GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE SALUD

ACTA TECNICA DE INSPECCION HIGIENICO SANITARIA'Y DE BIOSEGURIDAD A

ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS

ACTA No. 19.

1. IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO

MUNICIPIO: Chaparrol. FECHA: 9. AorC 1018,
RAZON SOCIAL ASApeiP. - La aquesa, NIT: Q&0,.£80.505-2
Representante Legal: Yo 1m0~ Ashley 2 lodngu?| €6 9. C3s.334.

I

Direccién: ¢ q qq W* 3-0b Teléfond: 2156 14.338S.

Certificado de Uso cumple Si No Fecha Expedicion:

Matricula Camara y Comercio N°. <. A, L, Fecha

Tipo de Establecimiento: Asociacicn poa ko Atencun F 9 primerd DFonG4,

Naturaleza Juridica de la institucién: PUBLICA PRIVADA :

~ x |MIXTA

Nivel de complejidad: | : ]

2. OBJETO DE LA VISITA

Inspeccién, vigilancia y control Queja ciudadana
S

Solicitud de la misma institucién Solicitud visita Ente de Control
ot Aol B !
Ofteco’ 10 182-

3. CONDICIONES HIGIENICO SANITARIAS DE LA INSTITUCION

REQUERIMIENTO

EVAL. | OBSERVA
CIONES

1. Los pisos, paredes y techos del establecimiento son en material sanitario,
impermeable, no téxico, no poroso, no absorbente y de facil lavado.

2. Los pisos, techos y paredes presentan adecuado mantenimiento y limpieza

3. Las condiciones de aireacion e iluminacion de las areas, tanto naturales como
artificiales son adecuadas.

4. El establecimiento cuenta con abastecimiento de agua, tanques de almacenamiento
dotados de tapa y suficiente plumilla de suministro

5. El piso del area de exposicion presenta pendiente suficiente hacia el desaglle de
recoleccion de aguas cuando se realice el aseo del mismo.

6. La institucion cuenta con sefializacién adecuada y acorde a las normas?

7. La Inatltucién cuenta con serviclos sanitarlos separados por géneros y en buen
estado de 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
almacenamiento separados y/o sitios alejados de las zonas de exposicion.

9. Se observa presencia de animales, roedores, plagas e insectos.

10. Se realiza control de plagas con empresa autorizada por la SST

=S|I T B ST b 51 o OO VS o o

4. MANEJO INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS

REQUERIMIENTO

EVAL. | OBSERVA
CIONES

1. EI PGIRHS fue presentado a la autoridad sanitaria

2. Calificacién Documento PGIRHS

3. Se encuentra conformado el Grupo Administrativo de Gestion Amblental y Sanitarla,
existen soportes del mismo?

2. La institucion cuenta con un (os) funcionario (s) encargados de la gestion de
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GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE SALUD

residuos?

5. Cuenta con un cronograma de actividades actualizado anualmente?

6. El personal se encuentra capacitado en el Manejo Integral de Residuos Hospitalarios
y existen soportes de ello.

7. La separacion selectiva de los Residuos Hospitalarios generados se encuentra
acorde al codigo de colores establecido por la resolucion 1164/02.

8. Los recipientes desechables (Guardian de Bioseguridad) se encuentran bien
ubicados y en 6ptimas condiciones de funcionamiento.

9. Cuentan los recipientes reutilizables para depositar los residuos con bolsa interior y
tapa?.

10. Desactivacion: Al interior del establecimiento se aplican técnicas adecuadas para la
Desactivacion de los Residuos Hospitalarios que van a ser incinerados.

11. El Movimiento interno de los residuos hospitalarios presenta rutas de recoleccién y
NePore INeMo de Imaners adecuUads

12. El Alimacenamiento Central se encuentra aislado de las areas de prestacién de
servicios.

13. El almacenamiento Central presenta condiciones sanitarias adecuadas como pisos,
paredes y techos y presenta un adecuado mantenimiento y limpieza.

14. Se diligencia correctamente y oportunamente el formato RH1 y el RHPS

15. El establecimiento calcula los Indicadores de Gestion Interna

16. La Institucion Generadora presenta contrato con una empresa de Servicio Especial
de Aseo para la Recoleccion, Transporte y Disposicion final de los Residuos
Hospitalarios.

17. Ha presentado los informes a las autoridades Ambientales y sanitarias en las
epocas correspondientes?

18. Realiza auditoria Interna para verificar el correcto funcionamiento del Plan?

19. Realiza auditoria Externa al operador del servicio de recoleccion y disposicion final
para verlficar la correcta disposicion final de los residuos?

5. SALUD OCUPACIONAL

OBSERVACIONES

Evol.

OBSERVACI?
NES

1. El establecimiento cuenta con el programa de salud ocupacional y seguridad
industrial? Debidamente avalado por personal con Licencia en Salud Ocupacional.

2. Tiene cronograma de actividades actualizado anualmente?

3. Tiene establecidos protocolos de bioseguridad para el manejo de accidentes de
trabajo?

4. El establecimiento cuenta con botiquin de primeros Auxilios

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

P L I L R

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

7. Esta conformado el COPASO y/o Vigia Ocupacional?

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

9. Cuenta con Panorama de Factores de Riesgo actualizado

10. La institucion cuenta con las historias clinicas ocupacionales del personal que
labora en la institucion y sus respectivos examenes y valoraciones periédicas?

[ R P S

6. CONDICIONES DE LA MORGUE Y/O DEPOSITO DE CADAVERES

REQUERIMIENTO

EVAL.

OBSERVf\
CIONES

1. El establecimiento cuenta con area exclusiva para la preparacion y/o conservacion
de cadaveres?
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GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE SALUD

2. Las mesas de procedimientos son en material sanitario lavable y con pendiente
adecuada para evacuacion de fluidos?

3. El sistema de iluminacion y ventilacion 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. El instrumental utilizado es desechable, o en su defecto se realizan procedimientos
de limpieza y desinfeccion?

7. El personal que realiza procedimientos de necropsias cuenta con los elementos de
protecelon personal adeoundas?

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

7. EXIGENCIAS PARA EL CUMPLIMIENTO
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SECRETARIA DE SALUD

De conformidad con lo establecido en la Legislacién Sanitaria Vigente; Ley 9 de 1979, Ley 711 de 2001, Lgy

430 de 1998, Decreto 351 de 2014, Resolucidon 2263 de 2004, Resolucion 1164 de 2002.
Para efectos de evaluacién de la visita se tendrd& en cuenta los siguientes valores:
satisfactoriamente, 1.: Cumple Parcialmente, 0.: No cumple, N/A No Aplica, NO: No Observado.

