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EL REPRESENTANTE DEL ESTABLECIMIENTO AUTORIZA LA NOTIFICACION ELECTRONICA:

*DEPARTAMENTO ’
"HORARIO Y‘D|A DE FUNCIONAMIENTO i
N* DE EMPLEADOS AFILIADOS RIESGOS LABORALES
N° DE EMPLEADOS AFILIADOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
CODIGO Cily s[_Jwno[ ]  DESCRIPCION DE ACTIVIDAD

INFORMACION DEL ESTABLECIMIENTO: Numero de Habitaciones w

N* DE TRABAJADORES[Admen.]  F [Cperatives A7 ]

FECHA DE LA : ¥i) : V ;
ULTIMA INSPECCION 26 -CB 2! FAVORABLE : : 3
(-~
- AR B eron xorememane | JOO/,
ASTEn DE LA ULTIMA INSPECCION £
| N*AcTA DE ULTIMA p _0&8 : DESFAVORAB’II__E J
VISITA i & FAVORABLE CON
F REQUERIMIENTOS O
PENDIENTE

PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO : 3 ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
" SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA| PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN.

OTRO I IEspedﬁque:

: NUMERDO Y FECHA DE RADICADO EN CASO DE QUE EL MOTIVO DE LA VISITA SEA SOLICITUD DE INTERESADC O ASOCIADO A POR

T AT

: Cumplimiento (C) Cuando el liente cumple la totalidad de los r

para el aspecto o condicién sanitaria a evaluar

: Cumplimiento parcial (CP) Cuando el establecimianto no cumple con Ia totalidad de los requisitos descritos para el aspecto o condicién sanitaria a evaluar

.|No cumplimiento {NC) Cuando al establecimiento no cumple ninguno de los requisitos dé'mrltm para el aspecto o condicidn sanitaria a evaluar a evaluar

Crilico (CR) La casilla *C" corr de cuando el ir del aspacto a verificar sea Iderado un riesgo Inmi para la salud piblica y deba aplicar Med
‘Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimit contine su fi vienlo en ! =
Cuando el crilerio a avaluer no corresponde a la aclividad reallzada por el objeto de VG

Nota: (para no afeetar calificacion de los bloques se diligenclara como Cumple {C) y se Indicara en hallazgos las razones por que "no aplica® para el
controlado)

No Aglica (NA}

|Documento do sislema do seguridad y salud en el Irabajo (en caso de na contar no!
Ministerio de Trabajo)
Hajas de Sag de las labores de limpieza y desinfeccion y mantenimienlo (Articuio 102 /
da 1a Ly 9 da 1975KArt & ley 55 da 1993) 7
El hogar cuenta con concepto sanitaria , de acuerdo con la Resolucion 2674 de 2013 del Minislerio de Salud [
Praleccion Social o norma que la modifique 0 suslituya, indi di de si los ali son en el o
Si sa requiere de medidas de control, la empresa contralada para ejecular el pregrama de control de plagas cuenta / /
con sanitario {; xpedido por |2 auloridad sanitaria del area de jurisdiccién,
Permise de vertimientos ( en caso de requerir notificar a la autoridad ambiental) $ ‘é‘ /
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El establecimiento esla ubicado en terreno de facil drenaje, alejado de boladeros de basura, aguas
{estancadas, criaderos de inseclos 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)

necesarias para evitar accidentes { Art 93 ley 9 de 1979), Los corredores internos se cumple con las
disposiciones eslablecidas en el {Art 46 Resolucién 14861 de 1985)

Enel astab!edm;enta Ioe pisos son sdlidos, imp antidesli: de facil limpieza, /
1.2 |desinfeccién yr a fact ambientales y uniformes, de manera que ofrezcan cantinuidad 3 15 0
para evitar tropiezos y accidentes, nivelados para facilitar el drenaje (Art 193, 194 Ley 9 de 1979) l—
E ——
En el establecimiento |as paredes y lachos son sélidos, Imper de facil desinfeccién -
1.3 |y resistentes a factores ambientales (Art 195 Ley 9 de 1979) 3 1.5 0
——]
~
1.4 |La venlilacidn natural y artificial es adecuada para el uso.(Art 196 y 197 Ley 9 de 1979) 3 1.5 Q
4
= 7
15 La lluminacién natural y artificial es sufici y ad da en idad para su usc. (Art 196 Ley 9 de 3 15 0
& 1979) : ==
El establecimiento cuenta oon un ambienle para comedor, contigue al servicio de cocina, destinado a
1.6 |la toma de los all para gar simultdr como minimo el cincuenta por 1 1]
ciento (50%) de fos residentes
El establecimiente cuenta con cocina con los bi parari ién, all i ’
1.7 |de viveres secos, refrigeracién para viveres perecederos, despensa diaria, preparacion, coccion y 2 1 0
distribucién de ali con ct o de ivi vigente para de alimentos I
18 Las escaleras, rampas son seguras, cuenlan con yestanr de 2 1 0
. anlideslizantes . (Art 47 y 48 Resolucion 14861 de 1985)
Todos los equip: '. i i i yredes estan diseflados, construidos, )
1.9 |ir ionados y sef de manera que se prevengan [0s riesgos de 2 1 0
incendio y se evile el contacto con los elementos sometidos a tensidn, (art 117 de la Ley 9)
Las éreas de circulacién deberdn estar claramente demarcadas, tener la amplitud suficiente para el / \ \
110 transito seguro de las y astar provi de la sefalizaci d y demas medid. J

