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Hojas de Seguridad de las sustancias empleadas labores de limpieza y desinfeccién y mantenimiento (Ariculo 12
de la Ley 9 de 1979)(Art 8 ley 55 de 1993)

cl hogar cuenta con concepto sanitario , de acuerdo con la Resolucién 2674 de 2013 del Ministerio de Salud y
Proteccién Soclal 0 norma que |a modifique o sustituya, independiente dz si los alimentos son preparados en el

3l se requierc de medidas de control, la empresa contratada para ejecutar el programa de control de plagas cucnta
con concepto sanitario favorable expedido por la autoridad sanitaria del area de jurisdicsion
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Permiso de vertimientos ( en caso de requerir notificar a la autoridad ambiental)




|, CONDICIONES LOCATIVAS, SANITARIAS Y DE SEGURIDAD

1. CONDICIONES LOCATIVAS Y AREAS

ASPECTO A VERIFICAR c cpP NC NA HALLAZGOS
El establecimiento esta ubicado en terreno de facil drenaje, alejado de botaderos de basura, aguas ~
11 estancadas, criaderos de insectos y roedores, plantas de beneficio, cementerios y, en general, a focos 3 15 0
de insalubridad e inseguridad evitar en las zonas de riesgo. que ofrezcan peligro de inundacion, f :
erosion (Art 160, 162,163 Ley 9 de 1979)
[En el establecimiento los plsos son sélidos, impermeables, antideslizantes, de facil limpieza, d
1.2 |desinfeccidn y resistentes a factores ambientales y uniformes, de manera que ofrezcan continuidad 3 15 0
para evitar troplezos y accidentes, nivelados para facilitar el drenaje (Art 193, 194 Ley 9 de 1979) |___
[ £n el establacimiento las paredes y techos son solidos, impermeables de facil limpieza, desinfeccion y
13 |resistentes a factores ambientales (Art 195 Ley 9 de 1979) i K 15 0
it
1.4 |Laventilacién natural y artificial es adecuada para el uso.(Art 196 y 197 Lay 9 de 1979) @ 1.5 0
15 La iluminacién natural y art/ficial es suficiente y adecuada en cantidad para su uso. (Art 196 Ley 9 de |, 15 0
1979) ' ]
£l establecimiento cuenta con un ambiente para comedor, contiguo al servicio de cocina, destinado a
1.6 |latoma de los alimentos, suficiente para alvergar simultdneamente como minimo el cincuenta por 1 0
ciento (50%) de los residentes
|
|
|El establecimiento cuenta con cocina con los sigulentes ambientes: para recepcion, almacenamiento
17 ide viveres secos, refrigeracion para viveres perecederos, despensa diaria, preparacion, coccion y 1 0
|distribucién de alimentos con cumplimiento de normatividad vigente para inocuidad de alimentos
[~ |
‘ ‘ ner antida et
18 :Las escaleras, rampas son sequras, cuentan con pasamanos y estan revestidas de material 2 0 5
|antideslizantes . (Art 47 y 48 Resolucion 14861 de 19€5) @I TOMDG\> \j’q\}c\é l__
Todos los equipos, herramientas, instalaciones y redes eléctricas estan disefiados, construidos,
19 |instalados, mantenidos, accionados y sefializados de manera que se prevengan los riesgos de incendio @ 1 0
y se evite el contacto con los elementos sometidos a tensién. (art 117 de la Ley 9)
Las arzas de circulacién deberdn estar claramente demarcadas, tener la amplitud suficiente para el
110 transito seguro de las personas y estar provistas de la sefializacién adecuada y demas medidas 2 1 0
necesarias para evitar accidentes ( Art 93 ley 9 de 1979) , Los corredores internos se cumple con las
disposicicnes establecidas en el (Art 46 Resolucién 14861 de 1985) I«
L LIPS
: La calificacién del blogue corresponde al % del