GOBERNACION DEL TOLIMA ﬁ

2: cump

le

8. VIABILIDAD DEL CONCEPTO SANITARIO — TIEMPO DE EJECUCION EXIGENCIAS

FAVORABLE X TAVOLABLE:

FAVORABLE
CONDICIONADO

DESFAVORABLE

9. OBSERVACIONES POR PARTE DE LA PERSONA QUE ATENDIO LA VISITA DE LA INSTITUCION

Funcionarios de la Secretaria de Salud Tolima

Firma: Ho‘-! Tol\c Firma: /

Nombre: Mo;.! He.d— TU  Nombre:

Cargo; 16— SCAND LN, N " Cargo: /

Representante Legal o quien atiende la visita por parte de la Institucion:

Firma: %@%j&@ ac’aw Firma: /

Nombre g/c&«_o .fdvt v Nombre: /

Cargo: Vojﬂ W‘léue m’ Cargo: /

/
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GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE SALUD

ACTA TECNICA DE INSPECCION HIGIENICO SANITARIA Y DE BIOSEGURIDAD A

ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS

ACTA No. 21

1. IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO

MUNICIPIO: Chaparal FECHA: 26. Abn L a8,
RAZON SOCIAL As a PP - Bull, cosoo NIT: qoo S80.504-2.
Representante Legal Qerson Ashley Perz Bodnquez |66 Jd. a85.33¢q

Direccién: caile 14 - 4-21 B/Obrero. |Teléfono: 213 (18 S6Ol.

Certificado de Uso cumple Si  No Fecha Expedicion:
Matricula Camara y Comercio N°. &, A . C. Fecha
Tipo de Establecimiento: A Socacion pao o Adeavon delo Primea  Infoncd
Naturaleza Juridica de la institucion: PUBLICA PRIVADA X MIXTA
Nivel de complejidad: | 1l 1l
2. OBJETO DE LA VISITA
Inspeccion, vigilancia y control Queja ciudadana
N Solicitud de la misma institucién Solicitud visita Ente de Control
OQFtco 1018 L
3. CONDICIONES HIGIENICO SANITARIAS DE LA INSTITUCION
REQUERIMIENTO EVAL. | OBSERV
CIONES
1. Los pisos, paredes y techos del establecimiento son en material sanitario,
impermeable, no toxico, no poroso, no absorbente y de facil lavado. 2
2. Los pisos, techos y paredes presentan adecuado mantenimiento y limpieza o
3. Las condiciones de aireacion e iluminacion de las areas, tanto naturales como 2
artificiales son adecuadas.
4. El establecimiento cuenta con abastecimiento de agua, tanques de almacenamiento 2
dotados de tapa y suficiente plumilla de suministro
5. El piso del area de exposicién presenta pendiente suficiente hacia el desagle de 9
recoleccion de aguas cuando se realice el aseo del mismo.
6. La institucion cuenta con sefializacion adecuada y acorde a las normas? <
7. La Institucldn cuenta con serviclos sanliarlos separades por géneros y en buen 5
estado de 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
almacenamiento separados y/o sitios alejados de las zonas de exposicion.
9. Se observa presencia de animales, roedores, plagas e insectos. 2
10. Se realiza control de plagas con empresa autorizada por la SST 2
4, MANEJO INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS
REQUERIMIENTO EVAL. | OBSERVA
CIONES
1. El PGIRHS fue presentado a la autoridad sanitaria
2. Calificacion Documento PGIRHS
3. Se encuentra conformado el Grupo Administrativo de Gestlén Amblental y Sanltarla, /
existen soportes del mismo?
4. La institucién cuenta con un (os) funcionario (s) encargados de la gestion de i
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GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE SALUD

residuos?

5. Cuenta con un cronograma de actividades actualizado anualmente?

6. El personal se encuentra capacitado en el Manejo Integral de Residuos Hospitalarios
y existen soportes de ello.

7. La separacion selectiva de los Residuos Hospitalarios generados se encuentra
acorde al cédigo de colores establecido por Ia resolucién 1164/02.

8. Los recipientes desechables (Guardian de Bioseguridad) se encuentran bien
ubicados y en éptimas condiciones de funcionamiento.

9. Cuentan los recipientes reutilizables para depositar los residuos con bolsa interior y
tapa?.

10. Desactivacion: Al interior del establecimiento se aplican técnicas adecuadas para la
Desactivacion de los Residuos Hospitalarios que van a ser incinerados.

11. El Movimiento interno de los residuos hospitalarios presenta rutas de recoleccion y
2 manera agdecuace

to Central se encuentra aislado de las areas de prestacién de

servicios.

13. El almacenamiento Central presenta condiciones sanitarias adecuadas como pisos,
paredes y techos y presenta un adecuado mantenimiento y limpieza.

14. Se diligencia correctamente y oportunamente el formato RH1 y el RHPS

15. El establecimiento calcula los Indicadores de Gestion Interna

16. La Institucién Generadora presenta contrato con una empresa de Servicio Especial
de Aseo para la Recoleccion, Transporte y Disposicion final de los Residuos
Hospitalarios.

17. Ha presentado los informes a las autoridades Ambientales y sanitarias en las
épocas correspondientes?

18. Realiza auditoria Interna para verificar el correcto funcionamiento del Plan?

19. Realiza auditoria Externa al operador del servicio de recoleccion y disposicion final
para verificar la correcta disposicién final de los residuos?

5. SALUD OCUPACIONAL

OBSERVACIONES

Evol.

OBSERVACIQ
NES

1. El establecimiento cuenta con el programa de salud ocupacional y seguridad
industrial? Debidamente avalado por personal con Licencia en Salud Ocupacional.

2. Tiene cronograma de actividades actualizado anualmente?

3. Tiene establecidos protocolos de bioseguridad para el manejo de accidentes de
trabajo?

4. El establecimiento cuenta con botiquin de primeros Auxilios

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

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

7. Esta conformado el COPASO y/o Vigia Ocupacional?

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

9. Cuenta con Panorama de Factores de Riesgo actualizado

10. La institucién cuenta con las historias clinicas ocupacionales del personal que
labora en la institucién y sus respectivos exdmenes y valoraciones periédicas?

O |H M el LR

6. CONDICIONES DE LA MORGUE Y/O DEPOSITO DE CADAVERES

REQUERIMIENTO

EVAL.

OBSERVA
CIONES

1. El establecimiento cuenta con area exclusiva para la preparacion y/o conservacion
de cadaveres?
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GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE SALUD

2. Las mesas de procedimientos son en material sanitario lavable y con pendiente
adecuada para evacuacion de fluidos?

3. El sistema de iluminacion y ventilacion 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. El instrumental utilizado es desechable, o en su defecto se realizan procedimientos
de limpieza y desinfeccion?

