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Cumplimienlo (C)

Cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisilos descrilos para el aspecio o condicién sanitaria a evaluar

Cumplimiento parcial (CP)

Cuando el establecimiento no cumple con la lotalidad de los requisitos descritos para el aspecio o condiclén sanitaria a evaluar

Cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos para el aspecto o condicidn sanilaria a evaluar a evaluar

o e
Criti€o (CR)

La casilla "C* comresponde cuando el incumplimiento del aspecto a verificar sea considerado un riesgo inminenle para la salud publica y deba aplic

Medida Sanitaria de Eegad que impida que el establecimiento continie su funcionamiento en condiciones normales

LUando & BN0 a avaluar no comesponda a la aclividad realizs 2lode TVG
No Aplica (NA) NuI:a: (para no afectar calificacién de los bloques se diligenciara como Cumple (C) y se Indicara en hallazgos las razones por que "no
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El utlhladmhnlu esta ubicado en lerreno de facll drenaje, alejado de botaderos du basura,
aguas eslancadas, criaderos de insectos y roedoras, planlas de beneficio, cemenlerios y, en

Ll general, a focos de insalubridad e inseguridad evitar en las zonas de riasgo, que ofrezcan L v
peligro de inundacién, erosién (At 160, 162,163 Ley @ de 1979)
En el establecimiento los pisos son sdlidos, impermeables, anlideslizanles, de f4cil limpleza,

12 desinfeccitn y resistentes a factores ambienlales y uniformes, de manera que ofrezcan 15 0

continuidad para evilar lropiezos y accidenles, nivelados para facilitar el drenaje (Arl 193, 194
Ley 9 de 1979)

En el establecimiento las paredes y techos son solidos, Impermeables de {acil impleza,
{3 |desinfeccion y resistentes a factores amblentales (Art 185 Ley 8 de 1878)

15 3 ' | i :

1.4 |La ventilacién natural y artificial es adecuada para el uso.(Art 196 y 197 Ley 9 de 1979) 1.6 0 c

La iluminacién natural y artificlal es suficlente y adecuada en cantidad para su uso. (Art 166
Ley 9 de 1979)

1.5 1.5 0 T

El eslablecimiento cuenla con un ambiente para comedor, contiguo al servicio de cocina,
1.6 |destinado a la loma da los alimentos, suficlente para albergar simultdneamente como minimo
el cincuenta por cienlo (50%) de los residenles

El establecimiento cuenta con cocina con los siguientes ambientes: para recepcién,
almacenamiento de viveres secos, refrigeracion para viveres perecederos, despensa diaria,
preparacidn, coccién y distribucion de alimenlos con cumplimiento de normatividad vigente
para inocuidad de alimentos

Las escaleras, rampas son seguras, cuentan con pasamamanos y estan revestidas de
malerial anlideslizantes . (At 47 y 48 Resolucion 14861 de 1985)

Todos los equipos, herramienias, Inslalaciones y redes eléclnicas eslan disenados,
construidos, inslalados, mantenidos, acclonados y sefalizados 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 8)
Las dreas de circulacion deberén eslar claramente demarcadas, tener la amplitud suficlente
para el Irdnsilo seguro de las personas y estar provistas de la sefallzacién adecuada y
1.10 |demas medidas necesarias para evilar accidentes ( Art 93 ley 0 de 1978) , Los comredores
intemos se cumple con las disposiciones eslablecidas en el (Art 48 Resolucién 14861 de
1985)
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El establecimiento cuenta , sewh:lus sanitarios dotados con los mecanismos o elemenlos
para la higiene personal, separados por sexo, en comreclo funcionamiento y en cantidad
suficientes para uso de la poblacién beneficiaria (inodoros lavamanos y Ducha). (Art 50
Resolucién 148681 de 1985) (Art 188 Ley 9 de 1978)

241 15 0

Las habilaciones cuentan con ifluminacién y ventilacién natural adecuada y suficiente, espacio
2.2 |adecuado para desplazamiento de las personas segun su aulonomia, (Art 196 Y 197 Ley 8
de 1879)

1.5 0 . -

Las habitaclones eslan disefiadas para albergar un minimo de personas para la cual fue

23 | giseiada (Art 171 ley 9 de 1979)

En las habitaciones el mobiliario esta compueslo por gﬁurdmrupn con espacio para cada uno
2.4 |de los residenles y un nochero por cama, se encuentran en buen estado y en condiciones
optimas de limpleza y aseo.

