GOBECN DELTOLIMA ACTA No. O_LO

SECRETARIA DE SALUD

1. IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO

ACTA TECNICA DE INSPECCION HIGIENICO SANITARIA
Y DE BIOSEGURIDAD A ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS

SECRET.

DEL TOLI

(MuNiciPlO: Reablan(CO) .

FECHA: 70 OP felvvevs 20\

RAZON SOCIAL ((nS) Howe D] \iposCO

NIT. Ao clssevuod(),

Representante Legal: ©ved ¥ Rumbedy Winosta me4C.C. 9 296 40 Rogotat .

Direccion: (v % A= 3—OQ \B/CE(\{YO?

Teléfono: 3 |14 2394 3 5

Certificado de Uso cumple : Si [] No[] Ap Q\gﬁ@yx@ﬂ’j. Fecha Expedicion: —

Matricula Camara y Comercio N°. AQ ObSeviodO) . Fecha

——

Naturaleza Juridica de la institucion:

PUBLICA I:I PRIVADA

i8]

MIXTA 1]

|Actividad Economica: —_—

2. OBJETO DE LA VISITA

tapa?.

(@speccign, vigilancia X] | Queja ciudadana 5| 1
| Control [] | solicitud visita Ente de Control ] )
3. CONDICIONES HIGIENICO SANITARIAS DE LA INSTITUCION
( REQUERIMIENTO EVAL.| OBSERVACIONES |
1. Los PISOS, PAREDES Y TECHO del establecimiento son en material sanitario, 4 eﬂov\’cf&\wg\@xb 1:
impermeable, no toxico, no poroso, no absorbente y de facil lavado. D biGY QNS
2. Lospisos, techos y paredes presentan adecuado mantenimiento y limpieza. LA Y
3. Las condiciones de aireaciéon e iluminacion de las areas, tanto naturales como
artificiales son adecuadas. 2
4. Elestablecimiento cuenta con abastecimiento de agua, tanques de almacenamiento A SCD
dotados de tapa y suficiente plumilla de suministro. I\b dDSe ’
5. El piso del area de exposicion presenta pendiente suficiente hacia el desagtlie de 2
recoleccién de aguas cuando se realice el aseo del mismo.
6. Lainstitucion cuenta con sefalizacion adecuaday acorde a las normas? (@)
7. La institucion cuenta con servicios sanitarios separados por géneros y en buen O
estadode limpieza y aseo.
8. Los detergentes, plaguicidas, jabones entre otros productos quimicos usados para
las actividades de limpieza y desinfeccion se encuentran ubicados en sitios de j_
almacenamiento separados y/o sitios alejados de las zonas de exposicion.
9. Serealiza control de plagas? O
L1 0. Nombre de laempresa autorizada porla SST. O "
4, MANEJO INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS
[ REQUERIMIENTO EVAL.| OBSERVACIONES
1. CuentaconPGIRHS, ﬁ
2. Seencuentra conformado el Grupo Administrativo de Gestion Ambiental y Sanitaria, | )
existen soportes del mismo. —
3. La institucion cuenta con un(os) funcionario(s) encargados de la gestion de
residuos?. -L
4. Cuentaconun cronograma de actividades actualizado anualmente?. o
5. El personal se encuentra capacitado en el Manejo Integral de Residuos ®)
Hospitalarios y existe soporte de ello.
6. La separacion selectiva de los Residuos Hospitalarios generados se encuentra O
acorde al codigo de colores.
7. Los recipientes desechables (Guardian de Bioseguridad) se encuentran bien O
ubicados y en 6ptimas condiciones de funcionamiento.
8. Cuentan los recipientes reutilizables para depositar los residuos con bolsa interior y i
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4. CONDICIONES DE SEGURIDAD DE LAS AREAS
p
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Salud.

REQUERIMIENTO EVAL.| OBSERVACIONES |

9. Desactivacion: Al interior del establecimiento se aplican técnicas adecuadas para la ;

Desactivacion de los Residuos Hospitalarios? O

10. El movimiento interno de los residuos hospitalarios presenta rutas de recoleccion y )

transporte interno de manera adecuada y esta publicado en el plano?

