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Codlgo: SA-F-22 

ACTA DE INSCRIPCIÓN O8JETOS DE IC PROGRAMA DE SUJETOs VARIOS Fecha aclualización: 13/08/2021 

Verslón: 

NwACTA DE MSCRIPCION NOM OU & 30 NV UKI FECHA 

OBJETOs DE INSCRIPCIÓN 

Vivienda Transitoria Cercelarlos Diversión Pübikca 

Espectáculo Püblico Educatvos Industriales 

Hospitalanios y Similares Comerciales Transporte de servlclo publico, oficlal y escolar 

Vivienta Pemanente Cuartelarios 

Otro Cual 

DENTFICACIÓN DEL OBJETO DE INSPECCIÓN Y VIGILANCIA 

FvrOUtIO gaIOTEDIEqTc ExptrrecIOJ_Htro ufttoJ 
q0D576 3.55T 

UTTLIOT JeTontytogiD ExyyrtrnaOJ VIOTouitfopdt 

RAZON SOCAL 

NIT 

NOMBRE COMERCIAL 

Bamio Vereda Comuna Localidad 

Sector Comegimlen J3tfro. UPZ Caserio 

Oto Cua 
DIRECCION 

3TOEYOOUTH HG3DI 
CDNOxDEPmUiastigmoft.torrm1 

TELEFONOSs 

CORREO ELECTRÔNICO 

NOMBRE DEL PROPIETARIO 

cEO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION C.c. NiT Numero de documento 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL 

CE NIT 399H25T cc 
nbmtoauTbOOTIT q7ais tom- 

Núnero de documento 
DOCUMENTo DE IDENTIFICACION 

cORREO ELECTRÓNICO 

NO EL REPRESENTANTE DEL ESTABLECIMIENTO AUTORIZA LA NOTIFICACIOÑ ELECTRONICA: 

LCUYICXerienafoyoqrmoitco DIRECCIÓN DE NOTIFICACIÓN ELECTRONICA 

MUNICIPIO 
DEPARTAMENTO 

coDIGO CI 

MOTVO DE LA VISITA 

PROGRAMACION| 
SOLICITUD OFICIAL 

sOLICITUD DEL INTERESADO 
EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA 

ASOCIADAA PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS 

JUCICTUDUETTOUTIUADETROEDAS 
PROCEDIMIENITOSADMIAISTRATNOSSANCIONATOBRIOSL 

OTROEspecifique: 
NUMERO Y FECHA DE RADICADO EN CASO DE QUE EL MOTIVO DE LA VISITA SEA SOLICITUD DE INTERESADO O ASOCADO A POR 

DESCRIPCIÓN DEL ESTABLECIMIENTo 
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Codigo SA F-22 

Fecha actualización: 13/08/2021 
ACTA DE INSCRIPCIÓN O8JE TOS DE c PROGRAMA DE SUJETOs VARIOS 

1 |Verslón'

FIRMA DEL ACTA 

oy30_del 
Para consancia pre lectura y ratificación del contenido de la presente acta firman los funcionarios y personas que intervinieron en ia Visild, noy -

mes de N6 U7e)n gI0_del año 0 _en el municipio de Jamundi 

De la presenle acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del objeto de VCo quien atendio ia vstd 

POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOs QUE REALZAN LA VISTA 

FIRMA Ury mun_ /thp vn79D 

E COMPLETOSLsngo Vck SunlRNOMBRE COMPLETO 7Ory 00I min NN0nHO20n10 NOMBRE COMPLETO nd ago_ Vdcl OLLtCEOULA20. 111.319- CEDULA214246GSb 
CARG DC de adbyo 
INSTITUCION E SUlod 

CARCO un ndmAgobV 
INSTITUCION Sot 6O00 Tymund 

POR PARTE DEL OBJETO NSPECCIONADO O VIGILADo 

FIRMA FIRMA. 
NOMBRE CoMPLETO. ETOEahola Gerban 4 NOMBRE COMPLETO: 

