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umplimiento (C)

Cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos descritos para el aspecto o condicién sanitaria a evaluar

umplimiento parcial (CP)

Cuando el establecimiento no cumple con la totalidad de los requisitos descritos para el aspeclo o condicién sanilaria a evaluar

o cumplimiento (NC)

Cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos para el aspecto o condicion sanitaria a evaluar a evaluar

ritico (CR)

La casilla "C" corresponde cuando el incumplimiento del aspecto a verificar sea considerado un riesgo inminente para la salud publica y deba aplic
Medida Sanitaria de Seguridad que Impida que el establecimiento contintie su funcionamiento en condiciones normales

lo Aplica (NA)

Tuando el crileno a avaar no corresponde a la aclividad realizada por el objefo de IVC

Nota: (para no afectar cahﬁcacuén de los bloques se diligenciara como Cumple (C) y se indicara en hallazgos las razones por que "no

| OBSERVACIONES

T N R |

Documento de sistema de seguridad y salud en el trabajo (en caso de no conlar notificar a
direccion lerritorial Ministerio de Trabajo)

Hojas de Seguridad de las sustancias empleadas labores de limpieza y desinfeccion y
mantenimiento (Articulo 102 de la Ley 9 de 1979)(Art 8 ley 55 de 1993)

El hogar cuenta con concepto sanitario , de acuerdo con la Resolucién 2674 de 2013 del

si los alimentos son preparados en el Centro o suministrados por proveedor.

Ministerio de Salud y Proteccién Social o norma que la modifique o sustituya, independlente de

Si se requiere de medidas de conlrol, la empresa conlratada para ejecular el programa de
control de plagas cuenta con conceplo sanilario favorable expedido por |a autoridad sanitaria
del area de jurisdiccion,

7
-
-

Permiso de vertimientos ( en caso de requerir notificar a la autoridad amblental)
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El hogar cuenta con conceplo sanilario , da acuerdo con la Resolucidn 2674 de 2013 del
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El establecimiento esta ubicado en terreno de f4cil drenaje, alejado de botaderos de basura,
aguas estancadas, criaderos de insectos y roedores, plantas de beneficio, cemenlerios y, en
general. a focos de insalubridad e inseguridad evitar en las zonas de riesgo, que ofrezcan
peligro de inundacion, erosién (A 160, 162,163 Ley 9 de 1970)

®

—

En el estabiecimiento los pisos son sélidos, impermeables, antideslizanles, de facil limpieza,
desinfeccion y resistentes a factores ambientales y uniformes, de manera que ofiezcan
continuidad para evitar ropiezos y accidentes, nivelados para facilitar el drenaje (Art 193, 194
Ley 9 de 1979)

= odkncin €O € grielod  en

cquies veldeoen
—

En el eslablecimiento las paredes y techos son solidos, impermeables de facil limpieza,
desinfeccion y resi a factores i (Art 195 Ley 9 de 1979)

montrioel  Vethen o Ecved

La ventilacién nalural y ariificial es adecuada para el uso.(Art 196y 197 Ley 9 de 1979)

\ i

La iluminacion natural y artificial es suficienle y adecuada en canlidad para su uso. (Art 198
Ley 9 de 1979)

Arveqle lomeo ) :An'rao

£l establecimiento cuenta con un ambiente para comedor, contiguo al servicio de cocina,
destinado a la toma de los alimenlos, suficiente para albergar simultaneamente como minimo
el cincuenta por ciento (50%) de los residentes

l i

17

El establecimiento cuenta con cocina con los siguienles ambientes: para recepcion,
almacenamiento de viveres secos, refrigeracién para viveres perecederos, despensa diaria,
preparacién, coceidn y distribucién de alimentos con cumplimiento de normalividad vigente
para inocuidad de alimenlos

Las escaleras, rampas son seguras, cuenlan con p nanos y eslan re de

material antidesiizantes . (Art 47 y 48 Resolucion 14861 de 1985)

