M G I FUNDACION OBRAS DE MISERICORDIA LA MISECORDIA
mal <cps.obrasdemisericordia.sga@gmail.com>

Solicitud visita de de inspeccidn vigilancia y control hogares geriatricos o de larga
instancia

1 mensaje
FUNDACION OBRAS DE MISERICORDIA LA MISECORDIA 4 de mayo de 2026 a las
<cps.obrasdemisericordia.sga@gmail.com> 1:09 p.m.

Para: Secretaria de Salud <secretariadesalud@fusagasuga-cundinamarca.gov.co>

Sefiores
secretaria de salud de Fusagasuga

Por medio de la presente la comunidad de cuidado Caminos de vida, operada por la Fundacién Obras de Misericordia
con Cristo Construyendo Vida, ubicada en calle los Ocobos, vereda los panches, finca tranquilandia, chinauta,
fusagasuga, realiza la solicitud de visita para el concepto de inspeccion vigilancia y control hogares geriatricos o de larga
estancia ya que vence el dia 09 de mayo del 2026, agradecemos su atencion y visita.

Daniela Carolina Florez
Responsable Ambiental
Comunidad de Cuidado Caminos de Vida
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VISITA FAVORABLE CON
REQUERIMIENTOS O
PENDIENTE
*MOTIVO DE LA VISITA
PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIZDA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
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CRITERIOS DE EVALUACION
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Cumplimiento (C ) Cuando el establecimiento cumple Ia totalidad de los requisitos descritos para el aspecto o condicion sanitaria a evaluar

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

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

Critico (CR} La casilla "C" corresponde cuando el Incumplimiento del aspeclo a verificar sea considerado un rnesgo inminente para la salud publica y deba aplicar Medida
Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento contintie su funcionamiento en condiciones normales

N Cuando el criterio a avaluar no corresponde a la aclividad realizada por el objeto de IVC

No Aplica (NA) Nota: (para no afectar calificacién de los blogques se diligenciara como Cumple (C) y se indicara en hallazgos las razones por que "no aplica” para

el establecimiento vigilado y controlado)

REVISION DOCUMENTAL (Marque con una X)

4 > S5 DOCUMENTADO
~! 07, DOCUMENTOS | OBSERVACIONES
3 Si NO
Documento de sistema de seguridad y salud en el trabajo (en caso de no contar notificar a direccién territorial X —m—
Ministerio de Trabajo) _
Hojas de Segundad de las sustancias empleadas labores de lmpieza y desinfeccion y mantenimiento (Articulo
102 de Ia Ley 9 de 1579)(Art 8 ley 55 de 1993) b .S [N,
El hogar cuenta con conceplo sanitario , de acuerdo con’la Resolucion 2674 de 2013 del Ministerio de Salud y
Proteccion Social o norma que la modrfique o sustituya, indep te de silos al tes son pr enel x —————
Centro o suministrados por proveeder




Si se requiere de medidas de control la empresa contralada para ejecutar el programa de control de plagas
cuenta con concepto sanitano favorable expedido por |a autoridad sanitaria del area de jurisdiccion

