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SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBASY |

JTRO Tgsmcﬂque'

e —— - C—
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Cumptimento (C) o Cuando el establecirmento cumple la lolahdad de ks reqmscos descntos para el aspecto 0 condncxbn sanitaria a evatuar
JEum;:mrmenw parcal (CP) Cuando el establejrmento no cumple con la totatidad de los requistos descrios para el aspecto o condicidn sanitaria a evaluar ]
No cumphmiento (NC) Cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descntos para el aspecto o condicién sanitana a evaluar a evaluar

Critico (CR)

N
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#La casilla "C" comesponde cuando el incumplimiento del aspecto a verificar sea considerade un nesgo inminente para la salud pablica y
deba aplicar Medida Sanfana de Segundad que impida que el establecumuento conlinde su funcionamiento en condiciones NorMaies
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. Cuando ¢l cnteno 3 avaluar no corros;;s;co a Iy actvdad realizada por ¢f odjeto do IVC
Na Aplica (NA) Nota: (para no afectar calificacion de los blogques se diligenciara como Cumple (C) y se Indicars en hallazgos las razones por
quo "no apt!ca para el establecimlento vigllado y controlado)

nete-- REV|SION | oocwgtmt tmrquv conuna X): o

e R R e

¢ ESE W et BB . TR e i LTI - % 1P ED : T S
11 R oocumsu'ros = =t —_--Yﬁ“ uc; : l.. : - [ OBSERVACIORES |
Oocumento de sistema de seguddad y salud en el trabajo (en caso de no contar /
notificar a direccion territorial Ministerio de Trabajo) }
~ — — —
Hojas de Seguridad de las sustancias empleadas labores de limpicza y desinfoccion y 74
mantonimiento (Asrticulo 102 de la Ley S de 1979)(Art 8 ley S5 de 1993)
El hogar cuenta con comocw;nano . 0e acuerdo con la Resolucion 2674 de 2013 [ ‘
del Ministenio de Salud y Proteccion Social o norma que la modifique o sustituya, v
independiente de si los alimentos son preparados en el Centro o suministrados por
'}proveedor T
Si se requiere de medidas de control, la empresa contratada para ejecutar el | | X’O ,x.
programa de control de plagas cuenta con concepto sanitario favorable expedido por l/ \’ ¢vot S CEDUJQS C
1a 2utondad sanntaria del Area de jurtsdiccion.

rP—mrruso de vertmienlos ( en caso de requerir notificar a la autoridad ambiental)

—

_

Powered by @ CamScanner


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

B e e, - R ORI CIES FOCATIVAS; SAAAS YEE SCOURICAB = S oS oty o e e e
e ~ e. 1. CCNOI cuowss'.ocmmsvhnas . |
. _RSPECTO AVERIFICAR oG lsEP ''Ne NA T - HALLAZGOS

El cstabtcclmncnto esta ubicado en terreno de f4ci drenaje, alejado de
bctaderos de basurd. 8guas estancadas, criaderos do Inscctos y reedores,

Plantas de beneficio, cementerios y, en general, a focos de insalubridade | @ 15 0
inseguridad evitar en 1as zonas de riesgo, que ofrezcan peligro de

Inundacién, erosién (At 160, 182,163 Ley 9 de 1979)

Enel cstablecimienlg los pisos son sélidos, impermeables, antideslizantes,
de facil impieza, desinfeccion y resistentes a faclores ambientales Y

e

—

" |uniformes, de manera que ofrezcan continuidad para evitar troplezos y @
" |accidentes, nivelados para facilitar el drenaje (At 193, 194 Ley 9 de 1979)

En el establecimiento las paredes y techos son sélidos, impermeables de TRchod (INDE MR
facil limpieza, desinfeccion y resistentes a factores ambientales (Art 195 Ley ('C‘;Q“

3 312,0 Goc\a\“-a O\N{o\ 3'
. |9 de 1979) . 3 o

La ventilacidn nalural y artificial es adecuada para el uso.(Art 156y 197 Ley @ (bg\g\ 30 Qi ‘_Q\LQ{\

1.5 0
S de 1979)
-—l ——————— ——— : ——— L
La lluminacién natural y artificial es suficiente y adecuada en canlidad para ®_*—' l
su uso. (Art 196 Ley 9 de 1979)

— S —— T _-E‘-ﬂl
~TE establecimiento cuenta con un ambiente para comedor, contiguo al
serviclo de cocina, destinado a la toma de los alimentos, suficiente para

a'bergar simultdncamente como minimo el cincuenta por clento (50%) de @ 1 0
los residentes.

