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CERTIFICADO SANITARIO

ID del Certificado: 35XYCJ

El (Ia) suscrito(a) DIRECTOR TECNICO, certifica que segun visita realizada el dia 08-03-2023, al establecimiento
cuya razon social y/o nombre comercial es FUNDACION PARA EL NINO SORDO ICAL, ubicado en la direccion
VEREDA BOJACA FINCA LA FE, se verifico el cumplimiento total de los requisitos técnico sanitarios exigidos por
la normatividad sanitaria vigente al momento de la visita y que aplica para el funcionamiento de: SERVICIOS DE
ATENCION EN SALUD.

Por lo tanto, mediante acta 011 /0098, se expidié concepto sanitario FAVORABLE al mencionado establecimiento
cuyo propietario y/o representante legal es el (la) sefior(@) JULIAN EDUARDO FALLA ARREDONDO,
identificado(a) con Cédula de Ciudadania nimero 80815718, y que para efectos comerciales se identifica con
namero de NIT 860021072-0.

La presente certificacion pierde validez y podra ser retirada junto con el acta referida, por la Autoridad
Administrativa en cualquier momento, si se comprueba el desmejoramiento o incumplimiento de las condiciones
sanitarias previstas en la Ley 9 de 1979, RESOLUCION 4445 de 1996: Condiciones sanitarias de las IPS.
RESOLUCION 1164 DE 2002: Manual para la Gestion de Residuos hospitalarios y similares DECRETO 780 DE
2016: Decreto Unico reglamentario del sector salud y proteccién social. RESOLUCION 14861 DE 1985. Normas
para la proteccion de las personas en el ambiente y en especial de los minusvalidos. CIRCULAR 047 DE 2006:
Procedimiento para el plan de Gestidn de residuos hospitalarios para profesionales independientes de la salud
DECRETO 1575 DE 2007: Sistema para la Proteccion y Calidad del agua para consumo humano. LEY 1335 DE
2009: Politicas para prevencion del consumo de tabaco y demas normas que la complementen, adicionen o
sustituyan y/o por el cambio del propietario o destinacion de la actividad comercial.

El presente certificado sanitario es expedido a los 15 dias del mes de mayo del afio 2023, y sera valido hasta el
07-03-2024, teniendo en cuenta que la visita sanitaria se realizé el 08-03-2023.

Nota: El presente documento certifica Unicamente las condiciones sanitarias del establecimiento, y de ninguna manera exime del cumplimiento de los demas requisitos
establecidos en el articulo 87 de la Ley 1801 de 2016.
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