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CRITERIOS DE EVALUACION
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Cumplimiento ( C)
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M

% DE CUMPLIMIENTO

0y
DE LA ULTIMA INSPECCION T
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I\ uel aspsclo a vaﬂllcar sea considerado un 1esgo in

p

o cumple ninguno de los requisilos descrilos para el aspecto o condicion sanilaria a evaluar a evaluar

minanie para la salud publica y deba aplicar Medida
o en ¢ !
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P

rovuudor

alimenlos son preparados en el Centro
Si se req de medidas de conlrol, 13 emp lada para ejecular el pvogumn de conlrol
de plagas cuenta con conceplo s e expedido por 18 @ d dol droa de

PE———

unsdiccion.
ermiso de verlimientos ( en caso de requerir nolificar a la aulondad ambiental)

Municipio de Jamundl. Prohibida su

Esle documenlo es propiedad de la Adminislracion Cenlral del

a por el objelo de vC

DOCUMENTADO

1

|

para

Cumple (C) y s indicara en hallazgos las razones por qué “no aplica”

T oo |

OBSERVACIONES

utoplizal @AY 2021

- —

NO

 medio. Pagina 1de 4

alleracion 0 modilicacion por cualquie



ACTA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO A HOGARES GERIATRICOS

Cédigo: SA-F-17

Facha aclualizacién 13/08/2021

Version: 1

1. CONDICIONES LOCATIVAS, SANITARIAS Y DE SEGURIDAD

1. CONDICIONES LOCATIVAS Y AREAS

ASPECTO A VERIFICAR [ cp NC NA

HALLAZGOS

El establecimiento esta ubicado en terreno de f4cil drenaje, alejado de boladeros de basura, aguas
11 eslancadas, criaderos de insectos y roedores, plantas de beneficlo, cementerios y, en general, n

° focos de insalubridad e inseguridad evilar en las zonas de riesgo, que ofrezcan peligro de B g
|inundacion, erosion (Art 160, 162,163 Ley 9 de 1979)

¢ o JIvined.

éonoa Ucioes 100 -0 POZfTEDIY

En el establecimiento los pisos son sdlidos, imp bl de fAcil limpi
12 i ion y resis! a faclores y de manera que ofrezcan

| continuidad para evitar trop y , i para facihlar el drenaje (Arl 193, 194 Ley
9 de 1979)

13 En el eslablecimiento las paredes y lechos son sélldos, Impermeables de facil limpleza,
) f ony a lactores (Art 195 Ley 9 de 1979)

0

ops TN,

Tnates de &eJagw -Ton

14 |La venlilacidn nalural y arlificial es adecuada para el uso.(Arl 196 y 197 Ley 9 de 1979) 05 0
La iluminacion nalural y artificial es sufici y ad en dad para su uso. (Arl 196 Ley 9

15 de 1979) 05 0
El establecimiento cuenta con un para 3 al servicio de cocina,

1.6 |destinado a la toma de los alimentos, suficiente para albergar simultaneamente como minimo el
cincuenta por ciento (50%) de los residentes

05 0

El establecimiento cuenta con cocina con los sigui i para ion,
47 |@'macenamiento de viveres secos, para viveres diaria,
. coccion y i de con de vigente para

inocuidad de alimenlos

18 Las escaleras, rampas son seguras, cuenian con y eslan de malenal
B anlideslizantes . (Arl 47 y 48 Resolucion 14861 de 1985)

Todos los equipos, H y redes eslan
19 i i y senali de manera que se prevengan los riesgos de 0.5 ]
y se evile el con los i a lension. (art 117 de la Ley 9)
Las areas de 1 deberan eslar . lener 13 i If para
110 el Iransilo seguro de las y eslar pi de la sen da y demas medidas 05 0

necesanas para evilar accidentes ( Arl 93 ley 9 de 1979), L.os corredores internos se cumple con
las disposiciones establecidas en el (Ant 46 Resolucion 14861 do 1985)

