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‘A0 o L. *MOTIVO DE LA VISITA
PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
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Cumplimiento (C) Cuando el miento cumple la de los isit itos para el aspecto o condicién sanitaria a evaluar
Cumplimiento parcial (CP) Cuando el establecimiento no cumple con la totalidad de los requisitos descritos para el aspecto o condicién sanitaria a evaluar
No cumplimiento (NC) Cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos para el aspecto o condicién sanitaria a evaluar a evaluar
Crilico (CR! La casllla *C* P cuando el iIncumpl 1to del aspecto a verificar sea considerado un riesgo Inmlnama para la salud publica y deba aplicar Medida

o (CR) Sanitaria de Seguridad que Impida que el to continde su fu en cor

Cuando el criterio a avaluar no cor de a la actividad reallzada por el objeto de VC
No Aplica (NA) Nota: (para no afectar calificacién de los bloques se diligenciara como Cumple (C) y se indicara en hallazgos las razones por que *no aplica™ para
ol establecimiento vigilado y controlado)
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Documento de sistema de seguridad y salud en el trabajo (en caso de no contar notificar a direccidn temitorial
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Sl
Hojas de Seguridad de las sustanclas empleades labores de limpleza y desinfeccién y mantsnimiento (Articulo /

102 de la Ley 9 de 1979)(Art 8 ley 55 de 1893)

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

Proteccién Soclal o norma que la que o sustituya, de sl los son

Centro o suministrados por proveedor,

enel
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Si e requiers de medidas de control, ls empresa contratada para ejecutar el programa de control de plagas
cusnta con concepto sanitario favorable expedido por la sutoridad sanitaria dol Area de jurisdiccion.

-~

Permiso da vertimientos ( en caso de requeri nolificar a la sutoridad smbiental)

0. A

L CONDICIONES LOCATIVAS SANITARIAS Y DE SEGURIDAD
1. CONDICIONES LOCATIVAS Y AREAS
[ ASPECTO AVERIFICAR ¢ <o O RLRNA HALLAZGOS
El establecimianto esta ubicado en terreno de facil drenaje, alejado de bo!aderol de basura, aguas
criaderos de inseclos y roed plantas de y. en general, a focos 15 0
. de Insalubridad e insaguridad evitar en las zonas de rlesgo, que ermmr\ peligro de Inundacién,
erosion (Art 160, 162,163 Ley § de 1979) l
e
En el uhhlldmhnm los pisos son sdlidos, Impermeables, antideslizantes, de facil limpleza, Se o Q‘M ® d\m
1.2 a factores y es, de manera que ofrezcan continuidad 3 0 \IO\ é@dﬁ
para evitar 'mpilzos y accidentes, nivelados para facilitar el drenaje (Art 193, 194 Ley 8 de 1979) l__
‘ L
En el astablecimiento las parades y tachos son sdlidos, impermeables de facil limpieza, desinfeccién y "J
o a factores {Ar 195 Ley 9 de 179) 3 0 Bvjva /fecones [frerbo o
14  |Le ventiacién natural y artificial es adecuada para el uso,(Arl 196 y 197 Ley 8 de 1979) ‘ 3 ’ 1.5 0 [ [—
v
15 La luminacién natural y artificial es suficlente y adecuada en cantidad para su uso. (An 196 Ley 8 de @ 15 0
S |1ar9) Tyt
—
El establecimiento cuenta con un amblente para camador. contiguo al serviclo de cocina, destinado a
1.6 |la toma de los alimentos, sufi para albergar sl mente como mlnlmo el cincuenta por 1 0