15 0

La ropa de cama, lenceria, cortinas, persianas se encuentra en buenas condiclones de aseo y
2.5 |limpieza, asl como en buen estado (Art 207 ley © de 1979)

1.5 0 ol

Los colchones y almohadas eslan en buen estado de aseo y limpieza, cuenlan con
2.6 |elementos para la proleccién de fluidos corporales en caso de derame. (Art 207 ley 9 de
1979)

Los bafos ulilizados por los beneficlarios, se encuentran en buen eslado y aseados (Arl 207
ley 9 de 1878)

15 0 —

2.7 1.5 0

Las habitaciones y bafios cuenlan con contenedores para |la segregacion da los

= generados(Ari 188 Ley 8 de 1979)

Dispone de un ambienle independiente con pocela o unidades para lavado y desinfeccién de
2.9 |implementos de aseo y espacio suficienle para colocaclon de escobas, traperos, jabones,
delergentes y olros implementos usados con el mismo propdsito. (Art 207 ley 9 de 1878)

0.5 0

El eslablecimiento se mantiene en orden, aseo y cuenla con un programa de limpleza y
2.10 |desinfeccion para las instalaciones, equipo y lenceria documentado e implementado
{m‘m&d[rnlanlu! planillas, concentraciones y registros). (art 207 ley 8 de 1978)

1.5 0

En el area de lavanderia se cuenta con |as Areas separadas, los equipos, maquinarias y
2.11 |hemamienlas en buen eslado y se realiza el munlenirnhnln preventivo y comeclivo (Art 91,
Art 112 Ley 9 de 1979)
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La calificaclén del bloque corresponde al __ 30 % del
3 < lotal del acla
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El establecimiento se encuenira coneclado a la red del sislema de acueduclo u olro slslema
allemalivos)

:l1l1

3.1.2 |El establecimiento cuenia con suministro y acceso de agua polable (Art 185 Ley O de 1979)

[as insialaclones inlenores para suminisiro de agua estan disefiadas y construidas para su
3.1.3 |funclionamiento normal con dolaclén de servicio continuo y presién de servicio en todos los
sitios de consumo (At 175y 176 Ley @ de 1870 )

El eslablecimienio cuenta con tanques para el aimacenamlento de agua potable debldamente
3.14 |prolegidos y con capacidad suficiente para garantizar el suministro en |a tolalidad de sus
inslalaciones. (Art 10 Decrelo 1575 de 2006)

El establecimienio realiza semestraimenle o cuando esle visiblemente suclo el lavado y
3.1.6 |desinfeccién de los tanques de almacenamienlo da agua polable, (revisar sopories). (Arl 10