G O~ O

. ¢ La calificacién del bloque al 30 % del
CALIFICACION DEL BLOQUE th s i
2.CONDICIONES SANITARIAS Y DE DO‘RMITONOS
ASPECTO A VERIFICAR Cc cpP NC NA HALLAZGOS
El cuenla , ici dotados con los mecanismos o elementos para la
higiene personal, separados por sexo, en correclo f y en canlidad para 05 0
21 ug dela 3 y Ducha). (Art 50 Resolucion 14861 de
1985) (Ant 188 Ley 9 de 1979)
Las cuentan con ony 1 natural y sufl espacio
22 do para de las p segun su (At 196 Y 197 Ley S de 0.5 0 r——
1979)
{.as habilaciones estan disefadas para albergar un minimo de personas para |a cual fue disenada @ 05 0
23 (Ad)71by9661979) I—
i ili {0 cada uno de -
las el esla por gi con espacio pgra
2.4 ::;2 residentes y un nochero por cama, se encuentran en buen estado y en condiciones oplimas de 05 L]
limpieza y aseo.
i buenas i de aseo y 0
La ropa de cama, lenceria. cortinas, se en @ 05
25 limpieza, asi como en buen eslado (Arl 207 ley 9 de 1979) :
Los colchones y aimohadas eslan en buen eslado de aseo y limpieza, cuentan con elemenlos @ 0s 0
o d 1979 .
26 |paralap de fluidos corp en caso de (Art 207 ley 9 de )
Los bahos dos por los N , 58 1 en buen esm}o y aseados (Art 207 ley 9 @ 06 0 -
27 ge 1979)
e )
Las habilaciones y bafos cuenian con para 1a segregacion de os 0 (At 199 @ 05 0
28 | ¢y 9de 1979)
Dispone de un ambiente independienie con pocela o unidades para lavado y desinfeccion de
29 |implementos de aseo y espacio suficiente para colocacion de escobas, Iraperos, jabones, 05 [}
i les y oUos 108 usados con el mismo proposito. (At 207 ley 9 de 1979) N
a
El establecimienio se manliene en orden, ase0y cuenla conun programa de limpieza y Fﬂ \ m QDQU Ynem m ' e ‘ .
210 {eccion para las instalaciones, equipo y lenceria documentado e implementado 1 (19 m O - £
i (0s, planillas, ones y registros). (art 207 ley 9 de 1979) | N
(p had
En ¢l area de lavanderia se cuenta con las arvas los vquipos, ias y 0
2.11 |herramientas en buen estado y se realiza ol P y (A1 91, Ant 05
112 Loy 9 do 1979) L

CALIFICACION DEL BLOQUE

=
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=
~
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| a o 3. CdNDICIONES DE SANEAMIENTO
\ _— — T T =TT |
l -{ 31 ABASTECMIENTO DE AG\M cP NC NA HALLAZGOS
i Na miento se 8 |a red del sistema de acueducto 1 Olro sistoma ® 05 B N
ER R i
ahemnativos)
| S =
\ 3.1.2 |El establecimiento cuenta con suministro y acceso de agua potsble (Art 165 Ley 9 de 1979) @ 05 0 [—
Las i vara de agua esian disefadas y construndas para su
313 |luncionamientn narmal con dotacion de servicio continuo y presian de servicia en lodos los sitios 05 1]
l de consumo (At 175y 176 Ley 9 do 1979)
El establecimiento cuenta con 1anques para el almacenamiento de agua potable debidamente
314 |protegidos y con ficiente para garantizar el suminisiro en 1a lotalidad de sus 2 05 0 B l “L\!{ bQ r
nslulac-ones (An 10 Decrelo 1575 de 2006) -
[ E realiza o cuando esle visiblemente sucio el lavado y
' 315 |desinfeccion de los lanques de almacenamiento de agun potable, (revisar soportes). (Arl 10 2 05 [} .
l Decrelo 1575 de 2006)
T 3.2 MANEJO Y DISPOSICION DE VERTIMIENTOS c cp NC NA HALLAZGOS
121 Las aguas r el son 8l sistema alcantarillado u 05 0 \ A G’ 3{
oo sistemas allemativos (An 36 Ley 9 de 1979) 0 0
Las para de liquidos eslan disenadas y conslruidas para que ]I
permitan . eviten . impida el paso de gases y animales de la red publica
3.2.2 |al nlenor, no permilan el vaciarmiento, el escape de liquido o la formacion de depésilos en el @ 05 0
nlenior de las luberias y finalmente, se evile la conexién o inlerconexion con lanques de
almacenamiento y sistemas de agua polable (Arl 177 Ley 9 1979)
3.3 MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS c cp NC NA HALLAZGOS
3.3.1 |Cuenla con plan de gestion inlegral de solidos eimp 2 0
3.32 |Cuenta con area para el almacenamiento de residuos (Arl 198 Ley 9 de 1979) 3 0
I‘ 133 Cuenla con recipientes de malerial rigido que facilila su y e 2 0
- para el manejo de residuos (Arl 199 Ley 9 de 1979)
3.4 MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS c cp NC NA HALLAZGOS
141 Exisle un programa de manejo inlegral de plagas documenlado e implementado (Art 201 y Ant 1 05 0
" |563 Ley 09 de 79) i
142 Enel no se lap de plagas 0 dafos ocasionados por éslas y se 05 0
[l para el conlml y propagacion (Art 168 Ley 09 de 79) :
al 30 % del lolal del
CALIFICACION DEL BLOQUE 23,5 / iy ta del bloque comesponde al__30__
T
4. PREVENCION DE EMERGENCIAS Y DESASTRES - GESTION DEL RIESGO
ASPECTO A VERIFICAR c cpP NC NA HALLAZGOS
a1 Exste plan de geslion del niesgo de e JArticulo 2.3.1.5.2.1 4 f
: Decreto 2157 de 2017)
Se A las dif areas y en cuanlo a acceso y
4.2 ae pi g , salidas de elc.(An 52 Re 14861 05
de 1985)
43 |Ef estabicamiento Lieno alarma do emergencia.(Art 52 Rosolucion 14861 du 1985) 2 1 D —
a4 La instulucion cuents con exlintores o ga conlra g9 y @ 1
- sohalizados en perfeclo eslado de | . (Ant 52 Resol 14861 de 1985)
45 |Ewsie bouquin de primeros auxiios.(An 240 de ley 9 de 1979) ‘ 1
a6 El eslablecimiento cuents con un ares para ¢l almacenamienlo seguio de suslancias quimicas 05
. empleadas y estas se encuentran rolulsdas e identificadas (A 121 de ley 9 de 1979) -
CALIFICACION DEL BLOQUE l u , La calificacion del bloque corrasponde al 20 % del lotal del
- e — — acla
Il. CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES SANITARIAS (PmpuOIlI)
g CONCEPTO Seleccione Con ua equis (X) @ Conceplo s @ e NIVEL DE CUMPLIMIENTO
\ @ /‘. FAVO = —————== 05%4“?% €0 €230 quu L0 0 Mas de 3 a3puctus @ evaliar 30a Kenbiicada Cma o iy’
\ % DE CUMPLMIENTO —— N ~on do abienwio, ol CONCEPTO SANITARIO a
= | T T | e e de OF AVQ‘WE Tepraaeniacon 4o reaga rvinenio a @ salud pubbca
FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 50%-94% Cun aphcacin du muunda sandanka (0S-AMS) y 30 procuderd a apicas W MEDIDA
ne ~ - —— e |SANITARIA DE SEGURIDAD CORRESPONDIENTE
B DESFAVORABLE < 49,9%
e . RELAcu)N DE LAS MUESTRAS T vomAs EN EL ggmgLEcmgmo
NUMERD TOTAL DE MUESTRAS TONADAS - - — — — ]
INUMERO DEL ACTA OF TOMA DE uufsym_:-, h - - —_——
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IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

