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i El_estat_algcimienlo cumple con | Prohibe el consumo de tabaco y sus denva&oﬁ en él obje(o'
las dlsposmones establecidas en | de IVC incluyendo las areas de atencion al publico y dreas
los articulos 19y 20 de la Ley 1335 | de espera tales como terrazas, jardines aleros, parasoles )

de 2009, con el fin de garantizar el | entre

derecho a la salud de las personas | otros.
:!n;e la exposicion delhumo de No puede contar con zonas de fumadores
abaco.

No puede contar con elementos que faciliten o promuevan N
¢l consumo de tabaco y sus derivados. Ej.: ceniceros,
fosforos, encendedores, presencia de colillas, entre otros.

PSS

) La senalizacion 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 drea:

lzéSE:i:i%:ﬂi‘:?;{:ﬁ;ﬁg::sm" Opc 1: 4reas menores a 100 m2, el tamafio del aviso § J\j /
: A . debera ser de 30 cm de largo * 15 cm de ancho. v Je eucleniia
(Adiculo 2 y Adiculo 20 Litere! b Opc 2: 4reas mayores a 100 m2, el tamario del aviso \( ot _

de laley 1335 de"2009.): debera ser de 50 *35¢cm = l T2 ON

1. Sefalizacion "Ambientes El material de impresion serd el propalcote 0 propalmate, SewaMR 0

100% libres de humo de tabaco y gramaje: 240y 300.
sus derivados”, expedida porel
Ministerio de Salud y Proteccion Aalizacis ; \a siquierte
Social y Frase™" Prohibida la Venta de Tabaco, Cigarrillos y sus
2. Sefalizacién "Prohibidala venta | 4o4yados a menores de edad”
de productos de tabaco y ZUZ ) + on g0

i nores de eda . anunci
fees e Pudgrao 1, WA ZhEs;Zas o fundaciones 'de empresas

mencionara marcas, empresas
tabacaleras; ni empleara logotipos, simbolos, juegos de

colores, que permitan identificar alguna de ellas.

Dimensiones del aviso! :
El tamafio del aviso sera de 15 cm de argo * 30 cm de

ancho.
El mate!

gramaje: 240 .
Generar acciones como: pedir a la persond que no fume,

imiento adopta 2 c \ N
;efili:as;aienglfem:g razol:\ab]es a | interrumpir ol servicio, pedirle que atéa:dor;i ;‘alm
fin de disuadir a las personas qué ponerse en contacto con |a autoridad de policia.
se encuentren fumando en el
lugar. Liferal C, articulo 20 de la

Ly 1335 de 2003

pal mate,

rial de impresion sera el propalcote 0 pro
300

A COPIANO CONTROLRDR 01 o2

LIGENCIAR, ES UN

IMPRESO, SIN DI

EL FORMATO
Escaneado con CamScanne



6. Cumple con

1335 de 2009.
7. El etiquetado

advertencias
sanitarias

e acceso dé 105 meno(es de
hbmd pardgrafo 3 del Aiculo 2 de
35 de 2009.

lo

. Ta prohibicion de
venta por unidad de productos de

tabaco y Sus derivados.
paragrafo del aticulo 3 de la Ley

y empaquetado
que se encuentre en el
establecimiento cumple conas
disposiciones del articulo13 de 2
Ley 1335 de 2009, sobre

]
8. El establecimiento cumple con fa
prohibicion de vender productos de
tabaco a menores de edad.

Articulo 2 de la Ley 1335 de 2009.

9.E] establecimiento no vende "
cigarrillos en cajetillas menores \
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DETALLE zZ|28| % DESC
5 a g RIPCION

ge debe verifical que los productosde tabaco no sean
accesibles desde los estantes al publico sin ningtn tipo de

control.

ales o publicitarios tales como: Vallas,

Elementos promocion 12
ancartas, murales, afiches, carteles o similares méviles 0
fijos relacionados con a promocion del tabaco y sus

derivados. Exhibidores, elementos promocionales, entre

Julio de! 2011 quedd prohibida la venta

A partir del 21 de
ductos de tabaco 0 sus derivados.

por unidad de pro

7~ //’
7
e

paragrafo 1°, Atticulo 13, Ley 1335 de 2009. En todos los
productos de cigarillo, tabaco Y sus derivados, se debera
expresar clara @ inequivocamente, en laimagen o en €l .
texto, sequn sea el casoy de manera rotativa concurrente
frases de advertencia y pictogramas, cuya fotacion se hara
como minimo anualmente - 21 de Julio de cada afio.
Resolucion 3961 de 2009 y Resolucion 5914 de 2018.

