ACTA DE INSPECCION HIGIENICO SANITARIA

DE TANATOPRAXIA, Y CEMENTERIOS (MORGUE)
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 336/2013

ACTA No. 3 S %

1. IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO

A ESTABELECIMIENTOS FUNERARIOS, LABORATORIO

[MUNICIPIO:

FECHA:
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3 CONDICIONES HIGIENICO SANITARIAS DE LAINST!TUCION

OBSERVACIONES

EVAL.

OBSERVACIONES |

Certificado de Uso cumpl'e : Si D NoD Facha Expedicion:
Matricula Camara y Comercio N°. Fecha
Tipo de Establecimiento: A\l Qg V@ L(_LC oh PRINCIPAL [] SUCURSAL [ ]
Naturaleza Juridica de la institucion: PUBLICA D = PRIVADA MIXTA
Inscripcion ante la Secretaria de Salud:  Si [] No[[] N.A
| Capacidad de las instalaciones: ). [\ d
2, OBJETO DE LA VISITA
(Inspeccién, vigilancia y control | (S E Quesja ciudadana L] )
| Requerimiento de otro organismo 3 Solicitud visita mediante oficio J J

Los PISOS, PAREDES Y TECHO del establecimiento son en malerial sanitario,
impermeable, no toxico, no poroso, no absorbente y de facil lavado. (Aplica solo
para funerarias, laboratorios de tanatopraxia y morgue).

Cuenta el cementerio con encerramiento segun lo estipulado en la normatividad
vigente.

-

Cuenta con suministro de agua, energia eléctrica y facilidades para el tratamiento,
evacuacion y disposicion de residuos liquidos, sélidos.

LIZ| P

Cuenta con vias de acceso en condiciones transitables. (caminos, senderos).

7

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

Rty panenjmiono

Las condiciones de aireacion e iluminacion de la areas, tanto natural como artificial
son adecuadas.

Joe 1o 1eqge
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El establecimiento cuenta con abastecimiente de agua, tanques de
almacenamiento detados de tapa y suficiente suministro de agua.

El piso del area de exposicion presenta pendientes suficiente hacia el desagle de
recoleccion de aguas cuando se realice el aseo del mismo.

¢Son independientes las dreas destinadas a la prestacion de los servicios
funerarios, laboratorio de Tanatopraxia, administracion de ofras areas no
compalibles con estos procedimientos? (ejemplo, areas de vivienda).

clo Salo
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10.

& Se dispone de areas independientes que permiten el desarrollo de cada una de las
aclividades salas de velacion y tlanatopraxia, y exhumaciones?.

1".

La institucion cuenta con servicios sanitarios separados por géneros y en buen
eslado de limpieza y aseo.

Sl [O0 v

12

¢Los servicios de duchas, lavamanos y unidad sanitaria del personal son
independientes a los que utilizan los usuarios del servicio funerario, laboratorio de
tanatopraxia o morgue?.
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13.

¢ Cuéndo el personal requiere de cambio de ropa para desarrollar las actividades
correspondientes al establecimiento ; se dispone de un vestier?.

14.

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.

Oty unixrny”

15.

Se observa presencia de animales, roedores, plagas e inseclos?.

16.

Se realiza control de plagas con empresa autorizada por SST? Cada cuénlto?.

17.

En las salas de velacion se cuenta con elementos para ubicacion alrededor de los
férelros que no generen combustion? féretros que no generen combustion?.

PR 1513




4. MANEJO INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS

82

OBSERVACIONES

OBSERVACIONES |

EIPGIRHS fue presentado a la autoridad Sanitaria?

Calificacion Documento PGIRHS,

Existe Compremiso Institucional en el manejo de los Residuos Hospilalarios.

150 HIOF mb

Se encuentra conformado el Grupo Administrativo de Gestion Ambiental y Sanitaria
y existe soporte.

La inslitucion cuenta con un(os) funcionario(s) encargados de la gestion de
residuos?

