Ministerio de Salud y Proteccién Social CODIGO DEL PRESTADOR A

Republica de Colombia FICHA DE EVALUACION
Direccién de Prestacion de Servicios [1]9] [8]o[o] [ TT T T ] []] INFRAESTRUCTURA PUBLICA
. 1 EN SALUD
Subdireccion de Infraestructura en Salud DEPTO  MUNICIPIO INSTITUCION SEDE

DATOS GENERALES E INFRAESTRUCTURA

1.1 IDENTIFICACION

Departamento CAUCA Municipio TIMBIQUI
Corregimiento PUERTO SAIJA Cabecera/ Inspeccion/ Barrio SANTA ROSA
Nombre del establecimiento UNIDAD DE ATENCION EN SALUD SANTA ROSA

Nivel de complejidad BAJA

Ubicacién (Direccion) SANTA ROSA Teléfono (Fax) 3207277021

IPS de referencia

CONCEPTO

1.2 TIPO DE INTERVENCIONES
OBRA NUEVA REMODELACION

. [ ] REFORZAMIENTO ]
AMPLIACION SISMICO |
ADECUACION REPOSICION
TERMINACION X

— L

1.3 OBJETO DEL PROYECTO
1.4 PROPIEDAD DEL INMUEBLEEN EL CUAL SE DESARROLLARA EL PROYECTO Sli NO

EL PREDIO ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACON ?
EL PREDIO ES PROPIEDAD DEL MUNICIPIO ?

EL PREDIO ES PROPIEDAD DE LA ESE ?

EL PREDIO ES PROPIEDAD DE UN PARTICULAR?
EL PREDIO ESTA EN COMODATO? *

EL PREDIO ES PROPIEDAD DE UN PARTICULAR?**

EL PREDIO TIENE UNA CONDICION DE POSESION?***

OO OO
NN .

OBSERVACION /DESCRIPCION GENERAL

* Establecer entre quienes esta suscrito el comodato , fecha del mismo y plazo. (Anexe el documento soporte)
**Establecer claramente quien es el propietario del inmueble. (Anexe el documento soporte)

***Anexe el documento soporte de acuerdo con el instructivo anexo




CONDICIONES ACTUALES DE LA INFRAESTRUCTURA

1.5 AFECTACIONES 1.6 CONDICIONES CLIMATICAS
NATURALES CLIMA AMBIENTE

Deslizamientos ] Hundimiento ] Calido Seco ]
Inundacion Total ] Otro ] Templado ] Hamedo
Inundacién Parcial ] Cual? Frio Il Salino ]
No presenta
afectaciones naturales Temperatura promedio °C
1.4.A ACCESO Via Vehicular |:| Camino peatonal |:| Fluvial Maritimo |:| Aereo |:|
1.4B  DIFICULTAD DE ACCESO AL AREA Baja [ | Media [ |  Alta
1.5 DATOS JURIDICOS DE TENENCIA 1.6 AREAS
Privado |:| Publico |:| Area total lote 165, 3 M2
Posesion Arrendamiento ] Area ocupada lote 147, 34 M2
Invasién / lote pablico |:| Area construida 294, 68 M2
Invasion / lote privado ]
Usufructo - Comodato ] 1.7 TERRENO

TOPOGRAFIA FORMA
Tiene escritura? Sl |:] NO Plano Regular |:|
CEDULA CATASTRAL No. Inclinado ] Irregular
LITT I T T T ITlT]

Accidentado ] Limites indefinidos ]
MATRICULA INMOBILIARIA No. O
LITTT I T T T T TIITT ]
1.8 EDIFICIOS 1.9 EXTERIORES

Sl NO Material B RM Material B R M

Actualmernte en uso [ ] Andenes Sl [IX] lluminacién ext. NO |

Vias internas S| | |X| Zonas de parqueo __N O ED:I
Numero de edificios Sardineles NO | | | Zonas verdes N O |
Numero de pisos Sotano |:| Cerramiento NO | | |

