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ARCA ESTABLECIMIENTOS DE HOGARES GERIATRICOS O DE LARGA ESTANCIA AT

cworo [ Seluo nln | reeva 05 /0q/202.8 ACTAN'[ VP2025- 135 |
ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD [Cundinamarca ==
IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO

LCAMPO QBLGATORD) "
*RAZON SOCIAL : &0 : 4 nf
'CEDULAINIT BN VB A0E =) ] *NUMERO DE INSCRIPCION [ I/
*NOMBRE COMERCIAL g | -
*DIRECCION  Ffacn Slordo vercda 2o ~ions  MATRICULAMERCANTL [ A0 006
‘DEPARTAMENTO  [Cundinamarca ] *MUNICIPIO [ ool o

Bamo [——— ] Vereda  {Slfa roerelComuna [ ——— |  Localidad |
Sector [————] Conegimiento [ ——— Jcaserlo [ —— | urz L
Otro[=] Cusl:[_

TELEFONOS B 7130 Zem

NOMBRE DEL PROPIETARIO/ REP. LEGAL | s Ja€e el (Tireen (ec@a { v 2ok 2
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION c.C. [®] ‘CE. O w~r 7 “Nomero de documento [ A=V 26 2A
*NOMBRE DEL DIRECTOR [(E=feranta Cobrer Qoios
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION €C. [x] CE [] NT [_]*Namero de documento [ A0ORBIAL
CORREO ELECTRONICO [ —\escebles Q664 Y- i L.Com

‘DIRECCIONDENOTIFICACON  [X8ncn el \erels Saliia Noce
EL REPRESENTANTE DEL ESTABLECIMIENTO AUTORIZA LA NOTIFICACTEN ELECTRONICA: Six] No[

DIRECCION DE NOTIFICACION ELECTRONICA [ C» - é s cobles- QL6 @ M.,m . Comn
*DEPARTAMENTO  [Cundinamarca *MUNICIPIO [ 61[¢1an
*HORARIO Y DIA DE FUNCIONAMIENTO | I hnmm ] N° DE TRABAJADORES[Admén.| (&) [Operativos 2.6
N° DE EMPLEADOS AFILIADOS RIESGOS LABORALES 4o ]

N° DE EMPLEADOS AFILIADOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

cobiGociu: S [x] No []  DESCRIPCION DE ACTIVIDAD MMB&WM i
INFORMACION DEL ESTABLECIMIENTO: [x_] Numero de Habitaciones [ \{5 | ‘

(| | | _____LEL

g T . 1 CONCEPTOSANITARIO DE ULTIMAVISITASANITARIA. " .
FECHA DE LA FAVORABLE
ULTIMA Z dia f mes favo
INSPECCION /
b/0q/ 20 4 e OC CONCEPTO DESFAVORABLE % DE GUMPLIMIENTO
Skttt e DE LA ULTIMA INSPECCION \ 09 (’é
N*ACTA DE \JQ 04 - FAVORABLE CON
ULTIMA VISITA 20 ) 5} REQUERIMIENTOS O
PENDIENTE
*MOTIVO DE LA VISITA TR S 9
PROGRAMACION| X SOLICITUD DEL INTERESADO| — ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS| ——
EVENTO DE INTERES EN SALUD SOLICITUD OF PRACTICA DE BRUEEAY]
SOLICITUD OFICIAL | pUBLICA| — PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN.| ——

OTRO | — [Especifique:
NUMERO Y FECHA DE RADICADO EN CASO DE QUE EL MOTIVO DE LA VISITA SEA SOLICITUD DE INTERESADO O ASOCIADO A PQR

: AL R A D . CRITERIOS DE EVALUACION
Cumplimiento (C) Cuando el establecimiento cumple la lotalidad de los requisitos descritos para el aspecto o condicion sanitaria a evaluar
Cumplimiento parcial (CP) Cuando el establecimiento no cumple con [a totalidad de los requisites descritos para el aspecto o condicidn sanitaria a evaluar
No cumplimiento (NC) Cuando el establecimiento no cumple ninguna de los requisitos descritos para el aspecto o condicién sanitaria a evaluar a evaluar

