ALCALDIA
MUNICIPAL

RESOLUCION No.

“POR MEDIO DEL CUAL SE ACREDITA LA FUNDACION HOGAR DEL ANCIANO DESAMPARADO
NUESTRA SENORA DE LAS GRACIAS DE TORCOROMA COMO CENTRO VIDA DEL DEL MUNICIPIO
DE OCANA NORTE DE SANTANDER”

cumplimiento de lo establecido entre otras disposiciones, la Ley 715 de 2001, Ley 1251 de 2008, Ley
1276 de 2009, Ley 1315 de 2009, Resolucién 0024 de 2017, Resolucion 0055 de 2018, Ley 1850 de
2017 y demés disposiciones legales vigentes sobre la materia,

Que el Minis_tgrio de Salud y Proteccion Social, mediante Resolucion 055 de 2018 que modifico la
Resolucion 024 de 2017, establecié los requisitos minimos esenciales que deben acreditar los
centros vida para su correcto funcionamiento.

Que el articulo 8° de la Resolucion 024 de 2017 indica que las secretarias de Salud o Entidades que
hagan sus veces a nivel Municipal o Distrital, verificaran los requisitos esenciales minimos
establecidos en la Resolucion 055 de 2018, la cual se realizara mediante visita que trata e} articulo 4
de la Resolucion 055 de 2018, quienes se encargaran de la verificacion de cada uno de los requisitos
minimos exigidos, una vez se termine la inspeccion se procedera a la expedicion del acto que
acredite o no el funcionamiento del centro vida en estudio.

Que  en cumplimiento con las resoluciones 024 de 2017 y 055 de 2018 la Secretaria de Desarrollo
Humano del Municipio de Ocafia, en compafiia con funcionarios del é&rea de vivienda e
Infraestructura y de la Secretaria Juridica del Municipio realizaron visita técnica realizado en el mes
de febrero de 2018 a la FUNDACION HOGAR DEL ANCIANO DESAMPARADO NUESTRA
SENORA DE LAS GRACIAS DE TORCOROMA ATENCION AL ADULTO MAYOR, de la cual se
envio a las mencionadas mediante oficio de fecha 13 de Marzo de 2018, se le puso en conocimiento
las observaciones que deben tener en cuenta para poder subsanar mediante plan de mejoramiento.

Que  FUNDACION HOGAR DEL ANCIANO DESAMPARADO NUESTRA SENORA DE LAS GRACIAS DE
TORCOROMA ATENCION AL ADULTO MAYOR, presento plan de mejoramiento para dar
cumplimiento con las recomendaciones contenidas en €l oficio Numero 400-178 enviado por la
Secretaria de Desarrollo Humano, en la cual proponen un cronograma que se extiende hasta la
segunda semana del mes de mayo de 2018, el cual es de obligatorio cumplimiento.

Que  Enrazony mérito de lo expuesto, el secretario de Dééanollo Humano:
RESUELVE.

. PRIMERO: ACREDITAR a LA FUNDACION HOGAR DEL ANCIANO DESAMPARADO NUESTRA

SENORA DE LAS GRACIAS DE TORCOROMA, como CENTRO VIDA del Municipio de
Ocafia Norte de Santander, sujeto al cumplimiento total del plan de' mejoramiento
presentado para dar cumplimiento a la resolucion 055 de 2018. kil

SEGUNDO:  NOTIFICAR esta decision a los Interesados conforme a Ia ley 1437 de 2011 codigo de
_ procedimiento administrativo y contencioso administrativo. ol ?

