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VIGENCIA VERSION CODIGO PAGINA »\tAu)lAmD:l‘/\Slﬂ
24 jul-21 01 MITISALUD - 019
- CIUDAD PASTO FECHA| 2099 | Dhciamcie K ACTANY| o R Cyf ) o) ot
Hora inicio Visita Hora Terminacion Visita FICHA N° .} 3 l
ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD SECRETARIA MUNICIPAL DE SALUD
IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO
* CAMPO OBLIGATORIO
* RAZON SOCIAL [ TounoNaon PMPARO SAN oSt ]
* NUMERO DE INSCRIPGION [ - = ]
* NOMBRE COMERCIAL [ Fon0Nciow BRRPARD SAMN 108 € ]
. = J 3
* CEDULA / NIT [ 30020S91-9 | CORREO ELECTRONICO | —0— |
. DIF?E(.'(.‘ION/ CalVe2e w215 | MATRICULA MERCANTIL| PR ]
* DEPARTAMENTO NARINO ‘ * MUNICIPIO| PASTO ]
gario [(j(.\‘;\;\.\ \"\%,J Vereda L - ] Comuna 4 2 Locolidod[_ - . j

Sector r - :} Corregimiento I

Casevio[ z uez

l
Otro ) é‘Cudl?[ l
TELEFONOS [ 3302316 ]
NOMBRE DEL PROPIETARIO / REPRESENTANTE LEGAL | Broe Uine Fisere Norvae & ]
DOCUMERIO DE IDENTIFICACION® c.e. [—_;J C.E. [_—J NIT E] *NUmero de documer\tol 27 .09\ 3 8 4 I
*NOMBRE DEL DIRECTOR L o Una Rivero Noroue @ _]
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION c.C. [ A ce[ ] NIT L_j *NOmero de documentoL?_? 0%y I8 lr—_,l
CORREQ ELECTRONICO [ SeentGadMpup N s e @ %\)1 oy \ -0 l
DIRECCION DE NOTIFICACION [V &he 7 C ™21 5_,’ s Couwlyng ]

EL REPRESENTANTE DEL ESTABLECIMIENTO AUTORIZA LA s E;] NO T
NOTIFICACION ELECTRONICA:

DIRECCIGN DE NOTIFICACION ELECTRONICA [ Qerenug o 0 4o 8 | 368 @L haodman \ oM
L
* DEPARTAMENTO [ K NG nn o * | municipio | .t |
*HORARIO Y DIA DE FUNCIONAMIENTO [ 29 wius N° DE TRABAJADORES [admon < Jopeativos | ]
N° DE EMPLEADOS AFILIADOS A RIESGOS LABORALES L 15 ]
N° DE EMPLEADOS AFILIADOS AL SISTEMA DEL 73 J
SEGURIDAD SOCIAL .
CODIGO Clu. sl - NO[__ -]  DESCRIPCION DE ACTIVIDAD EVIDENCIADA. [ = 1
INFORMACION DEL ESTABLECIMIENTO Numero de Habitaciones ] L)
CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA
FECHA DE LA FAVORABLE
ULima T { i ‘ ) i
0 D e
INSTECEION \1 ey 072 TIPO DE CONCEPTO SANITARIO DE LA DESFAVORABLE % DE CUMPLIMIENTO 5
i | ULTIMA VI DE LA ULTIMA INSPECCION ’
N° ACTA DE V505127 0 ~ ULTIMA VISITA SSE BT
ULTIMA OO
VISR REQUERIMIEMTOS O
PENDIENTE X |
* MOTIVO DE LA VISITA. ~ [
PROGRAMACION SOLICIUD DEL INTERESADO] |7 ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS ]
-~
R N — " P SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
SOLICITUD OFICIAL R] EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS ]
QIR0 ] Especifique: R T
[NUMERO Y FECHA DE RADICADO EN CASO DE GUE EL MOTIVO DE LA VISITA SEA SOLICITUD DE INTERESADO O ASOCIADO A PQR
CRITERIOS DE EVALUACION
Cumplimiento (C) Cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos descritos para el aspecto o condicién sanitaiia a evaluar.

