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	PROCESO INFORMACIÓN Y COMUNICACIÓN

	
	NOMBRE DEL FORMATO

FICHA TÉCNICA DE TRÁMITES



	
	VIGENCIA
26-Julio-10
	VERSIÓN
01
	CODIGO
IC-F-00
	PÁGINA

2 de 3



	NOMBRE 
	Solicitud de concepto sanitario (Cumplimento de las condiciones sanitarias de un establecimiento)

	EN QUE CONSISTE
	Documento que certifica que el establecimiento cumple con todas las condiciones higiénico-sanitarias y que por lo tanto lo que se comercializa, prepare y/o distribuye allí no causará efectos nocivos a la salud; un concepto sanitario puede obtenerlo cualquier persona natural o jurídica que desarrolle alguna actividad de las mencionadas anteriormente con el fin de garantizar la calidad de los servicios ofrecidos.

	A QUIEN ESTÁ DIRIGIDO
	Persona Natural
	Persona Jurídica

	
	Edades

Mayor de edad
 FORMCHECKBOX 

Menor de edad
 FORMCHECKBOX 

Ciudadano

Ciudadano Colombiano
 FORMCHECKBOX 

Ciudadano Extranjero
 FORMCHECKBOX 

Residente 

 FORMCHECKBOX 


	
Derecho Público
 FORMCHECKBOX 

Derecho Privado 
 FORMCHECKBOX 



	NORMATIVIDAD LEGAL APLICABLE
	      

	FECHAS EN QUE SE PUEDE REALIZAR EL TRÁMITE
	En cualquier fecha
 FORMCHECKBOX 

En periodos determinados
 FORMCHECKBOX 

Indique el (los) periodo(s) en que se puede el trámite:

     

	LUGAR Y HORARIOS 
	Alcaldia de pasto CAM Anganoy - Secretaría de Salud Municipal - Área de Salud Ambiental 8-12 pm 2-6 pm     

	REQUISITOS
	Perfil: Persona Natural y Jurídica

•  Cumplimiento de especificaciones o estándares. Poseer un local o establecimiento donde se preste un servicio público el cual debe cumplir con todos los requisitos higiénicos locativos y sanitarios

•  Presentación personal. Realizar solicitud del concepto en ventanilla de la secretaria de Salud, área de Salud Ambiental

Perfil: Persona Natural

•  Lugar de origen, nacionalidad, residencia, identificación. Tener nacionalidad colombiana

•  Lugar de origen, nacionalidad, residencia, identificación. Tener nacionalidad extranjera

Perfil: Persona Jurídica

•  Cumplimiento de especificaciones o estándares. Estar constituido legalmente


	DOCUMENTOS NECESARIOS
	Perfil: Persona Natural y Jurídica

•
Oficio de solicitud indicando el nombre del trámite y datos del establecimiento: nombre, dirección, municipio, departamento y tipo de establecimiento

Perfil: Persona Natural

•
Fotocopia de cédula de ciudadanía

•
Cedula de extranjería o carta de residencia

Perfil: Persona Jurídica

•
Certificado de existencia y representación con no más de 90 días calendario de expedición


	PASOS QUE DEBE SEGUIR EL USUARIO DESDE EL INICIO DEL TRÁMITE HASTA SU FINALIZACIÓN
	1. Realizar solicitud del concepto en ventanilla.

Dirigirse a: Secretaría de Salud, área salud ambiental - Alcaldía municipal de Pasto CAM - Anganoy. 

2 Presentar copia de la cedula de ciudadanía del propietario o representante legal. 

Dirigirse a: Secretaría de Salud, área salud ambiental - Alcaldía municipal de Pasto CAM - Anganoy. 

3 Informar la razón social, dirección , actividad económica y representante legal.

Dirigirse a: Secretaría de Salud, área salud ambiental - Alcaldía municipal de Pasto CAM - Anganoy. 

4 Esperar la visita de Inspección, vigilancia o control por parte del funcionario de Salud Ambiental 

5 Retirar la proforma del concepto sanitario.

Dirigirse a: Secretaría de Salud, área salud ambiental - Alcaldía municipal de Pasto CAM - Anganoy. 


	PASOS QUE SE DEBEN REALIZAR AL INTERIOR DE LA ENTIDAD PARA EJECUTAR EL TRÁMITE
	1. Zonificación de las solicitudes y asignación al Técnico responsable del programa.

2. Revisión y aprobación  de los requisitos y documentos exigidos.

3 Designación del inspector sanitario y fecha de visita 

4  Realización de visita de inspección o control al establecimiento, levantamiento del acta y ficha sanitaria

5  Calificación del concepto según el riesgo sanitario el cual puede ser favorable: cuando cumple con todos los requisitos higiénicos locativos, sanitarios y de personal. Pendiente: cuando se encuentra problemas sanitarios y/o de personal, para lo cual se concede un plazo en el cual debe corregir dichas falencias. No favorable: cuando el establecimiento no cumple con las condiciones sanitarias, por lo tanto se prohíbe el funcionamiento del establecimiento.

6 Digitación acta de inspección o control en el aplicativo de Salud Ambiental

7 Revisión y aprobación del acta por supervisor y coordinador de Salud Ambiental.

8  Impresión de la proforma del concepto sanitario

9 Entrega del documento al solicitante.





	COSTO DEL TRAMITE
	No tiene costo

	DEPENDENCIA QUE RESUELVE EL TRÁMITE
	Secretaría de Salud, área de salud ambiental  

	RESULTADO / DOCUMENTO FINAL Y FORMA DE ENVIO
	Proforma del concepto sanitario

	TIEMPO DE RESPUESTA
	8 días   

	VIGENCIA DEL PRODUCTO O RESULTADO DEL TRÁMITE
	1 Año

Comentarios: A partir de la fecha de expedición, siempre y cuando persistan las condiciones higiénico locativas y funcionales que dieron origen a su expedición.


	FORMA DE SEGUIMIENTO DEL TRÁMITE POR PARTE DEL CIUDADANO
	Físicamente: Físicamente en las oficinas

Alcaldia de pasto CAM Anganoy - Secretaría de Salud Municipal - Área de Salud Ambiental


	
	Vía telefónica: Secretaría de Salud Municipal - 7239456 Ext. 29 y 30

	
	Correo electrónico:      

	
	En la página de internet:      


	REVISADO POR
	APROBADO POR

	Dependencia:
     
	Dependencia:
     

	Cargo: 

     
	Cargo:

     

	Nombre: 

     
	Nombre:

     

	Firma: 
	Firma: 

	Fecha de aprobación: 
     