TERCERO: 3, ADVERTIR que contra‘:la pfggente pmoedmlos recutsog%eley i f,. 'f
NOTIFIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE,
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RIAM ) CARRASC
' Alcaldesa f,l‘unlclpai 1
M-ﬁm Pprobada por.
ia RO ..+ lolger Aguis Santos Maldonado
Secretaria Juridica Becretario de Desarralio Humano
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\
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"DEPARTAMENTO (A Sacdacdas R g Vara __
"HORARIO Y DIA DE FUNCIONAMIENTO A - R N° DE TRABAJADORES 2 [ 1o
N* DE EMPLEADOS AFILIADOS RIESGOS LABORALES
N° DE EMPLEADOS AFILIADOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Lz 1]
CODIGO CIU s [X] [ ]  DESCRIPCION DE ACTIVIDAD Nioid rengo g
o= <4 RAcd o v YA0non ™Mayorve:
INFORMACION DEL ESTABLECIMIENTO: Numero de Habétaciones
CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA
FECHA DE LA : [ —
TMA FAVORABLE  ~ | o ¥,
mspeCCIN |~ OB 22 TIPO DE CONCEPTO SANITARIODE |  DESFAVORABLE % DE CUMPLMENTO %
C
NACTA DE ULTIMA LAULTIMA VISITA FAVORABLE CON DE LA ULTIMA INSPEC
VISITA REQUERIMIENTOS O
PENDIENTE
*MOTIVO DE LA VISITA
PROGRAMACION * SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS!
= = = soucnéus%ge mAcnc;Tx DE mqm
NUMERO Y FECHA DE RADICADO EN CASO DE QUE EL MOTIVO DE LA VISITA SEA SOLICITUD DE INTERESADO O ASOCIADO A PQR J
CRITERIOS DE EVALUACION
Cumplimiento (C) Cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisit ritos para el asp 0 condicié a evaluar
Cumplimiento parcial (CP) Cuando el establecimiento no cumple con la totalidad de los requisitos descritos para el asp o condicié itaria a evaluar
No cumplimiento (NC) Cuando el estableci no cumple ninguno de los requisitos descritos para el aspecto o itaria a evaluar a evaluar
Z
Critico (CR La casilla "C" ;ponde cuando ef i P del aspecto a verificar sea un riesgo para la salud publica y deba
(CR) aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento continGe su funcionamiento en condiciones normales
Cuando el criterio a avaluar no corresponde a a actividad realizada por el objeto de IVC
No Aplica (NA) Nota: (para no afectar calificacion de los bloques se diligenciara como Cumple (C) y se indicara en hallazgos las razones por que
“no aplica” para el blecimiento vigilado y lado)
REVISION DOCUMENTAL (Marque con una X)
DOCUMENTADO
| DOCUMENTOS - OBSERVACIONES
& Sl NO
D de sist de seguridad y salud en el trabajo (en caso de no contar notificar a direccién territorial
Ministerio de Trabajo) Y4 —_—
Hojas de Seguridad de las sustancias empleadas labores de limpieza y desinfeccién y mantenimiento
(Articulo 102 de la Ley 9 de 1979)(Art 8 ley 55 de 1993) X N
El hogar cuenta con pto sanitario , de conlaRi 6n 2674 de 2013 del Ministerio de Salud
y Proteccién Social o norma que ka modifique o ind: diente de si los son preparad X
en el Centro o suministrados por proveedor.
Si se requiere de medidas de control, la empresa contratada para ejecutar el programa de control de plagas P
cuenta con conceptlo sanitario favorable exp por la ridad del drea de jurisdiccién. \Z
|Permiso de vertimientos ( en caso de requerir notificar a la autoridad ambiental) R
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1. CONDICIONES LOCATIVAS,SANITARIAS Y DE SEGURIDAD
1. CONDICIONES LOCATIVAS Y AREAS
 ASPECTOAVERIFICAR C | cP [ NC|NA| ; HALLAZGOS

El establecimiento esta ubicado en terreno de facil drenaje, alejado de botaderos de basura,
19 [B9ues estancadas, criaderos de insectos y roedores, plantas de beneficio, cementerios y, en

general, a focos de insalubridad e inseguridad evitar en las zonas de riesgo, que ofrezcan @
peligro de inundacién, erosion (Art 160, 162,163 Ley 9 de 1979)

1.5 0

En el establecimiento los pisos son séidos, impermeables, antidesiizantes, de facil impieza,
desinfeccidn y resistentes a factores ambientales y uniformes, de manera que ofrezcan
continuidad para ewvitar trop y ivelados para facilitar el drenaje (Art 193, 194
Ley 9 de 1979)

En el establecimiento las paredes y techos son sélidos, impermeables de facil impleza,
1.3 |desinfeccién y resistentes a factores ambientales (Art 195 Ley 9 de 1979)

12

®
|

1.4 |La ventiacién natural y artificial es adecuada para el uso.(Art 196 y 197 Ley 9 de 1979)

La luminacién natural y artificial es suficiente y adecuada en cantidad para su uso. (Art 196
Ley 9 de 1979)

El establecimiento cuenta con un ambiente para comedor, contiguo al servicio de cocina,

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

El establecimiento cuenta con cocina con los siguientes ambientes: para recepcién,

17 a de vi\ secos, refrigeracién para viveres perecederos, despensa diaria,
z , coccidn y di i6n de alimentos con cumplimiento de normatividad vigente
mmdaddeimemos

Las escaleras, rampas son seguras, cuentan con yestanr idas de
|material antidesizantes . (Art 47 y 48 Resolucion 14861 de 1985)

15

18

Todos los equipos, herramientas, instalaci y redes eléctricas estén disefiados,
construidos, instalados, mantenidos, accionados y sefializados de manera que se prevengan
los riesgos de incendio y se evite el contacto con los elementos sometidos a tensién. (art 117
de la Ley 9)