Cuando el establecimiento no cumple con la totalidad de los requisitos descritos para el aspeclio o condicion sanitaria a

Cumplimiento Parcial (CP) evaluar

No Cumplimiento (NC) Cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos para el aspecto o condicién sanitaria a evaluar,

La casilla "CR" conesponde cuando el incumplimiento del aspecto a verificar sea considerado un riesgo inminente paro ' la
Crilico (CR) salud plblica y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento coniinte su funcionamiento
en condiciones normales

Cuando el criferio a evaluvar no coresponde a la  aclividod  regizada por el  obelo de IVC
No Aplica (NA) Nota: (para no afectar calificacién de los bloques se diligenciard como Cumple (C) y se indicard en hallazgos las razones por
que "no aplica” para el establecimiento vigilado y confrolado)
REVISION DOCUMENTAL (Margue con una X)
DOCUMENTADO
DOCUMENTOS si NO OBSERVACIONES
Documento de sistema de seguridad y salud en el frabgjo (en caso de no contar
nolificar a dirteccion terrilorial Ministerio de Trabajo). Z
Hojas de Seguridod de las sustancios empleadas labores de limpieza y f
desinfeccion y mantenimiento (Articulo 102 de la Ley 9 de 1979) (Art 8 ley 55 de
1993). -
El hogar cuenta con concepto sanitario , de acuerdo con la Resolucion 2674 de
2013 del Ministerio de Salud y Proteccion Social o norma gue la modifique o
ﬁustyu independiente de si los alimentos son preparados en el Ceniro o
DO proveedor.

e

e de medidas de control. la empresa contratada para ejecutar el A
programa de control de plegas cuenta con concepto sanilario favorable )Q
expedido por la auleridad sanitaria del drea de jurisdicci ion.

Permiso cle vertimientos (en caso de requerir nolificar a la uuloridod ambiental).

|. CONDICIONES LOCATIVAS, SANITARIAS Y DE SEGURIDAD
1. CONDICIONES LOCATIVAS Y AREAS
ASPECTO A VERIFICAR clernc] na
|El establecimienlo esfa ubicado en lerreno de faci drengje, alejcdo de
botaderos de basura, aguas estancadas, criaderos de insectos y roedores, 3 &I 51 o
11 |planfas de beneficio, cemenlerics y, en general, a focos de insalubridad e C &
inseguridad evitar en las zonas de riesgo, que ofrezcan peligro del .
___|inundacién, erosion (Art 160, 162, 163 Ley 9 de 1979). {
En el establecimiento los pisos son sélides, impermeables, antideslizantes, de % O
nel i cioless, zantes, - Comewor \\wos " Y ¢ A
facii limpieza, desinfeccion y resistenles a faclores ambientales y uniformes, 3 @ " Q » a grCac ")j

0 A
de manera que ofrezcan conlinuidad para evilar fropiezos y accidentes, \,.(u\?() \\\”05
{rivelains pare faciltar el drenaje (Art 193, 194 Ley 9 de 1979).
'

