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LA ULTIMA &A -
INSPECCION |\(1 \an) 2027 __FAVORABLE | o pE CUMPLIEY
i " 7| TIPO DE CONCEPTO DE LAECCION
gkl DESFAVORABLE i INSP
N"ACTA DE ULTIMA VISITA
ULTIMA ‘
st 0o
QUERI
NN | |
T *MOTIVO DE LA VISITA
b LAMOS
PROGRAMAGION SOUCITUD DESIK | ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y REC
souen PRUEBAS/
EN SOLICITUD DE PRACTICA DE
i EVENTO&LWJE%%%CA PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN.

QTRO [ I Especifique;

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

CRITERIOS DE EVALUACION

Cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos descritos para el aspecto 0
condicion sanitaria a evaluar :

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

Cumplimiento (C)

Cumplimiento parcial (CP)

Cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos para el aspecto 0

P Cumpamisaio (NG condicion sanitaria a evaluar a evaluar

La casilla "C" corresponde cuando el incumplimiento del aspecto a verificar sea mn;jderado
Critico (CR) un riesgo inminente para la salud publica y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que
impida que el establecimiento continte su funcionamiento en condiciones normales

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

No Aplica (NA) ' Nota: (para no afectar calificacion de los bloques se diligenciara como Cumple (C) y se
Indicara en hallazgos las razones por que "no aplica" para el establecimiento vigilado

y controlado)

REVISION DOCUMENTAL (Marque con una X)

DOCUMENTOS ﬁ““‘;? OBSERVACIONES

Documento de sistema de seguridad y salud
en el trabajo (en caso de no contar notificar a X
direccién territorial 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 Resolucion 2674 de 2013 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social o
norma que la modifique o sustituya, ¥
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 plagascuentacon | N &.m'u -' Ki
concepto sanitario favorable expedido por la i (b‘
|autoridad sanitaria del drea de jurisdiccion.

Permiso de vertimientos ( en caso de requerir / 4 \P " "A—w

notificar a la autoridad ambiental)

S
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| CONDICIONES LOGATIVAD, BANITARIAS ¥ DE SEQURIDAD ..
1. CONDICIONES LOCATIVAS Y AREAS

{ ASPECTO PARA VERIFICAR

| £l estableciniento estd ubs wio en h‘ril'f\ﬁ do il

{ drenaje alejado de boladeios de basurd, aguas
estancadas, criaderos de insectos y roedores,
plantas de benefico, cementarony, en general, o
focos de msalubodad @ inseguridad evitar en las
z0nas do rieago, que ofrezcan pellgro de
imundacion, erosion (Art 160, 162,163 Ley 0 de
1979) -
impermaables, antideshzantes, de fdcil limpieza,
desinfeccion y resistentes a factores ambientales
y informes, de manera que ofrezcan continuidad
para evitar troplezos y accidentes, nivelados para
facilitar el drenaje (At 193, 104 Loy 9 de 1979)

c

cp
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e e

TEn ol establocimiento 1as paredes y techos son
sdlidos, impermeables de facil impieza,
desinfeccion y resistentes a factores ambientales
(Art 195 Ley 9 de 1979)

15

14

el uso.(Art 198 y 197 Ley 9 de 1979)

La ventilacion natural y artificial es adecuada para (

1.5

1.5

La fluminagion natural y artificial es suficiente y
adecuada en cantidad para su uso, (Art 196 Ley 9

DI | &

1.5

16

de 1979)

El establecimiento cuenta con un ambiente para
comedor, contiguo al servicio de codina, destinado
a la toma de los alimentos, suficiente para
albergar simultdneamente come minimo el
cincuenta por ciento (50%) de los residentes

1.7

El establecimiento cuenta con cocina con los
siguientes ambientes: para recepcion,
almacenamiento de viveres secos, refrigeracion
para viveres perecederos, despensa diaria,
preparacién, coccion y distribucion de alimentos
con cumplimiento de nomatividad vigente para
inocuidad de alimentos

18

Las escaleras, rampas son seguras, cuentan con
pasamanos y estan revestidas de material

antideslizantes . (Art 47 y 48 Resolucion 14861 de
1985)