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

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

de 10 unidades

mes de

Para constancia pu'\q'a[ﬁ tyrayrapfigacion del co
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FORMATO
VERSION: 1
ACTA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL C@Gobemacién de
SANITARIO HOGARES GERIATRICOS O LARGA | FECHA: 01/MAR/202 W UNDINAMARCA
: 2 ZNA

ALCALDIA MUNICIPAL
DE CAJICA

7 ESTANCIA
{ Cuenta con plan de gestion integral de residuos 5 1
3.3.1 | s¢lidos documentado e implementado W 0 /
IE—
Cuenta con area para el aimacenamiento de residuos 2 1 B
3.3.2| (At 198 Ley 9 de 1979) : _—
Cuenta con recipientes de material rigido que facilita
3.3.3 | su limpieza y desinfeccion e identificados para el 2 1 0
manejo de residuos (Art 199 Ley 9 de 1979) < X /
3.4 MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS Cc CP NC 2 HALLAZGOS

Existe ur; programa de manejo integral de plagas
3.4.1 | documentado e implementado (Art 201 y Art 593 Ley
09 de 79)

En el establecimiento no se evidencia la presencia de
plagas o dafios ocasionados por éstas y se
establecen medidas preventivas para el control y
propagacion (Art 168 Ley 09 de 79)

)KN

A\

34.2
c

><-h

La calificacién del blogue

r CALIEICACION DEL BLOQUE 175 / corresponde al ___25 %
del total del acta

4. PREVENCION DE EMERGENCI;\S Y DESASTRES- GESTION DEL RIESGO

ASPECTO PARA VERIFICAR c CcP NC 2 HALLAZGOS J

:
:
0 .
i

Existe plan de gestion del riesgo de desastres
4.1 |documentado e implementado .(Articulo 2.3.1.5.2.1
Decreto 2157 de 2017) ”

2.5 0

X o

Se encuentran claramente sefializadas las diferentes
4.2 Areas y secciones en cuanto a acceso y circulacion

. de personas, servicios, seguridad, salidas de
emergencia, etc.(Art 52 Resolucion 14861 de 1985)

1.5 0

A w

4.3 El establecimienfo tiene alarma de emergencia.(Art 3 15 0
-3 | 52 Resolucion 14861 de 1985) , :
La institucion cuenta con extintores o gabinetes

contra incendios cargados Y debidamer_lte .
sefializados en perfecto estado de funcionamiento.

(Art 52 Resolucién 14861 de 1985) _
Existe botiquin de primeros auxilios. (Art 240 de ley 9

4.5 | de 1979
El establecimiento cuenta con un area para el
almacenamiento seguro de sustancias quimicas |

| 48 empleadas. Y estas se encuentran rotuladas e
: identificadas (Art 121 de ley 9 de 1979)

CALIF_ICACIéN DEL BLOQUE

Il. CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES SANITARIAS (Propuesta)

g | En caso de que uno o mas de los

|

4.4

(N

NN

1.5 0

P(N J\w‘/\h XK

La calificacién del bloque

7 o-/. corresponde al __20 o
del total del acta

) NIVEL D g
% DE CONCEPTO. Seleccione con una equis (X) [ cumPLIMI aspectos g_ex{glugr sea ldent\lﬁcagg\

1 ENTO el concepto sanitario a emitir. ENTO |como “critico”, \nd_epend\en e
CUMPLIMI porcentaje de cumplimiento obtenido,

el CONCEPTO SANITARIO 2 ermuir
?< 95%-109% | oz de DESFAVORABLE,

" represenkac'\én de riesgo \qm\n}a’n\e a
50%-94% ||a salud publica con aplicacion de
medida sanitaria (DS-AMS) Y se

procedera 2 aplicar ‘a NEDIDA

SANITARIA ~ DE
CORRESP ONDIENTE.