7. El personal que realiza procedimientos de necropsias cuenta con los elementos de
| protecolén personal adecundes?

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

7. EXIGENCIAS PARA EL CUMPLIMIENTO

Munguno . Comceplo fFavoobe A ondiwores 'O@hoas .
} £ ]
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GOBERNACION DEL TOLIMA"
SECRETARIA DE SALUD
De conformidad con lo establecido en la Legislacién Sanitaria Vigente; Ley 9 de 1979, Ley 711 de 2001, Ldy
430 de 1998, Decreto 351 de 2014, Resolucién 2263 de 2004, Resolucién 1164 de 2002.
Para efectos de evaluacién de la visita se tendrd& en cuenta los siguientes valores: 2: cumple
satisfactoriamente, 1.: Cumple Parcialmente, 0.: No cumple, N/A No Aplica, NO: No Observado.
8. VIABILIDAD DEL CONCEPTO SANITARIO — TIEMPO DE EJECUCION EXIGENCIAS
FAVORABLE X ANVOra GLe
FAVORABLE
CONDICIONADO
DESFAVORABLE
9. OBSERVACIONES POR PARTE DE LA PERSONA QUE ATENDIO LA VISITA DE LA INSTITUCION
Funcionarios de la Secretaria de Salud Tolima
Firma: V{Obll Tole Firma; /7
Nombre: f"t@-{{ Heade— T< ke Nombre: /
Cargo:_1C - SCHC@”N o Cargo: //
Representante Legal o quien atiende la visita por parte de la Institucion:
Fimalesa ©A ITPIs DEDO2 Firma:
Nombre:¥252&x £ 0L TPIS DE Dia Nombre:
Cargo: (@S¢ Comou ntart ol Fam: Cargo:
Proyectd Sandra Inés G.
Edificio Gobernacién Piso 6°. "
Teléfonos 2 61 16 56 -261 11 11 Ext. 611-617




GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE SALUD

ACTA TECNICA DE INSPECCION HIGIENICO SANITARIA Y DE BIOSEGURIDAD A

ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS

ACTA No, 232

1. IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO

MUNICIPIO: Cha pa ~ol FECHA: 90 Al [ 208,
RAZON SOCIAL fr\ﬁdpn D~ Prira o o de 0wy n NIT:  qoosS@o. SOS -2
Representante Legal Yeison Asbéey Ree2 Rognejuer |66 Sa 935 33CL
Direccion: Cll 9 wn° Ae.36 ; Teléfono: 3) 5 14, 3385
Certificado de Uso cumple Si  No Fecha Expedicion:
Matricula Camara y Comercio N°. 5. A .L Fecha
Tipo de Establecimiento: Asoca cion Yoo lo Ntenco~ a lo primors NP s
Naturaleza Juridica de la institucion: "~ |PUBLICA PRIVADA X MIXTA
Nivel de complejidad: I Il i

2. OBJETO DE LA VISITA

Inspecciodn, vigilancia y control Queja ciudadana

Solicitud de la misma institucion Solicitud visita Ente de Control
e TR—— Oywo -~ 0181

I
3. CONDICIONES HIGIENICO SANITARIAS DE LA INSTITUCION
REQUERIMIENTO EVAL. | OBSERV
CIONE

1. Los pisos, paredes y techos del establecimiento son en material sanitario,

impermeable, no téxico, no poroso, no absorbente y de facil lavado. 2

2. Los pisos, techos y paredes presentan adecuado mantenimiento y limpieza =

3. Las condiciones de aireacion e iluminacion de las areas, tanto naturales como q

artificiales son adecuadas.

4. El establecimiento cuenta con abastecimiento de agua, tangues de almacenamiento )

dotados de tapa y suficiente plumilla de suministro

5. El piso del drea de exposicion presenta pendiente suficiente hacia el desagile de 2

recoleccion de aguas cuando se realice el aseo del mismo.

6. La institucién cuenta con sefializacion adecuada y acorde a las normas? PR

7. La Institucién cuenta con serviclos sanltarlos separados por géneros y en buen o)

estado de limpieza y aseo.

8. Los detergentes, plaguicidas, jabones entre otros productos quimicos usados para

las actividades de limpieza y desinfeccién se encuentran ubicados en sitios de 2
almacenamiento separados y/o sitios alejados de las zonas de exposicion.

9. Se observa presencia de animales, roedores, plagas e insectos. 2

10. Se realiza control de plagas con empresa autorizada por la SST 0y,

4. MANEJO INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS

REQUERIMIENTO EVAL. | OBSERVA
CIONES

1. El PGIRHS fue presentado a la autoridad sanitaria

2. Calificacién Documento PGIRHS

3. Se encuentra conformado el Grupo Administrativo de Gestién Amblental y Sanitarla,
existen soportes del mismo?

4. La institucién cuenta con un (os) funcionario (s) encargados de la gestion de

Proyectd Sandra Inés G.
Edificio Gobermnacién Piso 6°.
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GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE SALUD

residuos?

5. Cuenta con un cronograma de actividades actualizado anualmente?

6. El personal se encuentra capacitado en el Manejo Integral de Residuos Hospitalarios
y existen soportes de ello.

7. La separacion selectiva de los Residuos Hospitalarios generados se encuentra
acorde al cédigo de colores establecido por la resolucién 1164/02.

8. Los recipientes desechables (Guardian de Bioseguridad) se encuentran bien
ubicados y en éptimas condiciones de funcionamiento.

9. Cuentan los recipientes reutilizables para depaositar los residuos con bolsa interior y
tapa?.

10. Desactivacion: Al interior del establecimiento se aplican técnicas adecuadas para la
Desactivacion de los Residuos Hospitalarios que van a ser incinerados.

11. El Movimiento interno de los residuos hospitalarios presenta rutas de recoleccion y

al1bOIe ITHBITI0 He TIH1018 UG 9ase, . e, _—
12. El Almacenamiento Central se encuentra aislado de las areas de prestacion de
servicios.

13. El almacenamiento Central presenta condiciones sanitarias adecuadas como pisos,
paredes y techos y presenta un adecuado mantenimiento y limpieza.

14. Se diligencia correctamente y oportunamente el formato RH1 y el RHPS

15. El establecimiento calcula los Indicadores de Gestion Interna

16. La Institucién Generadora presenta contrato con una empresa de Servicio Especial
de Aseo para la Recoleccion, Transporte y Disposicion final de los Residuos
Hospitalarios.

17. Ha presentado los informes a las autoridades Ambientales y sanitarias en las
épocas correspondientes?

18. Realiza auditoria Interna para verificar el correcto funcionamiento del Plan?

19. Realiza auditoria Externa al operador del servicio de recoleccién y disposicion final
para verlficar la correcta disposicion final de los residuos?