La casilla "C" corresponde cuando el incumplimiento del aspecto a verificar sea considerado un riesgo inminente para la salud piblica y deba

Critica (CR) aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento continiie su funcionamiento en condiciones normales

Cuando el cnterio a avaluar na corresponde a la actividad realizada por el objeto de IVC

No Aplica (NA) Nota: (para no afectar calificacién de los bloques se diligenclara como Cumple (C) y se Indicara en hallazgos las

Tazones pOI que "no aplica™ para el establecimlento vigtado y controlado)
REVISION DOCUMENTAL [Marque con una X)

DOCUMENTADO

3 : - DOCUMENTOS - ; Y :
Ry : : 38 o S OBSERVACIONES

Documento de sistema de segundad y salud en el trabajo (en caso de no contar
notificar a direccion terrtorial Ministerio de Trabajo)

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)

El hogar cuenta con concepto sanitario , de acuerdo con la Resolucién 2674 de 2013
del Ministerio de Salud 'y Proteccién Social 0 norma que la modifique o sustituya, v
independiente de si los alimentos son preparados 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 cuenta con concepto sanitario favorable expedido por la autoridad v
sanitana del 4rea de junsdiccién

Permiso de vertimientos ( en caso de requerir notificar a la autoridad ambiental) v AN ’{: Qe == Qi‘P N

v

'
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b;)taderos de basura, aguas estancadas, criaderos de insecios y roedores,
plantas de ben'eﬁclo, cementerios y, en general, a focos de insalubridad e @ 15 0
!nseguridad evitar en las zonas de riesgo, que ofrezcan peligro de

inundacién, erosién (ad 160, 162,163 Loy 9 do 1979)

11

i La salud b —_— .y -
$ es de todos o PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD c ; SR
C®60bernaci6n de GESTION DE LA SALUD PUBLICA Vorsién: 01
UNDINAMARCA ACTA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO
——= ESTABLECIMIENTOS DE HOGARES GERIATRICOS O DE LARGA ESTANCIA Focha de aprobacitn: 10/ Abel 2019
R e e 1. CONDICIONES LOCATIVAS, SANITARIAS Y DE BEGURIBAD.
. e i ~_1. CONDIGIONES LOCATIVAS Y AREAS e -
‘0 A VERIFICAR O | e | e
El establecimiento esta ublcado en terreno de f4cil drenaje, alejado de . HALLAZGOS

En el establecimiento los Pisos son sélidos, impermeables, antideslizantes,

12 devfacil limpieza, desinfeccion y resistentes a factores amblentales y
uniformes, de manera que ofrezcan continuidad para evitar tropiezos y

accidentes, nivelados para facilitar el drenaje (A 193, 194 Loy 9 do 1979)

@

15 0

En el establecimiento las paredes Y techos son sélidos, impermeables de

facil impieza, desinfeccion y resistentes a factores ambientales (A1195 Loy B de

1979) 15 0

14 La ventilacién natural y artificial es adecuada para el uso.(Arn 196 y 197 Loy 9 do

1979) 15 0

15 La iluminacién natural y artificial es suficiente y adecuada en cantidad para su

USO. (A1 186 Ley © do 1979) 2 2

El establecimiento cuenta con un ambiente para comedor, contiguo al
16 |servicio de cocina, destinado a la toma de los alimentos, suficiente para

albergar simultaneamente como minimo el cincuenta por ciento (50%) de los
residentes

® &6 e

El establecimiento cuenta con cocina con los siguientes ambientes: para
recepcion, almacenamiento de viveres secos, refrigeracion para viveres
1.7 |perecederos, despensa diaria, preparacién, coccién y distribucién de
alimentos con cumplimiento de normatividad vigente para inocuidad de
alimentos