B SRS S | I Ll m_..____l —
E| establecimiento cuenta con cocina con los siguuentes ambientes: para QR 0 QVQQ a.Qo. MO CRNG
recepcion, almacenamiento de viveres secos, refrigeracién para viveres (\\éﬁ; d.Q WI\\REAH C\' Ao
perecederos, despensa diaria, preparacion, coccién y distribucién de 2 @ 0 F en \ex ol Ao
aumentos con cumplimiento de normatividad vigente para Inocuidad de nQ

alimentos™
———————————————— — =

Las escaleras, rampas son seguras, cuentan con pasamanos y estdn

reveslidas de material anlideslizantes . (Art 47 y 48 Resolucién 14861 de
1985)

e ——

Todos los equipos, herramientas, instalaciones y redes eléctricas estan

d:sefados, construidos, instalados, mantenidos, accionados y sefialzados 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) *

. S —— — +
Las dreas de circulacién deberdn estar claramente demarcadas, tener la ‘
amplitud suficiente para el transito seguro de las personas y estar provistas

) |de 1a sefializacién adecuada y demas medidas necesarias para evitar @

accidentes ( Art 93 ley 9 de 1979) , Los corredores internos se cumple con
las digposiciones establecidas en ¢l (Art 46 Resolucidn 14861 de 1989)

e A —

FICACION DEL BLOQUE

: P . 2.CONDICIONES SANITARIAS Y DE DORMITORIOS R
EED S, o e M ASPECTOAVERIFICAR T ¢ [ cF [~ 3

NC |- NA |- - <~ HALLAZGOS ...
T eslablecimiento cuenta , servicios sanitarios dotados con los mecanismos '

o elementos para la higiene personal, separados por sexo, en correcto '

funcionamiento y en cantidad suficientes para uso de la poblacién @ 15 0
beneficiaria (inodoros lavamanos y Ducha). (Art 5O Resolucién 14861 de
1985) (Art 188 Ley 9 de 1979) ‘

- k }— ——

La Calicacin def bioque corresponds &l % ded fotal
Oel acia

|

P

e,

4

J
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Las habitaciones cuentan con luminacién y ventilacién natural adecuada y

! |suficiente, espacio adecuado para desplazamiento de las personas segun su
autonomla. (Art 196 Y 197 Ley 8 de 1979)

— —— - - - — - - -

- — — - —— W ————— — A et > A — — A —— o

; Las habitaciones eslan 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
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
2.8 |condiciones de aseo y limpie2a, as! como en buen estado (Art 207 ley O de

1979)
Los colchones y aimohadas estdn en buen estado de aseo y limpleza,

‘2.6 |cuentan con elementos para la proteccién de fluidos corporales en caso de
: derrame. (Art 207 ley 9 de 1979)

27 [LO% bafos utilizados por los beneficiarios, se encuentran en buen estado y
laseados (Art 207 ley 9 de 1979)

-—

l 54 |L3s habdaciones y bafios cuentan con contenedores para la segregacion de
. \'os generados(Art 192 Ley O de 1979)

D:spone de un ambicnte independicento con poccta o unidades para lavadoy
95 |desinfeccidn deimplementos de aseo y espacio suficiente para colocacion @

L ¥ de escebas, traperos, jabones, detergentes y otros implementos usados con
| ! mismo prepdsita. (Art 207 ley 9 de 1979)

|
! ! J
El establecimiento se mantiene en orden, aseo y cuenta conun programa ‘

1 4o |9¢ Umpieza y desinfeccién para las Instalaciones, equipo y lenceria @
 |documentado e implementado (procedimicntos, planillas, concentraciones y
regisiros) (ant 207 ley 9 de 1979) '

I {
En el drea de lavanderia se cuenta con las areas scparadas, los equipos, T

2.11 |maquinarias y herramientas en buen estado y se realiza el mantenimiento @ 1 0
t preventivo y correctivo (Art 91, Art 112 Ley 9 de 1979)
4

.