El personal se encuentra capacitado en el Manejo Integral de Residuos
Hospilalarios y existe soportes de ello.

: @n)ogofi'q

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

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

Cuentan los recipientes reutilizables con lapa, bolsa interior para depositar los
residuos y son evacuados de acuerdo a las necesidades.

10.

Cuentan con protocolo de desactivacién? se aplican técnicas adecuadas para la
Desactivacion de los Residuos Hospitalarios.

Mo aplico

1".

El Movimiento interno de los residuos hospitalarios presenta rutas de recoleccion y
transporte interno de manera adecuada y publicada.

12.

El Aimacenamiento Central se encuentra aislado de las areas de prestacion de
servicios.

13.

El almacenamiento Central presenta condiciones higiénico- sanitarias adecuadas
como pisos, paredes, techos y presenta un adecuado mantenimiento y limpieza, de
acuerde a la resolucion 1164/02.

=[O0 PR 3

14.

Se diligencia correctamente y oportunamente el formato RH1.

™LA

15.

El establecimiento calcula los Indicadores de Gestién Interna de manera adecuada? IN). F\

16.

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

(A

17.

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

. A

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 disposicion final de los residuos?

NA

-

20.

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

NA

5. SALUD OCUPACIONAL

OBSERVACIONES

EVAL.

OBSERVACIONES |

Elestablecimiento cuenta con el Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo (PSO).

Cuenta con cronograma de actividades actualizado.

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

El establecimiento cuenta con botiquin de primeros Auxilios

MQO\; 1Y i(b

Existen extintores de incendios cargados, debidamente sefalizades y con fecha
vigente de carga.

El establecimiento cuenta con Plan de Emergencias, brigadas y actividades de
emergencia.

\
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Esta conformado el COPASQ y/o vigia ocupacional?

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

Cuenta con pancrama de riesgos actualizado?
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5. SALUD OCUPACIONAL

~

OBSERVACIONES

OBSERVACIONES |

10. Esta capacitado el personal en emergencias y desastres naturales.

11. Lainstitucién cuenta con las historias clinicas ocupacionales del personal que labora
en lainstitucién y sus respectivos examenes y valoraciones periddicas?

12. 4 El personal de la funeraria y/o cementerio, cuenlta con ropa y caizado exclusivo
para &l 4rea del desempefio de sus funciones?

13. ¢ El personal conoce y cumple con las normas de bioseguridad, establecidas en los
protocolos?

\

14. El personal que realiza los procedimientos de tanatopraxia, cuenta con la tarjeta
expedida porla Secretaria de Salud?

Temanao

6. CONDICIONES DEL LABORATORIO DE TANATOPRAXIA O MORGUE

~

OBSERVACIONES

OBSERVACIONES |

nelO

El establecimiento cuenta con &rea exclusiva para la preparacion de cadaveres?

N-A.

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

[

El sistema de iluminacién y ventilacién del érea de procedimientos es suficiente y
adecuado?

Las paredes, pisos y techos se encuentran en material higiénico, no peroso, no
absorbente?

Los equipos e insumos para embalsamar cadaveres garantizan las condiciones de
higiene, limpieza y asepsia?

El instrumental utilizado es desechable, o en su defecto se realizan procedimientos
de eslerilizacion?

\

7. El personal de tanatopraxia cuenta con los elementos de proteccion perscnal

adecuados?

|

7

. CONDICIONES DE LOS VEHICULOS

7

-

OBSERVACIONES

| EVAL.

OBSERVACIONES |

Los vehiculos destinado al transporte de cadaveres son de uso exclusivo para este fin?

oy

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

\J\ o

SO WAk
no dp

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

M

ey ta

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

/

L

5. El personal que conduce los coches cuentan con el esquema de vacunacién completo:

Hepatitis B, tétano y Meningococo?

1

Sin Yopor i

8. CONDICIONES DEL AREA DE EXHUMACIONES

-

OBSERVACIONES

EVAL.