Decrelo 1676 de 2008)
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.21 Lan aguns residunles generadas por ol aslablecimiento son conocladan al slslama ( 2“ )
T |aleantarillado u otro sisteman sllemalivos, (At 38 Lay O de 1070) 1 0
Lot Instalaclonas parm avacuncion da rasiduos liquidos estdn diseNadas y conalruldas para
que  permilan eacurdmlanto, aviten obatrucclonos, iImplda ol pano do gosos y animolos do lo
3.2 |red piblica al Interor, no parmitan al vaciamiento, ol ascapo de liquido o la formnclon do 1 0
dapdalion on ol Inlerlor da las luberios y inalmente, se avile In conexidn o Inlerconexién con
lanquea da almagcanamienio y slsloman do agua potable (At 177 L nr 0107 n] [
s |, 7 N *:H MHHNP U REBIDUOS IQLIHQI“ e 1- S o] [ Ce i (A ?"fﬂg}:“ FENAY B8 e e MHALLAZGOS ) A
331 t‘:uunlu con plan do goalion Integral de lullduul nulldu: documoniado o Implemanindo .@ 1 0
3.3,2 |Cuonla con Aroa para ol almaconamiento de roslduca (At 100 Loy 0 do 1070) @ 1 0
3.3.3 Cuenin con reciplentoa de malerial rigldo que faclilta su limpleza y desinfeccldn e
% lidentificados para ol manejo do residuon (Art 100 Lay 0 do 1079) 1 0
[ ) e fier [Te [T [ T HALLAZGOS
[ . bl B 'uu___l- S T R itk i s e e
3.4.1 Exiate un programa de manelo Inlegral de plagas documentado e Implementado (Al 201y
A 503 Loy 00 do 7D) ; ' %
3.4.2 En ol aslablacimionto no se evidencla |a presencla do plngns o daflos ocaslonados por éslas 4 0
y a0 ealoblocen medidas prevenlivas para ol conlrol y propagacién (Art 168 Ley 00 de 78) O ' =
CALIFICACION DEL BLOGQUE '2"5" La calificacién del bloque corresponde al __25____ % del
. lolal del acla
T A, PRE.vENcléu nE EMERGEHE[AS-Y DESASTRES- EEBT]DH DEURIESGOR it [awrave i ente it o
ASPECTO AVERIFICAR 7 I S NG [Na[o T T HALLAZGOS |
4.4 Exinto plan de gosiion dol fesgo de desasires documontodo o Implemantado .(Artlculo
1 2.3.1.6.2.1 Docrolo 2167 do 2017) 25 0
Se encuontran claramenlto sefinlizadas |as diferenles dreas y secclones en cuanlo a acceso y
4.2 |circulacién de personas, sorviclos, seguridad, snlidas do omargencla, ole.(Art 52 Resoluclén @ 1.6 0
14801 do 1085)
4.1 |El aslablecimionio leno alarma de emorgencia,(Art 62 Rosoluclén 14861 do 1086) 3 1.5 (1] — |_|
a4 La Inatituclén cuenia con oxlinloras o gablnolos conira Incondlos cargados y debldamenie vy
""  |sefalizados en perfacio eslado de funclonamlenlo. (Art 62 Rescluclén 148681 do 1885) 4 - ¢
4.6 |Exisle bollquin de primeros auxllios.(Art 240 de loy 8 do 1970) @ 1.5 0
4.0 qulmlr,.ul nrnplundut y oslas so unnuunu'nn miuludu: 6 ln'unliﬂcudnu (Ar 121 da Iﬂf 0 de 2 1 0
1A78) [ ;
La calificacién del bloque corresponde al ___ 20 % del
CALIFICACION DEL BLOQUE 20 o
2 Gl ) f‘ I ALy Il CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES MH[TnRIAE‘J'{anpunta] i VI KA g
'ﬁ DE \\:Lll‘u'll"‘LIJ'lu'IIENT:ZII EQNI:EPTD Sur&ndu::u ﬂ':""'" "'::ﬂ“q"" e NIVEL DE CUMPLIMIENTO En caso que uno o més de los aspeclos a evaluar sea
saniiaro a emitir identificado como “critico”, independiente del porcenlaje de
FAVORABLE >< 95%-100% cumplimliento obtenido, el CONCEPTO SANITARIC a emitir
" serd de DESFAVORABLE, representacién de rlesgo
l 00 00 / 2 FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 50%-94% inminente a la salud publica con aplicacién de medida
sanitarla (DS-AMS) y se procederd a aplicar la MEDIDA
DESFAVORABLE <49,8% SANITARIA DE SEGURIDAD CORRESPONDIENTE.
T T . 'I.RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO | LN Y
NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS
NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS
4 RS HE A AR PR i e e e T s eV REQUERIMIENTOS SANITARIOS, 0 0 &

So debe ajuslar el anlahluchﬂnntu a la normalividad sanilarfa vigente comiglendo los hallazgos registrados en Ia praaante acla.
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