®

18 Las escaleras, rampas son sequras, cuentan con pasamanos y estén
revestidas de material antideslizantes . (At 47 y 48 Resolucién 14851 do 1985) ; J

Todos los equipos, herramientas, instalaciones y redes eléctricas estan

19 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.(at 117 dela Loy 5)

Las areas de circulacion deberan estar claramente demarcadas, tener la
amplitud suficlente para el transito seguro de las personas y estar provistas
1.10 |de la sefalizacién adecuada y demas medidas necesarias para evitar ® 1 0
accidentes ( Art 93 ley 9 de 1979) , Los corredores intemos se cumple con
las disposiciones establecidas en el (an 46 Resolucion 14851 de 1985)

CALIFICACION DEL BLOQUE l5

La calificacion del bloque comresponde al 25 % del
fotal del acta

2.CONDICIONES SANITARIAS Y.DE DORMITORIOS®

SCPi[iNCE

ASPECTOAVERIFICAR

El establecimiento cuenta , servicios sanitarios dotados con los mecanismos
o elementos para la higiene personal, separados por sexo, en correcto
2.1 |funcionamiento y en cantidad suficientes para uso de la poblacién @ 15 0
beneficiaria (inodoros lavamanos y Ducha). (An 50 Resolucisn 14861 de 1985) (An 188
Ley 9 de 1979)

Las habitaciones cuentan con iluminaci6n y ventilacién natural adecuada y
22 (suficiente, espacio adecuado para desplazamiento de las personas segun su
autonomla. (A1 196Y 197 Ley 9 de 1979)

15 1]

Las habitaciones estdn disefiadas para albergar un minimo de personas para

s la cual fue disefiada (Ad 171 ley 9 de 1975)

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

15 0

La ropa de cama, lencerla, cortinas, persianas se encuentra en buenas

28 condiciones de aseo y limpieza, asl como en buen estado. (at2071ey9)

15 0

Los colchones y almohadas estan en buen estado de aseo y limpieza,
2.6 |cuentan con elementes para la proteccién de fluidos corporales en caso de
derrame. (A 207 ley 9 de 1979)

15 0

Los bafios utilizados por los beneficiarios, se encuentran en buen estado y

15 0
aseados (A 207 ey 9 de 1979)

27

Las habitaciones y bafios cuentan con contenedores para la segregacion de

8 los generados(Arn 199 Ley 9 de 1979)

Dispone de un ambiente independiente con poceta o unidades para lavado y
desinfeccién de Implementos de aseo y espacio suficiente para colocacién
de escobas, traperos, jabones, detergentes y ofros implementos usados con
el mismo proposito. (Ar 207 ley 9 de 1979)

@ |®IO e |Gl e|0 e

29 05 0

El establecimiento se mantiene en orden, aseo y cuenta con un programa
de limpleza y desinfecclén para las instalaciones, equipo y lenceria
documentado e implementado (procedimientos, planillas, concentraciones y
registros). (an 207 ey 9 do 1979)

15 0

@

210

En el 4rea de lavanderlia se cuenta con las areas separadas, los egui_pos,
211 |maquinarias y herramientas en buen estado y se realiza el mantenimiento @ 1 0
preventivo y correctivo (A191, Ad 112 Loy 9 do 1979)

CALIFICACION DEL BLOQUE 30

La calificacion dol bloque comespande al _30, % del i
del acta

[
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2 Gobernacién de >
ACTA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO e e
_M) IN AM._A...RC_A ESTABLECIMIENTOS DE HOGARES GERIATRICOS O DE LARGA ESTANCIA Lot 92 Spreteoion: 10/ A/ 201
T e 8 COMNICIONES NE SAMEASIENTO e
3.1 ABASTECIMIENTO DE AGUA c [ cP [ nec [NA] HALLAZGOS

3 El establecimiento se encuentra conectado a la red del sistema de acueducto
AR| £ s
uofro sistema altemnativos)

1 0 /‘,—

112 El establecimiento cuenta con suministro y acceso de agua potable (ar 165 Ley
" |9de 1879)

Las instalaciones interiores para suministro de agua est4n disefadas y
3.1.3 |construidas para su funcionamiente normal con dotacién de servicio continuo
Y presion de servicio en todos los sitios de consumo (at 175y 176 Ley 8 da 1879 )

!