R, ES UNA COPIA NO CONTROLADA
Pagina b de 8
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GESTION DE SALUD CODIGO: GSA-FM-096

% » FORMATO VERSION: 1 @ Gobernacion d
ALCALDIA MUNICIPAL

o capch ACTA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL UNDINAMARC
SANITARIO HOGARES GERIATRICOS O LARGA | FECHA: 01/MAR/2022
ESTANCIA
Dispone de un ambiente independienta con poceta o j
unidades para lavado y desinfeccion de implementos |
29 de aseo y espacio suficiente para colocacién de 1 05 0
’ escobas, traperos, jabones, detergentes y otros

implementos usados con el mismo proposito. (Art 207 Y4

_|ley9de1979)

El ostablecimiento se mantiene en orden, aseo y
cuenta con un programa de limpieza y desinfeccion

240 | PAM@ las instalaciones, equipo y lenceria 3 15 0
' documentado e implementado (procedimientos, '
planillas, concentraciones y registros). (art 207 ley 9 X
de 1979)

En el area de lavanderia se cuenta con las areas
separadas, los equipos, maquinarias y herramientas
2.11 | en buen estado y se realiza el mantenimiento 2 1 0 e

preventivo y correctivo (Art 91, Art 112 Ley 9 de X ~
1979) ]

La calificacion del bloque
corresponde al __30 %

CALIFICACION DEL BLOQUE 2307
E del total del acta

3. CONDICIONES DE SANEAMIENTO

3.1 ABASTECIMIENTO DE AGUA Cc cp NC iy HALLAZGOS

311 El es}ablecimlento se encuentra conectado a la red 2
del sistema de acueducto u otro sistema alternativo) L 0

3.1.2 El establecimiento cuenta con suministro y acceso de

//
— —
agua potable (Art 165 Ley 9 de 1979) } 0 /
” c
//

Las instalaciones interiores para suministro de agua
eslap disefadas y construidas para su

func!onamiento normal con dotacién de servicio 1 0.5 0
continuo y presion de servicio en todos los sitios de. ,
consumo (At 175 y 176 Ley 9 de 1979 ) s

El establecimiento cuenta con tanques para el
almacenamiento de agua potable debidamente
3.1.4 | protegidos y con capacidad suficiente para garantizar | 2 1 0

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

e

El establecimiento realiza semestralmente o cuando -
| 315 este visiblemente sucio el lavado y desinfeccion de

los tanques de almacenamiento de agua potable, ! 08 0 /
(revisar soportes). (Art 10 Decreto 1575 de 2008) X
N |
c l cP \ NC A HALLAZGOS

A

3.2 MANEJO Y DISPOSICION DE VERTIMIENTOS \

Las aguas residuales generadas por el
establecimiento son conectadas al sistema 2
alcantarillado u otros sistemas alternativos. (Art 36 — _—
Ley 9 de 1979) X

Las instalaciones para evacuacion de residuos
2 1 0 /

liquidos estan disefadas y construidas para que
N HALLAZGOS !

3.21

nermitan escurrimiento, eviten obstru(;:ciogles, inl1pida

: s y animales de la red publica a

' ?\i %?niut;n el vaciamignto, el escape de

'o 1a formacién de depositos en el interior de

arias y finalmente, s€ gvite la conexion 0
axion con tanques de almacenamiento Y

ua potable (Art 177 Ley 91979

3.3 MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

CONTROLADA
GENCIAR, ES UNA COPIANO Pagina 5 de 8
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ESTANCIA

AGTA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL
SANITARIO HOGARES GERIATRICOS O LARGA

(:@ Gobernacién de

UNDINAMARCA

FECHA: 01/MAR/2022

i i lud en el
sistema de segurng{ad y sall .
t?:g:j?((egrt‘ocdazo de no contar notificar a direccion
territorial Ministerio de Trabajo)

X

/

Hojas de Seguridgd de las sustancias empleadas

labores de limpieza Y desinfeccion y
riantenlmiento (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 0 sustituya, independiente de si
los alimentos son preparados en el Centro o
suministrados por proveedor.

