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ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA ESTABLECIMIENTOS Dе

PREPARACION DE ALIMENTOS
ACTA NN4-

CIUDAD PEREIRAL FECHA

Fecha de Vigencis 1 d n d 2029

ACTAN NIE017-25
TIPO DE ESTABLECIMENTO

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD

CAPS RLCOE

RAZON SOCIAL

Com

Fbrean Secter ed☐

SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y ŠEGURIDAD SOCIAL DE PÉRÉIRA

IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTО

lAbociaciondel abuelo DFUirO POBICI
CEQURAINIT 616007105- NAMERO DE NSCRIPCIÓN EECCIEJE007056
NOMBRE COMERCIAL el Alcer Dvro Pastc Sede 1
EC 10 Vi renntSanh MoMATRICULA MERCANTE

DEPARTAMENTO a
Sector

-irbunas

MAUNICPIO JESIO
Corregmiento Caserie UPz

TELEFONOs FAX

CORREO ELECTRONICO Flavelocdisiustortne.com
NOMBRE DEL PROPETARD MO fosalba lerer conciles
DOCUMENTO DE DENTFICACION C C E4040107
"NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL aa Resalba Perer Gonzalez
"DCICUMENTODE DENTFICACION CCC 4040787
"ORECCIÓN DE NOTIFICACION K 10 Via Armenie Frica Jarta MA
DEPARTAMENTO Krsaraida *MUNICIPO PEETIA
HORARIO Y DÍA DE FUNCIONAMIENTO 4 hclus I-D "NUMERO DE TRABAJADORES

CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA BANITARIA
FAVORABLE

FECHA DE LA

ATMA

NSPECCÓN 17/07120025
FAVORABLE CON

REQUERIMIENTOS
% DE CUMPLIMIENTO

DE LA ÚLTIMA INSPECCIÓN 8
DESFAVORABLE

"MOTIVO DE LA VISITА

PROGRAMACIONY

SOUICITUD OFICIA

SOLICITUD DEL INTERESADO

EVENTO DE NTERÉS EN SALUD PUBLICA

RYALUACюч

ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS

SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS
PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN

Aceptatie (A)A) Marque con una X cuando el establecimianto cumple la totaidad de toe requstos descrios en el insiructivo para el aspecto a evaluar

Araaa con Requermierto (AR)

MaceptatdO (1)

o Apca NA

Crc (C

)Marque con une X cuando el establacimiento cumple parcialmente los requisdce descritos an el instructivo para el aspecto a avaluar

1) Marque con ura X cuando el estableciriento no cumple ninguno de los requisitos descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar

Marque con ura X la casida "NA° on caso que el aspecto a verficar no se reaice por perte del establecimiento y calificar
Aceptatte (A) Austficar la razón del no apéca en el especio de hatargos.

Marque con ua X le casite "C' cuando el incumçămiento de aspectoavenficar afecte la irocuidad de los alirrentos y deba aplicar

Medide Sartane de Seadad que mpete que el estableciniento contenue ejercendo sue laboree

I CONOICIONES BANIYARIAN DE NSTALACIONES YPROCESO

INSTALACONES

|

A AR

A

2 1 0

Com தவர்

2 이

CNPCACRIN DEL BLOO

2 1 U

2 이

HALLAZGOS

C

C
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Alcald'a de

PEREIRA Invima
ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA ESTABLECIMIENTOS DE

PREPARACION DE ALIMENTOS
ACTAN MN44

2 EQUIPOS Y UTENSILIOS A AR
Coneiciones de equlpos yutensillos.

21 (Resohución 2674/2013 Aricuo&. Aricuis ,Numeralbs 1. 8yB. Aniculo 10, Numerales 2 y 3.034)

de
el almento,Ccontacto conalimento.

5 2,5 0

HALLAZGOS

C

(Resolución 2674/2013, Articulo2.28: Articulo 9, Numerales 2, 3, 4,
. Numeral Acuk

5.7y 10; Articulo 34. Articulo 35,Numeral 8 y 10.Resoluciones 683, 4142 у 4143de 2012 834y 835 de 2013)

3,5 이

CCALIFICACIÓN DEL BLOQUE
PERSONAL MANIPULADORDE ALIMENTOS

12 La calificación del bla esponde al 12% del lolal del acia

A AR Π
HALLAZGOS

Estado de salud.
3.1 (Resalución 2674/2013, ArticubNumeral 1, 2,4, 5. Articulo14, Numeral 12.)