5. SALUD OCUPACIONAL

OBSERVACIONES Evol. OBsi?éAcm
1. El establecimiento cuenta con el programa de salud ocupacional y seguridad 5
industrial? Debidamente avalado por personal con Licencia en Salud Ocupacional.
2. Tiene cronograma de actividades actualizado anualmente? 2
3. Tiene establecidos protocolos de bioseguridad para el manejo de accidentes de
trabajo? 2
4. El establecimiento cuenta con botiquin de primeros Auxilios )
5. Existen extintores de incendios, debidamente sefializados y con fecha vigente de |
carga.
6. El establecimiento cuenta con plan de emergencias, brigadas y actividades de i)
emergencia.
7. Esta conformado el COPASQO y/o Vigia Ocupacional? 2
8. Tiene Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial actualizado, publicado y de )
conocimiento de los empleados
9. Cuenta con Panorama de Factores de Riesgo actualizado -
10. La institucion cuenta con las historias clinicas ocupacionales del personal que )
labora en la institucién y sus respectivos examenes y valoraciones periédicas?
6. CONDICIONES DE LA MORGUE Y/O DEPOSITO DE CADAVERES
REQUERIMIENTO EVAL. OBSERVT\
CIONES)

1. El establecimiento cuenta con area exclusiva para la preparacién y/o conservacion
de cadaveres?

Proyect6 Sandra Inés G.
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GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE SALUD

2. Las mesas de procedimientos son en material sanitario lavable y con pendiente
adecuada para evacuacion de fluidos?

3. El sistema de iluminacién y ventilacion 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. El instrumental utilizado es desechable, o en su defecto se realizan procedimientos
de limpieza y desinfeccion?

7. El personal que realiza procedimientos de necropsias cuenta con los elementos de
protecalién personal adeaundes?

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

7. EXIGENCIAS PARA EL CUMPLIMIENTO
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Proyectd Sandra Inés G.
Edificio Gobemacién Piso 6°.
Teléfonos 261 1656 -261 11 11 Ext. 611-617




GOBERNACION DEL TOLIMA

SECRETARIA DE SALUD
De conformidad con lo establecido en la Legislacién Sanitaria Vigente; Ley 9 de 1979, Ley 711 de 2001, Lgy
430 de 1998, Decreto 351 de 2014, Resolucion 2263 de 2004, Resolucion 1164 de 2002.
Para efectos de evaluaciébn de la visita se tendrd en cuenta los siguientes valores: 2: cumple
satisfactoriamente, 1.: Cumple Parcialmente, 0.: No cumple, N/A No Aplica, NO: No Observado.

8. VIABILIDAD DEL CONCEPTO SANITARIO ~ TIEMPO DE EJECUCION EXIGENCIAS
FAVORABLE X TAGRA RS
FAVORABLE
CONDICIONADO
DESFAVORABLE
9. OBSERVACIONES POR PARTE DE LA PERSONA QUE ATENDIO LA VISITA DE LA INSTITUCION

Funcionarios de la Secretaria de Salud Tolima

Firma: M"-"“] Tol¢ Firma;

Nombre: MOHI Hew<c~ 7ol [ Nombre:

Cargo: 1€. Stncomen Fo- : Cargo:

Representante Legal o quien atiende la visita por parte de la Institucién:

. Firma: £DtlHA B3 RcLeER Firma:
Nombre: £D (L4 RBRIDEZ Nombre:
Cargo: HADRE cogion STBRLA FON, Cargo:

Proyect6 Sandra Inés G.
Edificio Gobernacién Piso 6°.

Teléfonos 2 61 16 56 -261 11 11 Ext. 611 - 617




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

3 SECRET
o Ao | £ et
1. IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO
[MUNICIPIO: Chaporol FECHA: 2b. Abril 208. |
RAZON SOCIAL Asopip. « Los pinguincs. NIT. o 580 505-2
Representante Legal: c}ek,;,, Ash legy 'Peh:bl Rodaguey C.C. 74.085.334,
Direccion: Cil y. V' 8-33% Rguo b.f Bal:J Teléfono: 321 33 Y44 49 -315bIY 383
Certificadode Uso cumple: Si [ ] No[ ] Fecha Expedicién:
Matricula Camara y Comercio N°, S .AL Fecha
Naturaleza Juridica de la institucién: PUBLICA [] PRIVADA [A MIXTA Hl
|Actividad Econdémica: A&cocum pa la Akncon o la primup Taponco ]
2. OBJETO DE LA VISITA
(Inspeccién, vigilancia QFtWw 1019HL [X | Queja ciudadana [ A
| Control ) [] | solicitud visita Ente de Control [] 3

3. CONDICIONES HIGIENICO SANITARIAS DE LA INSTITUCION

REQUERIMIENTO EVAL.

OBSERVACIONES |

1. Los PISOS, PAREDES Y TECHO del establecimiento son en material sanitario, 2

impermeable, no tdxico, no poroso, no absorbente y de facil lavado.

2. Los pisos, techos y paredes presentan adecuado mantenimiento y limpieza. =

3. Las condiciones de aireacion e iluminacion de las areas, tanto naturales como Y]

artificiales son adecuadas.

4. Elestablecimiento cuenta con abastecimiento de agua, tanques de almacenamiento D)

dotados de tapa y suficiente plumilla de suministro.

5. El piso del area de exposicion presenta pendiente suficiente hacia el desagile de a

recoleccion de aguas cuando se realice el aseo del mismo.

6. Lainstitucién cuenta con senalizacién adecuada y acorde alas normas? =3

7. La institucion cuenta con servicios sanitarios separados por géneros y en buen 2

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 L)
almacenamiento separados y/o sitios alejados de las zonas de exposicién.

9. Serealiza control de plagas? QA
& 10. Nombre de laempresa autorizada porla SST. a
4. MANEJO INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS
& REQUERIMIENTO EVAL.| OBSERVACIONES |

1. CuentaconPGIRHS.

Se encuentra conformado el Grupo Administrativo de Gestion Ambiental y Sanitaria,

existen soportes del mismo.

3. La institucién cuenta con un(os) funcionario(s) encargados de la gestion de
residuos?.

4. Cuenta con un cronograma de actividades actualizado anualmente?.

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
acorde al codigo de colores.

7. Los recipientes desechables (Guardidn de Bioseguridad) se encuentran bien
ubicados y en 6ptimas condiciones de funcionamiento.

=1 | 1]

