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INFORMACION DEL ESTABLECIMIENTO: Numeru de Habitaciones

CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA

TIPO DE CONCEPTO
SANITARIO DE LA ULTIMA
VISITA

FECHA DE LA ULTIMA
INSPECCION _
N°ACTA DE ULTIMA VISITA
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% DE CUMPLIMIENTO
DE LA ULTIMA INSPECCION
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FAVORABLE
DESFAVORABLE
FAVORABLE CON
REQUERIMIENTOS O
PENDIENTE

X

“MOTIVO DE LA VISITA

ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS

PROGRAMACIONY( SOLICITUD DEL INTERESADO

SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBASIPROCESOS

SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA

SANCIONATORIOS ADMIN.

OTRO [ | Especifique:

ERO Y FECHA DE RADICADO EN CASO DE QUE EL MOTIVO DE LA VISITA SEA SOLICITUD DE INTERESADO O ASOCIADO A PQR

NUM

CRITERIOS DE EVALUACION

et _
l Cumplimiento (C)

,Cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos descritos para el aspecto o condicion sanitania a evaluar

i Cumplimiento parcial {(CP)

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

No cumplimienta (NC) Cuando el establecimiento no cumple ninguna de los requisitos descritos

para el aspecto o condicidn sanitaria a evaluar a evaluar

Critico (CR)

La casilla *C" corresponde cuando el incumplimiento del aspecto a verificar sea considerade un riesgo inmmnente para la salud publica y deba aplicar

Medida Saritaria de Sequridad que impida que el establecimiento continle su funcionamiento en condiciones

Cuanda el criter j i
No Aglca (NA) el criterio a avaluar no comesponde a la actividad realizada por el

aplica” para el establecimienta vigilado y controlado)

Nota: (para no afectar calificacion de los blogues se diligenclara como Cumple (C) y se indicara en hallazgos las razones por que "no

objeto de IVC

REVISION DOCUMENTAL (Marque con una X)

DOCUMENTADO

OBSERVACIONES

DOCUMENTOS

Sl NO

Documento de sistema ce seguncad
y salud en el trabajo (en caso de no
contar notificar a direccion territorial
| Miristerio de Trabajo)

Hojas de Segundad de las
suslancias empleadas labores de
limpieza y desinfeccidn y

| mantenimiento (Adictlo 102 de la

P
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El hogar cuenta can concepio
sanitario , de acuerdo con la
Resolucidn 2674 de 2013 del
Ministeno de Salud y Proleccién
Social 0 norma que la modifique o \L
sustituya, independiente de s los
alimentos son preparados en el
Centro o suministrados pof

roveedor.
Si s requiere de medidas de control,
la empresa contratada para ejecutar
el programa de control de plagas
cuenta con concepto sanitario *
favorable expedido por la autondad
sanitaria del drea de jurisdiocion.
Permiso de vertimientos ( en caso de
requeni notificar a la autoridad
ambiental)

o0 rL‘ ¥\wq

V. A.

-~

. CONDICIONES LOCATIVAS,SANITARIAS Y DE SEGURIDAD

1. CONDICIONES LOCATIVAS Y AREAS

C{CP| NC | NA

HALLAZGOS

ASPECTO A VERIFICAR

El establecimiento esta ubicado en terreno de faci drenaje,
alejado de botaderos de basura, aguas estancadas, criaderos
de insectos y roedares, plantas de benefico, cementenos y,
en general, a focos de insalubridad e inseguridad evitar en las
zonas de riesgo, que ofrezcan peligro de inundacidn, erosidn
(Art 160, 162,163 Ley 9 de 1979)

ot

12

En el establecimiento los pisos son sélidos, impermeables,
antideslizanles, de fadl impieza, desinfeccion y resistentes a
factores ambientales y uniformes, de manera que ofrezcan
continuidad para evitar tropiezos y accidertes, nivelados para
facifitar el drenaje (Art 193, 194 Ley 9 de 1979)

13

En el establecimiento las pareces y techos son solidos,
impermeables de faci Impieza, desinfeccion y resistentes a
factores ambientales (Art 195 Ley 3 de 1979) 4

