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L % DE CUMPLIMIENTO
snummslggkn ULTMA DE LA ULTIMA INSPECCION i %
N°ACTA DE ULTIMA DESFAVORABLE /
VISITA FAVORABLE CON
REQUERIMIENTOS O
PENDIENTE
PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO| <, ASOCIADA A PETICIONES, QUELAS Y RECLAMOS
SOLICITUD OFCIAL, EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA D D PRACTICADE PRUEEAS!

OTRO ‘ |Espeuﬁque:

NUMERO Y FECHA DE RADICADO EN CASO DE QUE EL MOTIVO DE LA VISITA SEA SOLICITUD DE INTERESADO O ASOCIADO A PQR

CRITENOS E EVALUACIéN

[Cumplimiento (C) Cuando el i cumple la de los requisitos d itos para el aspecto o condicién sanitaria a evaluar

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

No cumplimiento (NC) Cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos para el aspecto o condicién sanitaria a evaluar a evaluar

Critico (CR) La casilia *C* P cuando el i iento del aspecto a verificar sea i un riesgo inmi para la salud publica y deba aplicar Med
Sanitaria de Seguridad que impida que el imi inve su i en i
Cuando el criterio a avaluar no a 1a activi i por el objeto de IVC

No Aplica (NA) Nota: (para no afectar calificacién de los bloques se diligenclara como Cumple (C)ysel en las por que "no aplica" parael
estableclmlema vlgllado y controlado)

REVISIGN DOCUMENTAL (Marque conuna X) -

D de sistema d y salud en el trabajo (en caso de no conter nolificar a direccion temitorial x

Ministerio de Tmbajo) »

Hejas de labores de limpieza y y (Articulo 102 A ——

de la Ley 9 de 1979XM8!ey5560 1993) —
5] hoger cuenta con plo sanitario, de ro Ja 2674 de 2013 del Minlslerlo de Selud y . ‘.ﬁ

Proteccién Social onoma que la modifique o sustituya, i de si los ali

Si se requiere de medidas de control, la empresa contratada para ejecutar el programa de control de plagas cuenta X b
con concepto sanitario favorable expedido por la autoridad sanitasia del drea de Jurisdiccién.

Permiso de vertimientos { en caso de requerir notificar a la autoridad ambiental) ?t
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La calificacién del bioque correspondeal__30,
acta