clento (50%) de los residentes
El establacimiento cuenta con coclna con los b para ién, al lento
1.7 |de viveres secos, refrigeracién pcm viveres perecedems despensa diaria, prspam:ldn cooclén y 13 0
de con de vigente para l
.8 Las escaleras, rampas son seguras, cuentan con pasamamanos y estan r'vetlidas do mmsﬂal 1 0
- - (Art47 y 48 Resol 14861 de 1985) - |._
Todos los equipos. herramientas, es y redes tricas estdn construidos,
1.9 |instalados, mantenidos, acclonados y |eﬁalmdos de manan que se prevengan los resgos de 2 1 0
incendio y se evits el con los s atensién. (art 117 de la Ley 8) A \Q 13¢
Las dreas do dacién deberdn estar dem , taner la amplitud suficlente para el
1.10 trénsito seguro de las p y estar pr de la sefial; y demés 1 0
: |necesarias para evitar accidentes ( Art 93 ley 9 de 1979) , Los corredores intermos se cumple con las / C il
D es en el (Art46 i 14861 de 1985) I_
CALIFICACION DEL BLOQUE La calificacién del bloque corresponde al 25 % del total del acta
: - 2.CONDICIONES SANITARIAS Y DE DORMITORIOS IFF
I "~ ASPECTO A VERIFICAR : “c |icp NC NA HALLAZGOS
IEI establecimiento cuenta , servicios sanitarios dotados con los mecanismos o elementos para la
21 higiene personal, separados por sexo, en comrecto funcionamiento y en cantidad suficientes para uso a 15 0
de la poblacién beneficiaria (Inodoros lavamanos y Ducha). (Art 50 Resolucién 14861 de 1985) (Art
188 Ley 9 de 1979) Y I l
22 Ln h.lbludom cuentan con lluminacién y ventilacién natural adecuada y suficients, espacio 15 0
para liento de las segun su fa. (Art 196 Y 197 Ley 9 de 1379) |
23 Las habltaciones estdn disefiadas para albergar un minimo de personas para la cual fue disefiada (Art
171 ley © de 1979) 9 I—I
c
En las habitaciones el moblliario esta compussto por guardarropa con espacio para cada uno de los
24 |residentes y un nochero por cama, se encuentran en buen estado y en condiciones optimas de 15 0
limpieza y aseo.
La ropa de cama, lencerfa, cortinas, persianas ss encuentra en buenas condiciones de aseo y o \
2.5 |Umpleza, asl/ como en buen estado (Ant 207 ley 9 de 1979) ‘ 3 ) 15 0 [_l
Los colchones y almohadas estan en buen estado de aseo y impleza, cuentan con elementos para la Combi0 a" QWQ @ "‘d\
26 |proteccién de fluidos corp on caso de d . (Art 207 lay 9 de 1979) 3 0 (!O |—|
Los bafios utlizados por los beneficiarios, se encuentran en buen estado y aseados (Art 207 ley 8 de
27 1970) 15 0 I—l
28 Las habitaciones y bafios cuentan con conlenedores para la segregacién de los generados(Art 199 Y
Ley 9 de 1979) 0 [__!
Dispone de un ambiente Independiente con poceta o unidades para lavado y desinfeccién de
29 |implementos de sseo y espacio suflciente para colocacién de escobas, traperos, jabones, detergentes ‘ 1 ' 05 0
y otros Implementos usados con el mismo propésiio. (Art 207 ley @ de 1978)
El establecimiento se mantiene en orden, aseay cuenta oon un yrwmm- de limpleza y desinfeccién
2.10 |para las Instalaciones, equipo y lenceria 8 imple (p planillas, 3 15 0
concantraciones y registros). (art 207 ley 8 de 1979) l
En el 4rea de lavanderla se cuenta con las lrvn paradas, los equipos, h I 2 0
211 se realiza el v y (AR81, At 112 Ley 9 de 1979, \ - \
on buen estado y pr Y ) 2[1 o E\O‘ wieal O |
La calificack
CALIFICACION DEL BLOQUE calificacién del bloque co‘rrc:ponde al 30 % del total del