HALLAZIGOS
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En el establecimiento las paredes y techos son sélidos, impermeables de ~ - 2 QESSNO NUWEOTT Y o TorOTrmiente ot =
facit impieza, desinfeccion y resistentes a factores ambieniales (Art 195 Ley 9 stis) o Yintvio en Q. NUy  KPciown 04 ’J e, 3alon N Yo \']"1:\,5
13 |de 1979). N/ y tollo mar.{oml\v-n.cn = ern gues tuy Salon Jun
Cabio® [
La vemilc;c-i(;r{ natural y artificial es adecuada para el uso. (Art 196y 197 Ley |
9 de 1979). (3. 1,5] 0
1.4
_ " [
Lailuminacion natural y artificial es suficiente y adecuada en cantidad pargy 1)is] o
1.5 [suuso. (Arl 196 Ley 9 de 1979). ‘
Ll establecimiento cuenfa con un ambiente para comedor, configuo al ‘) -
s selvicio de cocina, destinado a la toma de los alimentos, suficiente paraf\2 ¢ | 0
"~ |albergar simullaneamente como minimo el cincuenta por ciento (50%) de
los residentes.
El establecimiento cuenta con cocina con los siguientes ambientes: para
recepcion, almacenamienlo de viveres secos, refrigeracion para viveres 2 | 0
17 |perecederos, despensa diaiia, preparacion, coccién y distribucion de
alimentos con cumplimiento de normatividad vigenle para inocuidad de -
alimentos. ~ l
Las escaleras, rampas son seguras, cuenfan con pasamamanos y estan | | 0
1.8 |revestidas de rnaterial antideslizantes . (Art 47 y 48 Resolucion 14861 de -
1985).
Todos los equipos, herramientas, instalaciones y redes elécticas estanl..=|
disefiados, construidos, instalados, mantenidos, accionados y sefalizados d 2 ) ] 0
1.9 |manera que se prevengan los riesgos de incendio y se evile el contacto conNa
los elernentos somelidos a tension. (art 117 de laLey 09 de 1979). r‘-
T Los areas de circulacion deberan estar claramente demarcados, lener la ]
amplitud suliciente para el lransito seguro de las personas y estar provistas ~
110 |de la sefializacién adecuada y demas medidas necesarias para evitaif 2 1 0
' accidenies ( Art 93 ley 9 de 1979) . Los corredores internos se cumple con
los disposiciones establecidas en el (Art 46 Resolucion 14861 de 1985). [__
CALIFICACION DEL BLOQUE 2 2 La calificacién del bloque corresponde al 25 % del lotal del acta
2. CONDICIONES SANITARIAS Y DE DORMITORIOS
ASPECTO A VERIFICAR C [ cp| NC| NA HALLAZGOS
El eslableciniento cueniaq, servicios sanilarios dolados con 108 mecanismos o
elementos para la higiene personal, separados por sexo, en corectolr
21 |funcionamiento y en cantidad suficienies para uso de la poblacién 1.5] 0
beneficiaria (inodoros lavamanos y ducha). (Al 50 Resolucién 1486] de
1985) (Art 188 Ley 9 de 1979).
Las habitaciones cuenlan con iluminacién y ventilacién natural adecuaday,
22 suficiente, espacio adecuado para desplazamiento de las personas seg\]u{ 31151 0
su aulonomia. (Arl 196 Y 197 Ley 9 de 1979). [——
23 Las habilaciones eslan disefiadas para albergar un minimo de personay] 4 0
" |parala cual fue disefiada (At 171 Ley 9 de 1979). ;
> CR
En los habilaciones el mobiliario esta compuesto por guardarropa con an . ( .S \o e \)\\J((b-l (-/‘3 C‘_“( ‘j o e “-'w 3 Cumag
24 jespacio para cade uno de los residentes y un nochero por cama, sel 3 41,5 > 0 d( b~ '\\(‘ encig R ¥ 1
encuentran en buen estado y en condiciones oplimas de limpieza y aseo. £ - |‘7
- La ropa de cama, lenceria, corlinas, persianas se encuenira en buenasj- L
25 |condiciones de aseo y limpieza, asi como en buen estado (Art 207 Ley 9 de(kii 1,5] 0
1979).
Los colchones y almohadas estan en buen eslado de aseo y limpieza =
26 |cuentan con elemenlos para la protecciéon de fluidos corporales en Cosc( 3})1.5] 0
de derrame. (Art 207 Ley 9 de 1979).
27 |LOS barnos utilizados por los beneficiarios, se encuentran en buen estado ( ' ) 15l o
" |aseados (Art 207 Ley 9 de 1979). . [_—
e Las habitaciones y bafios cuentan con contenedores para la segregacié, "; . 0
"~ |de los generados (Art 199 Ley 9 de 1979).
Dispone de un ambienle independiente con poceta o unidades para .
74 lavado y desinfeccion de implementos de aseo y espacio suficiente por( l> 05| o
" |colocacién de escobas, Iraperos, jabones, detergentes y ofios implemento! ‘
usados con el mismo proposito. (Art 207 Ley 9 de 1979). Sl
El establecimiento se manliene en orden, aseo y cuenta con un programa
370 de limpieza y desinfeccion para las instalaciones, eauipo y Iencevio@ )
" |documenlado e implementado (procedimientos, planilias, concentraciones ’
y registros). (art 207 Ley 9 de 1979). J*_
En el area de lavanderia se cuenta con las areas separadas, los equipos,
211 Imaquinarias y herramientas en buen estado y se realiza el manlemrmenro‘ 2 1 0
preventivo y correctivo (Art 91, Art 112 Ley 9 de 1979). IF—_
CALIFICACION DEL BLOQUE (l‘(j () La calificacion del bloque corresponde al 30 % del folal de! acta
3. CONDICIONES DE SANEAMIENTO
3.1 ABASTECIMIENTO DE AGUA C | CP| NC| NA HALLAZGOS
AL El establecimiento se encuentra conectado a la red del sistema de @ | 0 o
" |acueducto u olro sistema alternativos). [_.
o TR -
S72 El establecimiento cuenta con suminisiro y acceso de agua potable (Art 165 3 & R
Ley 9 de 1979). I_H‘
e CR
Las instalaciones inferiores paa suministro de agua estdn disenadas y T
31,3 |CONstvidas para su funcionamiento normal con dotacién de servicioO
conlinuo y presion de servicio en todos los silios de consumo (Art 175y 176 05| 0 _
- fLley 9 de 1979 ). -
B establecimiento cuenla con fanques para el aimacenamionis de agua| | T
St polable debidamente protegidos y con capacidad suficiente pmu@ | 0
garantizar el suminislro en la tolalidad de sus instalaciones. Art 10 Decreto ’ ;
| |1575 de 2007. X f r—
El eslablecimiento realiza semestralmente O cuando este visiblemente sucio ) ," ~
3.1.5 |el lavado y desinfeccién de los tangues de almacenamiento de aguaiR]l ¥0.5| 0 ¥
potable, (revisar soportes). (Art 10 Decreto 1575 de 2007). I 5 - T
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3.2 MANEJO Y DISPOSICION DE VERTIMIENTOS C | CP| NC| NA
- Las aguas residuales generadas por el establecimiento son conectadas 0!}/2 | 0
" [sistema alcantarilado u ofro sistemas alternatives. (Art 36 Ley 9 de 1979).