1.10 OBSERVACIONES

LA ESE CUENTA CON UN CERTIFICADO DE POSECION DEL CONSEJO COMUNITARIO

Afo Mes Dia
l2[s| [ol4] [a]4]

Fecha diligencia:

Responsable del
levantamiento:




Ministerio de Salud y Proteccion Social CODIGO DEL PRESTADOR A
Republica de Colombia FICHA DE EVALUACION INFRAESTRUCTURA PUBLICA
Direcci6n de Prestacion de Servicios [ 1] 9 [8] of 9| I TT 1T EN SALUD HOJA DE
Subdireccion de Infraestructura en Salud DEPTO MUNICIPIO INSTITUCION SEDE 2
ESTADO DE LA EDIFICACION
SERVICIO ELEMENTOS AFECTADOS
CONSULTA EXTERNA PISOS PAREDES CIELORASOS PUERTAS VENTANAS CUBIERTAS
Material Estado Material Estado
Material Estado Material Estado Material Estado Material Estado
ODONTOLOGIA
PRIMARIO B NO
LADRILLO FAROL B NO NO TRAPEZOIDAL B
INTERVENIR 13,03 (M2-
ML-Unidad) 11 M2 32,592 11 M2 12
SERVICIO ELEMENTOS AFECTADOS
CONSULTA EXTERNA PISOS PAREDES CIELORASOS PUERTAS VENTANAS CUBIERTAS
Material Estado Material Estado Material Estado Material Estado Material Estado Material Estado
CONSULTORIO MEDICO
GENERAL PRIMARIO B NO
LADRILLO FAROL B NO NO TRAPEZOIDAL B
INTERVENIR 13,5 (M2- ML~
Unidad) 10, 50 31,34 10, 50 11
SERVICIO ELEMENTOS AFECTADOS
CONSULTA EXTERNA PISOS PAREDES CIELORASOS PUERTAS VENTANAS CUBIERTAS
Material Estado Material Estado Material Estado Material Estado Material Estado Material Estado
CONSULTORIO MEDICO
GENERAL PRIMARIO B NO
LADRILLO FAROL B NO NO TRAPEZOIDAL B
INTERVENIR 13,5 (M2- ML-
Unidad) 10, 50 31,34 10, 50 11
SERVICIO ELEMENTOS AFECTADOS
CONSULTA EXTERNA PISOS PAREDES CIELORASOS PUERTAS VENTANAS CUBIERTAS
Material Estado Material Estado Material Estado Material Estado Material Estado Material Estado
CONSULTORIO MEDICO
GENERAL PRIMARIO B NO
LADRILLO FAROL B NO NO TRAPEZOIDAL B
INTERVENIR 13,5 (M2- ML
Unidad) 10, 50 31,34 10, 50 11
SERVICIO ELEMENTOS AFECTADOS
CONSULTA EXTERNA PISOS PAREDES CIELORASOS PUERTAS VENTANAS CUBIERTAS
Material Estado Material Estado Material Estado Material Estado Material Estado Material Estado
HABITACION 1
PRIMARIO B NO
LADRILLO FAROL B NO NO TRAPEZOIDAL B
INTERVENIR 13,5 (M2- ML~
Unidad) 10, 50 31,34 10, 50 \ 11
177 N N
Profesional Responsable: CARLOS FABIAN SUAREZ