8. Cuentan los recipientes reutilizables para depositar los residuos con bolsa interior y
tapa?.

Pagina 1




4, CONDICIONES DE SEGURIDAD DE LAS AREAS =
pu
REQUERIMIENTO EVAL.| OBSERVACIONES ]
9. Desactivacion: Al interior del establecimiento se aplican técnicas adecuadas para la
Desactivacién de los Residuos Hospitalarios?
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 areas de prestacion de
servicios.
12. El almacenamiento central presenta condiciones sanitarias adecuadas como pisos, 2
paredes y techos y presenta un adecuado mantenimiento y limpieza.
13. Sediligencia correcta y oportunamente el formato Rh1 y el RHPS.
14. Elestablecimiento calcula los indicadores de gestiéninterna.
15. Cuenta con contrato con empresa de Servicio Especial de Aseo.
16. Presenta manifiesto de transporte.
17. Ha presentado los informes a las autoridades ambientales y sanitarias en las épocas
correspondientes?.
18. Realiza auditoria interna para verificar el correcto funcionamiento del plan?.
19. Realiza auditoria externa al operador del servicio de recoleccion y disposicion final
L para verificar la correcta disposicion final de los residuos?. )
5. SISTEMA GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
= 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 anualmente?. .
3. Tiene establecidos protocolos de bioseguridad para el manejo de accidentes de o]
trabajo?.
4. Elestablecimiento cuenta con botiquin de primeros auxilios dotado. &y
5. Existen extintores de incendios, debidamente sefializados y con fecha vigente de 5
carga.
6. El establecimiento cuenta con plan de emergencias, brigadas y actividades de o
emergencia.
7. Estaconformado el COPASST y/o Vigia Ocupacional. ol
8. Tiene Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial actualizado, publicado y de N
conocimiento de los empleados.
. Cuenta con matriz de peligro actualizado. L
10. La institucidn cuenta con las historias clinicas ocupacionales de personal que labora
L en lainstitucion y sus respectivos examenes y valoraciones periodicas?. P 2]
6. CONDICIONES DE LA MORGUE - DEPOSITO DE CADAVERES - LABORATORIO DE TANATOPRAXIA
( REQUERIMIENTO ; EVAL.| OBSERVACIONES
1. El establecimiento cuenta con area exclusiva para la preparacion y/o conservacion
de cadaveres?.
2. Las mesas de procedimientos son en material sanitario lavable y con pendiente
adecuada para evacuacion de fluidos?.
3. El sistema de iluminacion y ventilacion 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 proteccién 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 \
. Salud. J
Pagina 2 \




OOBERMACIOM DEL TOLMA
SECRETARMA DE SALUD

7. CONDICIONES DE LOS VEHICULOS

OBSERVACIONES EVAL.| OBSERVACIONES| |

1. Los vehiculos destinados al transporte de cadaveres son de uso exclusivo para este fin?

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, techo y paredes del mismo?

La cabina se encuentra debidamente separada del area de ubicacion del cadaver?

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

\

8. CONDICIONES DEL AREA DE EXHUMACIONES
( OBSERVACIONES EVAL.| OBSERVACIONES

Cuenta con un érea especifica y de uso exclusivo para la realizacién de exhumaciones?

Cuenta con la sefializacion adecuada, de forma fija, visible y no removible?

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

4. Cuentacon 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?

Cuenta con suministro de agua, energia eléctrica.

La ventilacién e iluminacién es adecuada?

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

\ S

9. EXIGENCIAS PARA EL CUMPLIMIENTO

( quUnQ. Goncep'o Favoft)b‘(‘._ Q  condiLiones lofoh\uﬁ.

——
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o

De conformidad con lo establecido en |a Legislacién Sanitaria Vigente; Ley 9 de 1979, Ley 430 de 1998, Decreto 351/2014, Resolucién 5194/20
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 parcialmente, 0:
cumple, N/A: No aplica, NO: No observado.

CONCEPTO SANITARIO DE LA VISITA /

No

( I FavoRaBLE [V Cumple tolamente las condiciones sanitarias establecidas por la nomatividad

L ov) DESFAVORABLE No admite exigencias, se procede a aplicar medidas sanitarias

il B

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

del

de ,/ ,que vence el dia ’/ ,delmes // de . Deacuerdo alalLey 9 de 1979 y sus reglamentariosg.
ACCION DE LA VISITA
' & N\
Condicionado al cumplimiento de las recomendaciones dejadas en la presente actz y que no pongan en riesgo |
(AEC) SE APLAZA LA EMISION DEL CONCEPTO salud piblica del establecimiento
APLICACION DE MEDIDAS SANITARIA (Art. 576 Ley 9/79)
(CT) Clausura Temporal Total Captura y observacion de animales sospechosos de enfermedades transmisibles
(CP) Clausura Temporal Parcial Vacunacion de personas y animales
L (SP) Suspensién Parcial de Trabajos o Servicios Control de insectos u ofra fauna nociva o transmisora de enfermedades
8I__ NO_2 |(ST) Suspension Total de Trabajos o Servicios Aistamiento o intemacidn de personas para evitar fa transmision
(DC) Decomiso de enfermedades
(CG) Congelacion Retencion o el depésito en custodia de objetos
st (DS) Destruccion y Desnaturalizacion Desocupacion o desalojamiento de establecimientos o viviendas )
Para constancla, previa lectura y ratificacion del Concepto de la presente acta, firman los funcionarios y personas que atendieron la visita hoy , del mes ;
del afio . De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien atendio la visita.
( . FUNCIONARIO QUE REALIZA LA VISITA . [)  PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA )
e | Moy Heider Tl ome o [hamccors omly
L.
cc. Ui3e, 133 cc. A Bl
cars0  [|+cenieo CARGO %r,%a, (O doccd éLomé
PROFESION | S tncamnto  Amb antal. PROFESION
FIRMA c 1 FIRMA %mo Vrcrreceorne ;’M
FUNCIONARI REALIZA LA VISITA TESTIGO
NOMBRE NOMBRE
CcC. CC.
CARGO CARGO
PROFESION PROFESION
FIRMA FIRMA
\_ J
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ACTA TECNICA DE INSPECCION HIGIENICO SANITARIA
Y DE BIOSEGURIDAD A ESTACIONES DE SERVICIO

—

: : SECRET.
GOBERNACION DEL TOLIMA ACTA No. 2. DE SAL
SECRETARIA DE SALUD DEL TOLJ
1. IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO
' ™\
MUNICIPIO: %mWL FECHA: 2. AbnstL 20I8.

RAZONSOCIAL £05 ' Nendode,

NIT. 5 887. e~

CC. 2 B® .ae.

Representante Legal: Puver Alh, o CAmPod Q“'f“!b‘l‘in-
Direccion: ¢y 1o N° Qs -ice B D;m&m d(_i'i'lof-;o- Teléfono: 370 .34 L0393

Certificado de Uso cumple : Si ] NOD Fecha Expedicion:

Matricula Camara y Comercio N°. 212131 Fecha Jovlu.«—b.r_ lo [ taag

Tipo de Establecimiento: Estacion de Servicio.
LNaturaleza Juridica de la Institucion: PRIVADA| ¥ 0
2. OBJETO DE LA VISITA

rInspeccid:n, vigilancia y control E] Queja ciudadana D

| Solicitud de la misma institucion

EI Solicitud visita Ente de Control

L]

S IR

3. CONDICIONES HIGIENICO SANITARIAS DE LA EMPRESA
-

REQUERIMIENTO

EVAL.

OBSERVACIONES| |

1.

Los pisos, paredes y techo del area administrativa se encuentran en buenas
condiciones.

(\'J

Los pisos del area operativa presentan adecuado mantenimiento y limpieza.

Las condiciones de aireacién e iluminacién del area administrativa tanto natural
como artificial es adecuada.

El establecimiento cuenta con abastecimiento de agua, tanques de almacenamiento
dotados de tapa.

Se realiza el mantenimiento de los tanques cada 4 meses y se registra?

La empresa cuanta con servicios sanitarios separados por género?