11. El almacenamiento central se encuentra aislado de las 4reas de prestacion de

servicios. O

12. El aimacenamiento central presenta condiciones sanitarias adecuadas como pisos, O

paredes y techos y presenta un adecuado mantenimiento y limpieza.

13. Sediligencia correcta y oportunamente el formato Rh1y el RHPS. ©

14. Elestablecimiento calcula los indicadores de gestion interna. ©

15. Cuenta con contrato con empresa de Servicio Especial de Aseo. ()]

16. Presenta manifiesto de transporte. O

17. Hapresentado los informes a las autoridades ambientales y sanitarias en las épocas O

correspondientes?.

18. Realiza auditoria interna para verificar el correcto funcionamiento del plan?. @)

19. Realiza auditoria externa al operador del servicio de recoleccion y disposicidn final O
L para verificar la correcta disposicion final de los residuos?. 4
5. SISTEMA GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
f REQUERIMIENTO EVAL.| OBSERVACIONES |

1. El establecimiento cuenta con el SGSST debidamente avalado por persona con O

licencia en Salud Ocupacional?.

2. Tiene cronograma de actividades actualizado anuaimente?. (@)

3. Tiene establecidos protocolos de bioseguridad para el manejo de accidentes de O

trabajo?.

4. Elestablecimiento cuenta con botiquin de primeros auxilios dotado. o

5. Existen extintores de incendios, debidamente sefializados y con fecha vigente de

carga. o

6. El establecimiento cuenta con plan de emergencias, brigadas y actividades de o

emergencia.

7. Estaconformado el COPASST y/o Vigia Ocupacional. O

8. Tiene Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial actualizado, publicado y de

conocimiento de los empleados. O

9. Cuenta con matriz de peligro actualizado. )

10. Lainstitucién cuenta con las historias clinicas ocupacionales de personal que labora
__enlainstitucion y sus respectivos exdmenes y valoraciones periodicas?. C) |
6. CONDICIONES DE LA MORGUE - DEPOSITO DE CADAVERES - LABORATORIO DE TANATOPRAXIA
([ REQUERIMIENTO EVAL.| OBSERVACIONE$ |

1. Elestablecimiento cuenta con area exclusiva para la preparacion y/o conservacion

de cadaveres?. AA N A

2. Las mesas de procedimientos son en material sanitario lavable y con pendiente

adecuada para evacuacion de fluidos?. !

3. El sistema de iluminacion y ventilacién del area de procedimientos es suficiente y

adecuado?.

4. Las paredes, pisos y techos se encuentran en material higiénico, no poroso, no

absorbente?.

5. Los equipos e insumos para necropsias y/o conservar cadaveres garantizan las

condiciones de higiene, limpieza y asepsia?.

6. Elinstrumental utilizado es desechable, o en su defecto se realizan procedimientos

de limpieza y desinfeccion?.

7. Elpersonal que realiza procedimientos de necropsias o tanatopraxia cuenta con los

elementos de proteccidn personal adecuados?.

8. Cuentan con cuarto frio para la conservacion de los cadaveres.

9. El personal de tanatopraxia cuenta con el registro expedido por la Secretaria de
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7. CONDICIONES DE LOS VEHICULOS

OBSERVACIONES EVAL.| OBSERVACIONES

~

1. Los vehiculos destinados al transporte de cadaveres son de uso exclusivo para este fin? /\*A- /\\ . A_

2. Cuentan con la identificacién adecuada, ubicada en los costados laterales, de forma fija,
visible y no removible?

3. Se garantiza las condiciones de higiene y limpieza al interior del vehiculo, en cuanto a
pisos, techoy paredes del mismo?

4. Lacabina se encuentra debidamente separada del area de ubicacion del cadaver?

5. El personal que conduce los coches cuentan con el esquema de vacunacion completo:
Hepatitis B, tétano y Meningococo?

\

8. CONDICIONES DEL AREA DE EXHUMACIONES

techoy paredes del mismo?