AN = 920%:67678 CAUCA
—



Ministerio de Salud y Proteccién Social CODIGO DEL PRESTADOR A
Republica de Colombia FICHA DE EVALUACION INFRAESTRUCTURA PUBLICA
Direcci6n de Prestacion de Servicios [1] 9 [8] of 9| T TT1 T EN SALUD HOJA DE
Subdireccion de Infraestructura en Salud DEPTO MUNICIPIO INSTITUCION SEDE 2
ESTADO DE LA EDIFICACION
SERVICIO ELEMENTOS AFECTADOS
CONSULTA EXTERNA PISOS PAREDES CIELORASOS PUERTAS VENTANAS CUBIERTAS
Material Estado Material Estado
Material Estado Material Estado Material Estado Material Estado
HABITACION 2
PRIMARIO B NO
LADRILLO FAROL B NO NO TRAPEZOIDAL B
INTERVENIR 13,5 (M2- ML~
Unidad) 10, 50 31,34 10, 50 11
SERVICIO ELEMENTOS AFECTADOS
CONSULTA EXTERNA PISOS PAREDES CIELORASOS PUERTAS VENTANAS CUBIERTAS
Material Estado Material Estado Material Estado Material Estado Material Estado Material Estado
HABITACION 3
PRIMARIO B NO
LADRILLO FAROL B NO NO TRAPEZOIDAL B
INTERVENIR 13,5 (M2- ML~
Unidad) 10, 50 31,34 10, 50 11
SERVICIO ELEMENTOS AFECTADOS
CONSULTA EXTERNA PISOS PAREDES CIELORASOS PUERTAS VENTANAS CUBIERTAS
Material Estado Material Estado Material Estado Material Estado Material Estado Material Estado
HABITACION 4
PRIMARIO B NO
LADRILLO FAROL B NO NO TRAPEZOIDAL B
INTERVENIR 13,5 (M2- ML~
Unidad) 10, 50 31,34 10, 50 / >f\ 11
7— 7 1] T
Profesional Responsable: CARLOS FABIAN SUAREY VILLA! ~67678 CAUCA




Ministerio de Salud y Proteccion Social
Republica de Colombia
Direccion de Prestacion de Servicios

Subdireccion de Infraestructura en Salud

CODIGO DEL PRESTADOR

FICHA DE EVALUACION

L1] 9]

(elolof [ [] |

DEPTO MUNICIPIO INSTITUCION

INFRAESTRUCTURA
PUBLICA EN SALUD

ESTADO SERVICIOS PUBLICOS: ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO, ELECTRICIDAD

A3.1 INSTALACIONES HIDRAULICAS Y SANITARIAS

SUMINISTRO DE AGUA

Conexion red publica: |:|
Instalacion propia:

Otro:

Cual?

DESAGUES

Conexion red publica:

Eliminacion propia:

11 [

Otro:

Cual? POZO SEPTICO

AFECTACION O DANO

s L wo[]

TIPO DE AFECTACION O DANO

AFECTACION O DANO

TIPO DE AFECTACION O DANO

ALMACENAMIENTO

SI |:| NO
CAPACIDAD EI:I:I M3
Elevado

Subterraneo: |:|

AFECTACION O DANO

si |:| NOI:I

TIPO DE AFECTACION O DANO

RED OBSTRUIDAS

POZO SEPTICO EN LADRILLO, CON GRIETAS Y FUGA{

OBSERVACIONES

INFILTRACION NO CONTROLADA

A3.2 INSTALACIONES ELECTRICAS.

SUMINISTRO DE ENERGIA

s [
NO

Otro sistema de suministro: I:I

Conexion red publica:

ESTADO DE LAS RED ELECTRICA

BUENA |:|
REGULAR |:|
MALA

TIPO DE AFECTACION

PLANTA DE EMERGENCIA

sI |:| NO
capncoro || | ]

Bueno B RegularR Malo M

Cual? Red muy antigua Estado:
OBSERVACIONES
A.3.3 ESTADO DE EQUIPOS FIJOS
Funciona ESTADO
NOMBRE CAPACIDAD
Sl NO [ Bueno|Regulaq Malo Descripcion puntual

OBSERVACIONES




Ministerio de Salud y Proteccion Social
Republica de Colombia
Direccion de Prestacion de Servicios

Subdireccion de Infraestructura en Salud.