3
- | 1 La cadficacion del bioque comesponce 8l % ceficta
'CALIFICACION DEL BLOQUE

4 AN
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%ﬂilk() de agua estdn disefadas y

£ establecimiento s& encUentra conectado a ta red del sistema de acueducto
yotro sistema atenativos)

£l est ablecimiento cuenta con suministro y acceso de agua potable (Art 165
Ley 9 de 1979)

R ——

e ——

inslalact
t;,:,?m;d“ para su funcionamiento norma! con dotacién de serviclo

cont:nuo Y presion de servicio en todos los sitios de consumo (At 175y 176
Ley 9 de 1979)

£1 establecimiento cuenta con tanques para el almacenamiento de agua

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

|2006)

————

potable debidamente protegidos y con capacidad suficiente para garantizar el

05

—

——-"_'_’-_—-—-
£l establecimiento realiza semestralmente o cuando este visiblemente sucio

ol lavadoy desinfeccion de los tanques de almacenamiento de agua potable,
cevisar soportes). (Art 10 Decreto 1575 de 2006)
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Las aguas residuales generadas por el establecimiento son conectadas al
csiema alcantarillado u ctro sistemas akernativos. (Art 36 Ley 9 de 1979)

— —_— —_— e .

Las Instalaciones para evacuacion de residuos liquidos estan disefadas y
construidas para que permitan escurrimiento, eviten obstrucciones, impida
ol paso de gases y animales de la red publica al inlerior, no permitan el
vaciamiento, el escape de liquido o la formacién de depésitos en el interior
de las tuber(as y finalmente, se evite la conexidon o interconexién con
tanques de almacenamiento y sistemas de agua potable (Ast 177 Ley 9

1979)
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77 -'3.3 MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS . =% o 7 ity
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Cuenta con plan de gestién integral de residuos solidos documentado e
',mplementado
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T CRALIAZO08 mors
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 c—

|cuenta con drea para el aimacenamiento de residuos (Art 198 Ley 9 de

1979)

e —

rap— -

e

Cuenta con recipientes de material rigido que faciiita su limpleza 'y
desinfeccidn e identificados para el manejo de residuos (Art 199 Ley 9 de

1979)
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Exste un programa de manejo integral de plagas documentado e
mptementado (Art 201 y Art 593 Ley 09 de 79)

P e L A B T T: '
sy e o PHALLAZGOS -

——

En el establecimiento no se evidencia |a presencia de plagas o dafios
ocasionados por éstas y se establecen medidas preventivas para el control y
p,opagacién (M 168 Ley 09de 79)

——

*Loalhaomdummcspumd % del 1ot

FICACION DEL BLOQUE del acte '
F ne s ity st s TETTLT T4, PREVERCION DE E;JERGENC_IAS Y DESASTRES- GES}'IOM DEL RIESGO'T?:"-""T" ot “i‘ 3
K . -~ " ASPECTOAVERIFICAR "~ . .’ - T - 'L CP. [ NC | NA |-+ = . HALLAZGOS
Existe plan de gestion del riesgo de desastres documentado e implementado @ 2w | o
1 | Aticulo 2.3.1.5.2.1 Decreto 2157 de 2017) l
——————————— e — J L - s —
Se encuentran claramente sefalizadas las diferenles dreas y secciones en .
2 |cuanto a acceso y circulacién de personas, servicios, seguridad, salidas de @ 15 0
 lemergencia, etc.(Arl 52 Resolucion 148G1 de 1535) {
———————————— + - ™~ S— —
3 E| establecimiento tiene alarma de emergencia.(Art 52 Resolucién 14861 de @ \5 0
~11985)
= — e R i = [ ———
La institucién cuenta con extintores o gabinetes contra incendios cargados y
1.4 |debidamente sedalizados en perfecto estado de funcionamiento. (Art 52 @ 2 0
Resolucién 14861 de 1985)
+— — —— T e e—
1.6 |Existe boliquin de primeros auxilios.(Art 240 de ley 9 de 1979) @ 19 l 0
—_— e ——— — J
El establecimiento cuenta con un drea para el almacenamiento seguro de
1.8 |sustanclas quimicas empleadas. y estas se encuentran rotuladas e 2 1 0 SE—
identificadas (Art 121 de ley O de 1979)
il — — [ Le caltcacion del bloque corresponde & % det 1ota! |
ALIFICACION DEL BLOQUE I R
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o | . Selecc ! : quis {X) el
T - Eoncsno Seleccone con una eguis (X)

conceplo santano a emnr.