Las dreas de circulacién deberan estar ci nte d das, tener la amplitud suficiente
para el transito seguro de las p y estar provistas de la sefializacién adecuada y
1.10 |demés medid: ias para evitar accid (At 93 ley 9 de 1979), Los corredores
|intemos se cumple con las disposiciones establecidas en el (Art 46 Resolucion 14861 de’
1985)

SRECEEIECRECREIGAC
|

HEEIEEEINIENIIEEENE

La calificacién del bloque corresponde al
% del total del acta

CALIFICACION DEL BLOQUE . 25

El establecimiento cuenta , servicios sanitarios dotados con los mecani o
para la higiene personal, separados por sexo, encotredoﬁmmneﬁoyenca'mdad
suficientes para uso de la poblacién beneficiaria (inodoros lavamanos y Ducha). (Art 50
Resolucién 14861 de 1985) (Art 188 Ley 9 de 1979)

21 15 0

a1, . Brland: i

Las habitaciones cuentan con iluminacién y ventilacién natural P
22 |adecuado para desplazamiento de las p segun su aut ja. (Art196Y 197 Ley 9
de 1979)

1§ | 0 ——y

Las habitaci estén disefiadas para albergar un minimo de personas para la cual fue
disefiada (Art 171 ley 9 de 1979)

En las habitaciones el mobiliario esta compuesto por guardarropa con espacio para cada
2.4 |uno de los residentes y un nochero por cama, se encuentran en buen estado y en condiciones
|optimas de impieza y aseo.

Taropa de cama, a, persianas se en e
2.5 |ylimpieza, asi como en buen estado (Art 207 ley 9 de 1979)

1.5 0

Los coichones y almohadas estan en buen estado de aseo y limpieza, cuentan con
para la proteccién de fiuidos corporales en caso de derame. (Art 207 ley 9 de

2.6 |1979)

15 0

Los bafios utiizados por los beneficiarios, se encuentran en buen estado y aseados (Art 207

27 ey 9 de 1979) 150
28 Les habitaci y befios con contened: para la segregacién de los 1 0
generados(Art 199 Ley 9 de 1979)

Dispone de un ambiente independiente con poceta o unidades para lavado y desinfeccién de
2.9 |implementos de aseo y espacio suficiente para colocacién de escobas, traperos, jabones,
detergentes y otros implementos usados con el mismo propésito. (Art 207 ley 9 de 1979)

05 0

El establecimiento se mantiene en orden, aseo y cuenta con un wmmadelmﬁeuy
2.10 |desinfeccién para las instalaciones, equipo y lenceria d
(procedimi , planillas, ntraciones y registros). (ut207ley9de1979)

En el érea de lavanderia se cuenta con las dreas separadas, los equipos, maquinarias y
2.11 |herramientas en buen estado y se reaiza el mantenimiento preventivo y correctivo (Art 91,
Art 112 Ley 9 de 1979)

ARSI CIESECCIE o

-
o

JOO0og0o ods U o

La calificacién del bloque corresponde al

u
CALIFICACION DEL BLOQUE R N=)” __30___ % deltotal del acta

»
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3. CONDICIONES DE SANEAMIENTO
3.1 ABASTECIMIENTO DE AGUA CP | NC | NA HALLAZGOS

3.1.1

El establecimiento se encuentra conectado a la red del sistema de acueducto u otro sistema
altemativos)

3
|

31.2

El establecimiento cuenta con suministro y acceso de agua potable (Art 165 Ley 9 de 1979)

313

Las instalaciones interiores para suministro de agua estan disefladas y construidas para su
funcionamiento normal con dotacién de servicio continuo y presién de servicio en todos los
sitios de consumo (Art 175y 176 Ley 9 de 1979)

El establecimiento cuenta con tanques para el al ) de agua potable debidamente
protegidos y con capacidad suficiente para garantizar el suministro en la totalidad de sus
instalaciones. (Art 10 Decreto 1575 de 2006)

3.1.5

El establecimiento realiza almente o cuando este visiblemente sucio el lavado y
desinfeccién de los tanques de almacenamiento de agua potable, (revisar soportes). (Art 10
Decreto 1575 de 2006)

0.5 0

3.2 MANEJO Y DISPOSICION DE VERTIMIENTOS

3.21

Las aguas residuales generadas por el establecimiento son tadas al siste
alkcantanllado u ofro sistemas alternativos. (Art 36 Ley 9 de 1979)

Q1O [®06
|

Las instalaciones para evacuacion de residuos liquidos estén disefiadas y construidas para
que permitan escurrimiento, eviten obstrucciones, impida el paso de gases y animales de la