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del bloque corresponde al
total del acta

3141

El establecimiento se encuentra comclado ala red del sistema de acueducto u otro slstema
allemativos)

acta

El establ cuenta , sanitarios dotados con los mecanismos o elementos para la
2.4 higiene paraonal separados por 3exo, en carrecto funcionamiento y en cantidad suficientes para uso 15 0
G de la pobt: fi (inodoros I; ¥ Ducha), (Art 50 Resolucién 14861 de 1985) (Art z
188 Lay 9de 1979)
22 Las habilaciones cuentan con iluminacién y ilacién natural ad. da y sufic espacio 15 0
& adecuado para d to de las segun su la. (Art 196 Y 197 Ley 9 de 1979) :
23 Las habitacicnes estn disefiadas para albergar un minimo de personas para la cual fue disefiada 0
= (ArL 171 ley 9 de 1979)
[+3
En las habitaciones el mobiliario esta compuesto por guardarropa con espacio para cada uno de los / \
24 |residentes y un nochero por cama, se encuentran en buen estado y en condiciones optimas de 3 1.5 Q
limpieza y aseo. = T LS
F— e
La ropa de cama, lencaria, cortinas, parsianas se encuentra en buenas condicionas de aseo y e
2.5 |limpieza, asi como en buen estado (Arl 207 ley 9 de 1879) 3 15 a m
Los colchones y almohadas estdn en buen eslado de aseo y limpieza, cuentan ¢on elementos para la
2.6 proteccién de fluidos corporales en caso de derrame. (Art 207 ley 9 de 1979) 15 o l—]
Los bafios utilizados por los beneficiarios, se encuentran en buen estado y aseados {Ari 207 loy 9 de -
2.7 1979) 3 15 0
Las habitaclenes y bafios cuentan con contenedores para |a segregacion de los generados{Art 199
28 2 1 0
Ley 9 de 1979) | |
Dispone de un ambiente independiente con poceta o unidades para lavado y desinfeccion de T
2.9 |implementos de aseo y espacio suficiente para col ion de b . jabones, ( 1 05 0
delergentes y otros implementos usados con el misma proposito, (Art 207 ley 9 de 1979)
El establecimiento se mantiene en orden, aseo y cuenta oon un programa de Ilmpleza Y desmieccldn 4
2,10 |para las instalaciones, equipo y lenceria doct 3 tos, pl 3 15 0
concentraciones y registros). {art 207 ley 9 de 1979) e~ I
211 En el area de lavanderia se cuenta con las dreas separadas, ios equipos, maquinarias y herramlentas 2 1 0
; en buen eslado y se realiza el mantenimiento preventivo y comrectivo (Art 91, Art 112 Ley 9 de 1979)
! — -
| CALIFICAGION DEL BLOQUE : La cailficacion del blogue correspondeal__30____% del total Je!

3.1.?

El establecimiento cuenta con suministro y acceso de agua polable {(Art 165 Ley 9 de 1979)
z

313

Las ir iones interi para sumini: de agua estan disefiadas y consiruidas para su
funcionamiento normal con dolacién de servicio continuo ¥ presion de servicio @n todos los sitios de
consuma (Art 175 y 176 Ley 9 de 19879 )

(= o

314

El bleci cuenta con parael de agua potable debidamente
protegidos y con i fick para izar el en la totalidad de sus
instalaciones. {Art 10 Decreto 1575 de 2006)

R
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-

Eleslablecimi realiza ‘0 cuando este visiblemente sucio el lavado y desinfeccion

de los tanques de almacenamiento de agua polable, {revisar soportes). (Art 10 Decreto 1575 de
2006]