El esmblectmlento esta ubicado en terreno de facil drenaje, a‘e]ado de botaderos de basura, aguas
11 de il y plantas de ios y, en general, a 3 15 0
! focos de insalubridad e inseguridad evitar en las zonas de riesgo, que ofrezcan peligro de inundacién,
lerosion (Art 160, 162,163 Ley 9 de 1979) |
L~
En el emablec;mlento los pisos son sélidos, lmpermeables, antideslizantes, de facil limpieza,
1.2 y a factores Y de manera que ofrezcan continuidad 3 15 [} — el
para evitar trop y , nivel para facilitar el drenaje (Art 193, 194 Ley 9 de 1979) I_
En elestablecimiento las paredes y techos son sélidos, impermeables de facil limpieza, desinfeccion |7 Foxi
1.3 |Y resistentes a factores ambientales (Art 195 Ley 9 de 1979) \_ 3 15 0
[—
" ) B
1.4 [Laventilacién natural y artificial es adecuada para el uso.(Att 196 y 197 Ley 9 de 1979) { y 1,5 0 s ¢ |
La iluminacion natural y artifictal es sufi y en idad para su uso. (Art 196 Ley 9 de / = Tttt
1.5 1979) \-/3 15 [}
= =
El establecimiento cuenta con un para alservicio de cocina, destinado a i
—————————————
1.6 [la toma de los alimentos, suficiente para albergar slmultaneameme como minimo el cincuenta por 2 / 1 0
ciento (50%) de los residentes N |
" " 3 " ” < A o -~
Ef establecimiento cuenta con cocina con los para peion, o
17 de viveres secos, refri i6n para viveres diaria, prep ién, coccién y \ 2 } 1 [} v ons e ——
de ali con imi de ividad vigente para i idad de ahi S’ I
L~
Las escaleras, rampas son seguras, cuentan con y estan idas de material
18 antideslizantes . (Art 47 y 48 Resolucion 14861 de 1986) \ 9 ——
Todos los equipos, herramientas, lnstalacxones y redes eléctricas estan diseflados, construidos,
1.9 ¥y de manera que se prevengan los riesgos de 2 1 0 W
y se evite el conlos idos a tensién. (art 117 de la Ley 9)
Las éreas de ci ion de by estar ck , tener (a [ d parael f~,
140 |transitoseguro de tas y estar p dela i y demas } 1 o e —————— AT
: ias para evitar acci (Art93 ley 9 de 1979), Los comedores interos se cumple con las A
P i 4 enel(Art46 i6n 14861 de 1985) l
Z3
i i6 | %
CALIFICACION DEL BLOQUE A ke S e Sl dd
; Aéf-"ECTO _vex‘mc;\,ré o
El establecimiento cuenta , servicios sanitarios dotados con los mecanismos o elementos para fa
2.4 |higienep i por sexo, en t iento y en canti para uso 3 15 ° o SR, SUES S
) de fa poblacié ia (i y Ducha). (At 50 Resolucion 14861 de 1985) (Art !
188 Ley 9 de 1979) r—l
22 Las i cuentan con y ventilacién natural y sufi espacio 3 15 0
d d para de las p segun su ia. (Art 196 Y 197 Ley 9 de 1979) : | l
2.3 |Lashabitaciones estan disefiadas para albergar un minimo de personas para fa cual fue disefiada o T G
" |(Art 171 tey 9 de 1979) I
[o4
Enlas i el iario esta por guardarropa con espacio para cada uno de los ) -
24 (residentes y un nochero por cama, se encuentren en buen estado y en condiciones optimas de 3 1.5 /]
limpieza y aseo. ‘//
—
La ropa de cama, lenceria, cortinas, en buenas ici de aseo y
2.5 |limpieza, asi como en buen estado (Art 207 ley 9 de 1979) 15 0 - r__l
-
Los colchones y almohadas est4n en buen estado de aseo y limpieza, cuentan con elementos para la |/ ) i
2.6 i6n de fluidos en caso de (ATt 207 ley 9 de 1979) Q/ 15 0 e l——-‘
Los baflos utilizados por los beneficiarios, se encuentran en buen estado y aseados (Art 207 tey 9 de e SRS
27 1979) 3 15 0 <SR I——l
From f—\ B
2. |L@shabitacionesy bafios cuentan con para la seg de los it 189 \2/ 3 0 "
% |Ley 9 de 1979) e l
o
Dispone de un i con poceta o unk para lavado y desinfeccién de ( ) Pt
2.9 |implementos de aseoy espacio sufici para cok ion de , jabones, \1/ 05 0 i
d y otros il usados con el mismo propésito. (Art 207 Iey 9 de 1979) N I
El establecimiento se mantiene en orden, aseo y cuenta con un prog de limpi k \’ = ¢ —————————
2.10 |para fas instalaciones, equipo y lenceria d e (2 i , planilias, \ %j 1.5 0
|concentraciones y registros). (art 207 ley 9 de 1979) S '
2.11 En el 4rea de lavanderia se cuenta con las dreas los equipos, y 2 4 4 o r——————————————————>
" en buen estado y se realiza el i p ivo y (Art91, Art 112 Ley 9 de 1979) \/ I
=
ry
% del total del
CALIFICACION DEL BLOQUE 3

3.1 ABASTECIMIENTO OE AGU

El se a [a red del sistema de acueducto u otro sistema

2

D
FUSAGASUGA
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311 |atternativos) I ]
31.2 |El cuenta con ink y acceso de agua potabie (Art 165 Ley 9 de 1979) 0
gua po I‘—‘c
Lasi i i para suministro de agua estén diseftadas y construidas para su >
3.1.3 normal con ion de servicio i y presidn de servicio en todos ks sitios de 1 0.5 0
consumo (Art 175y 176 Ley 9 de 1979) | I
Elestablecimiento cuenta conmnques para el almacenamiento de agua potable debidamente e —
314 tegidos y con i para izar el ini en la totalidad de sus 1 0
instalaciones. (Art 10 Decreto 1575 de 2006)
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D Suspensiéa parcial de trabajos o servicios

DSuspentién total de trabajos o servicios

Dmmm o intemacién de personas para evitar Ia transmisién de enfermedades

DVwmuion personas o animales
Doewue:bn o desnaturalizacién

Control de insectos u otra fauna nociva o transmisora de
enfermedades

de anmales di

oviviendas

N°® DEL ACTA DE LA MEDIDA SANlTARIAL

o —

¢{SE TOMO LA MUESTRA?

N” DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS L 2

DIAS HABILES PLAZO

FECHA INICIO PLAZO

FECHA LIMITE DE PLAZO

Para constancia previa lectura y ratificacién del de fa acta firman los ¥ que intervinieron en la visita, hoy. del mes de delafio, enfa
Ciudad de____FUSAGASUGA

De la presente acta se deja copia en poder del i P legal, resp del imi © quien atendi6 la visita.

NOTA: Ei acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de cinco (5) dias a partir de la de la visita.