05 0

El establecimiento cuenta con tanques para el almacenamiento de agua
314 | potable debidamente protegidos y con capacidad suficiente para garantizar @ 1 0
el suministro en la totalidad de sus instalaciones. (A 10 Decreto 1575 de 2006)

El establecimiento realiza semestralmente o cuando este visiblemente sucio
3.5 el lavado y desinfeccion de los tanques de almacenamiento de agua potable, @ 05 0
(revisar soportes), (Art 10 Decreto 1575 de 2005)

2 b Ao de 200
T 2 MANEIOYDISPOSICIONDE VERTIMIENTOS i HALLAZGOS . _

“CP -] NC. L NA.

321 Las aguas residuales generadas por el establecimiento son conectadas al @ 1 0
sistema alcantarillado u otro sistemas altemativos. (Art 35 Ley 9 de 1979)

/\anrda “o Plocoy [

Las instalaciones para evacuacion de residuos Iiquidos estan disefiadas y
construidas para que permitan escurrimiento, eviten obstrucciones, impida
322 el paso de gases y animales de la red publica al interior, no permitan el @
vaciamiento, el escape de liquido o la formacién de depésitos en el interior

de las tuberlas y finalmente, se evite la conexi6n o interconexién con tanques
de almacenamiento y sistemas de agua potable (a1177 Leya 1979)

3.3 MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS . - C .| CP | NC | NA : ~ . HALLAZGOS =
Cuenta con plan de gestion integral de residuos sofidos documentado e @
331 |, 1 0
implementado l
Cuenta con &rea para el almacenamiento de residuos (Art 198 Ley 9 de
332 ©) 1 0 =
1979)
Cuenta con recipientes de material rigido que facilita su limpieza y
333 |desinfeccién e identificados para el manejo de residuos (Art 199 Ley 9 de @

1979)

344 Existe un programa de manejo integral de plagas documentado e @
" [implementado (Art 201 y Art 593 Ley 09 de 79)

En el establecimiento no se evidencia la presencia de plagas o dafios ‘

342 |ocasionados por éstas y se establecen medidas preventivas para el control y @ 0 /
propagacién (Art 168 Ley 09 de 79) c

CALIFICACION DEL BLOQUE 2‘5 La calificacisn del bloque eons::a\de al__25 % delfotal

4. PREVENCION DE EMERGENCIAS Y DESASTRES- GESTION DEL RIESGO
© ASPECTOAVERIFICAR - CP NC NA | HALLAZGOS

) Existe plan de gestién del riesgo de desastres documentado e

implementado .(Articulo 2.3.1.5.2.1 Decreto 2157 de 2017) b | ]

Se encuentran claramente sefializadas las diferentes reas y secciones en
42 |cuanto a acceso y circulacion de personas, servicios, seguridad, salidas de

15 0
emergencia, etc.(Art 52 Resolucién 14861 de 1985)

El establecimiento tiene alarma de emergencia.(Art 52 Resolucién 14861 de
43 l1s8s)

La institucién cuerta con extintores o gabinetes contra incendios cargados y
44 |debidamente sefializados en perfecto estado de funcionamiento. (Art 52
Resolucién 14861 de 1985)

4.5 |Exste botiquin de primeros auxilios.(Art 240 de ley 9 de 1979)

15 [ /l__

El establecimiento cuenta con un 4rea para el almacenamiento seguro de
48 [sustancias quimicas empleadas. y estas se encuentran rotuladas e