2

econocimlento médico.
(Resolución 2674 de 2013,
Articulo 11, Numeralmeral 1, 2, 3,4)

Prácticas higiénicas.

7 3,5 0

C

2 1 이

C
(Resolución 2674/2013, Articulo3.3 14, Numerales 1, 2,3,4,5, 6,7.
8, 9. 10, 11, 13 y 14.Articulo 36.

3,4,5.6,7
35, Numeral 5 y 7.)

3,5 0

C3.4
Educación y capacitación.(Resolución 2674/2013, Articulos
12 y 13. Articulo 36.)

CALIFICACIÓN DEL BLOQUE

4 2

C
4 REQUISITOS HIGIENICOS A AR

Control de materlas primas e
insumos.

(Decrelo 561 de 1984, Art. 89.
esalución 2674/2013, Articulo4

5 2.5 (0이

43

44

6, Numerales 1,3, 4 y 5;
erales 1, 2 у 3,
de 2005.

Resolución 1506 de 2011.
Resoluciones 683, 4142 у 4143

2012: 834 y 835 de 2013)

Prevenclón de la
ontaminación cruzada.
Resolución 2874/2013, Articub

16, Numeral 7; Articulo 18
lumeral 7; Articulo 20, Numeral:Anlcus 20,

b 35, Numeral 4.)

Manejo de temperaturas.
(Ley 9 de 1979. Aticulo 293.(Ley 9 de 1979, Ariculo 293.
425.Resoluckn2674/2013,
Articub 18, Numeral 3.1,3.2, 3.3
У5.J

Condiclones de

almacenamlento,
(Resoluciones 683/2012
2674/2013 Articuo 16.4/2013 Articulo 16, Numeral
y 6. Articub 33, Numeral0.)

3,5 o

4 2

CALIFICACIÓN DEL BLOQUE

SANEAMIENTO A AR

Suministro y calidad de

agus potable.
(Resolución 2674/2013, Arliculo
6, Numeral 3.1, 3.2, 3.3, 3.5.1,

5.1 3.5.2y 3.6.3, Aricuh 26,
Numeral 4. Articulo 32, Numeral
8.Resolución 2115 de 2007,

3,5 0

Articulo 0.)

Residuos liquldos.

5.2 (Resolución 2674/2013 Arliculo 6,
Numeral 4, Artlculo 32,

Numerales 5 y 10.)

2 0

Residuos sólidos.

(Rosolución 2674/2013Arlicuo 6,
5.3 Numerales 5.1, 5.2 y 5.3.Articub 20

33, Numoralos 5,Numorales 5, 6 y 7. Articulo
Alımeral 4

La calificación del bloque corresponde al 20% del total del acia

HALLAZGOS

Evidencraa algungs mcHErfas no estan
debidamente ictolcto como sal, cafE.Ehocolcte y alsuncs pioductios deieo

Alt. 16 #1

La califcacióin del bloque corresponde al 25% del lotal del acta
HALLAZGOS

C

NA C

C

C
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Alcald'a ce

PEREIRA INVIma
ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA ESTABLECIMIENTOS DE

PREPARACION DE ALIMENTOS

ACTAN AL007-20

Control Integral de plagas.
5. (Repoluciói 2674/2013 Аricuk

28, Numeral13)3)
0

Limpleza y desinfección de

aress, equipos y utensillos.
5.5 (Resokución 2674/2013 Articulb B

Numeral 6.5; Articulo 26 Numerel
7 3,5 0

Soportes documentales de
saneamlento,

5.6 (Decreto 1575 de 2007, Ariculo
de 2007, Artleug

10. Resolución 2674/2013
2 1 0

Articu 26)

CALIFICACIÓN DEL BLOQUE 531 La calificeción del bloque corresponde al 33% del lotel del ecte

II. CONCEPTO SANITARIO

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

C

C

C

XDE CUMPLIMIENTO CONCEPТО, в

FAVORABLE

95 FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS

DESFAVORABLE

90-100%

60-89,9%

< 59,9%

En caso que uno o más de los aspectos a evaluar sea identificado comо
crítico

y calificado como Inaceplable (1), independiente del porcentaje de
cumplimiento obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a emitür será

DESFAVORABLE y se procederá a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
SEGURIDAD respectiva,

III. RELACIÓN DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS D
NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta.