FIRMA:
NoMBRE: WILSON DANIEL MORENO BRAVO NOMERE:
cEbuLA: 1069759012 CEDULA:
CARGO INGENIERO AMBIENTAL CARGO:

INSTITUCION: SECRETARIA DE SALUD FUSAGASUGA

INSTITUCION:

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO , .

R

FIRMA: fenifer el i, 2 FIRMA: |
NOMBRE: ' 7752 2 NOMBRE: P /

CEDULA: Hoowr  foc Cl: CEDULA: S

INSTITUCION: (ST ) ; . INSTITUCION: e

CARGO: CARGO:
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El establecimi realiza do este vi: sucio ellavado y desinfeccién <
3.4.5 |de los tanques de almacenamiento de agua potable, (revisar soportes). (Art 10 Decreto 1575 de 1 0 a0 WV\ P (1499} w

 32MANEJOY nibad;tiéﬁiﬂs,vékﬂma&ros 3

3.2.4 |L@saguas por e son al sistema i u 2 4 o \_—
“™*7 |otro sistemas atternativos. (Art 36 Ley 9 de 1979) j

Las i para i6n de resil liquidos estan disefiadas y construidas para que
permitan imie eviten impida el paso de gases y animales de la red publica al
——
3.2.2 |interior, no permitan ef vaciamiento, el escape de liquido o fa formacién de depésitos en ef interior de 2 1 0
las tuberlas y se evite la ] con tanques de almacenamiento y
sistemas de agua potable (Art 177 Ley 9 1979) I
3.3 MANEJO DE RESIDUOS'SOLIDOS § NC WA hHALEAZGOS |
3.3.1 |Cuenta con pian de gestién integral de resi solidos d ei @ 1 0 / I_-l
3.3.2 [Cuenta con drea para el almacenamiento de residuos (Art 198 Ley 9 de 1979) @ 1 (1] e c— l___I
3.3.3 |Cuentacon recipientes de material rigido que facillta su limpieza y desinfeccién e identificados para 2 p B —_—
"7 |el manejo de residuos (Art 199 Ley 9 de 1978) |
e . dawaneiowrecmacopepiachs 0 he b liwe Bl TR aRGes e
3.4.1 LE;;:SS; :: _;;;;grama de manejo integral de plagas documentado e implementado (Art 201 y Art 593 @ s 0 \______-—"——')
3.4.2 Enel no se la de plagas o dafios ocaslonados por éstasy se R
o idas p! S para el control y propagacién (Art 168 Ley 09 de 79) c
| % del total del
CALIFICACION DEL BLOQUE oo ——ydelt
Existe plan de gestion del riesgo de e impl (Articulo 2.3.1.5.2.1 ._____——-—/
41 Decreto 2157 de 2017) 3 o [ |
Se | i las di 4reasy en cuanto a acceso y e
4.2 i ion de , salidas de gencia, etc.(Art 52 14861 1.5 (1] f_l
de 1985)
4.3 |El establecimiento tiene alarma de emergencia.(Art 52 Resolucién 14861 de 1985) @ 1.5 4] \———/ [__l
4 La institucién cuenta con exti o contra il L y i t 2 0 - —

. seilalizados en perfecto estado de i j (At 52 ion 14861 de 1985) | l
4.6 |Existe botiquin de primeros auxilios.(Art 240 de ley 9 de 1979) 3 15 0 —_— -
a6 El establecimiento cuenta con un 4rea para el al seguro de s i A 1 0 \_/__

: p .y estas se e identificadas (Art 121 de ley 9 de 1979) “

CALIFICACION DEL BLOQUE K) La calificacion del bloque corre:g:lndeal_m_% del total del
li. CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES SANIT, ARIAS (Propuesta)
% DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO. Seeccione con una equis (X) el concepto saniario a emir. NIVEL DE CUMPLINIENTO
Ei s de | cl valu identificad; fitico*,
FAVORABLE \k 95%-100% 0N CaASO Qe xm:; mas de fos Iﬂ)e 0$ 2 ¢ ar ‘“0&::,““ :I cl:':nobNéEpf;o

apicarla MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD CORRESPONDIENTE.

.
6 a emitir serd de DESFAVORABLE representacién de riesgo inminente
FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 50%-94% a la salud pablica con aplicacion de medida santaria (DS-AMS) y se procedera a

DESFAVORABLE < 49,9%

"1l RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS /

P
NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS o e T, /A
|\
V. REQUERIMIENTOS SANITARIOS R A S D RS

Se debe ajustar el establecimiento a la nomatividad sanitaria vigente comigiendo los halazgos registrados en la presente acta.
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