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

En cato que uno o miés de los espectos a evaluar sea
dentficado como “critico’, independients dal porcentae da

P

e -
— e it -

ME

m———

———

cumplimiento obtenido. el CONCEPTO SANITARIO a emny
sera de DESFAVORABLE, representacion de nesgo

.5/

inminente a la salud publica con aphcacidn de medida
sanitaina (DS-AMS) y 5o prrelwd @ apinar la MESIDA

FAVORABLE X 95%-100%
FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 50%-94%
h e —

DESFAVORABLE < 49.9%

SANITARIA DE SEGUR!DAD CORRESPONDIENTE

. - - &
‘ 3 & . o" v = »

"I, RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO -

. s R W=
1.‘".0-. - "51 . 3

- y : P %
s JIF = “- '_ .! 3 P .,

KD TCTAL DE MUESTRAS TOMADAS

——

PLAd 3

o

RO CEL ACTA DE TOWA DE MUESTRAS
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: E IC""““ temporal total 1 0'900""80 Vacunacidn personas o anima'es

A AS

quosun temporal parcial Destruccién o desnaluralizacion Destruccidn o desnaturalizacin

|Control de insectos u otra fauna nocva o

sidn @l de rabajos 0 senvicios
Suspensidn parcal de jo transmisora de enfermedades

Congelacidn

& Suspensidn lotal de trabsjos o serviclos Caplura y observacidn de animales —I Desocupaciin o desalojamiento de

o sospechosos de enfermedades transmisibles establecsimientos 0 viviendas
L ‘

Aslamento o internacidn de personas para evitar 1a Lransmisidn

J* DEL ACTA DE LA MEDIDA SANITARIA [ ———

’ -
o —— R L — ——— - - S M—— -
T PR YT o P ST 2 N T LIRS (st o T A . 2 :
b T A 1: PR S kit YV e b .\:VH("\FOR'JAC|°N DE. TOMA DE MUESTRAS° R ey o e T Tl EII e ; ¢
¢z e PR e o e A % s IO SR SRR ‘.'; -~ -8 Wy ._\‘1 e - aw e, f o' .4.:;.- e ‘ -.o:-(f:-. .\'w."_.-.iy'f:- e o 2] ___’ ndul e (P L O LSRR RN S

: LSF- TOMO LA MUESTRA? g D NO N°® DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS . —J

- R : e T O T P LT B T T S e 1
e 2 ivnienn s eau 'y s vm PLAZOCUP.!PLIM!ENTO OEEX}GENCIAS sl SV e R sl tod St LT B :
BNt T e O ot kT Rl B ST S o 5 A ) AR o Sl Ty I SRR e L LAt R SR VARG S8 SR e b ST S -
DIAS HAB'LES PLAZO

FECHA INICIO PLAZO 20 Dwwemhve W2y

FECHA LIMITE OE PLAZO Er\em d-LZOZ 4.

R ThE T e e it I NOTIFICRCION DEL AGTA S 5 IR R B YRR S e T

——

ra constancia previa lectura y ratificacidn del contenido de la presenle acta firman bos funcionarios y personas que intervinieron en la vista, hoy fI 9 del mes de
ng\gﬂ:m del aflo 202_3 en la Ciudad de Z“Qg%;‘ 1 0 :

fa presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien atendié la visita.

3TA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de cinco (S) dlas contados a partir de [a realizacdn de la vista.
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% PARTE O LOS FUNCYONARIOY QS BEALCAN AVISTA =50 1" uis 7 3L e e e e
> FIRMA.

T Ordoned '
DMERE INGER XIOMARA ORDONEZ MATEUS NOMBRE: /
“OULA 35 423 508 | CEDULA e
ARGO. ING AMBIENTAL Y SANITARIA CARGO.
- | —— -
STITUCION SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA INSTITUCION:
:RpameFfesm e by mwe R e T R g T Cepan Caey b B R e BN w i o g
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