Si No Cuál: //

Por parte de la autorldad sanitarda:

V. APLICACIÓN DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

VI. OBSERVACIONES

La pereoic ncHuial o juidica piopelciric del EsTCIDIECTITEnto aoi
cedny pesongu ae hihoten de apcyo san jEsrcmbles ecidancs de coian
Fizan aderucaas corciciores del logar IsElE 2942 REsciuion
Por parte del establecimlento:

Ninguna 1e Advuna Vala

VII. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura yratificación del conlenido de la presente acta firman los furcionarios y personas que intervinieron en la visita,hoy
bone del año C en la Ciudad de PEET
D presente acta se deja copia enpoder del interesado, representante legal, responsable delestablecimiento o quien atendió la visita.

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

POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA

Zura frascos
FIRMA:

NOMBRE:

CEDULA:

CARGO

LuGA ffascos
1004541084
Contntista

INSTITUCION: aS5p y SS
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

FIRMA

ur AcriunaV
NOMERE: 1 AlnuN Valmca1

FIRMA:

NOMBRE:

CÉDULA:

CARGO:

INSTITUCIÓN:

FIRMA:

NOMBRE:

CEDULA: 1126844924 CÉDULA:

CARGO: Directora recnica CARGO

Salud y Segurklad Social de Pereva, en cumplmienka de la Ley 1581 de 2012
uulizados para el desarrollo De ovo lado, por su naturaleza,

ckn del butular art 10 Ley 1561 de 2012.

del mes de
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Dicho concepto
 se emite bajo la ley 9 de 1979 y sus derecho
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PEREIRA La salud
es de todos

Minsatud

CIUDAD Pereria
Versión: 02

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD

CAMPO OBLIGATORIO
"RAZON SOQAL

"CEDULA / NIT

FECHA

ACTA DE INSPECCIÓN,VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO A ESTABLECIMIENTOS DE HOGARES
GERIATRICOS O DE LARGA ESTANCIA

SICRETAPIADE SALUDPUE

106/06/025 ACTAN

SOCIALDE PEREIRA

Fectrarvigencaetnaya а

LML4096-25
SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL DE PEREIRA

IDENTIFICACIÓN DEL ESTABLECIMENTO

Ascancion Hognr del Abuelo Dirro Porstor
GMESO OE PRICRFCIDN 650018160077056816007705-6

Hoenrnrdeldel abuclo Ding Phoor Sede"NOMBRE COMERQAL

DIRECCIÓN Km
"DEPARTAMENTO

Barrio

Sector

Cust

10 Via itrmenma F.Santa Mата
RISARALDA

Vereda

Corregimiento

GoCCaP

Pirbonns Coseg

MUNIC IPIO

Comuna

ACaserio

MATRICULA MERCANTIL

PEREIRA

Localidad

UPZ

TELEFONOS

NOMERE DOL PROPIETARIDO/REP LEGAL

DOCUMENTO DE IDENTIFKACION

BRE DEL DIRECTO

DOCUMENTO DE IDENTIFKACION

CORRED ELECTRONIO

NDE NOTIFICACIÓN

EL REPRESENTANTE DEL ESTABL

DIRECOIÓN DE NOTIFICACIÓN ELECTRONICA

DEFARTAMENTO

HORARND Y DÍA DE FUNCION AMENTO

Maria Kosalba Pele
CORREO ELECTRÓNICO

Eonzales
Elnbuelatnonoprsior@live.com

cC. CE.A NT Nimero de documento 34040184
Maria Roentba Perer Gomciles

C.E. NIT

Elabuelodivnopbtor@live.com
*Nimero de dacumento 34040187

Km to Vra Aimenia F.Sania MaRa
NOTIFICACIÓN ELECTRÓNICA:

Risaaida

NDE EMPLEADOS AFLIADOS RIESGOS LABORALES

AFLIADOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

S ☑ NO☑

elabuelodivmopastor@ rVe.com

24ho051-0
24

MUNICIP IO Deretra
N' DE TRABAJADORES

Admón. 3 Operattvos 21

CÓDIGO Ou ☑ NO☑
INFORMACION DEL ESTABLECIMENTO

FECHA DE LA

ULTIMA INSPECDIÓN 17/07/2024
NACTADE ULTIMA

VISITA VHUC14-2t

PROGRAMACIÓN

SOLICTUD OFIIAL

Especifique

DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDAD

Numero de Habitaclones

CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANIT ARIA

TPO DE CONCEPTO SANITARIO DE
LALLTIMALA ULTIMA VISITA

FAVORABLE

DESFAVORABLE

FAVORABLE CON

REQUERIMIENTOS O

PENDIENTЕ

*MOTIVO DE LA VISIТА

SOLICITUD DEL INTERESADO

EVENTO DE INTERÉS EN SALUD PÚBLICA

Je cttengón en nslitLETOnES paiae

conosoamоRP

% DE CUMPLIMIENTO

DE LA ÚLTIMA INSPECCIÓN 100 %

AS OCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS

SOLICITUD DE PRÁCTICADE PRUEBAS/
PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN.