1.9

Todos los equipos, herramientas, instalaciones y
redes eléctricas estan disefiados, construidos,

de manera que se prevengan los riesgos de .
incendio y se evite el contacto con los elementos
sometidos a tensién. (art 117 de la Ley 9)

instalados, mantenidos, accionados y sefializados (

<EicEECERKC

1.10

Las areas de circulacién deberdn estar claramente
demarcadas, tener 1aamplitud suficiente para el
transito seguro de las personas y estar provistas
de la sefializacion adecuada y demas medidas
necesarias para evitar accidentes ( Art 93 ley 9 de
1979) , Los corredores internos se cumple con las
disposiciones establecidas en el (Art 46
Resolucién 14861 de 1985)

CALIFICACION DEL BLOQUE

Y&

al

La calificacion del bloque corresponde

25 % del total del acta

2.CONDICIONES SANITARIAS Y DE DORMITORIOS

ASPECTO PARA VERIFICAR

C

CP

NC

NA

HALLAZGOS

21

El establecimiento cuenta , servicios sanitarios
datados con los mecanismos o elementos para la
higiene personal, separados por sexo, en correcto

de la poblacién beneficiaria (inoderos lavamanos y
Ducha). (Art 50 Resolucion 14861 de 1985) (Art
188 Ley 9 de 1979)

funcionamiento y en cantidad suficientes para uso ,@

1.5

|
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Las habitaciones cuentan con lluminacion y
ventilacion natural adecuada y suficiente, espacio
2.2 | adecuado para desplazamiento do las personas (]
Sequn su autonomla. (Art 196 Y 107 Ley 9 de
1079) _
= Las habitaciones estan disefadas para albergar

un minimo de personas para la cual fue disefada(’
At 171 ley 9 de 1979

Enlas habitaciones

15 0

i )
-
F

p——

La ropa de Cama, lenceria, cortinas, persianas se
25 e;ncqentra en buenas condiciones de aseo
limpieza, asi como en bug

(
| |de 1979 nestado (Ant 207 ley
Los colchones Y almohadas estan en buen estado

» Cuentan con g
26 |la Proteccién de iy ppnd o
derrame. (Art 207 ley 9 de 1979) (
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Los bafios utilizado
2.7 encuentran en bye

S por los beneficiarios se

n estado y aseado 2 ;
ley 9 de 1979) Y " YA 9 e l
Las habitaciones y barios cuentan con N
28 contenedores para |a segregacion de los qa 1 0
generados(Art 199 Ley 9de 1979)
Dispone de un ambiente independiente con B

Poceta o unidades para lavado y desinfeccién de
. | Implementos de aseq ¥ espacio suficiente para
2.9 |colocacion de escobas, traperos, jabones, KO 0.5 0
dgtergentes Y otros implementos usados con el
mismo propésito. (Art 207 ley 9 de 1979)

El establecimiento se mantiene en orden, aseo y

cuenta con un programa de limpiezay
desinfeccién paralas instalaciones, equipo y
2.10 | lenceria documentado e implementado t 1.5 0
(procedimientos, planillas, concentraciones y 3

registros). (art 207 ley 9 de 1979)

En el 4rea de lavanderia se cuenta con las 4reas
separadas, los equipos, maquinarias y
241 herramientas en buen estado y serealiza el

mantenimiento preventivo y correctivo (Art 91, Art @ 1 0
112 Ley 9 de 1979)
CALIFICACION DEL BLOQUE %O al;a cgl(;ﬁmé;ﬂd&e;'btl;q:llzecorrel ad:ponde

3. CONDICIONES DE SANEAMIENTO

3.1 ABASTECIMIENTO DE AGUA c| cp NC NA

El establecimiento se encuentra conectado a la
3.1.1 red del sistema de acueducto u otro sistema
**7 | alternativo) 6

HALLAZGOS

—

1 El.establecimiento cuenta con suministro y acceso (7 0
312 4 agua potable (Art 165 Ley 9 de 1979)

agua estan disefiadas y construidas para su
funcionamiento normal con dotacién de servicio y@
St continuo y presion de servicio en todos los sitios

de consumo (Art 175 y 176 Ley 9 de 1979)