CALIFICACION DEL BLOQUE total del acta
2,CONDICIONES SANITARIAS Y DE DORMITORIOS
ASPECTO A VERIFIGAR c CP NC NA HALLAZGOS
£l establecimiento cuenta , servicios sanitarios dotados con los mecanismos o elementos para la %
21 higicne parsonal, separados por sexo, en correcto funcionamiento y en cantidad suficientes para uso 3 15 0
. de la poblacién beneficiaria (inodoros lavamanos y Ducha). (Art 50 Resolucién 14861 de *985) (Art !
188 Ley 9 de 1979)
22 Las habitaciones cuentan con iluminacién y ventilacién natural adecuada y suficiente, espacio 15 0
: adecuado para desplazamiento de las personas segun su autonomia. (Art 196 Y 197 Ley 9 de 1979) o
2.3 Las habitaciones estan disefiadas para albergar un minimo de personas para la cual fue disefiada (Art 0
! 171 ley 9 de 1979)
Cc
En las habitaciones el mobiliario esta compueste por guardarropa con espacio para cada uno de los
2.4 |residentes y un nochero por cama, se encuentran en buen astado y en condiciones optimas ce lImpieza 15 0
y aseo
— 3 =
La ropa de cama, lenceria, cortinas, persianas se encuentra en buenas condiciones de aseo y limpieza,
2.5 |asi como en buen estado (Art 207 ley 9 de 1979) ‘ 3 ) 1.5 0 l——‘
Los colchones y almohadas estdn en buen estado de aseo y limpleza, cuentan con elementos para la 4
26 |proteccion de fluidos corporales en caso de derrame. (Art 207 ley S de 1979) 3 1.5 0 |—|
Los bafos utilizados por los beneficiarios, se encuentran en buen estado y aseados (Art 207 ley ¢ de
2T 1979) 15 0 ’———I
Las habitaciones y bafios cuentan con contenedores para la segregacién de los generados(Art 199 Ley
2.8 1 0
9de 1979) ’—|
Dispone de un ambiente independiente con poceta o unidades para lavado y desinfeccién de
2.9 |implementos de aseoy espacio suficiente para colocaclén de escobas traperos, jabones, detergentes 1 05 0
y otros implementos usados con 2l mismo propésito. (Art 207 ley 9 de 1979)
El establecimiento se mantiene en orden, aseo y cuenta con un programa de limpieza y desinfeccion
210 |para las instalaciones, equipo y lenceria documentado e implementado (procedimientos, planilias, 3 1.5 0
concentraciones y registros). (art 207 ley 9 de 1979)
211 En ¢l drea de lavanderia sc cuenta con las areas separadas, los equipos, maquinarias y herramientas 2 4 0
! en buen estado y se realiza el mantenimiento preventivo y correctivo (Art 91, Art 112 Ley 9 de 1979)
= =
CALIFICACION DEL BLOQUE La calificacion del blogque cmres:g;de al % del total del
; 3. CONDICIONES DE SANEAMIENTO
: 3.1 ABASTECIMIENTO DE AGUA C CP NC NA HALLAZGOS
341 El establecimiento se encuentra conectado a la red del sistema de acueducto u otro sistema 2 ) 4 0
* |alternativos)
3.1.2 |El establecimiento cuenta con suministro y acceso de agua potable (At 165 Ley € de 1979) 3 0 ﬁ
(o]
i Las Instalaciones interiores para suministro de agua estan disefiadas y construidas para su
3.1.3 |funcionamiento normal con dotacién de servicio continuo y presion de servicio en tedos los sitios de /@ 05 0
consumo (At 175y 176 Ley 9 de 1979 ) {
El establecimiento cuenta con tanques para el almacenamiento de agua potable debidamente
3.1.4 |protegidos y con capacidad suficiente para garantizar el suministro en la totalidad de sus instalaciones 1 0 l_‘—l
(Art 10 Decreto 1575 de 2006) z
315 El establecimiento realiza semestralmente o cuando este visiblemente sucio el lavado y desinfeccién f 05 0 2 S #
o de los tanques de aimacenamiento de agua potable, (revisar soportes). (At 10 Decreto 1575 de 2006) ' O ZQ))