,
w

—
=
o
o

ambientes: para recepcion, almacenamiento de viveres
secos, reffigeracion para viveres perecederos, despensa
diaria, preparacin, cocgion y distibucion de alimentos con
cumplimiento de normatividad vigente para inocuidad de
alimentos

o

14 La ventilacion natural y artificial es adecuada para el usum((;? 15] o
4 1 196 y 197 Ley 9 de 1978) |
15 La iluminacién natural y artificial es suficiente y adecuada en( ? 15| o |
| cantidad para su uso. (Art 196 Ley 9 de 1979)

El establecimiento cuenta con un ambiente para comedor, =~

contiguo al senvicio de cocina, destinado a la toma de los ( Y1l | |
16 alimentos, suficiente para albergar simultineamente como  \{__4

minime e! cincuenta por ciento (50%) de los residentes

El establecimiento cuenta con Cocing con los siquientes

L

18

Las escaleras, rampas son seguras, cuentan con 1(l
pasamamanos y estan revestidas de matenial anlideslizante ‘

(At 47 y 48 Resolucion 14861 de 1985)

(@A

19

Todos los equipos, heramientas, instalaciones y redes
eléctricas estan disenados, construidos, instalados,
mantenidos, accionades y sefializados de manera quo se (
prevengan los riesgos de incendio y se evite el contacto con
los elementos somelioos a lensidn. (at 117 dela Ley 9)

1.10

Las 4reas de ciralacién deberdn estar daramente
demarcadas, lenef la amplitlud suficiente para el transilo g

sequro de fas personas y estar provistas de la sefalizacion

mdemimda i dimde mediden mammmnda. -t Sdae e eeideatea
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(A193 ley 9 da 1979), Los corredores intemos se cumple

con las disposiciones establecidas en el (Art 46 Resolucian

14861 de 1985)

_

=

CALIFICACION DEL BLOQUE

25

La calificacion del bloque correspondaal 25

% del total del acta

2.CONDICIONE!

S SANITARIAS Y DE DORMITORIOS

ASPECTO A VERIFICAR

c

ce

NC [ NA

HALLAZGOS

21

El establecimiento cuenta , servicios sanitarios
dotados con los mecanismos o elementos parala
higiene personal, separados por sexo, en comecto
funcionamiento y en cantidad suficientes para uso de
la poblacién beneficiaria (inodoros lavamanos y
Ducha). (Art 50 Resolucion 14861 de 1985) (Art 188
Ley 9.da 1979)

©)

1.5

22

Las habitaciones cuentan con iluminacion y
ventilacion natural adecuada y suficiente, espacio
adecuado para desplazamiento de las persanas segun
su autonomia. (Art 196 Y 187 Ley 9 de 1979)

o

23

Las habitaciones estan disefadas para albergar un
minimo de personas para la cual fue disefiada (At 171
ley 3 de 1979)

-)

~

24

En las habitaciones el mobiiario esta compuesto por
quardanopa con espaco para cada uno de los
residentes y un nochero por cama, se encuentran en
buen estado y en condiciones optimas de limpieza y
aseo.

Q)

)is

25

La ropa de cama, lenceria, cortinas, persianas se
encuentra en buenas condiciones de aseo y limpieza,
2si como en buen estado (Art 207 ley 3 de 1979)

=/

15

26

Los colchones y almohadas estanen buen estado de
aseo y limpieza, cuentan con elementos para la
proteccion de fluidos corporales en caso de demame.
(A1 207 ley 9 de 1979)

@
—
—_
o

27

Los bafios utiiizados por los beneficiarios, se
encuentran en buen estado y aseados (Art 207 ley 8
de 1979)

1.5

28

para 13 segregacion de los generados(An 199 Ley 9
de 1979)

Las habitaciones y bafios cuentan con contenedores EB

1 ™1 ™

25

Dispone de un ambiente independiente con poceta 0
unidades para lavado y desinfecson de implementos
de aseo y espacio suficiente para colocacdn de
escobas, raperos, jabones, delergentes y otros
implementos usados con el mismo propdsito. (Ad 207
ley 9 de 1979)

0.5

210

El establecimiento se mantiene en orden, aseo y
cuenta con un programa de limpieza y desinfeccion
para las instalacones, equipo y lencena documenta

@ implamentado (procedimientos, planilias, :
coneentraciones y registros). (art 207 ley 9 de 1979)

21

-

En ¢l drea de lavanderia se cuenta con las areas
separadas, 10s equipos, maquinarias y heamientas
&n buon estado y se realiza el mantenimiento
preventivo y correctivo (Art 91, Art 112 Ley 9 de 1979)