X

Permiso de vertimientos ( en caso de requenr notificar a la autoridad ambiental) N A R
|. CONDICIONES LOCATIVAS,SANITARIAS Y DE SEGURIDAD
1. CONDICIONES LOCATIVAS Y AREAS
7 “.ASPECTO AVERIFICAR e cep NC NA " HALLAZGOS '
£l establecimiento esta ubicado en terreno de facil drer.aje, alejado ce botaderos de basura, aguas
11 estancadas, criaderos de insectos y roedores, plantas ce beneficio, cementerios y, en general, a focos 15 0
de insalubridad e inseguridad evitar en las zonas de nesgo, que ofrezcan peligro de inundacion, e
erosion (Art 160, 162,163 Ley 9 de 1979) I —
En el establecimiento los pisos son solidos, impermeables, antideslizantes, de facil impieza
12 |desinfeccion y resistentes a factores ambientales y uniformes. de manera que ofrezcan continuidad 15 0
para evitar tropiezos y accidentes, nivelados para facilitar el drenaje (At 183, 194 Ley 9 de 1979 I__
En el establecimiento las paredes y techos scn solidos, impermeables de facil impieza, desinfeccion y
13 |resistentes afactores ambientales (Art 195 Ley 9 de 1979) 3 ( 1," o Se cm&ma enel ate de. Q.(ﬂf!fl(ﬁ
apot grentes , fechos de & frdlimage—
14 |Laventiacién natural y artificial es adecuada para el uso.(Art 196 y 197 Ley 9 de 1979) O 15 0 - |
Ji i T _
15 La iluminacién natural y artificial es suficiente y adecuada en cantidad para su uso. (Ar 196 Ley 9 de 15 0
1979) k —— |_
El establecimiento cuenta con un ambiente para comedor. contiguo al servicio de cocina, destinado a
16 |1atoma de los alimentos, suficiente para albergar simultdneamente como minimo el cincuenta por ; 1 0
cienlo (50%; de los residentes |
El establecimiento cuenta con cocina con los siguientes ambientes: para recepcion, almacenamiento
17 |de viveres secos. refrigeracion para viveres perecederos, despensa diaria preparacion, coccion y 4 0
distribucion de alimentos con cumplimiento de nermatividad vigente para inocuidad de alimentos s m— |
18 Las escaleras, rampas son seguras, cuentan con pasamamanos y estan revestidas de matenial 2 1 0
anlideslizantes = (Art 47 y 48 Resolucion 14861 de 1985) Sn————
Todos los equipos, herramientas. instalaciones y redes eléctricas estan disefados, construidos,
19 |instalades. mantenidos. accionados y sefializados de manera que se prevengan los nesgos de 1 0
£ s -—-—‘-‘_
incendio y se evite el contacto con los elementos somelidos a lension. (art 117 dela Ley 9}
Las 4reas de circulacion deberdn estar claramente demarcadas, tecer la amplitud suficiente para el :
110 transilo seguro de las personas y estar provisias de Ia sefializacién adecuada y demds medidas 1 0
necesarias para evitar accidentes ( Art 93 ley 9 de 1979) . Los corredores intemos se cumple con las N
disposiciones establecidas en el (Art 46 Resolucion 14861 de 1985) l
CALIFICACION DEL BLOQUE . 23:5 La calificacion del bloque corresponde al 25 % del total del acla
2.CONDICIONES SANITARIAS Y DE DORMITORIOS
ASPECTO AVERIFICAR Cc cp NC NA HALLAZGOS
£l establecimiento cuenla , servicios sanitarios dotades con los mecanismos o elementos para la
21 higiene personal, separados por sexo, en correcto funcionamiento y en cantidad suficientes para uso 15 0
< de la poblacién beneficiaria (inodoros lavamanos y Ducha). (Art 50 Resolucion 14861 de 1985) (Al =
188 Ley 9 de 1979) | |
2.2 Las habiaciones cuentan con iluminacidn y ventilacion natural adecuada y suficiente, espacio B 15 0
: adecuado para desplazamiento de las personas segin su autonomia (At 196 Y 197 Ley 9 de 1979) —rmemeet
Las habitaciones estan disefiadas para albergar un minimo de personas para la cual fue disefiada (Art
2.3 4 0 o ]
171 ley 9 de 1979) [
En las habitaciones el mobiliario esta compuesto por guardarropa con espacio para cada uno de los -
2.4 |residentes y un nocherc por cama, se encuentran en buen estado y en conciciones oplimas de 15 0
limpieza y aseo
La ropa de cama, lenceria, cortinas, persianas se encuentra en buenas condiciones de aseo y
25 |impieza, asi como en buen estado (Art 207 ley @ de 1979) O 15 0 e l_l
Los colchones y almohadas estan en buen eslado de aseo v limpieza, cuentan con elementos para 1a .
26 |proteccién de fiuidos corporales en caso de derrame. (Art 207 ley 9 de 1979) 15 0 e |—|
27 Los baiios utilizados por los beneficiarios, se encuentran en buen estado y aseados (A1 207 ley 9 de |/ 15 0
7 [ e []
28 Las habitaciones y baiios cuentan con contenedores para la segregacion de los generados(Art 199 /" 1 0
Ley 9 de 1979) = |
Dispone de un ambiente independiente con poceta o unidades para lavado y desinfeccin de
2.9 |implementos de aseo y espacio suficiente para colocacion de escobas, traperos. jabones, detergentes 1 5 0 R\“—a POCQF"G/
y otros implementos usados con el mismo propdsito (A 207 ley 9 de 1979) ; | |
El establecimiento se mantiene en orden, aseo y cuenta conun pregrama de limpieza y desinfeccion :
2.10 |para las instalaciones, equipo y lenceria documentado e implementado {procedimientos, planilias, 15 0 [Rp— i
concentraciones y registros). {art 207 ley 9 de 1979) ) I |
= 733
211 En el drea de lavanderia se cuenta con |as dreas separadas, los equipos, maquinanas y herramientas 1 0 ' Eh
’ en buen estado y se realiza el mantenimientd preventivo.y correctivo (Art 91. Ar 112 Ley 9 de 1979} cE | y