3.2.2 |red pubiica al interior, no permitan el vaciamiento, el escape de liquido o la formacién de 1 0
depésitos en el interior de las tuberias y finalmente, se evite la conexién o interconexién con ——
tanques de alm ramiento y s de agua potable (Art 177 Ley 9 1979)
3.3 MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS CP [ NC| NA HALLAZGOS

Cuenta con plan de gestién integral de residuos solidos documentado e implementado

Ol O OF O
|

y se establecen medidas preventivas para el control y propagacién (At 168 Ley 09 de 79)

—

|
| O EDUOET OO0

3.3.2 |Cuenta con érea para el almac iento de residt (Art 198 Ley 9 de 1979)
333 Cuenta con recipientes de material rigido que facilita su limpieza y desinfeccion e identificados
para el manejo de residuos (Art 199 Ley 9 de 1979) L )
3.4 MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS cP [ NC | NA i HALLAZGOS
341 Existe un programa de manejo integral de plagas d do e implementado (Art 201y 1 0
Art 593 Ley 09 de 79) —
342 En el establecimiento no se evidencia la presencia de plagas o dafios ocasionados por éstas @. 0

La calificacién del bloque corresponde al
CIONDEL BLOo: 257 __ 25 % deltotal del acta
Existe plan de gestién del riesgo de desastres d do e impk ntado .(Articulo 5
41 1531521 Decreto 2157 de 2017) @ 2510 - ]
Se encuentran claramente sefializadas las diferentes éreas y secciones en cuanto a acceso y
42 |circutacién de personas, servicios, seguridad, salidas de emergencia, etc.(Art 52 Resolucién | (3)| 15 | o -
14861 de 1985) I I
43 |El establecimiento tiene alarma de emergencia.(Art 52 Resolucion 14861 de 1985) @) 15 |0 o
44 La institucién cuenta con extintores o gabinetes contra incendios cargados y debidamente ® 2 0
sefiaizados en perfecto estado de funcionamiento. (Art 52 Resolucion 14861 de 1985) .
4.5 |Existe botiquin de primeros awiiios. (Art 240 de ley 9 de 1979) @)| 15| o0 —_—
El establecimiento cuenta con un érea para el almacenamiento seguro de sustancias
4.6 |quimicas empleadas. y estas se er rotutadas e identificadas (Art 121 de ley 9 de @ 1 |o P
1979) —
La calificacién del bloque corresponde al
CALIFICACION DEL BLOQUE __20___% deltotal del acta
| Il. CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES SANITARIAS (Propuesta) S e
% DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO. Seleccione con una equis (X) el concepto sanitario a DE CUMPLIMIENTO
emilir. En caso que uno 0 méds de los aspectos a evaluar sea
il ik el
FAVORABLE 95%-100% ‘W?moum. el CONCEPTO SANITAR)O‘:
] oz emiir serd de DESFAVORABLE, representacién de riesgo
. FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 50%-94% Jinminente a la salud piblica con aplicacion de medida
jtaria (DS-AMS) y se procederd a aplicar la MEDIDA|
DESFAVORABLE <499% BANITARIA DE conne;
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1ll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar of establecimiento a la normatividad sanaria vigento L los

en 1a presents acta.

V. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria:

[44

Por parte de Establecimiento:

&

V1. INFORMACION DE TIPO MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD/PREVENTIVA

! Dm temporal total

Control de insectos u otra fauna nociva o
transmisora de enfermedades

Dmlampomlmm'd Dl‘ o

D parcial de trabajos o DC«M

D total de trabajos o servick Captura y ion de ani
enfermedades transmisibles

D..o..d'

para evitar la isién de

de i6n o jami de
establecimientos o viviendas

N° DEL ACTA DE LA MEDIDA SANITARIA I —

ViI. INFORMACION DE TOMA DE MUESTRAS

NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de cinco (5) dias contados a partir de la realizacion de la visita.

LSE TOMO LA MUESTRA? snl INoI r N* DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS |
VIIl. PLAZO CUMPLIMIENTO DE EXIGENCIAS

DIAS HAS ES PLAZO

FECHA NICIO PLAZO

FECHA UMITE DE PLAZO

IX. NOTIFICACION DEL ACTA

mmmmymmwmmhprmmmmnbs' jonarios y p que intervini enlavisita hoy_ .9 deimesde A\ x~\ - del afio
257  enlaCiudadde CICO —e—
De Ia presente acta se deja copia en poder del interesado, rep te legal, responsable del estabi 0 quien atendié la visita,

MPMFL%WWWNUWA
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