Powered by 3 camScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

3.1 ABASTECIMIENTO DE AGUA

c cP NC NA HALLAZGOS 1
El establecimiento se encuentra ala red del sistema de acueducto u otro sistema @ 1 0
314 alternativos) D
(Art 165 Ley 9 de 1979) ]
312 |Elestablecimiento cuenta con suministro y acceso de agua potable ( y c
Las \es Interiores para Inistro de agua estan disefiadas y construldas para su
3.1.3 |funclonamiento normal con dotacién de servicio continuo y presion de serviclo en lodos los sitios de 05 0 l—j
consumo (Art 175y 176 Ley 0 de 1979)
El establecimiento cuenta con tanques para el almacenamiento de agua potable debidamente . 0
3.1.4 |protegidos y con capacidad suficionte para garantizar el suministro en la totalidad de sus Instalaciones.
(Art 10 Decreto 1575 de 2008) l
IX] El establecimiento realiza semestraimente o cuando este visiblementa sucio el lavado y desinfeccién 1 05 0
A los tanques de almacenamiento de agua potable, (revisar soportes). (Art 10 Decreto 1575 de 2008)
3.2 MANEJO Y DISPOSICION DE VERTIMIENTOS c cP Nc NA HALLAZGOS
Les aguas residuales goneradas por el lecimiento son das al sistema u @ 1 0
124 otro sistemas altamativos. (Art 36 Lay 9 de 1979) B D
Las Instalaciones para evacuacién de residuos liquidos estan disefiadas y construldas para que )
permitan escurmimiento, eviten obstrucciones, Impida el paso de gases y animales de la red publica a g §
3.22 |interior, no permitan el vaciamiento, el escape de liquido o la formacidn de depésitos en el interior de
las tuberias y finaiments, se evite la conexién o Intarconexién con tanques de almacenamiento y
sistomas de agua potable (Art 177 Ley 8 1978) I
3.3 MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS ¢ cs NC | NA HALLAZGOS 2%
3.3.1 |Cuenta con plan do gestién integral de residucs solidos documentado e implementado ( 2 ' 1 0 . D
3.3.2 |Cuenta con drea para el aimacenamiento de residuos (Art 198 Ley 9 de 1878) @ 1 0 [j
333 Cuenta con reciplentes de material rigido que facilita su limpieza y desinfeccién e Identificados para el 1 0
- manejo de residuos (Art 199 Ley 9 de 1978)
3.4 MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS c CcP NC NA HALLAZGOS
341 Existe un programa de manejo integral de plagas documentado e implementado (Art 201 y Art 503 2 1 0
Ley 09 de 79) l_l
142 En el establecimiento no se evidencia la presencia de plagas o dafios ocaslonados por éstas y se 4 0
y bl medidas pi para el control y propagacién (Art 168 Ley 09 de 79) c
La calificacién del blo
CALIFICACION DEL BLOQUE l calficacién cal blague EEeTaparde v 201 et ons! dal
4. PREVENCION DE EMERGENCIAS Y DESASTRES- GESTION DEL RIESGO ~
’, ASPECTO A VERIFICAR T Cc CP NC NA [ HALLAZGOS
Existe plan de gestién del lesgo de desastres documentado e Implementado .(Articulo 2.3.1.5.2.1
41 |pecreto 2157 de 2017) : 5 25 0 Sera\zact Q‘ q D
Se encuentran cl ite seflalizadas las diferentes dreas y en cuanto a acceso y
4.2 |circulacién de personas, servicios, seguridad, salidas de efc.(Art 52 Resoluclén 14861 de @ 15 0
1985) I
4.3 |El establecimiento tiene alama de emergencia.(Art 52 Resolucién 14861 de 1985) @ 1.5 0 '_I
au La institucién cuenta con exti o gabii contra it i y 2 0
en perfecto estado de fi to. (Art 52 14861 de 1985) ﬁ
4.5 |Exists botiquin de primeros auxilios.(Art 240 de ley 8 de 1879) 15 0
a8 El establecimiento cuenta con un 4rea para el all niento seguro de
: yestas se tran rotuladas e identificadas (Art 121 de ley 9 de 1979) 1 o 5=
CALIFICACION DEL BLOQUE La calificacién del bloque et;r‘v;:pondo 2l 20 % del total de|
- Il. CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES SANITARIAS (Propuesta)
% DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO. Seleccione con una equis (X) el concapto sankario & smitr. NIVEL DE CUMPLIMIENTO i /
V caso que uno © mds de los aspecios & evalusr sea Kdentificado como
FAVORABLE 95%-100% “crlliea”, dol P obtenido, el
q | \’ CONCEPTO SANITARIO a emlt serd da DESFAVORABLE. up--mn;.n -
2 RAB riesgo salud piblica de medida sanitaria
FAVORABLE CON.REQUERMENTGS 50%-94% X AMS) ;‘T:‘ ::o:a:n . -up:u a MEDIDA SANTARA DE SEGURIDAD
.SPONDIENTE. ¥
! DESFAVORABLE <4909
) ‘BRI

'l RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

NOMERQ TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS
NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

V. REQUERIMIENTOS SANITARIOS 3
Se debe ajustar el ala sanharia vigente corri los hallazgos onJa presente acta.
Ll | J
! / f 34 J LS 4
R J A4
s TR
B /
P2l :

d
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V. OBSERVACIONES —
[Por parte de la autoridad sanitaria: )
\ 1 )]
= sty \ " N
RO e R U " 2 ¢ :
i T

Por parte de Establecimlento:

NS

VI. INFORMACION DE TIPO MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD/PREVENTIVA

S_NO

-
DDM 0 desnaturalzacién

Dcoﬂgtlldh

DW parcial de Fmbajos o servicios
(

DVWM:IM personas o animales

Donwuhn © desnaturalizacién

enformedades

Capturs y
transmisblos

Dswmﬂnhmn servicios

DAHAMI-U o Internacién de personas para evitar la ransmisién de enfermedades

de snimales de

o de °
viviendes

Control de insectos u otra fauna nochva o ransmisora de ‘
|
|

N° DEL ACTA DE LA MEDIDA SANITARIA I

1 VII. INFORMACION DE TOMA DE MUESTRAS

N°* DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

B
LSE TOMO LA MUESTRA? mD NOD

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

g e VIil, PLAZO CUMPLIMIENTO DE EXIGENCIAS

DIAS HABLES PLAZO 4 "D

FECHA INICIO PLAZO \‘ LA z{

FECHA LIMITE DE PLAZO 1. ll-?S 4 ’

. ’ . DX NOTIFICACION DEL ACTA . 2
E : AS 2

Para constancia previp lectura y ratficacién del contenido de la presente acta firman los funcionarios y personas que intervinieron en la visita, hoy _ 1() deimesde_ VAV | delano__COLD en
la Cludad de ‘ qqg .
De la presents acta se deja copia en poder del ir d p legal, del o quien atendid la visita.

POR PARTE DE LO}:QNC!ONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA

FIRMA: : FIRMA:
N@? g E i; A ok A NOMBRE:
CEDULA: 82395 \ CEDULA:
amco fec hoce 2a\) a0
INSTITUCION: SO §-\ INSTITUCION:
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

FRVA. NS A~ FIRMA
NOMBRE:" ¢ o\UD NOMBRE:
ceour. A0 NS .74 9. CEDULA:
nstmucion: 000 Dan_os & INSTITUCION:
cARGO: Pn o Ambertal CARGO:
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