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calficacidn del bioque corresponde al 30 % del total de|
acta :




3. CONDICIONES DE SANEAMIENTO

3.1 ABASTECIMIENTO DE AGUA (of cep NC NA HALLAZGOS
El establecimiento se encuentra conectado a la red del sistema de acueducto u olro sistema @ 4 0
*14 alternativos) -
3.1.2 |El establecimiento cuenta con suministro y acceso de agua potable (Art 165 Ley § de 1979) @ | o 0 — I—C-l
Las inslalaciones interiores para suministro de agua estdn disefiadas y construidas para su
3.1.3 |funcionamiento normal con dotacidn de servicio continue y presion de servicio en todos los sitios de 1 05 0
consumo (Al 175y 176 Ley 9 de 1979 ) = |
El establecimiento cuenta con tanques para el almacenamiento de agua potable debidamente
3.1.4 |protegidos y con capacidad suficiente para garantizar el suministro en la totalidac de sus instalaciones. @ 1 0 S —
(Art 10 Decreto 1575 de 2006)
34.5 El establecimiento realiza semestralmente o cuando este visiblemente sucio el lavado y desinfeccion 1 05 0
12 |de los tanques de almacenamiento de agua potable, (revisar soportes) (Art 10 Decreto 1575 de 2006) ——— |
3.2 MANEJO Y DISPOSICION DE VERTIMIENTOS Cc ce NC NA HALLAZGOS
321 |L8saguas residuales generadas por el eslablecimiento son conectadas al sistema alcantanllado u 5 1 0
"7 |otro sistemas alternativos (Art 36 Ley 9 de 1979) I l
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
3.2.2 |interior, no permitan el vaciamiento, el escape de liquido o la formacion de depositos en el intenor de 2 1 0 —
las tuberias y finalmente, se evite la conexion o interconexion con tanques de almacenamiento y
sistemas de agua potable (Art 177 Ley 9 1979) |
3.3 MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS C cp NC NA HALLAZGOS |
3.3.1 |Cuenta con plan de gestion integral de residuos solidos decumentado e implementacdo @ 1 0 ——e—— |—]
3.3.2 |Cuenta con drea para el almacenamiento de residuos (Art 198 Ley 9 de 1979) @ 1 0 —_— I_I
3.3.3 Cuenta con recipientes de matenal rigido que facilita su limpieza y desinfeccion e identificados para el 5 1 0
=" |manejo de residuos (Art 199 Ley 9 de 1679) ]
3.4 MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS C CcP NC NA HALLAZGOS
Existe un programa de manejo integral de plagas documentaco e implementado (Art 201 y Art 593
341 | Ley 09 de 79) 1 0 R
3.4.2 En el establecimiento no se evidencia la presencia de plagas o dafios ocasionados por eslas y se 7l 0
4, s - — —_—
establecen medidas preventivas para el control y propagacion (Art 168 Ley 09 de 79) c

empleadas y estas se encuentran rotuladas e identificadas (Art 121 de ley 9 de 1979)

