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GLTIMA INSPECCION O/ W2y ’902?. | FAVORABLE . 0
TIPO BE CONCEPTO . % DE GUMPLIMIENTO q 6% /
SANITARIO DE LA ULTIMA DE LA GLTIMAINSPECCKON (0]
VISITA
DESFAVORABLE
N'ACTA DE ULTIMA O(' O 4 qs
VIsITA ) FAVORABLE CON
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PENDIENTE i .
P T S : TR A NEA BE T > ~ *MOTIVO DE LAVISITA R AT MY 3 7 o
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Cuando el establecimiento cumpie ta totalidad de los requisitos descritos para el aspecto o condkcién sanitaria a evaluar

(c)
isitos descritos para el aspecto o condicién sanitaria a evaluar

] icumptimiento parcial (CP) Cuando el establecimiento no cumple con la totalidad de los requi
No cumpiimiento (NC) Cuando el establecimiento no cumple ninguno de lon requisitos descritos para el aspecto o condicion sanitaria a evaluar a evaluar
L [cnitco cR) La casilla "C" ds cuando el P del aspecto a verificar sea considerado un riesgo inminents para |2 salud puiblica y deba apiicar Med
; Santtaria de Seguridad que Impida que el continie su i en normales
Euando &1 crie (i a avaluar no corresponde a fa actividad reaiizada por el objeto de vC
dicara en hallazgos las razones por que “no aplica” parael

[No Aplica (NA) Nota: (para no afectar calificaclén de los bloques se ditigenclara como Cumple (C)ysein
establecimiento vigilado y controlado)
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3o s Luy 9 do 1979 8 ley 55 do 1993)
ET hogar cusnia con conceplo sanilano, do acUerdo con Ia Resauctn 2674 de 2013 del Ministerio de Saludy
Proteccion Social 0 noma que la modifigue © sustituye, independiente de $i los alimentos son preparados en el

de medidss de Control, ia empresa contralada pare ejecutar el programa de control de piagas cuenta
nitario favorabie expedico por ta autoridad saniteria del droa de jurisdiccion.
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£l estabiocimiento esta ubicado en terrenc de taci drenajs, alejado de botadevos dp basura, aguas P .
11 |**tancadas, criadeios de insectos y rosdores, plantas de beneficio, cementerics y, en general, a 3 18 0 — 0
10c03 ds Insaiubridad e inse Qundad evitaren las zonagde riesgo, que ofrezcan pelagro de inundacién, L‘,c 2

2103101 (Art 160, 182,163 Ley 9 6 1979) P

En ol establecmiento los Pisoa son sdlidos, Impermeables, antidesiizantes, de facil limpleza, — O
12 |desinf y afactores ambi ¥ unit manera que ofrezcan continuidad 15 o —

Para evitar opiezos y a¢cidentea, nivelados Pparm faciitat el drenaje (Art 193, 104 Ley O de 1879)

Enel estabecimionto las paredesy techos son salidos, Imp defaci impieza, o
13 |Y fesistentes a factores ambientales (Art 195 Ley § de 1979) :D 15 0 O o

( —

14 |La ventilacion natwral y artficis) es adecuada Para ei uso (At 196 y 197 Ley 9 de 1979) @ 15 0 ~ O — l
15 I;:;;n)mlnaclen natural y artificial es suficients y adecuada en cantidad para su uso. (Art 166 Ley 8 de G) 15 o ——— O —~— [

El estabiecimiento cuenta conun ambients para comedor, contiguo al servicio de ccocina, destinado a
1.8 |ia toma de los 3 ionte para albergas como minimo el cincuenta por @ 1 0 £ =

clento (50%) de los resicentes - o

El establecimiento cusnta con cocina con los para peion, al N
1.7 |de viveres secos, refrig para viveres , o diaria, , coceién y \ 1 0 o O S

|distribucion de alimentos con de 1ty vigente para de ali

18 Las escalerss, rampas son seguras, cuentan con pasam;

amanos y estan revestidas de material {(f Samondy (3] C‘u' €0y
antideslizantes , (Art 47 Yy 48 Resolucion 14881 de 1985) 2 L
\
Y A eon '.}‘.11,'7 O _(%50.
Todog los equipos, h , | y redes estin 3 1
19 ! 5 , 1 de manera que 86 prevengan los resgos de O 1 ) —
incendio y se evite el contacto con los elementas sometidos a tenaion. (art 117 de la Ley 8) (:.) ——
Las areas de ci deberdn estar cla d . tener la amplitud suficients pcﬂ‘ol ~
410 |Fansito seguro de las y estar Istas de la sefail d ¥ demas mediday
' necesarias para evitar accidentes (Art93 ley 9 de 1979), Los comredores Internos se cumple con lag 1 o — O\
L enel (Art 46 Resolucion 14861 de 1985) I
CALIFICACION DEL BLOQUE