OBSERVACIONES |

Cuenta la institucién con un area especifica y de uso exclusivo para la realizacion de
necropsias y exhumaciones?

AR

Cuenta con la sefalizacion adecuada, de forma fija, visible y noremovibie?

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

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

Cuenta con un 4rea especifica para el adecuado almacenamiento de los elementos y
herramientas que se utilizan para el procedimiento de necropsias y exhumaciones?

Cuenta con suministro de agua, energia eléctrica y facilidades para el tratamiento,
evacuacion y disposicion de residuos liquidos, sélidos.

La ventilacion e iluminacion es adecuada?

El personal que realiza las exhumaciones cuentan con el esquema de vacunacion
completo: Hepatitis B, 1étano y Meningococo?




EXIGENCIAS PARA EL CUMPLIMIENTO
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De conformidad con lo establecido en la Legislacion Sanitaria Vigente; Ley 9 de 1979, Ley 711 de 2001, Ley 430 de 1998, Decreto
2676 de 2000, Decreto 1669 de 2002, Decreto 4126 de 2005, Resolucién 2263 de 2004, Resolucion 1164 de 2002, Resolucion
5194 de 2010, para el cumplimiento de las antericres exigencias se concede un plazo de ( \ ) dias a partir de la fecha de
notificacién. 2. 2: cumple satisfactoriamente, 1.: Cumple Parcialmente, 0.: No cumple, NJANo. ,NO: No Observado.

f CONCEPTO DE LA VISITA TIEMPO DE CUMPLIMIENTO
FAvORABLE . 5 dioy pyi Lo
CONDICIONADO . o \mn\on e €eXxe =

| DESFAVORABLE o= LOy |

PROFESION EALIZA LA VISITA:
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RESPONSABLE QUE ATIENDE LA VISITA:
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ACTA DE INSPECCION A ESTABLECIMIENTOS

QUE OFRECEN SERVICIOS DE IMAGENES DIAGNOSTICAS

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 336/2013

sostrmacn e Touma ACTANo__ IS S
1. IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO &
(MUNICIPIO:  H A1 IQOV TS FECHA: NOW/135]20|3 ]
RAZON SOCIAL o \ = :
Representante Legal: | (| \gney YO\ no
Direccion: (Y 7 A 60 Teléfono:  “L-57 D
Certificado de Usocumple: Si [ ] No[ ] Fecha Expedicion:
Matricula Camara y Comercio N°, Fecha
Tipo de Establecimiento: | NS Oer\{Q[c}q (CC)  PRINCIPAL [] SUCURSAL ]|
| Naturaleza Juridica de la institucion: PUBLICA D PRIVADA MIXTA EL
2 OBJETO DE LA VISITA
[Inspeccién, vigilancia y control 1“\@ ] | Queja ciudadana =) )
| Requerimiento de olro organismo Solicitud visita mediante oficio [
3. INFORMACION DEL EQuiPO Vo uaeiaal i
[uicenciano. I\ A0 | Bbul 1S 120\ [MARCA W eme S . i
(MooELo YR 0D SERIE__AQ ) 76 . =y
4, COND ENICO SANITARIAS DE LA INSTITUCION
OBSERVACIONES EVAL.| OBSERVACIONES |
1. Los PISOS, PAREDES Y TECHO del establecimiento son en material sanitario,
impermeable, no toxico, no poroso, no absorbente y de facil lavado. Z,
2. Los pisos, techos y paredes presentan adecuado mantenimiento y limpieza [ G
3. Las condicicnes de aireacion e lluminacion de la areas, tanto naturales como z
artificiales son adecuadas.
4. ¢Son independientes las areas destinadas a la prestacién de los servicios de
imagenologia, de otras dreas no compatibles con estos procedimientos? Z_
5. .Se dispone de areas independientes que permiten el desarrollo de cada una de las ?/
actividades para la toma y reveladode la placa?
6. Lainstitucion cuenta con servicio sanitarios separados por géneros y en buen estado de 2
limpiezayaseo?
7 ;Cuéndo el usuario requiere de cambio de ropa para la toma correspondiente ;se
dispone de un vestier? p q
8. realizan imientos de limpieza y desinfeccién de los Ipos, elementos e
el i e eauipos, sementos ¢ | () | St Se 1eolran
9. Cuenta con los protocolos para estos procedimientos? &)
10. El cuarto de revelado presenta condiciones higiénicas, de mantenimiento Q- N
[ 1. Se observa presencia de animales, roedores, plagas e insectos?. :)_ TOMmi p[(xpx
5. CONDICIONES DE SEGURIDAD DE LAS AREAS ) :
OBSERVACIONES EVAL.| OBSERVACIONES |
1. Las paredes, puertas y ventanas se encuentran debidamente blindadas de acuerdo a la g
norma? Resolucion numero 13382 DE 1984.
2. Elarea desde donde se realiza el disparo se encuentra separada del equipo? : {)m
3. Mediante que método? Cuarto, biombo, cabina. [T '
4. Elarea de revelado se encuentra debidamente separada? D. o |
5. _Método de revelado? Mecanico, manual, digital. 2 | HONCA
6. Se cuenta con los elementos de proteccion personal para los usuarios? Delantales, ;
gonadales y tiroides
7. Elpersonal que realiza el procedimiento, cuenta con elementos de proteccién personal? 2
8. Secuentacondosimetria? %
9. Tienen monitoraje de dosimetria?
10. Cuenta con unavigilancia epidemiolégica al personal ocupacionalmente expuesto? i
11. Secuenta con protocolos de bioseguridad para el manejo de material radiactivo? rJ A
12. El personal que mal::za el procedimiento conoce y cumple con las normas de ‘\') A
L bioseguridad, establecidas en los protocolos para manejo de material radiactivo? ;