CALIFICACION DEL BLOQUE

establecen medidas preventivas para el contro! y propagacion (Art 168 Ley 09 de 79)

3.2 MANEJO Y DISPOSICION DE VERTIMIENTOS c cP NC NA HALLAZGOS I
3.2 Las aguas residuales generadas por el establecimiento son conectadas al sistema alcantarillado u @ 4 o
o otro sistemas alternativos. (Art 36 Ley 9 de 1979) l—l
Las instalaciones para evacuacion de residuos liquidos estan disefadas y construidas para que
permitan escurrimiento, eviten obstrucciones, impida el paso de gases y animales de la red publica al
3.2.2 |Interior, no permitan el vaciamiento, el escape de liquido o la formacién de depésitos en el Interior de 2 1 0
las tuberias y finalmente, se evite la conexién o interconexion con tanques de almacenamiento y
slstemas de agua potable (Art 177 Ley 9 1979)
3.3 MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS (o3 CP NC NA HALLAZGOS ]
3.3.4 |Cuenta con plan de gestion integral de residuos solidos documentado e implementado @ 1 0 ’—]
3.3.2 |Cuenta con drea para ¢l almacenamiento de residuos (Art 198 Ley 9 de 1979) @ 1 0 l____J
33.3 Cuenta con recipientes de material rigido que facilita su limpieza y desinfeccion e identificados para el 1 0
o manejo de residuos (Art 199 Ley 9 de 1979)
3.4 MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS C CP NC NA HALLAZGOS
Existe un programa de manejo integral de plagas documentado e implementado (At 201y Art 593 Ley
341 1o de 79) d 9
242 £n cl establecimiento no se evidencia la presencia de plagas o dafos ocasionados por éstas y se @ 0
B c

La calificacion del bloque corresponde al _@% del total del

acta

4. PREVENCION DE EMERGENCIAS Y DESASTRES- GESTION DEL RIESGO

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

ASPECTO A VERIFICAR c CP NC NA HALLAZGOS
41 Existe plan de gestion del riesgo de desastres documentado e implementado (Articulo 2.3.1.5.2.1 25 0
d Decreto 2157 de 2017)
Se encuentran claramente sefalizadas las diferentes dreas y secciones en cuanto a acceso y
4.2 |circulacién de personas, servicios, seguridad, salidas de emergencia, etc.(Art 52 Resolucion 14861 de 1.5 0
1985)
4.3 |El establecimiento tiene alarma de emergencia.(Art 52 Resolucién 14861 de 1985) @ 15 0 [__’
44 La Institucion cuenta con extintores o gabinetes contra incendios cargados y debidamente sefial’zados 2 0
! en perfecto estado de funcionamiento. (Art 52 Resolucién 14861 de 1985)
4.5 |Existe botiquin de primeros auxilios.(Art 240 de ley 9 de 1979) @ 15 0 ‘__
46 El establecimiento cuenta con un 4rea para el almacenamiento seguro de sustancias quimicas @ 1 0

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacién del blojue corresponde al

—_1
Eﬂ ) % del total del
acta

IIl. CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES SANITARIAS (Propuesta)

% DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO. Seloccione con una equis (X) el cancepto sanitario a emitir, NIVEL DE CUMPLIMIENTO

FAVORABLE / 95%-100%

En caso que uno o mas da los aspectos a evaluar sea Icertificado como “critico”,

ol p

(=4
DESFAVORABLE < 49,9%

J

mitir soré do DESFAVORABLE, roprosontacién de rlesgo inminonte a la salud pablical

& O O FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 50%-94% con aplicacién de medida sanitarla (DS-AMS) y se procedera a aplicar la MEDIDA|
SANITARIA DE SEGURIDAD CORRESPONDIENTE

de cumplimienta obtenido, ol CONCEPTO SANITARIO a

lIl. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

NUMERO T

OTAL D MUESTRAS TOMADAS ——

MNUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

—————

IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

Se debo ajustar el establocimiento a la normatividad sanitaria v gente corrigiendo los hallazgos rogistrados en la prosente acta.




V. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria:

Por parte de Establecimiento:

=

v/

VI. INFORMACION DE TIPO MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD/PREVENTIVA SI__ No_ X

Vacunacién porsonas o animales

Destruccion o desnaturalizacion Destruccion o cosnaturalizacion

H_'

jk Iausura temporal parcial

J usponsion parcial de trabajos o sarvicios

|

r-

Congelacion D(:antml de Insectos u otra fauna nociva o transmisora do enfermedados

Suspension total de trabajcs 0 servicios Captura y de animales sospech de )
transmisiblos Desocuracion o desalojamionto de ostablacimientos o vivendas

L1 L]

Alslamiento o intornacion da personas para ovitar la transmision de enfermedades

N DEL ACTA DE LA MEDIDA SANITARIA r J

VIl. INFORMACION DE TOMA DE MUESTRAS

¢ SE TOMO LA MUESTRA? S:D Now N DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS r = = 1

VIll. PLAZO CUMPLIMIENTO DE EXIGENCIAS

VA

DlA3 HABILES PLAZO

ECHA INICIO PLAZO /

FECHA LIMITE DE PLAZO /

7/

| IX. NOTIFICACION DEL ACTA r\
N |
Para conﬁ;nma p;cv'; Eduri r?liflcaclén del contenido de la presente acta firman los funcionarios y personas que intervinieron en la visita, hoy\ E‘ del mes de | N UICAW del afio enla

Ciuoad de
De la presente acta se deja copla en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien atendio la visita.