NUMERO Y FECHADE RADICADO EN CASODEQUE EL MOTIVO DE LAVISITA SEA SOLICITUD DE INTERESADO O ASOCIADO A PQR

Cumplimiento (C)

Cumplimiento parcial (P)

No cumplimiento (NC

Critico (CР

No Aplica (NA)

DOCUMENTOS

CRITERIOS DE EVALUACIÓN

Cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requlsitos descritos para el aspecto o condición sanitaria a evaluar

Cuando el establecimiento no cumple con la totalidad de los requisitos descritos para el aspecto o condición sanitaria a evaluar

Cuando el establecimlento no cumple ninguna de los requisitos descritos para el aspecto o condición sanitarla a evaluar a evaluat

La casilla "C
corresponde cuando el Incumplimiento del aspecto a verificar sea considerado un riesgo inminente para la salud pública y deba aplicar Medida

Sanitarla de Seguridad que impida que el establecimlento continúe su funcionamiento en condiciones normales

Cuando el criterio a avaluar no corresponde a la actividad realizada por el objeto de IVC

Nota (para no afectar calincación de los bloques se diligenclara conio Cumple (C)y se Indicara en hallazgos las razones por que "na aplica" para ed
establecimlento vigilado y controlado)

REVISIÓN DOCUMENTAL (Marque con una X)

Documento de sistena de segundad y salud en el tratajo (en caso de no contar notifcar a dirección territorialMinisterio de Trabajo)

Hojas de Seguridad de las sustancias empleadas labores de limpleza y desinfección y mantenimlento (Articulo 102 dela Ley 9 de 1979)(Art 8 ley 55 de 1933)

El hogar cuenta con concepto sanitario, de acuerdo con la Resolurión 2674 de 2013 del Ministerio de Salud yProtección Social o norma que la modifique o sustitundsustituya, independienite de si los allmentos son preparados en el Centrao suministrados por proveedor

DOCUMENTADO

SI

X
Si se requíere de medidas de cortrol, la empresa concoritrol, la empresa contratada para ejecutar el programa de control de plagas cuentacon concepto sanitariofavorable expedido por la autoridad sanitarla del äreade jurisdirción X

NO
OBSERVACIONES

Permiso de vertimlentos (en caso de requerir notificar a la autoridad amblental

Powered by CS CamScanner



Alcaldia de
PEREIRA La salud

es de todos Minsatud
Versión: 02

AGTADE INSPECCIÓN, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO A ESTABLECIMIENTO
S DE HOGARES

GERIATRICOS O DE LARGA ESTANCIA

LICA Y SEGURIDAD SOCIAL DE PEREIRA

SECRETARIADE SALUG-25-

I. CONDICIONES LOCATIVAS,SANITARIAS Y DE SEGURIDAD
1. CONDICIONES LOCATIVAS Y AREAS

Fecha de Vigencia: 20 de mmayo de 2020

HALLAZGOS

ASPECTO A VERIF ICAR C CP NC NA

11

El establecimic
estancadacimento esta ubicado en terreno de lácil drenaje, alejado de botaderos de bnsurn, agues

criaderos de insectos y roedores, plantas de bene
aderos

de insalubridad e inseguridad evitar on la
res, plantas de benefido, cementerios y, en general, a focо(Art 160. 1621160, 162,163 Ley 8 de 1979)

en las zonas de rieego, que oezcan pellgro de lnundación, eros
1.5 이

CR

1.2 En el establecimento los pisos son sólidos, impermeables, anudeslzantes, de fAcil limplempleza,
desinfección y resistentes a factores amblentales y uniformeuniformes, de manera que ofrezcan continuldadd pare

evitar troplezos yy acaidentes, nivelados para facilitar el drenaja (Art 193, 194 Ley 9 de 1979)

1.5 0

1.3 En el establecimiento laento las paredes y techos son sólidos, Impermeables de fácil limpleza, desinfocción
resistentes a factores ambientales (Art 195195 LLey 9 de 1979) 1,5 0

CR

14
ventilación natural y artificial es adecuada para el uso.(Art 196 y 197 Ley 9 de 1979)

1.5

1.E

1.7

e iluminación natural y artificial es suficdenta y adecuada en canlidad para su uso, (Art 196 Ley & dor
1979)

Eestabledimiento cuenta
ba la

toma de la wenta con un ambiente para comedor, contiguo al servicio de cocina, destínado а

imentos, suficiente para albergar simultáneamente como minimo el cincuenta por cdentd
(50%) de las residentes

E establecimiento cuenta con
con los siguientes amblentes: para recepclón, almacenamiento de

viveres secos, refrigeración para viveres perecederos,ecederos, despensa diaria, preparación, cocción
stribución de alimentos con cumplimiento de normatividad vigente para inocuidad de alimentos.

