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Cumplnmuento (C) Cuando el establecnmuento cumple la totalidad de los requisitos descritos pam el aspecto o condicion sanitaria a evaluar
Cumplumuento parcial (CP) Cuando el establecsmuento no cumple con la totalidad de los requisitos descntos para el aspecto o condicion sanitaria a evaluar
No cumplimiento (NC) Cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos para el aspecto o condicion sanitaria a evaluar a evaluar
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La casilla "C" corresponde cuando el incumplimiento del aspecto a verificar sea considerado un riesgo inminente para la salud publica y deb
aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento continte su funcionamiento en condiciones normales
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Cuando el criterio a avaluar no corresponde a la 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)
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Documento de sistema de seguridad y salud en el trabajo (en caso de no contar
notificar a direccion territorial Ministerio de Trabajo)
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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 2674 de 2013 / l R NS S = o

hogar cuenta con concepto sanitario , de acuerdo con la Resolucién

del Ministerio de Salud y Proteccion Social 0 norma que la modifique o sustituya,
independiente de si los alimentos son preparados en el Centro o suministrados por
mMor. s

Si se requiere de medidas de control, la empresa contratada para ejecutar el programa / /' e
de control de plagas cuenta con concepto sanitario favorable expedido por la autoridad

sanitaria del area de jurisdiccion.
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NS . ASPECTO A VERIFICAR 2
El establecimiento esta ubicado en terreno de facil drenaje, alejado de
botaderos de basura, aguas estancadas, criaderos de insectos y roedores,

1.1 |plantas de beneficio, cementerios y, en general, a focos de insalubridad e @ 1.5 0 /
insegunidad evitar en las zonas de riesgo, que ofrezcan peligro de inundacién,

erosion (Art 160, 162,163 Ley 9 de 1979)

En el establecimiento los pisos son sélidos, impermeables, antideslizantes, de

facil impieza, desinfeccion y resistentes a factores ambientales y uniformes, @ 18 0 | /—"
12 |4e manera que ofrezcan continuidad para evitar tropiezos y accidentes, |

nivelados para facilitar el drenaje (Art 193, 194 Ley 9 de 1979)

| En el establecimiento las paredes y techos son sélidos, impermeables de facil .
1.3 |limpieza, desinfeccidn y resistentes a factores ambientales (Art 195 Ley 9 de /

1979) -

w7

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

La iluminacién natural y artificial es suficiente y adecuada en cantidad para su @
1.8 Huso. (Art 196 Ley 9 de 1979)

El establecimiento cuenta con un ambiente para comedor, contiguo al
servicio de cocina, destinado a la toma de los alimentos, suficiente para 4 0 /

1 albergar simultdneamente como minimo el cincuenta por ciento (50%) de los @

residentes

El establecimiento cuenta con cocina con los siguientes ambientes: para

recepcién, almacenamiento de viveres secos, refrigeracion para viveres H
1.7 |perecederos, despensa diaria, preparacion, coccién y distribucién de ® 1 0

alimentos con cumplimiento de normatividad vigente para inocuidad de
alimentos e =7

Las escaleras, rampas son seguras, cuentan con pasamanos y estan
1.8 |revestidas de material antideslizantes . (Art 47 y 48 Resolucion 14861 de @

1985) 7

Todos los equipos, herramientas, instalaciones y redes eléctricas estan
disefiados, construidos, instalados, mantenidos, accionados y sefializados de @ 1 0
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) 7 l:

Las 4dreas de circulacion deberan estar claramente demarcadas, tener la

1.9

amplitud suficiente para el trdnsito seguro de las personas y estar provistas
1.10 |de la sefializacion adecuada y demas medidas necesarias para evitar ﬂ @ 1 0 /
accidentes ( Art 93 ley 9 de 1979) , Los corredores internos se cumple con
las disposiciones establecidas en el (Art 46 Resolucion 14861 de 1985) I l
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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 beneficiaria @ 1.5 0

(inodoros lavamanos y Ducha). (Art 50 Resolucion 14861 de 1985) (Art 188
Ley 9 de 1979) ' l I

Las habitaciones cuentan con iluminacién y ventilacion natural adecuada y
2.2 |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 minimo de personas para
la cual fue disefiada (Art 171 ley 9 de 1979) -
En las habitaciones el mobiliario esta compuesto por guardarropa con
2.4 |espacio para cada uno de los residentes y un nochero por cama, se
encuentran en buen estado y en condiciones optimas de limpieza y aseo.
La ropa de cama, lenceria, cortinas, persianas se encuentra en buenas |
condiciones de aseo y limpieza, asi como en buen estado (At12071ey9)

Los colchones y almohadas estdn en buen estado de aseo y limpieza,
2.6 |cuentan con elementos para la proteccién de fluidos corporales en caso de

2.3

1.5“ 0

1.5 0 S—r

2.5

©
®
®
®

derrame. (Art 207 ley 9 de 1979)

27 |Los bafios utilizados por los beneficiarios, se encuentran en buen estado y
aseados (Art 207 ley 9 de 1979)

23 |Las habitaciones y bafios cuentan con contenedores para la segregacion de
los generados(Art 199 Ley 9 de 1979)