¥l // A Lmrl ,/Z ]

6s. S Y -

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 sanitaria del
area de jurisdiccion.

o .

J

\
ga v "f k‘:‘\

RPermiso de vertimientos ( en caso de requerir
notificar a la autoridad ambiental)

N

I. CONDICIONES LOCATIVAS,SANITARIAS Y DE SEGURIDAD

1. CONDICIONES LOCATIVAS Y AREAS

ASPECTO PARA VERIFICAR

c

cp

NC HALLAZGOS

El establecimiento esta ubicado en terreno de facil
drenaje, alejado de botaderos de basura, aguas
estancadas, criaderos de insectos y roedores, plantas
de beneficio, cementerios y, en general, a focos de®
insalubridad e inseguridad evitar en las zonas de
riesgo, que ofrezcan peligro de inundacién, erosion
(Art 160, 162,163 Ley 9 de 1979)

1.1

bt

1.5

En el establecimiento los pisos son sélidos, N

impermeables, antideslizantes, de facil limpieza,
desinfeccion y resistentes a factores ambientales y
uniformes, de manera que ofrezcan continuidad para
evitar tropiezos y accidentes, nivelados para facilitar
el drenaje (Art 193, 194 Ley 9 de 1979)

1.2

K

1.5

En el establecimiento las paredes y techos son
solidos, impermeables de facil limpieza, desinfeccion
y resistentes a factores ambientales (Art 195 Ley 9 de
1979)

1.3
\ 14 La ventilacién natural y artificial es adecuada para el
~ |uso.(Art 196 y 197 Ley 9 de 1979) g

La iluminacion natural y artificial es suficiente y
1.5 |adecuada en cantidad para su uso. (Art 196 Ley 9 de
1979) v

El establecimiento cuenta con un ambiente para
comedor, contiguo al servicio de cocina, destinado a
1.6 |la toma de los alimentos, suficiente para albergar
sjmulténeamente como minimo el cincuenta por
ciento (50%) de los residentes

E} establecimiento cuenta con cocina con los
siguientes ambientes: para recepcion,

1.7 valmacenamiento de viveres secos, refrigeracion para
viveres perecederos, despensa diaria, preparacion,

i coccidn y distribucién de alimentos con cumplimiento

DA
EL FORMATO IMPRESO, SIN DILIGENCIAR, ES UNA COPIA NO CONTROLA pagina 3 de 8
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GESTION DE SALUD
CcODIGO: GsA
. -FM-096

] FORMATO s
ACTA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL CG@& Cobinadiin g
ARIO HOGARES RICOS O LARGA : D
SANIT ESTANCIA FECHA: 01MAR/2022 | =20 MARCA\

gente para inocuidad de alimentos

de normatividad vi

—

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

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

Todos los equipos, herramientas, instalaciones y

redes eléctricas estan disefiados, construidos,
19 instalados, mantenidos, accionados y sefializados de 9 1 0
| manera que se prevengan los riesgos de incendio y
/ ’

se evite el contacto con los elementos sometidos a N

tension. (art 117 de la Ley 9)

Las areas de circulacion deberan estar claramente
demarcadas, tener la amplitud suficiente para el
transito seguro de las personas y estar provistas de

1.10 la seﬁali_zaci()n 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)

)\‘\

> \l\)

La calificacion del bloque .