CALIFICACION DEL BLOQUE 25 La calificacion del bloque coar;e:ponde al 25 % deltotal del
4. PREVENCION DE EMERGENCIAS Y DESASTRES- GESTION DEL RIESGO
ASPECTO A VERIFICAR C ce NC NA HALLAZGOS
a1 Existe plan de geslion del riesgo de desastres documentado e implementado (Articulo 2.3.1.5.21 55 o
: Decreto 2157 de 2017) | |
Se encuentran claramente sefializadas las diferentes dreas y secciones en cuanto a acceso y
4.2 |circulacidn de personas, servicios, seguridad, salidas de emergencia_ etc (Art 52 Resolucion 14861 de @ 15 0 —
1985) | |
4.3 |El establecimiento tiene alarma de emergencia.(Art 52 Resolucion 14861 de 1985) 6) 15 0 T [__I
4.4 La institucién cuenta con extintores o gabinetes contra incendios cargados y debidamente sefalizados 2 0 T
i en perfecto estado de funcionamiento (Art 52 Resolucion 14861 de 1985) I
4.5 |Ewste boliquin de primeros auxilios.{Arl 240 de ley 9 de 1979) @ 1.5 0 e I—l
El establecimiento cuenta con un drea para el almacenamiento seguro de sustancias quimicas
4.6 — I

CALIFICACION DEL BLOQUE

20

La calificacion del bloque corresponde al 20 % del total del
acta

Il. CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES SANITARIAS (Propuesta)

% DE CUMPLIMIENTO

CONCEPTO. Selaccione con urs equis (X) el concepto santsnc a emir

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

%95

En caso que unc o mas de los aspecics a evaluar ses identficado come
‘criico”, independentz  oel porcentsjs de cumplmientd  colendo. el
CONCERTO SANITARIO a emitr sera e DESFAVORASLE. representacicn del
resgo inminente a |8 salud pidlca con aphoacidn de mecids santsna (DS-
AMS) y se procederd a aplicer | MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

FAVORABLE 95%-100% Ma
FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 50%-94%
DESFAVORABLE <499%

CORRESPONDIENTE

lll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO .

NUMERC TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS

NUMERC DEL ACTA DE TOMA DE MUSSTRAS

IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

Se dede pjustar &l establecimantc a |s nermstidad sanzana vigente compenda los hallazges registracos en |a presente acta

SHEISnl hallon gy [, 29




V. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria:

NinG g n
L e

Por parte de Establecimiento:

V1. INFORMACION DE TIPO MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD/PREVENTIVA

Cisusura tempars! totsl

+]

]Ciausura temporal parcial
]Susursc‘m parcial e trabgjos o serncos

]Suﬁury:’m tolsl de trabsics ¢ servcics

10

L]Ns‘un—-wl:\ o nlemacitn de personas para etar a bansmisan o2 enfermedsaces

Decomiso
lmstrucuén © desnsturalzacion

E:]cwmm

Capturs y chservecidn ce snmales 505pechosos ce enfenmiecaces
rensmsbles

S_NOX

Vacunsciin personss o anmalas

Destrucoson o desnaturslizacién

Centrel ce insectos u ctrs f3una nocive o transm:sors de
enfermecsaces

Desccupsciin o desaloamients de establecmiantos o
woendas

N* DEL ACTA DE LA MEDIDA SANITARIA [

VIl. INFORMACION DE TOMA DE MUESTRAS

¢ SE TOMO LA MUESTRA? St|:| HCE

N* DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS [ —— |

Vill. PLAZO CUMPLIMIENTO DE EXIGENCIAS

DiAS HASILES FLAZO

FECHA INICIO PLAZO

FECHA LIMITE OE PLAZC

IX. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los funcionarios y personas que intervinieron en 1a visita, hoy F1 deimes de

la Ciudad de
fu = 26}‘1; ’9"
De la presente acta se deja ¥opia en poder del inleresado, representante legal, responsable del establecimiento o quien atendio la visita

NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de cinco (5) dias contados a partir de 1a realizacién de la visita
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