NOTA: El acta gebe ser notificada dentro de un plazo no mayor de cinco (5) dias contados a partir de la realizacion de la visita.

POR PART;/DE Lob-ﬁvcuomARlos QuE ﬁfl.xZAN LEVISITA

FIRMA / /B\’A‘i T‘“ "E_}_ FIRMA: P
nomere | ! ina Laddltne A\bq\g_g_w NOMERE: /
CEDULA \\\ 2S3S12-3 1 CEDULA /
cARGO: (A9 A b cen—a/ CARGO: /
INSTITUCION =S . INSTITUCION: /

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO i
FIRMA: (M FIRMA: 7

nousre: DER IV | 257?'/ PaRLA € . NOMBRE: /
CEDULA: _IOU a2 . CEDULA: /
INSTITUCION. HDC!C” %(M Jb INSTITUCION: /

CARGO: \@quo‘e KMD;M . CARGO: /
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IDENTIFICACION DEL TRANSPORTE DE SERVICIO PUBLICO, OFICIAL, ESCOLAR, MIXTO Y PRIVADO.

TIPO DE VEHICULO  PUBLICO [ ] oFiciaL ] EscOLAR[_] mixto[_ PRIVADO/PARTICULAR

PLACA DEL VEHICULO | |

NOMBRE DEL CONDUCTOR [

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ~ C.C.[ | cel ] Nimero de documento |
TURNO [Am ] [ pM[ ] HORA (=
MOTIVO DE LA VISITA
PROGRAMACION X SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
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EVALUACION
CUMPLE Cuando cumple con el aspecto a inspeccionar o vigilar
NO CUMPLE Cuando NO cumple con el aspecto a inspeccionar o vigilar
NO APLICA Cuando el aspecto a verificar no corresponde al objeto a vigilar
! ASPECTOS A INSPECCIONAR Y VIGILAR (Marque con una X)
ASPECTOS A VERIFICAR DETALLE CUMPLE CUTIIC;LE APbIl_[oCA DESCRIPCION A QI(E:/(\:II_?;‘AR

Prohibe el consumo de tabaco y sus derivados

1. El establecimiento cumple con las en el objeto de IVC incluyendo las areas de l/
disposiciones establecidas en los articulos 19y | atencion al publico y areas de espera tales como
20 de la Ley 1335 de 2009, con el fin de terrazas, jardines aleros, parasoles entre otros
garantizar el derecho a la salud de las personas
ante la exposicién del humo de tabaco. No puede contar con zonas de fumadores /
No puede contar con elementos que faciliten o
promuevan el consumo de tabaco y sus
derivados. E|.: ceniceros, fosforos, \/

encendedores, presencia de colillas, entre otros.

La sefalizacién contara con la siguiente
informacion:

Frase: "Respire con tranquilidad, este es un /
espacio 100% libre de humo de tabaco y sus
derivados”

Dimensiones del aviso dependiendo del area:

Opc 1: areas menores a 100 m2, el tamario del
aviso debera ser de 30 cm de largo * 15 cm de
ancho.

2. El establecimiento cuenta con las siguientes
sefalizaciones (Articulo 2 y Articulo 20 Literal b [Opc 2: dreas mayores a 100 m2, el tamario del

de la Ley 1335 de 2009 ): aviso debera ser de 50 * 35 cm

Si no cumple canalizar a
ALCALDIA DE LA
JURISDICCION




"1} >enalizacion "AmDIeNntes 1UU¥ IIDres ae NUMo
de tabaco y sus derivados", expedida por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social y
2.-Sefializacion "Prohibida la venta de productos
de labaco y sus derivados a menores de edad"

'

]

La senalizacién contara con la siguiente
informacién

Frase:" Prohibida la Venta de Tabaco,
Cigarrillos y sus derivados a menores de
edad "

Parégrafo 1, articulo 2. Este anuncio en ningtn
caso hard mencién a marcas, empresas o
fundaciones de empresas tabacaleras; ni
empleard logotipos, simbolos, juegos de colores,
que permitan identificar alguna de ellas.

Dimensiones del aviso:

El tamario del aviso sera de 15 cm de largo * 30
cm de ancho.