CEDULA CEDULA 
CARGO RepiesCa fah f legp CARGO: 

NSTITUCIONFVh Oel0 n to IdfIco Ex Pria@nkg|NSTTUCION: 
TESTIGOs DE LA VISITA DE INSPECCION YIO VIGILANCIA 

FIRMA FIRMA 
NOMBRE COMPLETo 

NOMBRE COMPLETO0 

cEDULA: |CEDULA: 

CARGO: 
CARGO 

INSTITUCION: INSTITUION 
Dirección: Calle 6 N 2-42 Portal del Jordan Telélono: (57) 2 5190969 Ext. 1134 

Correo electrónico: us.salud@jamundi.gov.cO 
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Versión: 1 

FECHA 3-V- 20 CIUDAD 
CTANWTM.J03 JAMUNDI 

IDENTIFICACIÓN DEL ESTABLECIMIENTO 

çAMPO QBUOAIORID 
RAZON SOCIAL vrogron qeortoto910 ETperterie titortuttardt 

O059657 CEDULAI NIT 
NUMERO DE INSCRIPCIÓN 

NOMBRE cOMERCIAL 

DIRECCION 
MATRICULA MERCANTIL 

JOTTUNd 
DEPARTAMENTO 

"MUNICIPIO 

Barrio 
Vereda Comuna 

Localidad 

Sector Corregimienlo Gaserio 
UPZ 

Olro Cual 
TELEFONOS 

cORREO ELECTRÓNICO 

DUToTO COrbiy. fndtode. NOMBRE DEL PROPIETARIO I REP LEGAL 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 
'Numuro du dorumonlo 

NOMBRE DEL DIRECTOOR 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN co 
Numero do documenlo 

CORREO ELECTRÔNICO 

DIRECCIÓN DE NOTIFICACIÓN 

EL REPRESENTANTE DEL ESTABLECIMIENTO AUTORIZA LA NOTIFICACIÓN ELECTRÔNICA: 
SK NO 

DIRECCIÓN DE NOTIFICACIÓN ELECTRONICA 

DEPARTAMENTO 
MUNICIPIO 

HORARIO Y DIA DE FUNCIONAMIENTO 

N DE TRABAJADORES|Admón.| 
operdlVoS 

N DE EMPLEADOS AFILIADOS RIESGOS LABORALES 2149 
N DE EMPLEADOS AFILIADOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL 

cODIGO CIIU 
si No DESCRIPCIÓN DE ACTIIDAD 

INFORMACIÓN DEL ESTABLECIMIENTO: 
Numero de Hnoilacines 

CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA 

FECHA DE LA 

MA 
INSPECCON 

FAVORABLE 

ULT TIPO DE CONCEPTO 
SANITARIO DE LA ULTIMA 

FAVORABLE CON 
REQUERIMIENTOS O 

PENDIENTE 

% DE CUMPLIMIENTO 

DE LA ULTIMA INSPECCION 

% 

VISITA 

N°ACTA DE ÚLTIMA 

VISITA 

DESFAVORABLE 

"MOTIVO DE LA VISITA 

ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS 

PROGRAMAciON 
sOLICITUD DEL INTERESADO sOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/ 

PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN. 

sOLICITUD OFICIAL 
EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA 

OTRO Especilique 

NUMERO Y FECHA DE RADICADO EN CASO DE QUE EL MOTIVO DE LA VISITA SEA SOLICITU0 DE INTERESADO O ASOCIADO A POOR 

CRITERIOs DE EVALUACIÓN 

Cuando el eslablecimienio cumple la lolalidad de los requisilos descrilos para el aspecto o condición sanilaria a evaluar 

Cumplimiento (C) 

Cuando el eslablecimienlo no cumple con la lolalidad de los requisilos descntos para el aspeclo o condición sanitaria a evaluar 