Los servicios sanitarios estan en buen estado.

Los servicios sanitarios se les realiza limpieza y desinfeccion.

Plefefpl e | e @

o|lx|~N|o|a

Los detergentes, plaguicidas, jabones entre otros productos quimicos usados para
las actividades de limpieza y desinfeccién se encuentran ubicados en sitios de
almacenamiento separados y/o sitios alejados de las zonas de exposicion.

10.

Se realiza control integral de plagas.

1.

Cuenta con la documentacion soporte del control de plagas

Pl¥|

4. CONDICIONES DE SEGURIDAD
-

REQUERIMIENTO

EVAL.

OBSERVACIONES| |

Islas debidamente demarcadas.

Vias sin obstaculos entre las islas?

Equipos maoviles de extincion de incendios.

Senalizacion acorde en zonas de suministro.

Equipos de emergencia y sefializacion de los mismos, incluye Kit de derrame.

Cuenta con Botiquin de Primeros Auxilios.

El personal esta capacitado para una emergencia.

Con qué frecuencia se realiza la capacitacion en emergencias.

QRN IN =

La zonade llenado de tanques internos se encuentra demarcada.

£
(=]

—

. Cuenta con implementos de seguridad para cuando se realiza el proceso de llenado

de tanques internos.

Ll Kl R 3 Ll Rl ol 1S
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5. MANEJO INTEGRAL DE RESIDUOS PELIGROSOS (RESPEL)
.

REQUERIMIENTO EVAL.| OBSERVACIONES)| )
1. Cuenta con un protocolo para la recoleccién de residuos. 2
El personal se encuentra capacitado en el Manejo Integral de Residuos peligrososy | )
existe soportes de ello.
3. El almacenan:lientp central de residuos cuenta con recipientes reutilizables con tapa, b
techo y bolsa interior.
4. Los recipientes desechables se encuentran en dptimas condiciones higiénicas. 2
5. Elalmacenamiento presenta buenas condiciones. 2
6. Cuenta con contrato con una empresa de Servicio Especial de Aseo para la| 1o
. Recoleccion, Transporte y Disposicion final de los Residuos peligrosos. )
6. SALUD OCUPACIONAL
REQUERIMIENTO EVAL.| OBSERVACIONES| ]
1. Cuenta con un Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo actualizado? )
2. Existen extintores de incendio, debidamente sefializados y con fecha vigente de | 2
carga.
3. Elestablecimiento cuenta con Plan Emergencia y Contingencia. 2
4. Estaconformado el COPASST ovigia. Gl
5. Tiene Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial actualizado, publicado y de 9
conocimiento de los empleados.
6. Cuentacon laMatriz de Peligros actualizado. 2
7. Elpersonaltiene Historias Clinicas Ocupacionales de ingreso, periddico y de retiro? &x
8. Alpersonal se le suministra elementos de proteccién individual? X
; 9. Cuenta con cronograma de actividades en Seguridad y Salud en el Trabajo. 9 3

7. EXIGENCIAS PARA EL CUMPLIMIENTO

Nlncium % i

v
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. >

De conformidad con lo establecido en la Legislacioén Sanitaria Vigente; Ley 9 de 1979, Ley 430 de 1998, Decreto 4741 de 2005, Decreto 1609 de

2002.
Para efectos de evaluacion de la visita se tendra en cuenta los siguientes valores: 2: cumple satisfactoriamente, 1: Cumple parcialmente, 0: No cumple, N/A: No aph%:a.
NO: No observado.

CONCEPTO SANITARIO DE LA VISITA

r -
r ( (Fv) FAVORABLE Cumple totalmente las condiciones sanitarias establecidas por la normatividad ]
(B;)_ DESFAVORABLE © No admite exigencias, se procede a aplicar medidas sanitarias
Para el cumplimiento de los anteriores requerimientos se concede un plazo de dias, contados a partir del dia __« ,del mes del
’/ de / ,que vence el dia '1 ,delmes / de . Deacuerdo alaLey 9de 1979y sus reglamentarios,
ACCION DE LA VISITA
' ™
Condicionado al cumplimiento de las recomendaciones dejadas en la presente acla y que no pongan en riesgo la
(AEC) SE APLAZA LA EMISION DEL CONCEPTO salud piblica del establecimiento
APLICACION DE MEDIDAS SANITARIA (Art. 576 Ley 9/79)
(CT) Clausura Temporal Total Captura y observacion de animales sospechosos de enfermedades transmisibles
(CP) Clausura Temporal Parcial Vacunacién de personas y animales
(SP) Suspensidn Parcial de Trabajos o Servicios Control de insectos u otra fauna nociva o transmisora de enfermedades
S “0_)( (ST) Suspension Total de Trabajos o Servicios Aistamiento o intemacion de personas para evitar la transmision
(DC) Decomiso de enfermedades
(CG) Congelacion Retencidn o el depdsito en custodia de objetos
L (DS) Destruccion y Desnaturalizacion Desocupacién o desalojamiento de establecimientos o viviendas P,
Para constancia, pravia lectura y ratificacion del Concepto de la presente acta, firman los funcionarios y personas que atendieron la visita hoy , del mes
del afio . De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien atendi6 la visita.
r ' FUNCIONARIO QUE REALIZA LA VISITA PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA 3
NOMERE Moy Helder Tole. NOMBRE [HMM#\ csudun PAsaoomn wstlan,
-
cc. 14139, 233. cc. D RERHAA D
CARGO Tecnico CARGO
PROFESION  [§ancarmnto A mbieatal PROFESION | SECOBHRIA
FIRMA : FIRMA MA Y
FUNC QUE REALIZA LA VISITA { TESTIGO
NOMBRE NOMBRE
ccC. CC.
CARGO CARGO
PROFESION PROFESION
FIRMA FIRMA
\ >
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sonemc DEL TOLIMA ACTA No. 25,

SECRETARIA DE SALUD

1. IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO

ACTA TECNICA DE INSPECCION HIGIENICO SANITARIA
Y DE BIOSEGURIDAD A ESTACIONES DE SERVICIO

MUNICIPIO: Choporo L

FECHA: 0. Abr:L 2018

RAZONSOCAL EDS Coimdosur N L NT__ 200 3o0398-8

Representante Legal: ™, ; o Ml berts Tovor Luqu arei | C-C.

Direccion:  C gy f®) Cre; 3 ESQuing.

Teléfono: 320. Y A < 3So |,

Certificado de Uso cumple : Si NOD Fecha Expedicion:

Matricula Cadmara y Comercio N°. '55 ) asS Fecha

Tipo de Establecimiento: ESJ:JL Lo do_ Senn ¢.oS,

LNaturaleza Juridica de la Institucion:

PRIVADA 2 %

2. OBJETO DE LA VISITA

rIr1specci(5n. vigilancia y control m Queja ciudadana

| Solicitud de la misma institucion |:| Solicitud visita Ente de Control

3. CONDICIONES HIGIENICO SANITARIAS DE LA EMPRESA
p

REQUERIMIENTO

EVAL.