1,5 0

CR

1,5 이

CR

10

CR

1 이

CR1.8 Las escaleras, rampas son seguras, cuenta
pasamamanos y estan revestidas de materatare

antideslizantes. (Art 47 y 48 Resoludionsolucion 14861 d 1985) 1 0

1.9

1.10

Todos los equipos, herramientas, instalaciones y redes eléctricas están diseñados, construidos
imstalados, mantenidos, accionados y señalizados de manera que se prevengan los rlesgos de incend

ncendid
y se evite el contacto con los elementos sometidos a tensión, (art 117 de la Ley 9)
Las áreas de circulación deberán estar claramente demarcadas, tener la amplitud suficientente para el
tránsito seguro de las personas y estar provistas de la señalización adecuada y demás rmedidanececarias para evitar acdidentes (At 93 ley 9 de 1978), Los corredores intemos se cumple con lakdisposiciones establecidas en el (Art 45 Resolución 14861 de 1985)

CALIFICACIÓN DEL BLOQUE

ASPECTO A VERIFICAR

21

2.2

2.3

1 이

1 이

2.CONDICIONES SANITARARIAS Y DE DORMIT

El establecimiento cuenta, servicios sanitarios dotados con los mecanismos o elementos para la higienepersonal, separados por sexo, en correcto funcionamiento y en cantidad suficientes para uso delpoblación beneficiana (inodoros lavamanos y Ducha). (Art 50 Resolución 14861 de 1985) (Art 188 Leyde 1979)

Las habitaciones cuentan con lluminadión y ventilación natural adecuada y suficlente, espaciopara desplazamiento de las personas según su autonomla. (Art 196 Y 197 Ley 9 de 1979)

Las haoitaciones están disefiadas para albergar un minimo de personas para la cual fue disenada (A171 ley 9 de 1878)

C

291.
MITORIOS
CP

1.5

NC

1,5 이

이

NA

CR

CR

CR
La calificación del bloque corresponde al 25% del total del acta

HALLAZGOS

CR

CR

24
En las habitaciones el mobiliario esta compuesto por guardarropa con espacio para cada uno de losresidentes y un nochero por came, se encuentran en buen estado y en condiciones optimas de limplez CR1.5 이

2.5

y aseo.

La

asi coro en buen estad encwenits en buenas condiciones de sse y inplez(Art 207 ley 9 de 1970)
CR

1.5 이

2,6
Los colchones y almohadas están en buen estado de aseo y limpleza, cuentan con elementos para
protección de fluidos corporales en caso de derrame. (Art 207 ley 9 de 1970) 1.5 0 CR

2,7 Los baños utiizados por los benefidarios, se encuentran en buen estado y aseados (Art 207 loy dp
1979)

1.5 이 CR

2.8
Las habitaciones y baíios cuentan con.contenedores para la segregación de los generados (Art 199 Ley 9

de 1979)

21 이 CR

CR

Powered by CS CamScanner
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2.0

2.10

ACTA DE INSPECCIÓN, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO A ESTABLECIMIENTOS DE HOGARES
GERIATRICOS O DE LARGA ESTANCIA

SECRETARIA DE SALUD PÚBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL DE PEREIRA
N. MCRo6-25

Dispone de un ambiente Independiente con pocela o unidunidades para lavado y desinfección de

Implementos de

otros implementos usados con el mismo propósito. (Art 207 ley 9 de 1979)

0.5

para las Instaladones, equlpo y lencerfa documentado e Implementadonentado (procedimtentos, planilles 3 15
concentradlones y registros). (art 207 ley 9 de 1879)

En el área de lavandería se cuenta con las árens separadas, los equipos, maquinarias y herramientas en
buen estedo y se realiza el mantenimiento praventivo y correctivo (Art B1, Art 112 Ley de 1979)

0

2.11
1 이

CALIFICACIÓN DEL BLOQUE 30%
3. CONDICIONES DE SANEAMIENTO

3.1 ABASTECIMIENTO DE AGUA CP NC NA

3.1.1 3
1 이

112

114

3.1.5

Elestablecimiento se encuentra conectado a la red del sistema de acueducto u otro

altermativos)