5. CONDICIONES DE SEGURIDAD DE LAS AREAS
OBSERVACIONES

EVAL.
13, Cuenta el personal con el camé de radio proteccién que lo acredita como Profesional. Q_
—

OBSERVACIONES |

Técnico o Auxiliar?
14. Cuenta con un protocolo para Emergencias Radiologicas?

15. Las areas destinadas a la prestacion del servicic en imagenes diagndsticas se encuentra
debidamente senalizadas?

16. Seharealizado el control de calidad al equipo como minimo cada 4 anos?
17. Que empresa o persona natural realizd el control7
18. Se encuentra el equipo debidamente calibrado, como minimo cada 2 afos?
19. Que empresa o persona natural realizé |a calibracion?
20. Que modalidad de contrato para el parsonal tecnodlogo o técnica y Radidlogo
\.21. Con evidencia, verifique Hojas de Vida y Tumos de trabajo. )
6. MANEJO INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS

OBSERVACIONES
1. Cuenia la institucion con el PGIRHS, en el cual se encuentrainmerso &l manejo de residuos
del area de imagenes diagnosticas?
2. El personal se encuentra capacitado en el Manejo Integral de Residuos Hospitalarios y

EVAL.
7.8
| existe soportes de ello. - D‘
3. La separacion selectiva de los Residuos Hospitalarios generadoes se encuentra acorde al 2-
A
L

-

OBSERVACIONES

©6digo de colores establecido por la resolucion 1164/02.

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

5. Cuentan los recipientes reutilizables con tapa, bolsa interior para depositar los residuos y
son evacuados de acuerdo alas necesidades.