CALIFICACION — corresponde al
DEL.BLOQUE 1< ,/ . 25 % del total del

acta

2.CONDIC|0NES SANITARIAS Y DE DORMITORIOS

ASPECTO PARA VERIFICAR cC| CP NC 2 HALLAZGOS

El establecimiento cuenta , servicios sanitarios

dptgdos con los mecanismos o elementos para la

higiene personal, separados por sexo, en correcto

2.1 | funcionamiento y en cantidad suficientes para uso de | 3 1.5 0

la poblacion beneficiaria (inodoros lavamanos y

Ducha). (Art 50 Resolucion 14861 de 1985) (Art 188

Ley 9 de 1979)

Las habitaciones cuentan con iluminacion y

22 ventilacion natural adecuada y suficiente, espacio’

adecuado para desplazamiento de las personas

segun su autonomia. (Art 196 Y 197 Ley 9 de 1979) ;(

Las habitaciones estan disefiadas para albergar un

2.3 | minimo de personas para la cual fue disefiada (Art

171 ley 9 de 1979)

En las habitaciones el mobiliario esta compuesto por

guardarropa con espacio para cada uno de los

2.4 |residentes y un nochero por cama, se encuentran en
buen estado y en condiciones 6ptimas de limpieza y

aseo. T

La ropa de cama, lenceria, cortinas, persianas se

2.5 | encuentra en buenas condiciones de aseo y limpieza,
asi como en buen estado (Art 207 ley 9 de 1979)

Los colchc;nes y almohadas estan en buen estado de
aseo Y limpieza, cuentan con elementos para la
' proteccion de fluidos corporales en caso de derrame.

(Art 207 ley 9 de 1979)

X

w

1.5 0

RES

1.5 0

\\ \ \ \\

A

1.5 0

.

1.5 0

b o

. roe uiizados ficiarios se
Los bafios utilizados por los bene
| encuentran en buen estado ¥ aseados (Art207 ley 9

| de 1979)

1.5 0

NN
m g i

% o
\

tan con contenedores

B fios cuen
Las habitaciones y bafios GUEN =3 11069 Ley 9

parala segregacion de los gen
de 1979)

A\

A COPIANO CONTROLADA
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GESTION DE SALUD \ CODIGO: GSA-FM-096

FORMATO | VERSION: 1

SPECCION, VIGILANCIAY CONTROL
AgiL?T?Ai:g HOGARES GERIATRICOS O LARGA

FECHA: 01/MAR/2022

MUNICIPAL
ALULDDElACA”d
. -~

ESTANCIA
WD N° DE
RIO Y DIA DE H D TRABAJADORES | Admén. Operativos \
;TJ%%?ONAMIENTO o=
ESGOS \
N° DE EMPLEADOS AFILIADOS RI
LABORALES ,
A DE SEGURIDAD ) \
N° DE EMPLEADOS AFILIADOS AL SISTEM
SOCIAL ) ‘ T T
S m OU DESCRIPCION DE ACTIVIDAD
cODIGO ClIU
1 \
Numero de 14 J
INFORMACION DEL Habitaciones
ESTABLECIMIENTO:
CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA
FECHA DE LA b 4 |
OLTIMA, \q /J\\bﬁl / 13 0O
' INSPECCION FAVORABLE o DE
0
TIPO DE CONCEPTO SANITARIO DE DESFA\éORABL CUMPLIMIENTO
LA ULTIMA VISITA S AVORRELE DE LA ULTIMA
N°ACTA DE or6-1%- INSPECCION
ULTIMA VISITA CON
REQUERIMIENT
0S 0
) PENDIENTE
*MOTIVO DE LA VISITA
SOLICITUD DEL ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y )
PROGRAMACION |X INTERESADG _  QUEIAS ¥
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
_ SALUD PUBLICA PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN.
OTRO Especifique:
NUMERO Y FECHA DE RADICADO EN CASO DE QUE EL MOTIVO DE \
SOLICITUD DE INTERESADO O ASOCIADO A PQR _ - LAVISITA SEA
CRITERIOS DE EVALUACION J
\ﬁ- = -
Cumplimiento (C ) Cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos descritos para el

aspecto o condicién sanitaria a evaluar

Cuando el estaplgcimiento no cumple con la totalidad de los requisitos descritos para el
aspgcto 0 condicién sanitaria a evaluar