El establedimiento cuenta con suministro y acteso de agua potable (Art 165 Ley 9 de 1979)

sistema

Las instalaciones interiores para suministro de agua están diseñadas y construidas para su

tuncionamiento normal con dotación de servicio continuo y preslón de servicio en todos los sítios de
consumo (At 175 y 176 Ley 9 de 1979)

establecdimiento cuenta con tanques para el almacenamlento de agua potable debidamente protegidas

y con capacidad suficiente paraa garantizargarantizar el suministro en la totalidad de sus instalaciones. (Art 10
Decreto 1575 de 2005)

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

0.5 이

이 2 1 이

Fecha de Vigencia: 28 de mayo de 2020

La calificación del bloque corresponde al 30% del total del acta

HALLAZGOS

CR

CR

CR

CR

CR

CR

CR

Ο

0.5 0

CR

3.2 MANEJO Y DISPOSICIÓN DE VERTIMIENTOS C СР NC NA HALLAZGOS

121 Las aguas residuales generadas por el establecimlento son conectadas al sistema alcantarillado u otro
sistemas altermativos. (Art 36 Ley 9 de 1979)

1

322

Las instalaciones para evacuación de residuos Ifquidos están diseñadas y construldas para que

permitan escurrimiento, eviten obstrucciones, impida el paso de gases y animales de la red pública al
interior, no permitan el vaciamiento, el escape de liquido o la formación de depósitos en el interior de las 2
tuberías y finalmente, se evite la conexión o interconexión con tanques de almacenamiento y sistemas

de agua potable (Art 177 Ley 9 1979)

1 0

CR

CR
3.3 MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOs C CP NC NA HALLAZGOS

3.3.1 Cuenta con plan de gestión Integral de residuos solidos documentado e Implementado P 1 0

CR

3.3.2 Cuenta con área para el almacenamiento de residuos (Art 198 Ley 9 de 1979) 0

Cuenta con recipientes de material rigido que facilita su limpieza y desinfección e identificados para
manejo de residuos (Art 199 Ley 9 de 1979) 1 0

CR
34 MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS C CP NC NA HALLAZGOS

34.1 Existe un programa de manejo integral de plagas documentado e implementado (Art 201 y Art 593 Le
09 de 79) (2 1 a

CR

142 En el estabiecimiento no se evidencda la presencia de plagas o daos ocasionados por éstas y se
establecen medidas preventivas para el control y propagación (Art 168 Ley 09 de 79)

이

CR
CALIFICACIÓN DEL BLOQUE 251 La calficación del bloque corresponde al 25% del total del acta

4. PREVENCIÓN DE EMERGENCIAS Y DESASTRES. GESTION DEL RIESGO

ASРЕСТO A VERIFICAR с СР NC NA HALLAZGOS

4.1 en del nesgo de desastres documentado e Implementado .(Articulo 2.3.1.5.2.Decreto 2157 de 2017) 2.5 이

4.2 Se encuenvan claramente sefalizadas las diferentes éreas y secciones en cuanto a acceso y circulaclónde personas, servicios, seguridad,salidas de emergendia, etc. (Art 62 Resolución 14861 de 1985)
1.5 이

4.3 El establecimiento tiene alarma de emergencia. (Art 52 Resoludón 14861 de 1985) 1.5 0

44 La institución cuente con etintores o gebinetes contra incendios cergados y debidanmente sealizados 2en perfecto estado de funcdonamiento, (Art 52 Resoludón 14861 de 1086) 이

4.5 Exste botiquin de primeros auxilios. (Art 240 de ley 9 de 1970) 1.5

4.6
empleadas. y estas se encuentran rotuladas e identificadas (Art 121 de ley 9 de 1979)

El establedmlento cuenta con un área para el almacenamlento seguro de sustanclas quimicas 2 1 이

CALIFICACIÓN DEL BLOQUE
La calificación del bloque corresponde al 20% del total del acta
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ACTA DE INSPECCIÓN, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO A ESTABLECIMIENTOS DE HOGARES

GERIATRICOS O DE LARGA ESTANCIA

SECRETARIADE BALUD NL
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Fecha de Vigencia: 26 de mayo de 2020

% DE CUMPLIMIENTо

100

CONCEPTO, Seleccione con una equla (X) el concepto sanitarioa emitir,

NUMERO TOTALDE MUESTRAS TOMADAS
NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

FAVORABLE x
En caso que uno o más de los aspectos a evaluar sea

 identificado como "crítico",

Indopondionto dol porcontajo de cumplimiento obtenido, el CONCEPTO SANITARIO

a ernitir será de DESFAVORABLE, representación de riesgo inminente a la salud

pública con aplicación de medida sanitaria (DS
-AMS) y se procederá a aplicar la

MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD CORRESPONDIENTE.