Dispone de un ambiente independiente con poceta o unidades para lavado y
29 desinfeccion de implementos de aseo y espacio suficiente para colocacion de O

e§oobas. traperos, jabones, detergentes y otros implementos usados con el b :
mismo propdsito. (Art 207 ley 9 de 1979) l ———4————\_[]
El establecimiento se mantiene en orden, aseo y cuenta con un programa de

| 15 0 /

1
2.10 lirppieza y desinfeccién para las instalaciones, equipo y lenceria documentado A
e implementado (procedimientos, planillas, concentraciones y registros). (art
J
@

207 ley 9 de 1979)
P ———————————————————————————————————

Enel .éreg de lavanderia se cuenta con las reas separadas, los equipos,
2.11 maquinanas y herramientas en buen estado y se realiza el mantenimiento

preventivo y correctivo (Art 91, Art 112 Ley 9 de 1979)
e AR et
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Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos reglsos en la presente acta.
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transmisora de enfermedades
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31.4 El establecimiento se encuentra conectado a la red del sistema de acueducto
""" luotro sistema alternativos) /

9 El establecimiento cuenta con suministro y acceso de agua potable (Art 165 /
312 || ey 9 de 1979)

Las instalaciones interiores para suministro de agua estan disefiadas y

construidas para su funcionamiento normal con dotacién de servicio continuo @ 0.5 0 /
s y presion de servicio en todos los sitios de consumo (Art 175y 176 Ley 9 de
1979)

M

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

1 ? /
suministro en la totalidad de sus instalaciones. (Art 10 Decreto 1575 de 2006) @ l | :
El establecimiento realiza semestralmente o cuando este visiblemente sucio |
3.1.5 |el lavado y desinfeccién de los tanques de almacenamiento de agua potable, @ 0.5 0 /
(revisar soportes). (Art 10 Decreto 1575 de 2006)
|- 577 32MANEJO Y DISPOSICIONDE VERTIMIENTOS "~ "~ /| G 1| ""CPi |/ NC | NA | 7w &) " HALLAZGOS 7 alies g~
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3.2.1

Las aguas residuales generadas por el establecimiento son conectadas al @ 1 0
sistema alcantarillado u otro sistemas alternativos. (Art 36 Ley 9 de 1979)

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

las tuberias y finalmente, se evite la conexién o interconexién con tanques de H ——
almacenamiento y sistemas de agua potable (Art 177 Ley 9 1979)
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3.2.2 1 0 U '

454 Cuenta con plan de gestion integral de residuos solidos documentado e
" |implementado

s I e e o

Cuenta con area para el aimacenamiento de residuos (Art 198 Ley 9 de
3.3.2 1979)

Cuenta con recipientes de material rigido que facilita su limpieza y
3.3.3 |desinfeccion e identificados para el manejo de residuos (Art 199 Ley 9 de @

1979)
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Existe un programa de manejo integral de plagas documentado e
implementado (Art 201 y Art 593 Ley 09 de 79)
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La calficacion del bloque coresponde al ___25 % del total del

En el establecimiento no se evidencia la presencia de plagas o dafios
3.4.2 |ocasionados por éstas y se establecen medidas preventivas para el control y
propagacion (Art 168 Ley 09 de 79)
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49 Existe plan de gestion del riesgo de desastres documentado e implementado @ ”8 2 /
" |.(Articulo 2.3.1.5.2.1 Decreto 2157 de 2017) :

Se encuentran claramente sefializadas las diferentes dreas y secciones en
4.2 [cuanto a acceso Yy circulacion de personas, servicios, seguridad, salidas de H @ 1.5 0

emergencia, etc.(Art 52 Resolucién 14861 de 1985) |
n——#———————-——-——-————_— — — N e — ——

u El establecimiento tiene alarma de emergencia.(Art 52 Resolucién 14861 de @ 15 0

1985)

La institucion cuenta con extintores cEabinet_es contra ince-ndios cargados y ﬂ
44 |debidamente sefalizados en perfecto estado de funcionamiento. (Art 52
Resolucion 14861 de 1985)

4.5 |Existe botiquin de primeros auxilios.(Art 240 de ley 9 de 1979) @ W5 n-

El establecimiento cuenta con un 4rea para el almacenamiento seguro de
4.6 |sustancias quimicas empleadas. y estas se encuentran rotuladas e
identificadas (Art 121 de ley 9 de 1979)
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% DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO. Seleccione con una equis (X) el concepto NIVEL DE CUMPLIMIENTO

sanitario a emitir,

En caso que uno o mds de los aspectos a evaluar sea
'__'_—“_——'L—_'————-———————-——— identificado como “critico®, independiente del porcentaje de

FAVORABLE ' 95%-100% cumplimiento obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a emitir

I o< Bntss g e P N e e —{serd de DESFAVORABLE, representacién de riesgo inminente

. a la salud publica con aplicacién de medida sanitaria (DS-AMS)|

' 00 FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 50%-94% y se procederd a aplicar la MEDIDA SANITI(\RIA DE
SEGURIDAD CORRESPONDIENTE.

DESFAVORABLE <499%
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