ALLTPAVLIEA RUWNAANE i},‘"“’,"‘{rjs L LG L AR A TR R AT /RN IV AL O A 174/ B A0 IR A
N \ . e p (LY o \
ot o R fetfentyq—tong e ote—deaagoe :
o~ hY [l A n N
ORUTTEh Wl prograymd el prezo—y—grestnprenan
mEeL - o ilam o?e-@w‘nm'n ke j
an \1[! l r 2 J/\
Nt zoT oy e do 1620y
(U 0d - :

N 2 1P ] . B oyacacits N
\]DUU!YIQW\;TWII g1 ,W;Z Tyren iy Iy g it Olu‘ p}‘“q :
— YIRS RS
it A o Y ’ oA a1l i o
oy ¥ HH‘I/H’TT}(F)/U/ AL AGR YA I NN & Ucawrfv Vi u)CJUJ/)I T
I v. 0BSERVACIONES = [
Por parte de la autoridad sanitaria:
/
Por parte de
VI. INFORMACION DE TIPO MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD / PREVENTIVA SI__ NO__
[Jciausura temporal total [_Joecomiso [—_Jvacunacion personas o animales
[JCtausura temporal parcial o ion 0 i o 6n 0
— ion parcial de trabajos o servicios [__Jcongetacién [__Jcontrol de insectos u olra fauna
[ )'Suspension total de jos 0 servici [—Jcapturayob ion de ani p de [ ]Desocupacién o desalojamiento de
[JAistamiento o ir ion de 1 para evilar la ransmision de enf
N DEL ACTA DE LA MEDIDA SANITARIA — —— —
L Vil. INFORMACION DE TOMA DE MUESTRAS J
SE TOMO MUESTRA? s v N* DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS | — — J
Viil. PLAZO CUMPLIMIENTO DE EXIGENCIAS J

el Y
L1
T)

0N
N
IX. NOTIFICACION DEL ACTA

=TA Lin ol Q .
an Tos funcionarios y personas que intervinieron en la visita, hoy AU delmesde TMUUTTT] bL derae X0 )\ + en

Para conslancia previa leglura, ralijcacion del conlenido de la presenle acla firm

la Ciudad de
De la presente acla se deja copia en poder del do, rep le legal, ble del i o0 quien alendio 18 visila.

de cinco (5) dias dos a parlir de 18 6n de 1a visila.

NOTA: El acta debe ser notificeda dentro de un plazo no mayor

SR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA L N | a g = s
' yomsnz compLETO: Ty v N OReMO uni
CEDULA 29111337 o '
“|carao. od i Sy Fpo.
INSTITUCION: S0¢ W ‘TQ A% ndr

FIRMA:
AAAA b NOMBRE COMPLETO
|céouna

e
INSTITUCION

CARGO
Gu 7 _[cango: Iy
Direccion: Calle 6 N* 2 - 42 Portal del Jordan - Tekfono: (57) +2 5190969 Ext. 1134

Correo electronico: uls salud@jamundi.gov.co
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