> fpsidorn vamem 30 u;n\T:Jb

nntidesliion

Tcdos los equipos, herramientas, inslalacionies y redes eléclricas esfan disefiados,
construidos, inslalados, mantenidos, accionados y sefalizados de manera que se prevengan
los riesgos de incendio y se evite el contacto con los elementos sometidos a tensién. (art 117
delaley9)

Vedo el e S Prleccen ’—

1.10

Las areas de circulacion deberan estar claramente demarcadas, tener [a amplitud suficiente
para el transito seguro de las personas y estar provistas de la serializacion adecuada y
demas medidas necesarias para evilar accidentes ( Al 93 ley 9 de 1979) , Los corredores
internos se cumple con 1as disposiciones establecidas en el (Art 46 Resolucion 14861 de
1985)

—

CALIFIC

ACION DEL BLOQUE

La calificacién del blogue corresponde al 25 %

del total del acta

* ASPECTO A VERIFICAR

S RALLAZGOS

21

El establecimiento cuenta , servicios sanitarios dotados con los mecanismos o elementos
para la higiene personal, separados por sexo, en correclo funcionamienlo y en canltidad
suficientes para uso de la poblacion beneficiaria (inodoros lavamanos y Ducha). (Art 50
Resolucion 14861 de 1985) (Arl 188 Ley 9 de 1979)

f-ql}c (,‘Q; rr('.n\’l‘\ 'n:ia ‘

22

Las habitaciones cuentan con iluminacion y ventilacion natural adecuada y suficiente, espacio
adecuado para desplazamiento de las personas segan su aulonomia, (At 196 Y 197 Ley 9
de 1979)

15

\

23

Las habitaciones es!an disefiadas para albergar un minimo de personas para la cual fue
diseiada (Art 171 ley 9 de 1979)

\

24

En las habitaciones el mobifiario esla compuesto por guardarropa con espacio para cada uno
de los residentes y un nochero por cama, se encuentran en buen eslado y en condiciones
optimas de limpieza y aseo.

1L [

S cbrim cxide c\-ro
4 LeUeesrD an morb\ftc

La ropa de cama, lenceria, cotinas, persianas se encuenlra en buenas condiciones de aseo y
fimpieza, asi como en buen estado (Art 207 ley 8 de 1979)

26

Los colchones y almohadas eslan en buen estado de aseo y fimpieza, cuentan con
elementos para la proteccion de fluidos corporales en caso de derrame. (Art 207 ley 9 de
1979)

27

Los bafios utilizados por los beneficiarios, se encuenlran en buen estado y aseados (Art 207
ley 9 de 1879)

28

Las habitaciones y bafios cuentan con contenedores para la segregacion de los
generados(Art 199 Ley 9 de 1979)

2.9

Dispone de un ambienle independiente con pocela o unidades para lavado y desinfeccion de
implementos de aseo y espacio suficiente para colocacion de escobas, traperos, jabones,
detergentes y olros implemenlos usados con el mismo proposito. (At 207 ley 9 de 1979)

05

210

El e'slablef\rmenlo Se mantiene en orden, aseo y cuenta con un programa de limpieza y
desinfeccion para las instalaciones, equipo y lenceria documentado e implementado
(procedimientos, planillas, concentraciones y registros). (art 207 ley 9 de 1979)

Enel éfea de lavanderia se cuenla con las areas separadas, los equipos, maquinarias y
herramienlas en buen estado y se realiza el mantenimiento prevenlivo y correctivo (Art 91,

An 112 Ley 9 de 1979)

GeoeId - [0 -

CALIFICACION DEL BLOQUE

0 L0 0 H0

La calificacion del tloque corresponde al _ 30
tolal del acta

" 3.4 ABASTECIMIENTO DE AGUA

..~73. CONDICIONES DE SANEAMIENTO ; ~

cp.