©

CALIFICARION NEI RINOLIE

| a rolifirariAn dal hinvia rreennnda al - 30

% ral Intal dal arta
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3. CONDICIONES DE SANEAMIENTO

3.1 ABASTECIMIENTO DE AGUA

CP

NC [ NA

HALLAZGOS

El establecimiento se encuentra conectado a la red

altemativos)

@ 1

El establecimiento cuenta con suministro y acceso
de agua potable (Art 165 Ley 9 de 1979)

31

3 | funcionamiento normal con dotacion de servicio

Las instalaciones intefiores para suministro de agua
estan disefadas y construidas para su

continuo y presién de senvicio en todos los sitios de
consumo (Art 175y 176 Ley 8 de 1979)

o

3.1.4 | protegidos y con capacidad suficiente para

El establecimienta cuenta con tanques para el
almacenamiento de agua potable debidamente

garantizar el suministro en la lotalidad de sus
instalaciones. (Art 10 Decreto 1575 de 2006)

315

El establegimienta realiza semestralmente o cuando
este visiblemente sucio el lavado y desinfeccion de
los tanques de almacanamiento de agua potable,
{revisar soportes). (Ar 10 Decreto 1575 de 2006)

D

Qeobzods <\ 1 Abal B4

Looedd U Sedwnifacciny

N

=

3.2 MANEJO Y DISPOSICION DE VERTIMIENTOS

CP

NC

HALLAZGOS

321

alcantarilado u otro sistemas altemativos. (Art 36
Ley 9 de 1979)

Las aguas residuales generadas por el
establecimients son conectadas al sistema @

322

Las instalaciones para gvacuacdn de residuos liqudos
wsian disefacas y conslrudas paa gue purmilan
escummiento, eviten obstrucciones, impida el paso da

Gepinsitos en @ intenor de las luberias y fnalmente, 56 evila
1a conenion © IMerconexdn con lanques de
amacenamento y sistemas de agua potadle (A 177 Ley 9
1974)

gases y animaes 66 | red publica d inteor, no permitan §
ol vaciamiento, ¢ escape de liquido 013 formaciin de 2

3.3 MANEJO DE RESIDUQS SOLIDOS

CP

NC

NA

HALLAZGOS

331 Cuenta con plan de gestion inlegral de residuos (
3. ; h 2
solidas documentado e implementado

332 Cuenta con 4rea para el almacenamiento de

residuos (At 198 Ley 9 de 1979)

A YT TR TRT A ey

i
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Cuenta con recipientes de material rigido que

ﬁ 313 |faciita su limpieza y desinfeccidn e identficadas 2 4
’ paraelmrepderes-duos (Art 193 Ley 9 de 1979)

|1~ 3.4 MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS

HALLAZGOS

Existe un programa de manejo integral de plagas \?QO)A'ZDQO @\ \ \ (\ b(‘ ' ’D

34.1 | documentado e implementado (At 201 y Art 533 (2 : 1 0 i

Ley09de T9) G\ CD(Y\fD\CSQ ’?\oqu,

En el establecimiento no se evidencia la presencia

142 de plagas o danos ocasionados por éstas y se
“* | establecen medidas preventivas para el control y 4 40
propagacion (At 168 Ley 09 de 79)

[2]

CAUFICACION DEL BLOQUE '26 La calificacién del bloque comesponde al __ 25 % deltolal del acta

4. PREVENCION DE EMERGENCIAS Y DESASTRES- GESTION DEL RIESGO
ASPECTO A VERIFICAR C | CP |NC| NA HALLAZGOS

Existe plan de gestion del riesqo de desastres (PN
41 | documentado e implementado .(Adiculo 2.3.1.52.1 ( 5 > 25| 0 ]
\Deaelo 2157 de 2017)

Se encuentran claramente sefializadas las
diferentes 4reas y secciones e cuanto 2 30ceso ¥
42 | circulacion de personas, senvicios, sequridad,
salidas de emergencia, efc.(Art 52 Resakucion
14861 de 1985)

150

43 | 52 Resciucitn 14861 de 1985)

£l estabiecimiento tiene alama de emergencia. (At 'E 3) 150

La institucion cuenta con extintores o gabineles
contra incendios cargadas y debidamente ('-4\ 2 0
“ senalizados en perfecto estado ce funcionamienlo. ( ),

(Art 52 Resoluaidn 14861 de 1985)