IR. CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES SANITARIAS
NIVEL DE

CUMPLIMIENTO

95%-100%

50%-04.0%

<40,0%

FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS

Por parte de la autoridad sanitaria:

DESFAVORABLE

III. RELACIÓN DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

Sedsbe alustar el estableaimerto a la nomatividad sonitara Visnts corigiendo los hollazgos reglstrados en la presenteocta.
V. OBSERVACIONES

jolidica Licpietargidel estatermente repesentante lESaAdecindC

Sello 2943
Por parte de Establecimiento:

Ninqulo- Lue AlriA VatunтaT

☐Clausura temporal total

Clausura temporal parcial

Suspensión parcial de trabajos o serviclos

Susponsión total de trabajos o servicios

VI. INFORMACIÓN DE TIPO MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD/PREVENTIVA SI NOY

Decomiso

Anlamiento o intemación de personas para evitar la Iransmisión de enfermedades
N" DEL ACTA DE LA MEDIDA SANITARIA

☐ Destruclóno desnaturaización
Congeladn

☐ Caplura y observación de animales
sospechosos de enfermedades

☐ Vacunaclón personas o animales

Destrucción o desnaturallzación

☐ Control dde insectos u otra fauna nociva o transmisora
de enfermedades

Desocupación o desalojamiento de establecimientos o
vivlendes

¿SE TOMÓ LA MUESTRA?

DIAS HABLES PLAZO

NIOO PLAZO

FECH LAZO

VII. INFORMACIÓN DE TOMA DE MUESTRAS
NO

N° DEL ACTADE TOMA DE MUESTRAS

VIII. PLAZO CUMPLIMIENTO DE EXIGENCIAS

4
IX. NOTIFICACION DEL ACTAPera constancia previa lectura y ratsicación del contenido de la presente acta firman los funclonarios y personas que intervinleron en la visita, hoy2025 en la Ciudad de• Perei1O

De le presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legel, responsable del establecimiento o qulen atendió la visita.
NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de cinco (5) días contados a partir de la realización de la visita.
POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITА

FOAru CECfa Kicseosluon Kinercs
CEDUIA LCC4541084
CARGO Contintista

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

FIRMA

NOMBRE

CEDULA:

CARGO:

INSTITUCIÓN:

PRA ArlOLA FIRMA:

NOMBRE: 12 Ada valuaa1 NOMBRE:

CEDULA 1176814924 CÉDULA:

INSTITUCIÓN: DIVID PISTOR Stele 1. INSTITUCIÓN:

CARGO: DINOсta тOICA
CARGO:

C del mes de Jomo del año

La Secretarla de Salud y Seguridad Soclal de Pereira, en cumplimiento de la Ley 1681 de 2012 y demés normas concordantes, es responsable del tratamlanto de aue detosdelos

solicitados desde cus actividades de I,V.C.,los cuales serán utdizados para el desarrullo de su mislón. De olro lado, por su naturaleza, los datoe que lienen caràcter de pubamalesque le son
contenidos en estas actas, sin autorización deldel tiututartltututar artart 10 Ley 1681 de 2012. estar
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REGISTRO SANITARIO

PERMISO SANITARIO

ACTA DE TOMA DE

EVIDENCIA DE RUBLICIDAD

ACTA NOT

ACTA N
rtio:ullede 2019

MET

cheeelrsto Cheecale
Heatpple heceialc Ecmpenme Ngereral de etecotctes

NOTIFICAcioN SaNITARIA

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD

ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO

RAZÓN SOCIAL

NOMBRE DEL

PEEHE

RSA-00261462025NUNERO

"pecrettrrde sitd peblery sesird see
LIDENTIFICACIÓN DEL ESTABLECIMIENTO, UBICACIÓN ylc HVENTO DE TOMA DE EVIDENCIA

Aseciegon Hegan del Abielo Divine Pestor
Matia Resalba Perez Goeraes

LREPAESENTANTE1944018CEDULA

km ic via Amenier Firca Scma pkimстDIRECCIÓN

SOCIEDAD

RAZÓN SOCIAL

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

EVENTO

DIRECCIỘN

NOMBRE DEL EVENTO

RESPONSABLE y/o ORGANIZADOR DEL EVENTO

DIRECCION

REVISTA, PERIODICO.