315

321 Las aguas residuales generadas por el estableci Wo son al sisterna al u a
“*" |otro sistemas allernativos. (Art 36 Ley 9 de 1979) |-—|
Las Instalaclones para evacuacion de residuos liquidos estdn disefiadas y construldas para que
. | permitan escurri aviten ob i impida el paso de gases y animales de la red publica al
3.2.2 |interior, no permitan el vaciamiento, el escape de liquido o la formacién de depésitos en el interior de 1 Q
* |las luberias y finalmeénte, se evite la conexion o interconexién con tanques de almacenamiento y
sistemas de agua potable (Arl 177 Ley 9 1979)
3.3.1 |Cuenla con pla'n de geslion inlegral de resi solidos doc tado e impl d 2 1 [} l-_l
3.3.2 |Cuenta con 4rea para el almacenamiento de residuos (Art 198 Ley 9 de 1979) (‘1 1 0 |._|
33.3 Cuenta con recipienles de malerial rigido que facilita su fimpieza y desinfeccion e idenlificados para 4 0
*™*% el manejo de residuos (Arl 199 Ley 9 de 1979) -

Existe un programa de manejo integral de plagas documentado e implementado (Art 201 y Art 533
34 |
ey 09 de 79}

242 Enel aslahleclmlsnlo no se evidencia la presencia de plagas o dafos ocasionados por éslas y se
e bl 1 pr jpara el control ¥ propagacion (Art 168 Ley 09 de 79)

|CALIFICACION DEL BLOQUE

c

a1 Exista plan de gestion del riesgo de desastres documentado e implementado .(Articulo 2.3.

Decreto 2157 de 2017)

-
Se encuentran claramente sefalizadas las diferentes areas y seccicnes en cuanlo a acceso y /
4.2 [circulacitn de personas, servicios. seguridad, salidas de emergencia, etc.(Art 52 Resolucién 14861
de 1985)
4.3 |Elestablecimiento tiene alarma de emergencia,{Art 52 Resolucion 14861 de 1985)
44 La institucién cuenta con exti o gabi contra i di d

y
sefializados en perfecto estado de funcionamiento. (Arl 52 Rasoludén 14861 de 1985)

4.5 |Exisle botiquin dg primeros auxilios.{Art 240 de ley 9 de 1979)

46 El establecimiento cuenta con un area para el al seguro de quimicas
' empleadas. y estas se encuentran roluladas e identificadas (Art 121 de ley 9 de 1979)

| CALIFICACION DEL BLOQUE

% DE CUMPLIMIENTO

CONCEPTO. Sekccione con una equis (X) el cancepto sanitaro @ omitir. NIVEL DE CUMPLIMIENTO
E: do ks vakua “
B EAVORABLE x 95%-100% n caso que umd: mis upadnu ae r mmldonﬂﬂcaci:' omcng“giE:D.
/% SANITARIO a emilir serd de DESFAVORABLE. representacion de riesga inminento|
y 0 0 FAVORABLE GON REQUERIMIENTOS 50%-94% @ la salud pablica con aplicacion de medida sanitaria (DS-AMS) y se procaderd a
aplicar la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD CORRESPONDIENTE.
DESFAVORABLE < 49,9%
] . TRASITOMAI i TABLECIMIENTC 1 e A
.|NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

Se debo ajustar el

V. S > P
/‘/I//bﬁ(ﬂl 7 7
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DChulurl lsmporal lotal
Dchum lemporal parcal

D Susponsion parcial de trabajg3o sorvicios
I:ISu:pmliénMai jos 0 30rvicios

rd
. I:lAi:hxniumo o jAlamacién de personas para evitar [a ransmision de enformedades

N® DEL ACTA DE LA MEDIDA SANITARIA | |

¢ SE TOMO LA MUESTRA? si NC{:' N* DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS L |

1 [oms HABILES PLAZO 4 /
5 ., FECHA INICIO PLAZO // E // // /
FECHA LIMITE DE PLAZO A 4 //

: ara nstan m cibn el contenldo de la presente acta firman los funcionarios y personas que lnarvlnieron an la visita, hoy,
Cludad de, =

Dela preléa acla se deja copia en poder del interesado, repr t legal, r

p del bk o quien atend|d la visita,

: NOTA: El acta debe ser nolificada dentro de un plazo no mayor de cinco (5) dias contados a partir de Ia realizacion de la visita.

FIRMA:

NOMBRE: /
55 64 CEDULA: A S

{carco: A CARGO: e A
|INSTITUCION: ALY T INSTITUCION:

FIRMA: - - FIRMA: ;

NOMBRE: llt:-i“‘;t a Lb_‘ o g b ~ NOMBRE: / / s
CEDULA: e OV (71 CEDULA:/ / /
instiucien: - FITS | ] INSTEPACION: B 3 o
|careo: (V5. 77"t Tqze, CARGO: B
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