La caificacién del bloque comespondeal______ 25 % del
tola) delacta

£ R T A S T 2CONDICIONES
4 | ASPECTOAVERIFICAR on

El establecimiento cuenta » 8erviclos santtarios dotados con los mecanismos o el
21 higiene personal, separadoy POr sexo, en correctn y en cantidad para uso
g bl b ¥ Duche). (Art 50 Resolucion 14861 de 1985) (At

lementos para la

de
188 Ley 9 de 1979)

22 Las habitaclones cuentan con Il y natural Yy , espacio 15 0
" para despla. 1! de las s8gUn su autonomia. (Art 198 Y 197 Ley 9 de 1979) : e C) —— !

2.3 |LAshabitaciones estan disenadas para albergar un minimo de personas para la cual fue dissflada

(Art 171 Iy 3 e 1979) ’ 0.~
\
En las habi el esta por con espacio para cada uno de los 0 R 0
24 (residentes y un nachero Por cama, se encuentran en buen ﬂsh:‘l-o ¥ en condiclones optimas de 3 1.5 o b! o X - PU ‘Q (“C ¢ ;:
limpleza y aseo. YV Ol F\";' CoOmaG, ‘2&,&3
La ropa de cama, lencer 4, cortings, persianas se encuentra en buenas condkclones de aseo y - .
2.6 [limpleza, asl como en buen estado (Art 207 ley 9 de 1979) O 15 0 — O —— I—_—‘
) Los coichones y almohadas estdn en buen estado de aseo y limpieza, cuentan con elementos para fa 3 et o FQ ‘t(l n E-! (Gyr r’J/\\ 0§ fd?ﬁ [}
E proteccién de fluidos corporales en caso de derrame. (Art 207 fey 9 de 1979) | .
arddludoe an dlone, aliliaeg
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27 Los baflos purlol- , 80 enbuen estadoya
1979)

doa (Art207 ley 9 de 15 0 o —
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28 Las habltaciones y baftos cuentan can para la
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Dispone de un amblente Independiente con poceta o unidades para lavado y desinfeccion de i
28 |implomentos de aseo y espacio suficients para colocacién de escabas, traperos, jabones, 05 0 — 0 ~—”
detergentes y otros implementos usados con el mismo proposito. (Art 207 ley 9 de 1979)

El establecimiento se mantiene en orden, aseo y cuenta con un programa de limpleza y desinfeccion| O

2.10 |para las instalaciones, 84uipo y lenceria imp i , planiiias, 15 0 — —
concentraciones y registros). (art 207 ley 9 de 1979)

lasa das, lof I quinarias y herramlentas "J"-“" A "U Ur d v, \:(‘ ”L‘U L
Eneldrea de lavanderfa se cuenta con las feas separadas, los equipos, ma 0 AR
=L a:;uo::mu;yureauzur' s preventivoy (Art91,Art112Ley9 do 1079) | 2 O (TR ,J\f(‘. {-n C'G \r,é‘ﬂ(}d

] % del total del
CALIFICACION DEL BLOQUE

La ion del bloque
. acta

311 Janstnatvos)

3.1.2 |El establecimiento cuenta con suministro y acceso de agua potable (Art 165 Ley 0 de 1979) 0 - {
Las para i de agua estin disehadas y construidas para su o

3.1.3 |tuncionamiento normal con dotacién de servicio continuo y presion de servicio en todos kg sitios do - 05 —_
consuUmo (Art 175 y 176 Ley 9 de 1979)
Elestablecimiento cusnta con tanques para el almacenamfento de agua potable debidaments

314 y con pan izar o en la totalidad de sus 1 0

" [instaiaciones. (Art 10 Decrat 1575 de 2006) S
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LBE TOMO LA MUESTRA? IE wca N* DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS r —
"\l PLAZO CUMPLIMIENTO DE EXIGENCIAS i
DIAS KABILES PLAZO [~ 10 dlb{b L,
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