Cumplimienlo parcial(CP)

Cuando el eslablecimienlo no cumple ninguno de los requisllos descrilos para el aspeclo o condición sanilaria a evaluar a evaluar 

No cumplimienlo (NC) 

La casilla C" corrosponde cuanuo ol incumplimienlo del aspecto a verilicar s8a considerado un riesgo inminenle para la salud püblica y deba apicar Medida 

$anilaria de Segundad quo impIda que ol o5lablocinmionlo 
conlinue su luncionamienlo en condiciones normaloS 

Cuando el criterio a avaluar no corresponde a la aclividad realizada por el objelo de IVC 

|Nota: (para no afeciar calificacion de los bloques se diligencara como Cumple (C) y s0 indicara en hallazgos las razones por que "no aplica" para 

Jol establecimiento vigilado y conlrolado 

Crtico (CR 

No Aplica (NA) 
REVISION DOCUMENTAL (Marquo con una A) 

DOCUMENTADO 08SERVACIONES 

DOCUMENTOS 
NO 

TAotuotizoT Gno 202 
|Documenlo de sistema de seguridad y saud en ol trabajo (en caso de no conlar nolilicar a dirección 

lernloial Ministorio de Trabajo)
X 

X 
Hojas de Segundad de las sustancias empleadas laboros de limpioza y dosinfección y 

manlenimienlo 
(ArnicUio 102 do la Ley 9 de 1979JArn 8 loy 35 do 1993) 

El hogar cuenta con concopto sanitario, de acuardo con la Rosolución 2674 da 2013 dol Ministaria

de Salud y Proluccion Social o norma quu la modiliquo O Sustiluya, indopundianlu du s! los 

alimenlo5 Son preparados en e Centro o Suminislra00s por provuedor. 

Si se requiere de medidas de conlrol, la emprosa contralada para ojecular el prugrama de control 

de plagas Cuenla con conteplo sanilario lavorable expedido por la autoridad sainilana dol ároa de 

JLurnsdiceOn 
Permiso do verimienlos ( en caso de requerir notilicar a la Buloridad ambienlal) 

X 
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19 
Código: SA-F-17 

ACTA DE INSPECCION, VIGILANCA Y CONTROL SANITARIO A HOGAREs GERIATRICOs Fecha actualización: 13/08/2021

Versión 1 
AT1 A"NT 

LCONDICIONES LOCATIVAS,SANITARIAS Y DE SEGURIDAD 

1. CONDICiONES LOCATIVAS Y AREAS 

ASPECTO A VERIFICARR HALLAZGOSs CP NG NA 

Ono uCTes 0n-emyozUMEnH El establecimiento esta ubicado en terreno de facll drenajo, alejado de botaderos de basura, aguas 
11 eslancadas, cniaderos de insecios y roedores, plantas de benelicio, cemenienos y, en general,n 

ocos de insaluondade insegunoad evitar en as zonas 0e nesgo, que olrezcan peligro d 

inundación, erosión (Art 160, 162,163 Ley 9 de 1979) 

5 

En el establecimienlo los pisos son sólidos, impemeables, anlideslizanles, de facil limpieza, 

desinlección y resistentes a laclores ambientales y unilormes, de manera que ofrezcan 

continuidad para evitar tropiezos y accidentes, nivelados para facihtar el drenaje (Arl 193, 194 Ley 

9 de 1979 

ondle e oelagvo Con 
obatrutun 

13 En el eslablecimlento las paredes y techos son sólldos, Impemeables de fécl limplezs, 
desinfección y resistenles a faclores amblentales (Art 195 Ley 9 de 1979) 

1.4 La venlilación nalural y artificial es adecuada para el uso.(Arn 196 y 197 Ley 9 de 1979) 0.5 

15 La luminación nalural y artificial es suficiente y adecuada en canlidad para su uso. (Arl 196 Ley 9 
0.5 

1979) 

destinado a la toma de los alimentos, suficiente para albergar simulláneamente como minimo el 

cincuenta por ciento (50%) de los residentes 
0.5 0 

Elestablecimiento cuenla con cocina con los siguienles ambienles: para recepción, 