Cumplimiento parcial (CP) -

No cumplimiento (NC) Cuando el establecimiento no cum

aspecto o condicién sanitaria a ey

La casilla "C" corresponde cuando el incumplimiento del aspecto a verificar sea
considerado un riesgo inminente para la salud publica y deba aplicar Medida Sanitaria
de Seguridad que impida que el establecimiento continte su funcionamiento en
__lcondiciones normales

Cuando el criterio a avaluar no corresponde a la actividad realizada por el otgeto d;e 'Xg
: H afectar calificacisn de los bloques se diligenciara como umple
No Aplica (NA) Nota: (para no afect q [{]

@ o . S u imiento
y se indicara en hallazgos las razones por que "no aplica" para el establecimien
vigilado y controlado)

REVISION DOCUMENTAL (Marque con una X)

DOCUMENTADO
goocumemos ST | W6

ple ninguno de los requisitos descritos para el
aluar a evaluar

Critico (CR)

OBSERVACIONES

0 CONTROLADA

§
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up ‘ CODIGO: GSA-FM-121 \
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v SEEEE RIPCION DE OBJETOS DE VIGILANCIA SANITARIA DE FECHA: 04/JUL/2023
4 INSC DE SALUD AMBIENTAL
]
= ¢ N°® INSCRIPCION
CIUDADI € ULJ ALY @] FECHA
OBJETO DE IVC — D
m Vivienda Transltoria D Establecimiento Educativ

Vivienda Permanenta _ tosdo -

Establecimientos Cuartolarios D Eslablecimientos Carcelarios Publico

Establocimientos de Diversién Publica l:] Establecimientos Industriales D Establacimiento Comercial D

Esl o Hospl! y os D Terminales Portuarios Trafico Nacional D Puntos de Entrada D

. r i ay

Acueducto D establecimiento comercial \ D _ ; otro 5 4 y (/ ) D{ ] 19

£ S = Y oy
ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD [ JOTauAan BN R Forer s TR : j
SRR A SR s JIL W IﬁENTlElCACION DEL ESTABLECIMIENTO " g : j
P — T 7 .
*RAZON SOCIAL L U ‘J’lﬁv'f(-!'(xz/tvv“ JTirers CVW Freciog T, j
. S COoCo Tz = -

CEDULA /NIT b O Z 14 j
*NOMBRE COMERCIAL! = —‘
*DIRECCION MATRICULA MERCANTIL‘ \
*DEPARTAMENTO —‘

OlmD Cual:

Telefono TEETET ¢
CORREO ELECTRONICO S Y an§ o3 B el g :'U’“ £
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*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
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[e]
m
=z
L
z
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e
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*NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGA

*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

— W i
o~ / / -
*DIRECCION DE NOTIFICACION
FECHA DE LA y FAVORABLE ’
OLTIMA la /J\bl"\l /23 R
INSPECCION

————

TIP E
: SAlTARD SET.:E:J:I)M A | FAVORABLE con % DE CUMPLIMIENTO 00 °
- - a iSra REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA INSPECCION .
N°ACTA DE ULTIMA 2~ k :
VISITA N 1 5

DESFAVORABLE

| OBSERVACIONES

NOMBRE:

"N,\,a‘RPARTEDELESTABLE(:MENTO St
FIRMA:

alie! _EE < —
= E: ’ 4 NOMBRE: ™\~ iy, - = . P =
CEouLA: 7 CEDULA Q:C‘ C h; i ’\'\NDY\ b l
CARGO: undef ey taa-lol
INSTITUCION; < o INSTTUCION. ' & .=
FIRMA: _— FIRMA: B ’
' NOMBRE: _— NOMBRE: ) el —
‘ ik P CEDULA: T
CARGO: CARGO:
wa INSTITUCION: -
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R K

= ALCALDIA MUNICIPAL
) DE CAJICA

s . - -

| GESTION DE SALUD

FORMATO

1 CODIGO: GSA-FM- 096 [

VERSION 1 ‘

{i"*\('nl)cumuun de!

