ACTA DE INSPECCION A ESTABL iCIMIENTOS
‘QUE OFRECEN SERVICIOS DE IMAGEmf.s DIAGNOSTICAS

GOBERNACION DEL ToUMA

. SECRETARIA
SEGRETARIA DE $ALUD ACTA No. m’)\ = - D:E :‘;tll’:ﬂ
1. IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO '
(MUNICIPIO: .LE'_‘nQ s i e ' FECHA: D1 — G-~ YOYR,
RAZON SOCIAL (Tt Trlface {NIT: %’403133{\ - £
Representanic Leg Am@nmm@c@r@ ACCEORRY =

Direcdlén: Cren 4 8O~

Toléfona: S NVEIYTY
Certificado de Uso cumple : Si Ll Nol ]. T .

Matricula Camara y Comercio N°.
Tipo de. Eétableclr'ni,ehto:

.Fecha Expedicién:
“|Fecha. ;

: S PRINGIPAL ] SUCURSAL
(Naturaleza Juridica de la institucién: ' 'PUBLIZ‘.CA'D ' “ PRIVADA "E MIXTA |
2. OBJETO DE LA VISITA T p.onillal

lnspeccndn@ gllancidyy control L] | Queja ciudadana L]

| Reguerimiento de otro organismo, e

Solicltud visita’ medlante oficio

3. INFORMACION DEL EQUIPO.

Tiro: [ €

L -

[LICENCIANG. { xa 2 _ ’I’\kmmﬁ- s

@oomo DB -Y

OBSERVAOIONES i e

1.

Los DISOS PAREDES YT

ECHO'del: astablacnmlento ‘50N ‘8N rnatenal sanitario, :
impermeable, notoxico,no

oroso. na absorbente de fécll lavadt_)

P 1 A=l -
ER 1 e
3. 3 oRRCA
‘ B j 45 S5l - : =
4, LSon mdependlentes s reas: deahnadas a la pnestacién de los 'serviclos de 2 ‘
imagenologfa, deotras Ar no compatibles con estos procedimientos?-- £ k
5. ¢ Se dispone de dreas Independientas que iten el desa de cadauna de Ias s
gctw:cii:ggsparalalmsua'yrgggnladcdgia%‘fécg?“ 2 g A g
6. Lainstitucion cusnta.con servicio, sanitarios separados por. generosy en. buen estado de‘
limpleza yaseo? i ’2
7 (Cuéando el usuario requiere de cambio de ropa para la- toma-comrespondiente .3 se.
dispone de un vestier? ’1
B. 8 realizan pr imiant e limpie d ! o i
astmmmospug‘(‘:ze;!d 0;8;?0 tr)s logusur;gosz?a y. esmfecmon da Ios equipos, eemenlos ) ey CE‘CSQC :—35
9. __Cuenta con los protocolos para estos procedlmlﬂntos? _ N :
10. Elcuartode revelado presenta mndidun%ﬂggnima,Ade-maﬁtahi‘rnléhtd"_._' § L
11. Serealiza control deplagas? . Rk L s TS o
(_10. Nombre de la empresa autorizada porja SST. 2 By dcone] |

5. CONDICiONES DE SEGUR 50 DE LAS AREAS
e '

OBSERVACIONES

EVAL.| OBSERVAGIONE!

Y

Las paredes, puertas y ventanas se encuentran debldamenla blindadas de acuerdo a la
norma? Resolucion numero 13382 DE 1984,

Wi

Eldreadesde donde se realiza el disparo se ancuentra

se.parada del equipo? 2V
Medizante que método? Cuarto, biombo; cabina; £ D E

O &

_El4reade revelado sa encuentra debldamente separada?

emantou de pmtaonldn persanal. para, lou usu. Hs7 Dalnntales.
- -gonadales ytiroldes '

Método da revelado? co, manuial, digital,

Se cuents oon los e

OIGATT Y

. &
Elpersonal querealiza el procadlnﬂentn cuunla

con elemantos da pro!ecdbn parsanal?
Se cusnta con dosimetria? - S e S ] e, -

Tlenanmonitoraje de' doslmetﬁa?-;=

. Cuenta con una vigilangla -epide olé

el CUSTILE GON PIGIOCOI0S g8 bluségu

. El ‘personal ‘que Tealiza el proi
5 b}osegunda& establacidas en lost

12
gica al personal : ocupsclona[mente expueslu? 3 Q
fidad parasimancjode malerial radiacll\'n? A

-




@

NES T e . |EVALL OBSERVACIONES )
Cuﬂma el personal con el camé de radin pmleecion que. lo acradlta corno Profasnonal CJO'JDQ ROy
TécnicooAixiliar? ; :

5 CONDIC!ONES DE SEGURIDAD. DE LAS AREAS

o RALD

{1,

)
=]

14,
15.

Cuenta &an un protocolo para: Ernergencms Radloldglcas?

Las Areas destinadas ala: prﬂstaclén del servicio ¢ en Iméganes dlagnésﬂcas 58, encuantra
debldamente senalizadas? .

Seharealizado el control, de calidad al equipo comomlmm cada anos?
Que empresaopersona naturalrealizé elEontol?:

Se ancuantra ol equipt debldamente calibra co!nom{mnw cada 2 anns?

&

¥

16.:
18
18.
18,
20. .
1 24, Veérifiqus 10jas de- vida
22. Verifique tumos de lraba,]o

6 MANEJO' lNTEGRAL DE RESIDUOS HGSP']T

__|EVAL | OBSERVACIONES )

. Seencuentra mmerso el mane.;o de residucs del érea d mégenes dlagnésucas en el pian
de gestién?

2. El personal'se encuantra capacitado'en €l Mana]c Integra
existe soportes de ello? ‘

. L.asepsracion seksctwa de ibsResiduos Hospﬁalanus genemdos se enwan&ra acorde ai i

jxduos HQSpitalancs y

cddigo de colores. -

4. Los recipientes deaechab
en opﬂmas condiclones:

reglamentario, Resolucién 9031 de 1991.

_ ' & s
2.Cumple satisfactoriamente; -‘Cumpie Parmalmenta 0. Noc.ump NO: No Observado. 103_3‘)
i g ", CONCEPTO DE LAVISITA .| . TIEMPODE CUMPLIMIENTO | |
<CONDICIONADOS -~ . .. | ' 20 3O
| DESFAVORABLE : : it e _ L )
PROFESIONAL QUE REALIZALAVISITA: . S

Firma wissisleteg b g E f 3 Fiﬂﬂa ( f! /6 ‘ Finna ; _' ‘ 1

Nomive Sy Grr ey @l [Nomive (e ANGe) — [Nombre
Conio ) i
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