Las instalaciones interiores para suministro de J

0.5 0
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ALCALDIA MUNIGHP;
DE CAJICA B

E: establecimiento cuenta con tanques para el

S0t aimacenamiento de agua potable debidamente n

14| protegidos y con capacidad suficiente para (@ 1 0
garantizar el suministro en la totalidad de sus

instalaciones. (Art 10 Decreto 1575 de 2006)

El establecimi i K
ecimiento realiza semestralmente o . ¢\ oD

B zuznc:o este visiblemente sucio el lavado y : k
A.5| desinfeccisn de los tanques de almacenamiento 05
de agua potable, (revisar soportes). (Art 10 0 Nen\ oTD
Decreto 1575 de 2006)

3.2 MANEJO Y DISPOSICION DE clcr | NG | Na HALLAZGOS

VERTIMIENTOS iy Ve BN ERESEE e
Las aguas residuales generadas por el
establecimiento son sistema q 0 .
alcantarillado u otros sistemas allemativos. (Art 36 6 i L_
Ley 9 de 1979) ;
Las instalaciones para evacuacion de residuos
liquidos estan disefiadas y construidas para que ;
permitan escurnimiento, eviten obstrucoones, :
impida el paso de gasesy animales de la red
publica al interior, no permitan el vaciamiento, el | 1
escape de liquido ola formacién de depdsitos en D
el interior de las tuberias y finalmente, se evite [a
conexién o interconexion con tanques de
almacenamiento y sistemas de agua potable (At
17T70Ley 91979) e
3.3 MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

Cuenta con plan de gestion integral de residucd
slidos documentado e implementada

-

3.2,

3.2.2

& The WA | naLLAzeos

3.31

Cuenta con drea para el aimacenamiento de 4'0 1 0 ]

e residuos (Art 108 Ley 0 de 1970)

Cuenta con recipientes do matenal rigido quo

facilita su limpieza y desinfecodn @ entficados

para el manejo de residuos (At 199 Ley B de

1979)
3.4 MANEJO INTEGRADO DE PLA c| cpP NC NA HALLAZGOS

333

———— T I SE— S L

Existo un programa do Maneo intogred O plages | | —' , eq .j” ! ; L
3.4.1 | documentado e implementado (Al 201 y An 503 1»0 0 d

Ley 09 de 79) b foa) o7

Enel eﬁwﬂmw“‘a no se N-Otﬂca ta p’m.l
' l
|

34.2 mmagasomommswmiyn
421 astablecen medidas preventvas para of control
propagacion (Art 168 Ley 09 0e79) . 1 ,
CALIFICACION DEL BLOQUE , —25 La cabficactn del bloque corresponde
! o __25__ % del towl del acta

4. PREVENCION DE EMERGENCIAS Y DESASTRES. GESTION DEL RIESGO

o —————————— oy

ASPECTO PARA VERIFICAR clce { NC | WA HALLAZGOS

4.1 | documentado e impiementado (Ariculo ™| 25
2.31.52 1 Decreto 2157 de 2017) |

Se encuentran claramente sefalizadas las ]

diferentes dreas y secciones en Cuanio 3 acceso y [

4.2 | circulacion de personas, senvicos, seguridad, @r 15
| salidas de emergencia, etc (At 52 Resolucién ! 4

{ 14861 de 1985) | |

Existe plan de gestion del riesgo de desastres f ‘
{
|
|

43 El establecamiento tene alama de |
emergencia (At 52 Resolucién 14861 de 1885) @ = ' .
| La inshitucidon cuenta con extintores o gabinetes :
| contra incendios cargados y debidamente l
4.4 | sefializados en perfecto estado de @J 2
j :xgng;anam:en!o. (Art 52 Resolucién 14881 de
11885
! 1

45 l Exste botquin de pnmeros awdlios.(Art 240 de
DKL

117

ley 9 de 1979)