311

El establecimiento se encuentra conectado a la red del sistema de acueduclo u olro sislema
allemativos)

312

El establecimiento cuenta con suminisiro y acceso de agua polable (At 165 Ley 9 de 1979)

3ia

Las nstalaciones int2riores para suminisio e agua eslan disenadas y conslruidas paia su
funcionamiento normal con dotacién de servicio continuo y presion de servicio e lodos Ios
sitios de consumo (Arl 175y 178 Ley 9de 1879)

05

e B =

E! estableamiento cuenla con tanques para el almacenarnienio de agua polable debidamenle
!:fo(egudlos ¥y con czpacidad suficiente para garantizar el suminisiro en la lotalicad de sus
instalaciones. (An 10 Decreto 1575 de 2006)

s

El estabi 4 Lo reafiza semeslr 0 cuardo este visiblemerle sucio 2l lavado y
desinfeccién de lo3 langues de almacenamiento de agua polable, (revizar zoportes). (Art 10

Decretn 1575 de 2006)

e
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'3.2 MANEJO Y DISPOSICION DE VERTIMIENTOS © N NC NAC | R .. HALLAZGOQOS | : J
3.2.1 Las aguas residuales generadas por el establecimiento son conectadas al sistema 0
" |alcantarillado u ofro sistemas altemativos. (Art 36 Ley 9 de 1979) n r_—J
Las instalaciones para evacuacion de residuos liquidos estan disefladas y consiruidas para
que permitan escurrimiento, eviten obslrucciones, impida el paso de gases y animales de la
3.2.2 |red publica al inlerior, no permitan el vaciamiento, el escape de liquido o la formacién de 4]
depositos en el interior de las tuberias y finaimente, se evite la conexion o interconexién con
langues de almacenamiento y sistemas de agua potable (Art 177 Ley 9 1979) l
3.3 MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS '\ ¢ =o' o v SENG [ SINA S5 T e . "HALLAZGOS |
3.3.1 |Cuenla con plan de gestion integral de residuos solidos documentado e implementado [v] ﬂ I—-l
3.3.2 [Cuenta con 4rea para el almacenamiento de residuos (Ar 198 Ley 9 de 1979) 4] [__|
333 Cuenta con recipientes de material rigido que facilita su limpieza y desinfeccién e 0
7 |identificados para el manejo de residuos (Art 199 Ley 9 de 1979)
% L34 MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS ' R ING [P NA e S TR THALLAZGOS g A
Existe un programa de manejo integral de plagas documentado e implemenlado (Art 201 y F
341 Ar 593 Ley 09 de 79) o
142 En el establecimiento no se evidencia la presencia de plagas o dafos ocasionados por éstas o
" |y se establecen medidas preventivas para el control y propagacion (Art 168 Ley 09 de 79) c
3 La calificacién del bloque corresponde al ___25_____% del
CALIFICACION DEL BLOQUE | \otal del acta
PRI R NN A, PREVENCIﬁN DE hMERGENClASYDESASTRES-ﬁESTION DELRIESGO, " - i« %« Aral ; RSy
1 ASPECTO A VERIFICAR * S WEPUINGT [ INAT YU 1 HALLAZGOS

Existe plan de geslién del riesgo de desastres documentado e implementado .(Arliculo

41 2.3.1.5.2.1 Decrelo 2157 de 2017)

25 0 ,

Se encuenlran claramenle sefalizadas las diferenles 4reas y secciones en cuanto a acceso y
4.2 |[circulacion de personas, servicios, seguridad, salidas de emergencia, elc.(Art 52 Resolucion
14861 de 1985)

La institucion cuenta con extintores o gabinetes contra incendios cargados y debidamente

44 sefalizados en perfecto eslado de funcionamiento. (Art 52 Resolucién 14861 de 1985)

4.5 |Existe boliquin de primeros auxilios.(Art 240 de ley 9 de 1979)

€T TITIETTO CUENTA COTT UIT ST ed para er annacenanerg Segurg e susarncras

c
4.3 |El establecimiento tiene alarma de emergencia.(Art 52 Resolucion 14861 de 1985) @ 1.5 Q
®
3
2