OBSERVACIONES | |

1.

Los pisos, paredes y techo del drea administrativa se encuentran en buenas
condiciones.

Los pisos del &rea operativa presentan adecuado mantenimiento y limpieza.

Las condiciones de aireacion e iluminaciéon del area administrativa tanto natural
como artificial es adecuada.

El establecimiento cuenta con abastecimiento de agua, tanques de almacenamiento
dotados de tapa.

Se realiza el mantenimiento de los tanques cada 4 meses y se registra?

La empresa cuanta con servicios sanitarios separados por género?

Los servicios sanitarios estan en buen estado.

Los servicios sanitarios se les realiza limpieza y desinfeccion.

o|x|~No|o

Los detergentes, plaguicidas, jabones entre otros productos quimicos usados para
las actividades de limpieza y desinfeccién se encuentran ubicados en sitios de
almacenamiento separados y/o sitios alejados de las zonas de exposicion.

10.

Se realiza control integral de plagas.

L11.

Cuenta con la documentacién soporte del control de plagas

PP P PINM o o [N e

4. CONDICIONES DE SEGURIDAD

REQUERIMIENTO

EVAL.

OBSERVACIONES

Islas debidamente demarcadas.

Vias sin obstaculos entre las islas?

P|r

Equipos moviles de extincion de incendios.

Sefializacion acorde en zonas de suministro.

Equipos de emergencia y sefializacion de los mismos, incluye Kit de derrame.

Cuenta con Botiquin de Primeros Auxilios.

El personal esta capacitado para una emergencia.

Con qué frecuencia se realiza la capacitacion en emergencias.

bl ol Bl = ol ol B s e

La zona de llenado de tanques internos se encuentra demarcada.

-
o

. Cuenta con implementos de seguridad para cuando se realiza el proceso de llenado

detanquesinternos.

ad il R R A R B TS
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5. MANEJO INTEGRAL DE RESIDUOS PELIGROSOS (RESPEL)

L 9. Cuenta con cronograma de actividades en Seguridad y Salud en el Trabajo.

REQUERIMIENTO EVAL.| OBSERVACIONES| )
1. Cuenta con un protocolo para la recoleccién de residuos. £)
2. El personal se encuentra capacitado en el Manejo Integral de Residuos peligrosos y 9
existe soportes de ello.
3. Elalmacenamiento central de residuos cuenta con recipientes reutilizables con tapa, o)
techo y bolsainterior.
4. Losrecipientes desechables se encuentran en 6ptimas condiciones higiénicas. i}
5. Elalmacenamiento presenta buenas condiciones. Y
6. Cuenta con contrato con una empresa de Servicio Especial de Aseo para la 5]
" Recoleccion, Transporte y Disposicion final de los Residuos peligrosos.
6. SALUD OCUPACIONAL
( REQUERIMIENTO EVAL.| OBSERVACIONE
1. Cuenta con un Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo actualizado? N
2. Existen extintores de incendio, debidamente sefializados y con fecha vigente de D
carga.
3. Elestablecimiento cuentacon Plan Emergenciay Contingencia. 2
4. Estaconformado el COPASST o vigia. 5
5. Tiene Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial actualizado, publicado y de o
conocimiento de los empleados.
6. CuentaconlaMatrizde Peligros actualizado. 9
7. Elpersonaltiene Historias Clinicas Ocupacionales de ingreso, periédico y de retiro? )
8. Al personal sele suminisira elementos de protecciénindividual? e
&

7. EXIGENCIAS PARA EL CUMPLIMIENTO

' Nw(f{um. ]
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S

2002.
Para efectos de avaluacion de la visita se tendra en cuenta los siguientes valores: 2: cumple satisfactoriamente, 1: Cumple parcialmente, 0: No cumple, N/A: No apl
NO: No observado.

CONCEPTO SANITARIO DE LA VISITA /

De conformidad con lo establecido en la Legislacion Sanitaria Vigente; Ley 9 de 1979, Ley 430 de 1998, Decreto 4741 de 2005, Decreto 1609 I:
iga,

= @ ] FAVORABLE | Cumple totalmente las condiciones sanitarias establecidas por la normatvidad )
L DESFAVORABLE No admite exigencias, se procede a aplicar medidas sanitarias J
Para el cumplimiento de los anteriores requerimientos se concede un plazo de dias, contados a partir del dia ,del mes del
(/ de /_.quevenceeldia ’/ ,delmes ’/ de / . Deacuerdo ala Ley 9 de 1979 y sus reglamentarios
ACCION DE LA VISITA
( Condicionado al cumplimiento de fas recomendaciones dejadas en la presente acta y que no pongan en riesgo la )
(AEC) SE APLAZA LA EMISION DEL CONCEPTO salud piblica del establecimiento
APLICACION DE MEDIDAS SANITARIA (Art. 576 Lay 9/79)

(CT) Clausura Temporal Total Captura y observacion de animales sospechosos de enfermedades transmisibles

(CP) Clausura Temporal Parcial Vacunacion de personas y animales

(SP) Suspensién Parcial de Trabajos o Servicios Control de insectos u ofra fauna nociva o transmisora de enfermedades

SI__ NO A (ST) Suspension Tolal de Trabajos o Servicios Aislamiento o intemacidn de personas para evitar la transmision

(DC) Decomiso de enfermedades

{CG) Congelacion Retencion o el depésito en custodia de objetos
L (DS) Destruccion y Desnaturalizacion Desocupacion o desalojamiento de establecimientos o viviendas &,
Para constancia, previa lectura y ratificacién del Concepto de la presente acta, firman los funcionarios y personas que atendieron la visita hoy , del mes 5
del afio . De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien atendi la visita.
E : FUNCIONARIO QUE REALIZA LA VISITA PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA 5)

Y
NOMERE Hoy 1ol NMBRE | p /oS CPuv P00 WpR) )
cc. Y38 252 cc. 93449673 CHRp.
CARGO cCneg- _|carco BOM I 118725 0
PROFESION Q Cheo e Ah"*‘ol e L |Proresion i
FIRMA e/ FIRMA FA—
g FUNCIONARIO QUJE REALIZA LA VISITA : T TESTIGO

NOMBRE ( NOMBRE
CC. CC.
CARGO CARGO
PROFESION PROFESION
FIRMA FIRMA
A P
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GGBERHACI DEL TOLMA ACTA No. 26

SECRETARIA DE SALUD

ACTA TECNICA DE INSPECCION HIGIENICO SANITARIA
Y DE BIOSEGURIDAD A ESTACIONES DE SERVICIO

DE SALUD

1. IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO
;
MUNICIPIO: ChoponolL

FECHA: J6. Ab~( W18

RAZON SOCIAL £ 05 (anhosur N°L NIT. 990 Y0 SA8 =S
Representante Legal: M-y Dl b.‘?f”D Tovor 1. e3(e

Direccion: Pv: Quitre.  Av. el Estudionte 8/ LOU’UQ Teléfono: 370 SC(¢] 7SO |
Certificado de Uso cumple : Si |:| No[_] Fecha Expedicion:

Matricula Camara y Comercio N°. Fecha

Tipo de Establecimiento: € 6{'0&0’\ 3¢ ServitO-

LNaﬂuraleza Juridica de la Institucion:

PRIVADA| X

2. OBJETO DE LA VISITA

'Inspeccién, vigilancia y control E Queja ciudadana

| Solicitud de la misma institucion D Solicitud visita Ente de Control

3. CONDICIONES HIGIENICO SANITARIAS DE LA EMPRESA

REQUERIMIENTO

EVAL.