D! NO cumpte cananzar a
ALCALDIA DE LA
JURISDICCION

3. ET establecimiento adopta medidas especificas
razdnables a fin de disuadir a las personas que
se encuentren fumando en el lugar. Literal C,

Generar acclones como:, pedir a la persona que
no fume, interrumpir el servicio, pedirle que
abandone el local o ponerse en contacto con la
autoridad.de policia.

Sl no cumple canalizar a
ALCALDIA DE LA
JURISDICCION

arﬂculo 20 de la Ley 1335 de 2009.
establecimiento cumple confas

prohlblclonas del uso de maquinas expendedoras
o dispensadores mecanicos de productos de
tabaco en lugares y puntos de venta en los
tuales hay libre acceso de los menores de sdad.

Se debe verificar que los productos de tabaco no
sean accesibles desde los estantes al ptiblico sin
ningun tipo de control.

Si no cumple canalizar a
POLICIA

5 EI establecimiento cumple con las
prohibiciones de toda forma de publicidad,
promoclén y patrocinio de productos de tabaco y
sus derivados, Artfculos 14,15, 16 y 17 de la Ley
1335 de 2009

Elementos promocionales o publicitarios tales
como:

Vallas, pancartas, murales, afiches, carteles o
similares méviles o fijos relacionados con la
promocién del tabaco y sus derivados.
Exhibidores, elementos promoclonales entre
otros.

Si no cumple canalizar a
SUPERINTENDENCIA DE
INDUSTRIA Y COMERCIO

6. Cumple con la prohibicién de venta por unidad
de productos de tabaco y sus derivados.
Paréagrafo del articulo 3 de la Ley 1335 de 2009,

A partir del 21 de Julio del 2011 quedd prohibida
la venta por unidad de productos de tabaco o sus
derivados.

Si no cumple canalizar a
POLICIA

en el establecimiento cumple con las
disposnclones del artlculo 13 de la Ley 1335 de
009 -sobre advenenc:gs sanitarias

8. El establecimiento cumple con la prohibiclén de

e}iquelado y empaquetado que se encuentre |,

Paragrafo 1°, Articulo 13, Ley 1335 de 2009. En
todos los productos de cigarrillo, tabaco y sus
derivados, se deberd expresar clara e
inequivocamente, en la imagen o en el texto,
segun sea el caso y de manera rotativa y
concurrente frases de advertencia y pictogramas,
cuya rotacién se hara como minimo anualmente -
21 de Julio de cada afio. Resolucién 3961 de
2009 y Resoluclén 5914 de 2018,

X

Si no cumple canalizar a
SUPERINTENDENCIA DE
INDUSTRIA Y'COMERCIO

vender productos de tabaco a menores de edad.
Articulo 2 de la Ley 1335 de 2009.

No vende, ni permite el consumo de tabaco y sus
derivados a menores de edad.

Si no cumple canalizar a
POLICIA

9. EI establecimiento no vende cigarrillos en
cajsmlas menores de 10 unidades

1 El medio de transporte cumple con las disposiciones
establecidas en los articulos 19 y 20 de la Ley 1335 de 2009,
con el fin de garantizar el derecho a la salud de las personas
unle la exposlclbn del humo de tabaco,

Verificar que las cajetillas de cigarrillos sean de
minimo 10 unidades de Cigarrillos

Sino cumple canalizar a
POLICIA

IGILAR

%
)

Prch(be el consumo de tabaco y sus derivados dentro del
vehlculo

No puede contar con elementos que faciliten o promuevan el
consumo de tabaco y sus derivados

f. 'Ad?:pta medidas especificas razonables a fin de disuadir a
tas personas cuando fuman al interior del vehiculo
el

Generar acciones como:, pedir a la persona que no fume,
Interrumpir el servicio, pedirle que abandone el vehiculo o
ponerse en contacto con la autoridad competente

3 Guenta con los avisos alusivos a los amblentes libres de
humo. Articulo 20 de la Ley 1335 de 2009,
JEONETS

La sefallzacién contara con la siguiente Informacién:

Frase: "Respire con tranquilidad, este es un espacio 100%
libre de humo de tabaco y sus derlvados"

Oimensiones del aviso:

El tamafio del aviso ser4 de 12 cm de largo * 8 cm de ancho,

El materlal ser4 adhesivo,

Sl no cumple canallzar a
ALCALDIA DE LA JURISDICCION

F’ara cgn tazua previa lectura y ratific; de@o&e{\ido de la presente acta firman los funcionarios Yy personas que intervinieron en la visita, hoy ‘ ) i del mes de[ J g&f@l del
v.an  en la Ciudad de
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