Powered by CamScanner


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

GESTION DE SALUD CODIGO: GSA-FM-096

ATUALDIA ARUNICTPAL

: FORMATO VERSION: 1 @ Gobernacion de

Y TR UNDINAMARCA

ar ACTA DE INSPEGGION; VIGILANGIA Y wUNU ARLA
CONTROL SANITARIO HOGARES FECHA: 01/MAR/2022

wmmiod . GERIATRICOS O LARGA ESTANCIA
Ll establecimiento cuenta on i drea para ol
alimacenamiento sequro de sustancias quimicas ’

46 empleadas. y estas se encuentran roluladase oo 1 0
dentficadas (At 121 e ley 9 de 1979) (j

CALIFICACION DEL BLOQUE La calificacion del bloque corresponde

C al__ 20 % del total del acla
e . CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES SANITARIAS (Propuesta)

% DE CUMPLIMIENTO | CONCEPTO, Seleccione con una equis NIVEL DE
N) ol concepto sanitario a emitir, CUMPLIMIENTO
i B T En caso de que uno o mas de los aspectos a evalyar
sea Identificado como “critico”, independiente del
FAVORABLE 95%-100% porcentaje de cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
[ SANITARIO a emitic sera de DESFAVORABLE,
representacion de riesgo inminente a la salud publica
= FAVORABLE CON R?&UERIMIENTOS 50%-94% con aplicacion de medida santtaria (DS-AMS) y se
| procederd a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
m : SEGURIDAD CORRESPONDIENTE.
DESFAVORABLE < 49,9%
_ 1. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
NUMERO TOTAL DE
| MUESTRAS TOMADAS
NUMEROQ DEL ACTA DE
TOMADEMUESTRAS |

V. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

Por parte de la autoridad sanitaria:

Por parte de Establecimiento:
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Y TNFORMACION DE TIPO MEDIDA SRR so o s s
il e | S —— —
T ACION DE TIPO MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDADIPREVENTIVA  S1_NOK. ,W
Clausura temporz ] -
1 \ pﬂr'ﬂ lotal [ J Decomlso I JvaCUHQCibn pc,sonag o animales
- Clai .
U usura temporal parcial U Deslruccion o desnaturalizacion D Destruccion 0 desnaturalizacion |
Suspension parcial de trabaj nociva 0
55 j08 0 insectos u otra fauna
H SEIVicios [ Congelacién Hﬁ;’{,‘l’,?,'iffra do enfermedades

nde Doesocupaubn E

| Captura observacio upac
Sugpension total de trabajos o servicios ani?n al ez sospechosos 42 desalo;amlgr:& - P
enfermedades transmisibles establecimié

DAi§lamienlo ointernacion de personas para
evitar la transmision de enfermedades

SANITARIA e

Vil |NFORMACION DE TOMA DE MUESTRAS

\° DEL ACTA DE TOMA DE [;\
(SETOMO LA MUESTRA? SlD NO ﬂ MUESTRAS

LIMIENTO DE EXIGENCIAS

[ N° DEL ACTA DE LA MEDIDA

VIll. PLAZO GUMP

DIAS HABILES PLAZO

FECHA INICIO PLAZO

FECHA LIMITE DE
PLAZO
|X. NOTIFICAGION DEL ACTA
Para constancia previa lectura ¥ I ficacion del contenjidq de Ja presente acta firm s funcionarios y personas que
intervinieron en la visita, hoy - delmesde del afio en la Ciudad de
CAJICA.
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien
atendié la visita. A
NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de cinco (5) dias contados a partir de la realizacion de la
visita.
PQR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA
FIRMA:
NOMBRE:
\V ,
Flsc Alog donzple?P. ~ CEDULA:
CARGO: <0 1pe’ - |cArGO: '
NSTTUCION: INSTITUCION:
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO
FIRMA: £ il Conorpl FIRMA:
NOMBRE {_ ' A -
were: (il Ni (jl@ Conw) Sonlleg | Nomere:
ceou (030 €8 4t ) CEDULA:
INSTIT e
ucionll 0 Cle]d foin D) INSTITUCION:
CARGO: y
6@.\:\0\'0 ambien} dl CARGO:
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