Edición

Pagina

ILIDENTIFICACIÓN DEL MEDIO PUBLICITARIO CE TOMA DE EVIDENCIA

Sección

Párrafo

FOLLETO, VALLA, VOLANTE

Dirección

CINE

Empresa cinematográfica

Fecha

RADIO, TELEVISIÓN.

Canal o emisora

Espacio

WEB

dirección Web

Fecha de captura del pantallazo

VEHÍCULo

Placa vehícuto

Propietario

05/Juic12025

Hora

Hora

OTRO

pioeeemeaaLcoienscEn orc de inspercion vieiiinciay coutiol n, Hesaves EKiCHIFSCOS S
Peleshobres ia belide de cdoccite eveeleshabieiee e dloat dvire
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Alcaldía de

PEREIRA
invima

ACTA DE TOMA DE

EVIDENCIA DE PUBLICIDAD

ACTA N L1098-25
Versión: 0

enla v'iata de lve ener Fm 10 Uni Aтетта
Fecha deY sencia: Jullo 01 de 2019

DESCRIPCION DETALLADADE LA SITUACIÓN:

Fenca santa Maria en el honar Lrictrice sf piacede a verificar la
oobrgade voutube ave voice que contiene Vitamina A.
dalco ylama R, conopieo B,. ETO

ANDIOS: An Anexos

IILVERIFICACION DE LA PUBLICIDAD

1. Ley 9 de 1979 (Aplica para todos los aliment)

No hace alusiónapropiedades medicinales, preventivas o curativas, nutritivas o especiales que puedan dar lugar a apreciaciones falsas sobre la verdadera naturaleza, origen, composición o
calidad del alimento o de la bebida.

2. BEBIDAS ENERGIZANTES Resolución 4150 de 2009

C NC

c NC

21 La publicidad contiene las siguientes leyendas obligatorias:

21.1 "Contenido elevado en cafeina". Entre paréntesis debe indicarse el contenido de cafeína expresado en mg/100ml.

212 "La Bebida Energizante no previene los efectas generados por el consumo de bebidas alcohólicas".

213 No se reconienda el consumo de bebidas snergizantes con bebidas alcohólicas".

214 "Este producto solo podrá ser comercializado, expendido y dirigido a población mayor de 14 años". ☑
2.1.5 Este producto no es recomendado para personas sensibles a la cafeína".

X
22

Se vincula con imágenes de contenido sexual de las personas.
X

23
e asocia como bebidas recuperadoras de Iíquidos y electrolitos, o como bebida cuya función nutricional es el remp'azo de líquidos y electrolitos. X

24 Las leyendas sanitarias deben ocupar al menos el diez por ciento (10%) de la parte inferior de la publicidad. ☑
25 En el mensaje de la publicidad (imágenes o sonidos) participan menores de 14 años.

3. LECHE Y COMPLEMENTOS PARA LACTANTES Decreta 1397 de 1992
C NC

Norealiza actividades de publicidad y promoción de alimentos de fórmula para lactantes a nivel de madres, familiares, o del público en general.

No se entregan a las madres muestras gratuitas o en ventaabajo precio, obsequios, utensilios, biberones y chupetes

ALIMENTO COMPLEMENTARIO

33 No hace mención, alusión o representación gráfica del biberón, chupetes,figuras humanas.

34 No presenta leyerdas, dibujos o alusiones directas o indirectas que induzcan a hacer creer que el alimento de fórmul1para lactantes es superiora la leche materna o que pretenda limitarta,
igualarta o compararla y el utilizar términos como humanizada o maternizada,

Leyendas obtigatorias

3.5 La leche materna como el mejor alimento para el niño.

3.6
El producto proporcionado salo es complementario después de los primeros cuatro (4) mere Je edad doi niño.

FORMULA PARA ACTANTES

3.7 No hace mención, alusión o representación gráfica del biberón,

3.8 Hace mención especifica a exaltar que la leche materna es el mejor alimento para el niño y la utilización del biberór incide negativamente en la calidad y cantidad de la lactancia materna ysolo
es complemontaria a partir dede lolos 4 meses.

3.9 No presenta leyendas, dibujos o hace al,usión directa o indirecta que inducen a hacer creer que el alimento de fórm 'iipara lactantes es superior a la leche materna o que pretenda limitarta,
igualaria, compararla ylo utuliza términos como humanizada o maternizada.

C NC

C NC

C NG
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