Existe botiquin de prmeros auxilios.(Art 240 de ley ( 31510
45 19ge1979)

almacenamienio sequro de sustanoas quimicas (
empleadas. y estas se encuentran rotuladas e
idenuficadas (At 121 de ley 9 de 1979)

£l establecimiento cuenta con un drea para el |
45 Z 2 )

CALIFICACION DEL BLOQUE C Z \ ) La calficacion del bloque comesponde al__20___% del total del acla

i Tl CUMPLIMIENTQ DE CONDICIONES ARIAS (Propuesta)

En caso que uno 0 n\asdt;losaspedosa
! g . o evaluar sea identificado como “erifico”,
%DE CUMPLIMIENTO |  CONCEPTO. Seleccons oan una equ (X) ef conceplo sanianod | NIVEL DECUMPLMIENTO |ingependiente del  porcentaje de
. N cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
FAVORABLE \f T 100% SANITARIO  a  emitr serd de

3 DESFAVORABLE, representacion  de
m [ FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 50%-34% fiesgo inminente a la salud piblica con

aplicacidn de medida sanitaria (DS-AMS)

DESFAVORABLE <439% y se procedera a aplicar la MEDIDA
SANITARIA ~ DE  SEGURIDAD

CORRESPONDIENTE.

A
il RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTC
T

MIMACOA TATAS NE AKICETOAS TAMANAC
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Se debe ajustar el establecmen 3 3 V. REQUERIMIENTOS SANITARIS

Maivicad sanitan n
1aria vigenta comgiends los hallazges registrados en la presente acta

{{ D'(\C\OQO

Por parte de la autoridad sanitaria’ _\ ~, "\ O AR

) ICC6C T SIEea U O CLEoab (s S e oo
C giﬁgrg &ﬂc :I-tQ\n\OCQ(\d \O 10?(3 e du\gcjsa e QL'QKD‘ e
&p%ﬁ&m_ﬁmw( ez f @\ oD O

bl : 5 S - 5 o2 v
ecimiento: Cf  Shle=(\ i medL?ODJE%‘};&E\-

> <

Vi. INFORMACION DE TIPO MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD/PREVENTIVA __ SI__ (TN
Clausura temporal total [ ] Decomiso [ | Vacunacion personas o animales
Clausura temporal parcial [] Destruccion o desnaturalizacion [_] Destruccion o desnaturalzacién |
Suspension parcial de trabajos 0 servicios [__] Congelacsn [ ] Control de insectos u otra fauna nociva o ransisora e enfermedades
. : o Captura y observacion de animales sos: sos de enfermedades Desoaupacion o desalo;amiento de
Suspension total de trabajos o servicios D tra:‘:smi s.yb:es pecho - esmm o 0 viiendas
|_| Aislamiento o intemacion de personas para evitar l2 transmision de enfermedades
N°® DEL ACTA DE LA MEDIDA SANITARIA [ |
VIl INFORMACION DE TOMA DE MUESTRAS
LSE TOMO LA MUESTRA? s NO N° DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS —_—_
[ Il. PLAZO CUMPLIMIENTQ DE EXIGENCIAS
— DIAS HABILES PLAZQ \
[ FECHA INICIO PLAZO \
FECHA LIMITE DE PLAZO 1
IX_NOTIFICACION DEL ACTA
Para constancia previa lectura y ‘atificacion del conlenido de |a presente acta firman los funcionanos y personas que intervinieron en la visita,
ty del mes de QO del amm enlaCudadde CAJICA. _ o
De la presente acta se deja copia en pader del interesado, representante legal, respansable del establecimiento o quien auqu.o la visita.
NOTA: El acta debe ser nolf o de un plazo no mayor de cinco (5) dias contados a part de la realizacion de la visita.

POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA

FIRMA:
O
i Gonzdlez O. NOMSRE:
L \ FIo,Tl ﬁbo 2 !
¢ ud Calic )
CEDULA ‘S’Z \fr‘b Cﬁ%\e’ %%i‘ J CEDULA
CARGO: CARGO:
INSTITUCION: Y, INSTITUCION:
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO
FIRMA: FIRMA.
g |
W,_.
. w -
NS DRLIEEY . NOMBRE:
novei | co (el iy e 4
[ce—ouu\- AC o DO’]’S(DB‘ CEDULA:

_ v . ,
INSTITUCION: HC‘}O( (e @ a S)O&\\()f INSTITUCION:
co: D .

00\ consio TARaD:
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