17 almacenamienlo de viveres secos, relrigeraclón para viveres perecederos, despensa diaria, 
preparación, cocción y distribución de alimenlos con cumplimienlo de normatividad vigente para 

inocuidad de alimentos 
Las escaleras, rampas son seguras, cuentan con pasamamanos y eslan rovesiidas de malonal 

anlideslizanles . (Arl 47 y 48 Resolucion 14861 de 1985) 

Todos los equipos, heramienlas, inslalaciones y redes eldciricas eslán diseñados, construidos 
.9 instalados, manlenidos, accionados y señalizados de manera que se prevengan los riesgos de 

incendio y se evite el conlaclo con los elemenlos somelidos a lensión. (arn 117 de la Ley 9) 

0.5 

Las areas de circulación deberán ostar claramente demarcadas, tener la ampliud sulicienlo paa idas áreas de circulacion deDora rilas de la señalización adecuada y dem35 meu el iransio SEgu o3 lay 9 de 1979) . Los corredores internos se cumpie con 0.5 

e etablecidas on el (An 46 Resolucion 14861 do 1985) 
as ouspoSiciones establecidas an el (An 46 Rosolución 14861 do 1985) 

La calificación del bloque corresponde al 30 

total del acta CALIFICACIÓN DEL BLOQUE 

2.CONDICiONES SANTARLAS Y DE DORMITORIOS

NA HALLAZGOS
ASPECTO A VERIFICAR NG 

El establecimiento cuenla, servicios sanitarios dolados con los mecanismoso elemenlos para la 

higiene personal, separados por sexo, en correclo luncionamienlo y en cantidad sulicientes para 
21 

Uso de la población beneficaana (inodoros lavamanos y Ducha). (Arl 50 Resolución 14861 de 

1985) (Ar 188 Ley 9 de 1979) 

|Las habilaciones cuenlan con iluminación y venilación natural adecuada y suficiente, espacio 

22 |adecuado para desplazamiento de las personas segun su aulonomia. (Art 196 Y 197 Ley 9 de 

1979) 

|Las habilaciones estan diseñadas para albergar un minimo de personas para la cual fue diseñada 

.3 (Ar 71 ley 9 de 1979) 

En las habitaciones el mobiliario esta compuesto por guardarropa con espacio para cada uno de 

24los residenles y un nochero por cama, se encuenlran en buen eslado y en condiciones optimas de 

impieza y ase 

05 

La ropa de cama. bencerla, corlunas, persianas se encuenira en buenas condiciones de aseo yY 

umpieza, asi como en buen eslado (Arl 207 ley 9 de 1979) 

0.5 

Los colchones y almohadas eslan en buen eslado de aseo0 y limpiezo, cuenlan con elemenlos 

2.6 para la proleccion de fluidos corporales en caso de derrame. (Arl 207 ley 9 de 1979) .5 

O .5 
Los baños utilizados por los beneliciarios, 5e encuenlran en buen eslado y aseados (Art 207 ley 9 

2.7 de 1 9) 

|Las habilaciones y baños cuenlan con conlenedores para la segregación de los penerados(Arl 199 

Ley 9 de 1979) 

0.5 

2,8 

Dispone de un ambiente independienle con pocela o uridades para lavado y desinleccion de 

2.9 implemenlos de aseo Y espacio Sulicienla para colocación de escobas, Iraperos, jabones, 

delergenes y oros impiámenios usados Con 6l mismo propósilo. (Art 207 ley 9 de 1979) 

0.5 

El eslablecimianlo se manliene en orden, aseo y cuenla con un programa de limpieza y 

2.10 desinleccion para las inslalacionEs, equipo y lenceria documentado e implemenlado 