Las instalaciones para evacuacidn de residucs liquidos eslan disef.adas y
construidas para que  permitan escurrimiento, eviten obstrucciones, impida
el paso de gases y animales de la red publica al interior, no permitan el
322 lvaciamiento, el escape de liquido o la formacién de depdsitos en el inlerio 3 1 0
de las luberias y finaimenie, se evile la conexion o interconexion con'
tanques de almacenamiento y sistemas de agua polable (Art 177 Ley 9 ——t
19/9). [

3.3 MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS C | CP| NC | NA

Y

Cuenta con plan de gestidn integral de residuos sélidos documeniado e

3 implementado Yo
plementado. l_,_
Cuenta con area para el almacenamiento de residuos (Art 198 Ley 9 de}”
3.3.2 o 2) 1 0
1979). » r
Cuenta con recipientes de material rigido que facilita su limpieza y .
3.33 |desinfeccién e identificados para el manejo de residuos (Arl 199 Ley 9 dg] @ i 0 o
1979). - [
3.4 MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS C | CP| NC| NA HALLAZGOS
i Existe un programa de manejo integral de plagas documentado e, ’2 | 0
© |implementado (At 201 y Art 593 Ley 09 de 1979).

En el establecimiento no se evidencia la presencia de plagas o dafios
3.4.2 jocasionados por éstas y se establecen medidas preventivas para el comr(( 4 0
y propagacion (Art 168 Ley 09 de 1979).

[cr

CALIFICACION DEL BLOQUE 9 ’D La calificacion del bloque corresponde al __25 % del lotal del acta
4. PREVENCION DE EMERGENCIAS Y DESASTRES- GESTION DEL RIESGO
ASPECTO A VERIFICAR C | CP| NC| NA HALLAZGOS
o1 |EXste plan de gesiién del riesgo de desastres documentado t..;) 25] o
" |implementado. (Articulo 2.3.1.5.2.1 Decreto 2157 de 201 7). ! (_~
Se encuentran claramente sefializadaos las diferentes areas y secciones en|.-
42 |cuanio a acceso y circulacion de personas, servicios, seguridad, salidas d{) 1.5 0

emergencia, elc. (Arf 52 Resolucion 14861.de 1985).

El establecimiento liene alarma de emergencia.(Art 52 Resclucion 14861

43 119gs).

\oJ
o
(=}

Lainstitucién cuenta con extintores o gabinetes conlfra incendios cargados y
44 |debidamente sefalizados en perfecto estado de funcionamiento. (Arl S o
Resolucion 14841 de 1985). [

A5
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N
<

¥
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4.5 |Exisle boliquin de primeros auxilios.(Arl 240 de Ley 9 de 1979). <

- i [

El esiablecimienio cuenla con un area para el almacenamiento seguro dg)

4.6 |sustancias quimicas empleadas. y estas se encuentran rotuladas 1 0 R
identificadas (Art 121 de Ley 9 de 1979). [
CALIFICACION DEL BLOQUE 2 O La calificacién del bloque corresponde al _20 % del total del acta

Il. CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES SANITARIAS

7 DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO. Seleccions con una equis (X) el concepto sanitario a emitir. NIVEL DE CUMPLIMIENTO En caso que uno o mas de los
o aspectos a evaluar sea identificodo

como ‘“eritice”, independiente del

FAVORABLE y 95%-100% porcentaje de cumplimiento

obtenido, el CONCEPTO SANITARIO o

& emitir serd DESFAVORABLE,
Qs s/

FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 50%-94% representacion de riesgo inminente o
la salud poblica con aplicacién de
I medida sarnitatia  (DS-AMS) y  se
procedera o aplicar la  MEDIDA

DESFAVORABLE < 49.9% SANITARIA DE SEGURIDAD
CORRESPONDIENTE.
IIl. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS
, — o
NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS
IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS
(Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanifania vigente conigiendo los hallazgos regishados en la presente acla).

L% 2N

Por parte de la Avtoiidad Sanitaria:

o | —/ o
_____ 7
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V1. INFORMACION DE TIPO MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD/PREVENTIVA SI N()_'r

L JCIcusuro femporal total.

, ,Cmusuro temporal parcial.
| S

[ AJSuspensién parcial de trabajos o servicios.

[ J‘Juspensién total de trabajos o servicios.

[ jDecomiso.
Destruccion o desnaturalizacion.

Congelacian.

3 Caplura y observacion de animales sospechosos
___lde enfermedades transmisibles.

L_JVocunocié&;ersonos o animales

Aislamiento o internacién de personas para evitar la transmision
de enfermedades

"|Control de insecios u otra fauna nociva o transmisora de
enfermedades.

Desocupacion o desalojamiento de eslablecimientos o vivienda.

N° DEL ACTA DE LA MEDIDA SANITARIA [

r——

VIl. INFORMACION DE TOMA DE MUESTRAS

3SE TOMO LA MUESTRA2 Sll J NO’

>

N® DEL ACTA DE IOMA DE MUESTRAS

VIIl. PLAZO CUMPLIMIENTO DE EXIGENCIAS

DIAS HABILES PLAZO

NG

Dicenmbye 2677021

FECHA INICIO PLAZO

FECHA LIMITE DE PLAZO

Ouuembe 26 7023

IX. NOTIFICACION DEL ACTA

del ano&™~* & enla Ciudad de PASIO.

Para co, 5'37_CE previa lectura y ratificacion del conlenido de Ia presente acta firman los funci

onarios y personas que intervinieron en la visita, hoy _2( del mes deg,_‘_‘_wé,p

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien atendié la visita.
NOTA: £l acta debe ser nolificada dentro de un plazo no mayor de cinco (5) dias contados a partir de la realizacién de la visita.

POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA

NOMBRE ?\Xx\a\/’ HO*OV\.) e)(‘ A R J e NOMBRE
CEDULA 4 L"bi‘: 25| ui ) CEDULA “
CARGO T—‘- i & i‘,\(,.lu(ﬁ CARGO
INSTIUCION ﬁ-_bH S INSTITUCION
FIRMA \\k‘r\u \»/ M oNven o {Lf‘m wedes FIRMA
POR PARTE DEhESTABLECIMIENIOI » N . ' | -
NOMBRE AU VO W0 ET0OVTOY N QUG ¥ NOMBRE
oA XY O NS 1 CeouiA *
e e L
CARGO 6 O '/ A [carco
$ & \
INSTITUC G, INSTITUCION
FIRMA FIRMA o