ACTA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y
CONTROL SANITARIO HOGARES
GERIATRICOS O LARGA ESTANCIA

‘ FECHA: 01/MAR/2022 {

UNDINAMARC

|
‘ \ Suspension total de trabajos o servicios |

r .
| Captura y observacion de
| animales.sospechosos de
N enfermedades transmisibles

A|slami_enlo o internacion de personas para evitar la
| Mtransmision de enfermedades

N° DEL ACTA DE LA MEDIDA

SANITARIA

1

VII. INFORMACION DE TOMA DE MUESTRAS

ok TUKMO LA MUESTRA?

(o

St |-

—

No.u S—

l“

VIIl. PLAZO CUMPLIMIENTO DE EXIGENCIAS

DIAS HABILES PLAZO

I FECHA INICIO PLAZO

l

" FECHA LIMITE DE
~ PLAZO

IX. NOTIFICACION DEL ACTA

‘FPara constancia previa lectura
mtervinieron en la visita, hoy

'CAJICAA

| De la presente acta se deja copia en poder del interes
atendio la visita. '
NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de cinco (5)

‘g wisila

y‘ra lificacion del contenju 0 deyl a pres

__delmes de ev PvL  delafo

N° DEL ACTA DE TOMA DE
MUESTRAS — 4]

| Desocupacion o
| desalojamiento de
establecimientos o viviendas

/ f’ o

espnle acta acta firman Ios funcxonanos y persora; u 1€
T3

en la Ciudad d=

ado, representante legal, responsable del estableumnento cquien

dias contados a partir de la realizacin =

= o i "PORPARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA B
r{?mﬁ 0rge C- flereq Hyer € FIRMA: P
rdar ses Ay e A g
NOMERE:, SLSre fest @ - NOMBRE: L
IéEDULA Jore v 6 6 CEDULA: / e
- /L (/ P 2 JC—-va R
!CARGE_—_ﬁ_{A}n = /TV:_T- / ECARGO. | e -
INSTITUCION: -5 “le  myrem” |INSTITUCION B -
o o l POR PARTE TE DEL ESTABLECIMIENTO - o
' IRI\/I/\ (_WH (mi"l 3 ' o i o ‘/,#
B \ NOMBRE. ,
NOMBRE' ‘EM\M jl( }(, l (( H\Y Q(’ ? f( C_Zf - o
cepula /1CYOO ‘3)4 ) e | PEDULA
ercion 103 ot (el §nlo) r"o'*#/
"""" CARGO
)CA?GO ( )(5{()'(‘ MLJC" ‘“ _____ D i S
Vi w

-~

NO CONTROLADA
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GESTION DE SALUD

CODIGO: GSA-FM.09g

ALCALDIA MUNICIPAL
DE CAJICA

ESTANCIA

FORMATO VERSO ®
ACTA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL UNGohernacién d
SANITARIO HOGARES GERIATRICOS O LARGA | FECHA: 01/MAR/2027 | =0 NAMARCA

—
IIl. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

NUMERO TOTAL DE

MUESTRAS TOMADAS s >

NUMERO DEL ACTA DE TOMA

DE MUESTRAS /

IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

normatividad sanitaria vigente corrigiendo los
hallazgos registrados en la presente acta.

Se debe ajustar el establecimiento a la

~ A
/

u/(uu/j.v q/) raes

X LB S W 2
N \7\),*\1 XA ,(r_L(,.,s'/;/«'». 4
[ \:/V LRI '/
,/ — 1 ‘
i il il
yd ~ |
g / il
Por parte de la autoridad sanitaria: ]l
) ~
// Pt ~ j’
~ /// il
P 7 ,
- |
Por parte de Establecimiento: i
NNGNO N \
7 U DTl

VI. INFORMACION DE TIPO MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD/PREVENTIVA

SI__ NO_ -

7\

Clausura temporal total

;| Clausura temporal parcial

guspensi
EL FORMAT

6n parcial de trabajos 0 §
(o) IMPRESO, SIN DI

De
co
mi
S0

Vacunacion personas o animales

@ Destruccion o desnaturalizacion Destruccion o desnaturalizacion
es

Control de insectos u otra fauna nociva o
transmisora de enfermedades '
O CONTROLADA
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