(procedimienlos, planillas, concenuaciones y regislros). (art 207 ley 9 do 1979) 
05 0 

Noqramo 
En el area du lavanderia se cuenta con las áruas suparadas, los5 vquipos, naquinarias y 

2.11 herramionlas on buen 6slado y s0 r0aliza ol manlenimionlo proventivo y coreclivo (Art 91, Art 0.5 

112 Loy 9 do 1979) 

la calilicación del bloque corresponde al 20 % dei lotal del 

acla 19, 5 CALIFICACIÓN DEL BLOQUE 
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Código: SA-F-17 

ACTA DE INSPECCIÓN, VIGILANCA Y CONTROL SANITARID A HOGARES GERIATRICOS Fecha actualización: 13/08/2021 

ATn 

Versidn: 1 

V. REQUERIMIENTOS SANITARIOSs 

So dobn ahurstnw e es tntartimnto in nrmat Ad wd mn igento copimvdo kos hetagosegstrdos en in rosanto ncta 

Rautrut Monke nimfento q tangtes- ote Jeague 
DoRUmehto zpqTa7d de mpteZU ydeofocrturg 

OUTOnfUIT mptnzan rur mangU intgrt_dtptag4t 
DOUTITENtO1 e tmmptRmennr Ptotn 4e gthoh dr ftedt#*deaUs* 

V. OBSERVACION�Z 

Por parte de la autorldad sanitaria: 

Por parte de Establecimiento: 

VI. INFORMACIÓN DE TIPO MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD / PREVENTVA SINO 

JClausura lemporal lolal DDecomiso 
JVacunación personas o animales 

Clausura temporal parcial 
Destrucción o desnaluralización 

JDestrucción o desnaturalización 

WSuspensión parcial de Irabajos o servicios Congelación 
JControl de insectos u olra faunaa 

Suspensión lolal de lrabajos o servicios Caplura y obsevación de animales sospechosos de Desocupación o desalojamiento de 

Aisamiento o internación de personas para evitar la transmisidón de enf 

N' DEL ACTA DE LA MEDIDA SANITARIA 

VI. INFORMACIÓN DE TOMA DE MUESTRAS 

SE TOMO MUESTRA? s No N DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS 

VII. PLAZo CUMPLIMIENTO DE EXIGENCIAS 

DIAS HABILES PLAZO 
FECHA INICIO PLAZO 
FECHA UMTE DE PLAZO 

IX. NOTIFICACIÓN DEL ACTA 

del mes de ItOuaILdel aho Ü{n 
Para constancia pr�via leçlura,y raliycación del contenido de la presenle acla lirman los luncionariosy personas que inlenvinieron en la visita, hoy U del mes de 

la Ciudad de UM0L 

Oe la presente acla se deja copia en poder del inleresado, represenlanle logal, responsable del eslablecimiento o quien atendió la visita. 

NOTA: El acta dobc sor notificada dentro do un plazo no mayor do cinco (5) dlas conlados a parlir de la roalzación de la visita. 

POR PARTE DE LOs FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA 

FiRMA Snlzgo (UdN 
NOMBRE COMPLE TOC Vu \ylq/ nhONoMBRE COMPE TO o IY MmI noftmo UNIgA 

29111224 CEDULA: 
CARGO 
INSTITUCION: CARGOIO: 

INS TITUCION P Su[ 
POR PARTE DEL 

ESTABLECIMIENTO 

SOc_Sald JaYMendi* 

FIRMA: 

FK obole banmbaA A- 
NOMBRE COMPLETO: 

cEDULA 

INS TITUCIONEd keahfddpo 2yptaladSTUCiON 

CARGOepesentank le4 
CARGO 

Dirección: Calle 6 N* 2-42 Portal del Jordan Teléfono. (57)+ 2 5190969 Ext. 1134 

Correo electrónico: uls.salud@jamundi.gov.co 
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