CODIGO DEL PRESTADOR

[alo] [efofe] [TTTT] [TT]

DEPTO MUNICIPIO

INSTITUCION SEDE

FICHA DE EVALUACION
INFRAESTRUCTURA
PUBLICA EN SALUD

INFORMACION GRAFICA

ELEMENTOS A DIBUJAR

ESQUEMA DE LOCALIZACION

|> NORTE MUROS
2N\ RIO
IR —a N
p— —
r7 COLUMNAS VENTANA
@ U
PUERTA
DUCHAS
DO INODORO I:I LAVAMANOS
AREA CONSTRUIDA 140, 00 M2
ESQUEMA DEL ESTABLECIMIENTO
- I | -
HEl | E-
CONGULTA)
Y CONSULTA . -
| n
BAR BARI
n
- 2 . = n e
—_—— BANO BAN
n
CONSULTA r - ODONTOLOGIA
RECEPCION -
I - o .
—
- -
HABITACH COCINA HABITACIOham
L (=]
BAl BARN
n
- = . - P
N BARD BARISE
= a . -
n -
HABITAEGH SALA HABITACION -
- »
—
Fecha diligencia: Afio Mes Dia Responsable del
[2]5] |ol4] [1]1] levantamiento:
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Ministerio de Salud y Proteccion Social
Republica de Colombia CODIGO DEL PRESTADOR A FICHA DE EVALUACION
Direccién de Prestacion de Servicios [109] | 4] 1] 8] [ 11111 L1 INFRAESTRUCTURA
PUBLICA EN SALUD.
Subdireccion de Infraestructura en Salud. DEPTO MUNICIPIO INSTITUCION SEDE
OFERTA DE SERVICIOS
ITEM OFERTA CANTIDAD ACTUAL CANTIDAD PROYECTADA

1|SERVICIOS AMBULATORIOS

1,1]Consultorio Medicina general

1,2]Consultorio Promocion y Prevencion

1,3]Consultorio Enfermeria_(crecimiento y desarrollo)

1,5]Sala de Telemedicina

1,6]Vacunacion

1,7]consultorio de Odontélogia y Salud Oral

1,8]Rayos X Odontoldgico

2|SERVICIO DE URGENCIAS

2,1]Consultorio de Urgencias

2,2]Consultorio de triage

2,3]Consultorio de triage( 1 camilla)

2,4]Sala Reanimacién y/o Procedimientos

2,5]Sala de curaciones y/o ferulizacién

2,6]Sala ERA

2,7|Sala EDA

2,8]Sala de observacion

28,1 No. Camillas Observacién Adultos

2,8,2 No. Camillas Observacion pediatricas

2,8,3 No. Camillas Observacion Aislado

2,11]Lavado de pacientes

3|SERVICIOS DE APOYO

3,1]Laboratorio clinico

3,2]Cubiculos toma de muestra

3,3]Toma muestra ginecoldgica

3,4]Servicio de Imagenologia

4]SERVICIO DE HOSPITALIZACION

4,1)Camas Adultos Hombres

4,2]Camas Adultos Mujeres

4,1]Camas Pediatricas

4,2]Camas Obstetricas

4,3]habitaciones unipersonales

4,4]Servicio de Atencion partos

5 OTROS SERVICIOS

5,1 |sala de procedimientos

7

1V JN. D

Fecha diligencia: Afio Mes Dia

Responsable del
levantamiento:
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Ministerio de Salud y Proteccion Social CODIGO DEL PRESTADOR
FICHA DE EVALUACION
INFRAESTRUCTURA PUBLICA EN SALUD

Republica de Colombia
el 4[]8l [ [[]]]

Direccién de Prestacion de Servicios
Subdireccion de Infraestructura en Salud DEPTO  MUNICIPIO INSTITUCION

HABITACIONES, BANOS, ASEO, SALA, COCINETA___

AMBIENTE:

SERVICIO: CONSULTA EXTERNA

Pt b Z
- e

SN




Fecha diligencia: fi Mes Dia Responsable del
levantamiento:




