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e 2’5}‘.:11 L.;_L-L TIPO DE CONCEPTO
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N'ACTA DE ULTIMA VISITA 4 FAVORABLE GON
CRLIMNnGLL REC 0s0
PENDIENTE
-*MOTIVO DE LA VISITA.
{PROGRAMACION J¢ [SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA APETICIONES, QUEJAS Y. RECLAMOS
. ‘ SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA PROCESOS SANGIONATORIOS ADMIN.
oTRO [ [Especifque:
NUMERO Y FECHA DE RADICADG EN CASO DE QUE EL MOTIVO DE LA VISITA SEA SOLICITUD DE INTERESADO O ASOCIADO A PQR
R e CRITERIOS DE EVALUACION - ;
Cumplimienta {C) Cuando el establecimiento cumple |a totalidad de los requisitos descritos para el aspecto o condicién sanitaria a evaluar
Cumplimiento parcial (CP) Cuando el establecimiento no cumple con la totalidad de los requisitos descritos para el aspeclo o candicion sanitaria a evaluar
*|No cumplimiento {NC) Cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos para el aspecto o condicidn sanitaria a evaluar
Critica (CRY La casilla "C" de cuando el incumplimi del aspecto a verificar sea considerado un riesgo inminente para la salud publica y deba aplicar
Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento continie su funcionamiento en condiciones normales
Cuando el criterio a avaluar no corresponde a la actividad realizada por &l objeto de IVC.
Mo Aplica (NA) Nota: (para no afestar calificacién de los bloques se diligenciara como Cumple (C) y se Indicara en hallazgos las razones por que "no aplica”
para el establs vigilado y )
3 REVISION DOCUMENTAL (Marque con dna X)
! 3 DOCUHEHTADD el
DOCUMENTOS ] OBSERVACIONES
Documento de sistema de seguridad y salud en el frabajo (en case de no contar notificar a direccién,
tarritorial Ministerio de Trabajo) w®
Hojas de Seguridad de las sustancias empleadas labores de limpleza y desinfeccion ¥ .
mantenimient (Articulo 102 de la Ley 9 de 1979)(Art 8 ley 55 de 1993) *»
= o SA . i=
E1 hoger cuenta con oonceplo sanitaro , de acuerdo con ls Resciucian 2674 de 2013 del Ministerio cl,;:ﬁl"-‘;—f 2% gN ’I wt, & “‘?LGF;_’; vonATL
de Salud y Proteccién Social o norma que la modifique o sustituya, ir pendi de si los alimentos, ¥ rhe B &

son preparados en el Centro o suministrados por prnveedur.

Si se requiere de medidas de control, la empresa centratada para ejecutar el programa de control de
plagas cuenta con conceplo sanitario favorable expedido por la autoridad sanitaria del area de
jurisdiccion.

Permisa de vertimientos ( en caso de requerir nolificar a la auloridad ambiental)




SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL VALLE DEL GAUGA

| ESTANCIA

AGTA DE INSPECCION, VIGILANCIA ¥ CONTROL SANITARIO A ESTABLEGIMIENTOS DE HOGARES GERIATRICOS O DE LARGA

|- CONDICIONES LOCATIVAS,SANITARIAS ¥ DE SEGURIDAD

1. CONDICIONES LOCATIVAS Y AREAS

ASPECTO A VERIFICAR

CP | NG| NA
El establecimiento esta ubicado en terreno de facil drenaje, alejado de botaderos de basura, aguas
11  eri de insectos y roed plantas de b i Y, en general, a focos| 3 15 0
" |de insalubridad e inseguridad evitar en las zonas de riesgo, que ofrezcan peligro de inundacién, erosisn -
(Art 160, 162,163 Ley 9 de 1979) ol
En el eslablecimiento los pisos son sélidos, impermeables, antideslizantes, de faci fimpieza,,
1.2 |desinfeccién y resistentes a factores ambientales y uniformes, de manera que ofrezcan continuidad para 1.5 [+]
evitar tropiezos y accidentes, nivelados para facifitar el drenaje (Art 193, 194 Ley 9 de 1979) w
13 En el establecimiento las paredes y techos son sdlides, impermeables de facil limpieza, desinfeccién y, 3 15 o
’ a factores ambi (Art 195 Ley 9 de 1979) L2 '
1.4 |La ventilacion nalural y artificial es adecuada para el uso.(Art 196 y 197 Ley 9 de 1979) w3 1,5 0
La lluminacién natural y artificial es suficiente y adecuada en cantidad para su uso. (Art 196 Ley 9 de
1.5 - 1.5 0
1979) L4
El establecimiento cuenta con un ambiente para comedor, contiguo al servicio de cocina, destinado a la|
1.6 |toma de los alimentos, suficiente para albergar simultaneamente como minimo el cincuenla por ciento 1 ]
(50%) de los residentes. w
(nA/ES on Ea) fLE N
El establecimiento cuenta con cocina con los si bi para ion, almacenamiento de '!\Eh ) f: Q_'_”TEN')':‘N q’b REUERTA
1.7 |viveres secos, refrigeracion para viveres perecederos, despensa dieria, preparacién, coccidn y| 1 0 ESTARC ESTRLeTonAlL
distribucian de con de tividad vigente para inocuidad de alimentos. ~
18 Las escaleras, rampas son seguras, cuentan con pasamamancs y estan revestidas de material 1 0
" |entideslizantes . (Art 47 y 48 Resolucion 14861 de 1925)
Todos los equipos, herramientas, instalaciones y redes eléctricas estdn disefiados, construidas,
1.8 [instalados, ionad Ii de manera que se prevengan los riesgos de incendio 1 0
y se evite el contacto con los elementes sometidos a tension, (art 117 de la Ley 9) «
Les éreas de circulacion deberdn estar claramente demarcadas, tener la amplitud suficiente para el
1.1p |Fansita seguro de las y estar provi de la sefalizacia y demas 1 0
e ias para evitar acci (At 93 ley 9 de 1978) , Los corredores intemos se cumple con las
disposiciones establecidas en el (Art 46 Resolucion 14861 de 1985) ¥

CALIFICACION DEL BLOQUE

L

La calificacién del bloque corresponde al 25% del total del acta

"2.CONDICIONES SANITARIAS Y DE DORMITORIOS

ASPECTO A VERIFICAR

NA [HALLAZGOS

tuberias y finalmente, se evite la conexién o interconexién con tanques de almacenamiento y sistemas| %

de agua potable (Art 177 Ley 9 1979)

¥ CP | :NC
i
El establecimiento cuenta , servicios sanitarios dotados con les mecanismos o elementos para la higiene
24 personal, separados por sexo, en comecto funcionamiento y en cantidad suficientes pata uso de la 15 0
. I beneficiaria (inode I y Ducha). (Art 50 Resclucion 14861 de 1985) (Art 188 Ley 9| i
de 1979)
29 Las habitaciones cuentan con | i6n y ion natural y i espacio 15 o
"" |adecuado para d iento de las p segun su (Art 196 Y 197 Ley 9 de 1979) g
23 Las habitaciones estén disefiadas para albergar un minime de personas pare la cual fue disefiada (Ar 0
171 ley 9 de 1979) Es e
En las habitaciones el mobiliario esta compuesto por guardarropa con espacio para cada uno de los, SB EVIDENCIN L2 GU ALDT nAgpA pon
24 [residentes y un nochero por cama, se encuentran en buen estado y en condiciones optimas de limpieza jr.‘_ﬁ 0 HAgTRCON PRRN 2 PERLOWRAS,
y aseo.
25 La ropa de cama, lenceria, cortinas, persianas se encuentra en buenas condiciones ds aseo y limpieza, 2 15 0
"~ |ast como en buen estado (Art 207 ley 9 de 1979) 5 2
3 - ad a Lf 1 EL UA) A rE AT } et ndt
2 |Los colchones y almohadas estan en buen estada de aseo y limpieza, cuentan con elementos para la 15| o m‘: L“-"-"Lf“-.‘_'_"ﬂ" - ___n b :‘),', ,:,’, ("'“L"_i A Llf:.l-\"
" |proteccién de fluidos corporales en caso de derrame. (Arl 207 ley 9 de 1979). - ?"LOTE CTOLES AE PLLeTL <oF PoOAALES
27 Los baiios utilizados por los beneficiarios, se encuentran en buen estado y aseados (Art 207 ley § de| 15 0
" 11a79) e .
Las habitaciones y bafies cuentan con dores para la ion de los generados(Art 199 Ley|
2.8 = 1 Q
9 de 1979) -
Dispone de un ambiente independiente con poceta o unidades para lavade y desinfeccion de|
2.9 |(imp de aseo y espacio suficiente para colocacién de escabas, traperos, jabones, detergentes y| 05 0 i
otros implementas usados con el mismo propasito. (Art207 jey 9 de 1879) g
El establecimiento se mantiene en orden, asec y cuenta con un programa de limpieza y desinfeccié
2.10 |para las instalaciones, equipo y lenceria documentado e Implementado (procedimientos, planilas,| | 5] 0
concentraciones y registros). (art 207 ley 9 de 1978) *
2141 En el drea de lavanderia se cuenta con las 4reas separadas, los equipos, maquinatias y herramientas| 1 0
""" |en buen estado y se realiza el i p ivo y ive (Art 91, Art 112 Ley 9 de 1979) x
CALIFICACION DEL BLOQUE -Z ‘1?- La calficaciin 2130% acta
! i i 3, CONDICIONES DE SANEAMIENTO - 3
31ABASTECIMIENTODEAGUA .« = ¢ lor . fne HALLAZGOS
311 El establecimliento se encuentra conectado a la red del sistema de acueducto u otro sistema 1 0
©7 |alternativos) g
3.1.2 | El establecimiento cuenta con suministro y acceso de agua potable (Art 165 Ley 9 de 1979) o3 - 0 cE
Las instalaciones interiores para suministro de agua estdn disefiadas y construidas para su
3.1.3 |funcicnamiento normal con dotacién de servicio continue y presion de servicio en tados los sitios de 0.5 0
consumo (Art 175 y 176 Ley 9 de 1979) E
El establecimiento cuenta con lanques para el almacenamiento de agua potable debidamente
3.1.4 |protegidos y con idad i para garantizar el suministro en la totalidad de sus instalaciones, " 1 0
(Art 10 Decreto 1575 de 2006)
315 El establecimiento realiza semestraimente o cuando este visiblemente sucio el lavado y desinfeccién de 05 0
" |los tanques de almacenamienta de agua potable, (revisar sopartes). (Art 10 Decreto 1575 de 2006) v .
] 3.2 MANEJO Y DISPOSICION DE VERTIMIENTOS : ; CP | NG HALLAZGOS
321 Las aguas residuales generadas por el establecimiento son conectadas al sistema alcantarilado u otro J 1 0
" |sistemas alternativos. {Art 36 Ley 9 de 1979) L
Las instalaciones para evacuacion de residuos liquidos estdn disefiadas y construidas para que
permitan iento, eviten obstrucci , Impidz el paso de gases y animales de |a red piblica al
3.2.2 finterior, no permitan el vaciamiento, el escape de liquido o la formacion de depositos en el interior de las 1 0
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3.3 MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS HALLAZGOS |
3.3.1 |Cuenta con plan de gestién integral de residuos solidos documentado & implementado NC £y cMTﬂ N R InTo @N GESTOL D =
es iy PEl)eafT o
3.3.2 |Cuenta con d4rea para el almacenamiento de residuos (Art 198 Ley 9 de 1979)
33 Cuenta con reciplentes de material rigido que facilita su limpieza y desinfeccién e |demllicadnu ara el — s ™
" |manejo de residuos (Art 199 Ley 9 de 1979)
3.4 MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS HALLAZGOS |
Existe un programa de maneo integral de plagas documentado & implementado {Art 201 y Art 593 Ley| i
3.4.1 2 1 0 !
09 de 79) x
143 En el bl to no se evidencia [a p de plagas o dafios ocasionados par éstas y se 4 0
: establecen medidas preventivas para el ccntrol Y propagacién (At 168 Ley 09 de 79) ~ cR
CALIFICACION DEL BLOQUE La calificacion del blaque corresponde al 25% del total del acta
i 4. PREVENCION DE EIIEHGENGIAS Y DESASTRES- GESTION DEL RIESGO E P !
7 _ASPECTO A VERIFICAR c CP_[NC [NA [HALLAZGOS
41 Existe plan de gestién del riesgo de d ! do e impl di .(Mlculo 2315241 5 25 0
* |Decreto 2157 de 2017) w £
Se encuentran claramente sefializadas las diferentes areas Y secciones en cuanto a acceso y|
4.2 |circulacién de servicios, d, salidas de ot . etc.(Art 52 Resolucion 14861 de| 3 1.5 0
1985) v
4.3 |El establecimienta tiene alarma de emergencia.(Art 52 Resolucién 14861 de 1985) o 3 1.5 0
44 La institucion cuenta con extintores o gabil contra dos y debid: I N 2 0 ¢
" |en perfecto estado de funcionamiento. (Art 52 Resolucién 14861 de 1985) ¥ {
+:5 | Existe boliquin de primeros auxilios. (Art 240 de ley 8 de- 1979) Y3 i ] ]
45 El esmhieclmlenlo cuenta con un drea para el al o seguro de st imi 2 1 0
. das. y estas se rotuladas e identi (Art 121 de ley 9 de 1979) ¥
CALIFICACION DEL BLOQUE 20 La r:allfrcﬂcmn delblogue corresponde al 20% del tatal dal acla

Il CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES SANITARIAS (Propuesta)

CDNBEPYD._ Sgleociof]e con una equis (X) el NIVEL DE CUMPLIMIENTO
conceplo sanitario a emitir.

% DE CUMPLIMIENTO En caso que unc o més de los aspectos a evaluar sea identificado

- = comeo ‘“critico™, ind del pi je de
. FAVORABLE ¥ 95%-100% btenido, el CONCEPTO SANITARIO a emitir serd de
O = */ DESFAVORAEILE representacién de riesgo inminente a la salud
L{ ~ FAVORABLE -CON REQUERIMIENTOS 50%-94% i ién de medida (DS-AMS) y se procederd a|
DESFAVORABLE A% lplicar |a MEDPDA SANITARIA DE SEGURIDAD CORRESPONDIENTE.

5 CIL RAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTG

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS |
NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS |

Se debe ajuslar el establecimiento a Ja normatividad sanitara vigente cormigiendo los hallazgos registrados en la presente acia.
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Por parte de Establ

[ctausura temporal tatal [Jpecomiso [ IVacunacion perscnas o animates
: : . Destruccion °
Dcllusum ‘temparal parcial D Destruecién o desnaturalizacién Ddesmlummcién
Dsuspensidn parcial de trabajos o ssrvicios |___|Cunge4==ian D::f':":! e nasctn. U, ciw foune. :nitckve 0. Eanarisars de
& . £ C: én d imal pEE E: i N
DSuspﬁm\dn total de trabajos o servicias Dn:fihr:!:da’ée:t?:::m.::;s Ay acepectusos; de ] de o viviendas
Asslamiznte o intsrnacién de personas para avitar la transmisién
de enfermedades
N* DEL AGTA DE LA MEOIDA SANITARIA [ — ]
: 8% ; < | VL INFORMACION DE TOMA DE MUESTRAS. e i
£SE TOMO LA MUESTRA? st [ Jno 5] N* DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS C ]
7 ; © - NG i ! ' - VIIL PLAZO CUMPLIMIENTO DE EXIGENCIAS i g i i o g
DIAS HABILES PLAZO HHT
FECHA INICIO PLAZO A0-08B-2oL L
FECHA LIMITE DE PLAZO 12 =19 202 J
- X NOTIFICACION DEL ACTA - 4 e 2 R 5
Para constancia previa Iezgura 2 del dela actx ﬁrman los funcionarios y personas que intervinieron en la visita, hoy __"2.C1 __ del mes de o9 delafio _ 252 7
en Ia Ciudad de R
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, respansable del establecimiento o quien atendic la visita.
NQTA; El acta debe ser nofifitada denlro de un plazo no mayor de cfn:a (5) dias a partir de la realizacion de la visita.
PO i JZAH LA VISITA. i % b
FIRMA; 7 = FIRMA:
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