4.6 [quimicas empleadas. y eslas se encuentran rotuladas e idenlificadas (Art 121 de ley 9 de

' OIE Wgrene adscvcdnank

10000 0

CALIFICACION DEL BLOQUE La calificacion del bloque corresponde al ___20,
lolal del acla
U O s < T, CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES SANITARIAS (Propuesta) /e, & | 422
% DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO. Seleccione con una equis (X) et conceplo NIVEL DE CUMPLIMIENTO En caso que uno o mas de los aspeclos a evaluar sea
sanitario 8 emiir. identificado como “critico”, independiente del porcentaje de
FAVORABLE 95%-100% cumplimiento oblenido, el CONCEPTO SANITARIO a emitir
eq'_-‘s'{ serd de DESFAVORABLE. represenlacion de riesgo
0 FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 50%-84% ,‘_ inminente a la salud publica con aplicacion de medida
sanitaria (DS-AMS) y se procedera a aplicar la MEDIDA
DESFAVORABLE <49,9% SANITARIA DE SEGURIDAD CORRESPONDIENTE.
Cet o iioescdv sl il RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO . = v iti - ’
NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS
NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS
Py PR * V. REQUERIMIENTOS SANITARIOS " . v }

SE debe ajuslar el establecimiento a la nurmallwdad sanitaria vigenle corrigienda los hallazgos registrados en |a presente acla.

‘L—-.._
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Por parte de |a autoridad sanitarjas -

AR SRR RN

Por parte de Establecimlentos : "+ v . T iU 0

|

y
{
\

4 LUm TRy SWs N s T VI INFORMAGION DE TIPO MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD/PREVENTIVA '*

P
Sl NOA

D Clausura temporal total

D Clausura temporal parcial
[

D Suspension total de trabajos o servicios

E:l Decomiso

:] Destruccidn o desnaturalizacién

ICongelacién

parcial de trab

jOs 0 servicios

enfermedades transmisibles

DAlslamienlo o intemacién de personas para evitar la transmision de

N* DEL ACTA DE LA MEDIDA SANITARIF‘

DVacunacidn personas o animales
DDeslmccibn o desnaluralizacion

Control de inseclos u olra fauna nociva o
transmisora de enfermedades

DCaplura y observacion de animales sospechosos deD Desocupacién o desalojamienlo de

eslablecimientos o viviendas

VIl INFORMACION DE TOMA DE MUESTRAS

¢SE TOMO LA MUESTRA?

[JwR

N*DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

DIAS HABILES PLAZO

FECHAINICIO PLAZO

FECHA LIMITE DE PLAZO

lX OﬂFlCACION DEL ACTA

Para conslancia previa Isclura y ratificacidn del conlsnldo de la

en la Ciudad de Frm'd
v Al

De la presente acla se deja copia en poder del Interesado, representante legal, responsable del establezimiento o quien atendid la visita

NOTA: El acla deba ser nolificada dentro de un plazo no mayor de cinco

presente acta firman |os funcionarios y perscnas qus Inlcwlmemn en Ia visita,

hoy Z_d del mes de m del afio

(5) dias conlados a pamr dela reahzaclénjg)rvlsila
POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUE REALZAN LA VISITA . - 5 5 et ¢
FIRMA: 2] FIRMA; ’7 )/ ,
NOMERE: @la A ebe o NOMBRE: " // (// ray B /‘?/ Omo
CEDULA: 813952398 K cEDUR” Woeoo seed, 7 .
CARGO: e Ao SUL carco: L7 A A e, 5(1/,/
INSTITUCION: S. 5. \-\ INSTITUGION: SSm
POR PART SR R T T ! ;
FIRMA. 3 1\& FIRMA //
NOMBRE: D ( ,_\ggg fones NOMBRE: __—
CEDUA — IO\ A) 7¢q MY CEDULA; __—
INsTITUCION: V(3 19 e INSTITUCION: -
> Cncy Aeioeabil R
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