® O e 6 | @
[

1 0
identificadas (Art 121 de ley 9 de 1979) f
CALIFICACION DEL BLOQUE La calificacién del bioqua rrespondodl_20_ % del o
; L, CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES SANITARIAS (Propuesta) P Fare]
CONCEPTO. Seleccione con una equis (X) el concepto En caso quo uno o mis do los aspectos a evaluar sea
% DE CUMPLIMIENTO Pt NIVEL DE CUMPLIMIENTO  [jonifficado como “criice", indepondionto. del G &
cumplimiento obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a emitir
FAVORABLE « 95%-100% sord de DESFAVORABLE, reprosentacidn de riesga inminente
2 l2 salud piblics con snlicanidn da madida sansenia (DS-aus)
\ OO 6/ FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 0% 94% e gl
© DESFAVORABLE <499% SEGURIDAD CORRESPONDIENTE.
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el 1 salud PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD Codigo: M-PDS-GSP.VSPFR-144
;,1 es de todos
VENIRREmL %
@ . GESTION DE LA SALUD PUBLICA Varsion: 01
J‘ » Gobernacién de
U N D I NAMARCA ACTADE INSPECCION, VIGILANCIAY CONTROL SANITARIO Fecha do aprobacién: 10 f Absil / 2019
ESTABLECIMIENTOS DE HOGARES GERIATRICOS O DE LARGA ESTANCIA ¥ :
1Il. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS 0
NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS 0
IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigenta corrigienda las hallazgos registrados en la presente acta,

p ]
7 < <
d e
S i
e 7 S
yd / .
/ i 7
/ 7L e
= G
V. OBSERVACIONES
Por parte de la autoridad sanitaria:
e & <
e prd
bl P S
/ A
P
Por parte de Estab
_
e 2
_V1. INFORMACION DE TIPO MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD/PREVENTIVA SI__NO X
EClausum temporal total E Decomisa E Vacunacién personas o animales
E Clausura temporal parcial EI Destruccién o desnalturalizacién E Destruccion o desnaturalzacién
BSuspensibn parcial de trabajos o servicics ECongeIaclén S:g;!iﬂnﬁlﬁ:nmzzm focha g
- Captura y observacion de animales sospechosos Desocupacién o desalojamiento de
B Suspension lotal de rabejos 0 gervicias E’de enfermedades transmisibles establecimientos o viviendas
ENslamienlo o internacién de personas para evitar la transmisién de «
N* DEL ACTA DE LA MEDIDA SANITARIA I ]

VL. INFORMACION DE TOMA DE MUESTRAS

+SE TOMO LA MUESTRA? sICX Nno[d N° DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS [ e—————— ]

Frap o VIl PLAZO CUMPLIMIENTO DE EXIGENCIAS ~*~ ~ ™"~

DIAS HABILES PLAZO * ()
FECHA INICIO PLAZO
FECHA LIMITE DE PLAZO

1X. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacion Tel contenido de la presente acta fiman los funcionarios y personas que intervinieron enla visita, hoy _A &S del mes daégmm_lx_g_ del

afic_ 2025  entaCiudadde _“D5\yualu
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, reprsenlante legal, responsable del establecimiento o quien atendié la visita.
NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de cinco _(5) dias contadas a partir de la realizacién de la visita.

[POR PARTE DE LOS RJHCWDS GUE;’EAUZAN LA VISITA

FIRMA: //@J// FIRMA:

NOMBRE: A!ejamy Acosta / NOMBRE:

CEDULA: 1.069.746.02 CEDULA:

CARGO: Ingeniera Amblental y Sanitaria CARGO: /
INSTITUCION: Secretaria de Salud de Cundinamarca INSTITUCION. __—_

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTD

FIRMA: / //,/// FIRMA:

NOMERE: /;/,}p(ﬂ‘%,a Cectbrera dfﬂ?c; NOMBRE:

CEDULA: /%,Ogg/¢ 7 CEDULA

INSTITUCION: (o/wwm(/quf Gathed o los Pt INSTITUCION: /

CARGO: ]

CARGO: oy fiy s /O 424
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