONCEPTO. Seleccione con una equis p ’
% DE CUMPLIMIENTO (X) el concepto sanitario a emitir. NIVEL DE CUMPLIMIENTO Ej’;::""?c';:‘; ‘zz:;"éﬂc:’ﬁll::asmcg:’sazgr::;:':l:’al
FAVORABLE X 95%-100% SANITAR(O a amitir sor oesé'«%?ﬁéfé’
e}\ 6n de riesgo a la salud pablica
q ( . FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 50%-94% con aplicacién de medida sanitaria (DS-AMS) y so
4 a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
DESFAVORABLE <49,9% SEGURIDAD CORRESPONDIENTE.
lll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS p

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el establecimi ala ividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta.

Complir Con reqaerimento

V. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria:
Tavorable .

~

VI. INFORMACION DE TIPO MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD/PREVENTIVA ~ SI__ No”

D Clausura temporal total D Decomiso D Vacunacion personas o animales
D Clausura temporal parcial D Destruccién o desnaturalizacién g°""°' de msms u otra fauna nociva
r
: i . . : Desocupacion o desalojamiento de
E] Suspension parcial de trabajos o servicios D Congelacion establecimientos o vivienda

Captura y observacion de animales

ion total de trabajos ici
D Suspension total de trabajos o servicios sospechosos de enfermedades transmisibles

Aislamiento o internacion de personas para
evitar la transmisién de enfermedades

N° DEL ACTA DE LA MEDIDA SANITARIA

Vil. PLAZO CUMPLIMIENTO DE EXIGENCIAS

3

DIAS HABILES PLAZO SR
FECHA INICIO PLAZO
FECHA LIMITE DE PLAZO

VIil. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancig previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta ﬁrmar\lds funcionarios y personas que intervinieron en la visita, hoy
[ k ] del afi en la Ciudad de :

-i
del mes de

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien atendié la visita.
NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de cinco (5) dias contados a pyﬁr de)ﬁ realizacion de la visita.

| PORPARTE DELOS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA )
e (Mavelra B Jedo v FIRMA: o
nomere: Nicolle Vaneasa Ariza melo .

NowsRe:(1 foy olee, P- Jolod
. : 262

ceoua: |438Y7TS14
careo: Apodo Residuos
instiucion: SeCvtarid Salod

Co LAF 22 [FRva:
AAA zo | NOMBRE:
CEDULA:
CARGO:
INSTITUCION:
flo de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacién por cualquier medio, sin previa autorizacién del Alcalde. Pagina 4 de 4
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