OBSERVACIONES EVAL.| OBSERVACIONES
1. Cuenta con un area especifica y de uso exclusivo para la realizacion de exhumaciones? A_’\ A a A
2. Cuentacon la sefializacién adecuada, de forma fija, visible y no removible? )
3. Segarantiza las condiciones de higiene y limpieza al interior del area, en cuanto a pisos, f

4. Cuenta con un protocolo de procedimientos para los cadaveres que son exhumados.

5. Cuenta con un area especifica para el adecuado almacenamiento de los elementos y
herramientas que se utilizan para el procedimiento de exhumaciones?

6. Cuentaconsuministro de agua, energia eléctrica.

7. Laventilacion e iluminacién es adecuada?

8. El personal que realiza las exhumaciones cuentan con el esquema de vacunacion
completo: Hepatitis B, tétano y Meningococo?

\

9. EXIGENCIAS PARA EL CUMPLIMIENTO
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De conformidad con lo establecido en la Legislacion Sanitaria Vigente; Ley 9 de 1979, Ley 430 de 1998, Decreto 351/2014, Resolucién 5194/20(10,

Resolucién 1164/2002, Resolucion 649/2005.

Para efectos de evaluacion de la visita se tendra en cuenta los siguientes valores: 2: cumple satisfactoriamente, 1: Cumple parciaimente, 0:|No

cumple, N/A: No aplica, NO: No observado.
CONCEPTO SANITARIO DE LA VISITA

( (FV) FAVORABLE Cumple totaimente las condiciones sanitarias establecidas por la normatividad 1
L (ov) @FAVO@ No admite exigencias, se procede a aplicar medidas sanitarias J

Para el cumplimiento de los anteriores requerimientos se concede un plazo de LO  dias, contados a partir del dia Q ,del mes del

R0 de 2008 | quevenceeldia OS5 deimes MOx20 de_20\& . DeacuerdoalaLey9de 1979y sus reglamentariog.

ACCION DE LA VISITA
' o A : 7 T . N
(AEC) SE APLAZA LA EMISION DEL CONCEPTO g;m ‘;L ﬂﬂmm las recomendaciones dejadas en la presente acta y que no pongan en riesgo Ij
APLICACION DE MEDIDAS SANITARIA (Art. 576 Loy 8/78)
(CT) Clausura Temporal Total Captura y observacion de animales sospechosos de enfermedades transmisibles
(CP) Clausura Temporal Parcial Vacunacion de personas y animales
(SP) Suspensi6n Parcial de Trabajos o Servicios Control de insectos u ofra fauna nociva o transmisora de enfermedades
8I__ NO__ |(ST) Suspension Total de Trabajos o Servicios Aislamiento o intemacion de personas para evitar Ia transmision
(DC) Decomiso de enfermedades
(CG) Congelacion Retencién o el depdsito en custodia de objetos
2 (DS) Destruccion y Desnaturalizacion Desocupacion o desalojamiento de establecimientos o viviendas Y.
Para constancia, previa lectura y ratificacion del Concepto de la presente acta, firman los funcionarios y personas que atendieron la visita hoy 2Q) , del mes ey RYO
del aﬁonQ]_B_ De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien atendio la v:sria
(s FUNCIONARIO QUE REALIZA LA VISITA PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA )
NOMBRE C\GUOG \overo AWowvey 6- BLERE Vi £e0 4L Puns $ed bopez.
cc. LO: 43|-339 Bogtc . cc. (9 286 477 pogotd .
CARGO Potesional R A QONO - CARGO
PROFESION | TG, ps§5100r i\ Sonidaa PROFESIN | 7y rp preer Déw fat
FIRMA ( a/wJ{b . FIRMA 47
FUNCIONARIO QUE REALIZA LA VISITA TESTIGO
NOMBRE 4 vt e . NOVBRE
e e ErO et o
CARGO = o dE OO CARGO
PROFESION 5 ’}O PROFESION
ﬁ“(’)\a . SO,
e | oveaincy) P )
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