6. Sellevaregistro de cantidades de liquido revelador y fijador que se disponen finalmente?
7.Qué empresa realiza la recoleccion de los residuos liquidos generados?
7. EXIGENCIAS PARA EL CUMPLIMIENTO
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De conformidad con lo estatlecido en 1a Legislacion Sanitaria Vigente; Ley 8 de 1979, Ley 711 de 2001, Ley 430 de 1998, Decreto 2676
de 2000, Decreto 1669 de 2002, Decreto 4126 de 2005, Resolucion 2263 de 2004, Resolucién 1184 de 2002. 2. 2: cumple
satisfactoriamente, 1.: Cumple Parcialmente, 0.: No cumple, NJANo Aplica, NO: No Observado.
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f CONCEPTO DE LA VISITA TIEMPO DE CUMPLIMIENTO |
FAVORABLE . \§ Al euru tom-
CONDICIONADO o 'D Lwviien de. ext
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PROFESIQNAL QUE REALIZA LA VISITA:
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RESPON QUE ATIENDE LA VISITA:
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Nombre ) ¢y | Nombre Nombre
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ACTA No.OB
ACTA DE INSPECCION Y VIGILANCIA A ESTABLECIMIENTOS QUE OFRECEN SERVICIOS DE
ESTETICA

1. Informacién General del Establecimiento.
oAb Hond FECHA: NOVipmbic ja(,gﬂ&

RAZON SOCTAL ES¥dico Nevw) M AGomd  [NIT: 39'4oy Qs —
Representante Legal: \ylo ad Valde - €L 39 4Av0 W59

Comuna No. i0! é

Direccion: T [ O3 Verss) - 59| Telkéforo: H15E89 6110

+E mail _\lg-th_ﬁn }:\ﬁ 1l s Com A EeT A
'Cer’iﬂcodo de Uso cumple Si Actividad de Uso —ﬁ‘b T\Q ne .

| Matricula Cdmara y Comercio N°. N : dg_)__‘Fv.dm O 34 Mol 351,3,
|Tipo de Establecimiento i

e e NS S S -‘_-J

2. OBJETO DE L& VISITA e et o
Inspeccién, vigilancic y control ME’JEW | Gruejo ciudadana A5 4 ¥ IR
Intoxicacién por Medicamentes y/o 3uimicns u | Solicitud visita tmdimfc ofige _;[_J

3. PRESTADOR DE SERVICIO DE SALUD (HABILITADO)

Centro de estética y cosmetologia 2 e e )] .
Instituto de belleza » bﬁ
Gimnasio ‘ INQ
SPA MO
Centro de formacidn en estética y/o cosmetaologia NB
 Cuenta con la inscripcidn en el registro especial de presfodorcs de servicios de salud. st INX
| Cuenta Con Certificaciones De Condiciones Del Sistema Unico De Habilitacién SI Nx__;
4. DOCUMENTACTION LEGAL SERVICIOS PRESTADG
4.1, Tnventario de procedimientos del centro (servicios prestados) = 3 I SI NC |
4.2. Relacién de personal del establecimiento con cargo y respensabilidod {hojas de vida y NO |
| constencias de estudio). C2ary p y 4554
|4.3. Inventaric de aparatologic del centro = SI | NO |
MODULO 1
5. INVENTARIO DE PROCEDIMIENTOS DEL CENTRO
PROCEDIMIENTO | RESPONSABLE MODO DE APLICACION %
DEL APARATOLOGIA MANUAL SUSTANCIAS
mocmmemo% e ! COSMETICAS |
e
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SECRETARIA DE SALUD

6. Relacién del personal del establecimiento

RELACION DEL | NIVEL DE FORMACION ENTIDAD
PERSONAL (No formal - profesional) EDUCATIVA
e
. o
/ ——
//

>
-

l Nota: El nivel de formacién debe ser acreditada por un certificado/diploma de la entidad

educativa registrada ante el Ministerio de Educacién Nacional.

7. Condiciones generales del establecimiento

OBSERVACIONES

1]

OBSERVACIO

S

L. El establecimiento posee un manual o documento en donde se determinen las técnicas que
garanticen el control de los factores de riesgos fisicos, quimicos y bioldgicos.

2. ¢Son independientes las dreas destinadas a la prestacién de los servicios cosméticos y

estéticos del centro, de otras dreas no compatibles con estos procedimientos? (ejemplo,
dreas de vivienda).

3. éLos servicios de duchas, lavamanos y unidad sanitaria del personal son indebendienfes a
los que utilizan los usuarios del centro?