OBSERVACIONES ||

Los pisos, paredes y techo del area administrativa se encuentran en buenas
condiciones.

Los pisos del area operativa presentan adecuado mantenimiento y limpieza.

Las condiciones de aireacion e iluminacion del area administrativa tanto natural
como artificial es adecuada.

El establecimiento cuenta con abastecimiento de agua, tanques de almacenamiento
dotados de tapa.

Serealiza el mantenimiento de los tanques cada 4 meses y se registra?

La empresa cuanta con servicios sanitarios separados por género?

Los servicios sanitarios estan en buen estado.

Los servicios sanitarios se les realiza limpieza y desinfeccion.

IR N

Los detergentes, plaguicidas, jabones entre otros productos quimicos usados para
las actividades de limpieza y desinfeccién se encuentran ubicados en sitios de
almacenamiento separados y/o sitios alejados de las zonas de exposicion.

10.

Se realiza control integral de plagas.

| 11. Cuenta con la documentacion soporte del control de plagas

Py o |PlofolH o vk

4. CONDICIONES DE SEGURIDAD
=

REQUERIMIENTO

EVAL.

OBSERVACIONES

Islas debidamente demarcadas.

Vias sin obstaculos entre las islas?

Equipos moviles de extincion de incendios.

Sefializacion acorde en zonas de suministro.

Equipos de emergencia y sefializacion de los mismos, incluye Kit de derrame.

Cuenta con Botiquin de Primeros Auxilios.

El personal esta capacitado para una emergencia.

Con qué frecuencia se realiza la capacitacién en emergencias.

Q@ N[N~

La zonade llenado de tanques internos se encuentra demarcada.

r

=
o

. Cuenta con implementos de seguridad para cuando se realiza el proceso de llenado

de tanques internos.

o Ll AR DS D PR P T
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5. MANEJO INTEGRAL DE RESIDUOS PELIGROSOS (RESPEL) o
REQUERIMIENTO EVAL.| OBSERVACIONES] ]

1. Cuentacon un protocolo para la recoleccién de residuos.

El personal se encuentra capacitado en el Manejo Integral de Residuos peligrosos y
existe soportes de elio.

3. Elalmacenamiento central de residuos cuenta con recipientes reutilizables con tapa,
techo y bolsa interior.

4. Losrecipientes desechables se encuentran en 6ptimas condiciones higiénicas.

o

El almacenamiento presenta buenas condiciones.

6. Cuenta con contrato con una empresa de Servicio Especial de Aseo para la
| Recoleccion, Transporte y Disposicion final de los Residuos peligrosos.

Ol SX Y NCH RS N

6. SALUD OCUPACIONAL

f REQUERIMIENTO EVAL.| OBSERVACIONES

1. Cuentacon un Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo actualizado?

2. Existen extintores de incendio, debidamente sefializados y con fecha vigente de
carga.

3. Elestablecimiento cuenta con Plan Emergencia y Contingencia.

L

Esta conformado el COPASST o vigia.

5. Tiene Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial actualizado, publicado y de
conocimiento de los empleados.

6. Cuentacon laMatrizde Peligros actualizado.

7. Elpersonaltiene Historias Clinicas Ocupacionales de ingreso, periddico y de retiro?

8. Alpersonal sele suministra elementos de protecciénindividual?

plelviol M pfe| PP

§ 9. Cuenta con cronograma de actividades en Seguridad y Salud en el Trabajo.

7. EXIGENCIAS PARA EL CUMPLIMIENTO

r -
Mrnuiuno-
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\GOBERNACION DEL TOLMA
SECRETARIA DE MALUD

.

De conformidad con lo establecido en |a Legislacién Sanitaria Vigente; Ley 9 de 1979, Ley 430 de 1998, Decreto 4741 de 2005, Decreto 1609
2002,

Para efectos de evaluacion de la visita se tendra en cuenta los siguientes valores: 2: cumple satisfactoriamente, 1: Cumple parcialmente, 0: No cumple, N/A: No apli
NO: No observado.

CONCEPTO SANITARIO DE LAVISITA_—

@

(Fv) FAVORABLE Cumple totaimente las condiciones sanitarias establecidas por la normatividad
I DoV) DESFAVORABLE No admite exigencias, se procede a aplicar medidas sanitarias J
Para el cumplimiento de los anteriores requerimientos se concede un plazo de dias, contados a partir del dia ,del mes del
de , que vence el dia . delmes de - DeacuerdoalalLey9de 1979 Yy sus reglamentarios.
ACCION DE LA VISITA
Condicionado al cumplimiento de las recomendaciones dejadas en la presents acta ¥ que no pongan en riesgofa |
(AEC) SE APLAZA LA EMISION DEL CONCEPTO salud pblica del establecimiento
APLICACION DE MEDIDAS SANITARIA (Art. 576 Ley 9/78)
(CT) Clausura Temporal Total Captura y observacion de animales sospechosos de enfermedades transmisibles
CP) Clausura Temporal Parcial Vacunacion de personas y animales
(SP) Suspension Parcial de Trabajos o Servicios Control de insectos u ofra fauna nociva o transmisora de enfermedades
s__ no_X (ST) Suspensién Total de Trabajos o Servicios Aislamiento o inferacién de personas para evitar fa transmision
(DC) Decomiso de enfermedades
(CG) Congelacién Retencién o el depésito en custodia de objetos
Lot (DS) Destruccion y Desnaturalizacion Desocupacién o desalojamiento de establecimientos o viviendas

Para constancia, previa lectura y ratificacion del Concepto de la presente acta, firman los funcionarios ¥ personas que atendieron la visita hoy , del mes
del afio . De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien atendié |a visita,

[ FUNCIONARIO QUE REALIZA LA VISTTA PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA
v | oo Tole \MRE (865 s oo Vinz] -
cc. 14133.09H 3 cc. D2 H44G96/3 A3

CARGO TTCniey, CARGO LLAMUS T 2900 /2
PROFESION | S wmats Ao oyta . [proresion N e

FIRMA (1] FIRMA

FUNCIONARIO QUE REALZAL A VISITA S TESTIGO
NOMBRE i NOMBRE
cE: cc.
CARGO CARGO
PROFESION PROFESION
(FIRMA FIRMA
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