4. ¢Se cuenta con un lavamanos en las zonas comunes o en las cabinas individuales?

5. Cuenta con Plan de Gestidn de Residuos Hospitalarios actualizado?

6. ¢Cada drea definida de trabajo permite el libre movimiento del personal?

7. ¢Las divisiones hidro-repelentes, antiadherentes, permiten o garantizan la circulacién
de aire limpio de un lado a otroe?

8. cuenta con sala de espera

9. ¢5e garantiza la privacidad de las dreas o cabinas para aquellas actividades que asf lo
requieran?

y desinfeccién?

10. ¢Las paredes, pisos y techos son en material no porese, no absorbente de fdcil limpieza i

11. ¢Los mobiliarios (sillas, mesas, camillas, etc.) son de material lavable?

12. ése dispone de protectores o demds elementos cuando se realizan técnicas que
requieran contacte directo del cuerpo con el mobiliario?

13. cLas instalaciones cuentan con buena iluminacién y ventilacién ya sea natural o
artificial?

14. ¢Se dispone de un betiquin dotado, de fdcil acceso, con los implementos necesarios para
primeros auxilios?

15. ése controlan los factores de riesgo ocupacional?

16. ¢El centro cuenta con unidades sanitarias completas, separadas por sexo y de acuerdo

con los procedimientos estéticos que allf se realizan, limpios, con toallas, jabén liquido y
demds elementos de aseo necesarios?

17. éCudndo el usuario requiere de cambio de ropa para desarrollar las actividades
correspondientes al establecimiento ¢se dispere de un vestier? En el caso de que
dispongan de cabinas de uso individual, estas pueden ser usadas pera tal fin.

}B. <El establecimiento o la institucion esta localizado en lugares que presentan riesgo
inminente de desastre natural, cerca de dreas con riesgo de salubridad grave o incorregible
 que impiden mantener las condiciones internas de la institucién.

19. ¢Se cuenta con suministro permanente de agua potable, servicio de aicantarillado y
energia eléctrica y se mantiene en estado de conservacidn y limpieza?
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20. ¢Se cuenta con un drea especifice y separada fisicamente para el lavado de utensilios
con una poceta con suministro de agua y red hidrdulica para agua potable y aguas negras?

21. ¢Se implementa un programa de control de artrdpedos y roedores?

42. ¢Los productos cosméticos que se utilizan en el establecimiento tienen registro
sanitario o notificacién sanitaria obligatoria?

23. ¢El drea dispuesta para los residuos sélidos es independiente?

24. ¢Se efectia una adecuada gestidn de los residuos sdlidos y liquidos que se generan de
acuerdo con los contemplados en el Decreto 2676 de 2000 y la Resolucidn 1164 de 2002 <o
la normatividad sarnitaria vigente del tema?

Lenceria

25. ¢Las toallas y demds elementos de lencerfa que se utilizan en el establecimiento, se
mantienen y almacenan en condiciones higiénicas y son renovadas con cada cliente?

26. cUna vez usada ¢se depositan en recipientes dispuestos para tal fin?

F—+

Personal

27. <El personal cuenta con ropa y calzado exclusivo para €l drea del desempefio de sus

funciones? nota: el personal no podrd durante la realizacién de los procedimientos. Ingerir
~! alimentos ni ninguna clase de bebidas?

28. ¢El personal conoce y cumple con el manual de t;wie;\-rmdj i&_pedﬁo_ﬁo;el Ministerio
de la Proteccidn Social?

29. ¢El personal conoce y aplica las normas en cuanto a realizar procedimientos cosméticos
cudndo padezcan heridas y/o lesiones cutdneas en las manos?

30. ¢El centro o institucién archiva las ho jas de vida del personal que labora en el
establecimiento con los soportes en los cuales se acredita su desempefio laboral de acuerdo
con la Ley 711 de 2001?

31. ¢Se informa personalmente a los clientes, los cuidados, precauciones, riesgos y costos
relacionados con el servicio por €l solicitados?
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