MUNICIPIO DE VERSALLES
VALLE DEL CAUCA
Nit: 891.901.155-2

»*
m};ﬁi VERIFICACION DE AUTORIZACION Y FUNCIONAMIENTO
Versalles DEL CENTRO VIDA

INFORME PRELIMINAR DE VERIFICACION

Autorizacién de funcionamiento y requisitos minimos esenciales del Centro Vida de
Versalles.

1. IDENTIFICACION DEL CENTRO.

NOMBRE Centro Vida del Municipio de Versalles
DIRECCION CRA 8 CON CALLE 8 ESQUINA
TELEFONO Y CORREO 3152864376
TITULAR / RESPONSABLE LEGAL Municipio de Versalles — Valle del Cauca
DIRECTOR O COORDINADOR Laura Camila Muriel vinasco C.C 1007501999
PERSONAS USUARIAS INSCRITAS Sesenta y una (61)
HORARIO DE ATENCION Lunes a viemes de 8 a 4 pm i
CERTIFICADO DE AUTORIZACION 15 de abril del 2026
FECHA DE VISITA DE VERIFICACION | 17 de julio del 2026

2. OBJETO DEL INFORME.

Verificar, como requisito previo a la celebracion e inicio del convenio de asociacion, que el Centro
Vida cuenta con autorizacién de funcionamiento y acredita los requisitos minimos esenciales
establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, asi como identificar las condiciones que
deben ajustarse para garantizar una atencion segura, digna y de calidad.

3. FUNDAMENTO NORMATIVO.

La Resolucién 024 de 2017 establecié los requisitos minimos esenciales de los Centros Vida y las
directrices de seguimiento, vigilancia y control. La Resolucion 055 de 2018 modificd su ambito, el
procedimiento de autorizacién, la documentacion exigida y sustituyd el anexo técnico.

4. VERIFICACION DEL ACTO DE AUTORIZACION.

Verificacion Documento / dato Estado
ACTO ADMINISTRATIVO DE
AUTORIZACION DE gﬁ;ﬂf{ﬁ&%’g DE CUMPLE
FUNCIONAMIENTO
SECRETARIADE SALUD, |
AUTORIDAD QUE LO EXPIDIO | EDUCACION Y BIENESTAR | CUMPLE
SOCIAL
FECHA Y VIGENCIA 16/ 0412026 CUMPLE

5. DOCUMENTACION EXIGIDA PARA AUTORIZACION Y VISITA

No. Requisito Soporte Estado
1 Nombre, direccion, Centro vidal Dia CUMPLE

Calle 9 No. 6-60. CODIGO POSTAL N.°. 761530
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Versalles DEL CENTRO VIDA
No. Requisito Soporte Estado
teléfonos y correo Tel. 3152864376
electrénico del Centro.
6. ESTANDARES MINIMOS ESENCIALES.
Estandar Aicance Resuitado

Perfiles, suficiencia, dedicacion,
formacion en atencion a

Talento humano personas mayores, CUMPLE

‘ emergencias, induccion y

| evaluacion.
funcionales, circulacion, barios,

Infraestructura ina, uminacian, ventilacit CUMPLE
y condiciones sanitarias.
Mobiliario, equipos, elementos

D 9 de cocina, botiquin, ayudas,
comunicaciones, recreacion y CUNMPLE

; seguridad.

7. Verificacion preliminar del talento humano para 61 personas usuarias

De acuerdo con el anexo técnico sustituido por la Resolucidn 055 de 2018, un Centro con sesenta
y una (61) o mas personas usuarias debe acreditar, entre ofros, la siguiente suficiencia minima. La
comparacion se realiza frente a la propuesta técnica disponible y no reemplaza la visita oficial.

Exigencia para 61 o 4 e
Perfil i G astns Situacion preliminar ¢ Resultado
La propuesta
oonte(np!a_
PROFESIONAL EN e oo R0
Director o coordinador | TRABAJO SOCIAL s LD CUMPLE
acreditar horario,
DISPONIBILIDAD DE 8 perfil, aceptacion del
HORAS DIARIAS. cargo i
especifica.
Se contempla 1 apoyo
Minimo 1 responsable de servicios
Mantenimiento y aseo | con disponibilidad de 8 | generales; debe CUMPLE
horas diarias. acredi jomnada y
Minimo 1 manipuladores, e
Marklectnde | coa 0N - oas |Coe T | CUNPLE
ook manipul .
g ._ | Minimo 1 persona, cada ' La propuesta
ooy ;’ijb‘f.‘::'me”a una con disponibilidad de | contempla 1 awdliar | CUMPLE
8 horas diarias. de enfermeria.
Actividades fisicas e Minimo 1 personas, una | La propuesta
interaccion social; por cada area, con contempla CUMPLE
cognitivas y disponibilidad de 6 horas | gerontologia y un
productivas; cada una por dia de facilitador.

Calle 9 No. 6-60. CODIGO POSTAL N.°. 761530
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MUNICIPIO DE VERSALLES
VALLE DEL CAUCA
Nit: 891.901.155-2

VERIFICACION DE AUTORIZACION Y FUNCIONAMIENTO
DEL CENTRO VIDA

Exigencia para61 o

I mas usuarios

Situacion preliminar Resultado

recreativas y culturales | atencion.

10. Conclusion

Una vez revisados los documentos, efectuada la visita y verificado el cierre de los hallazgos, la
autoridad o dependencia competente certifica que el Centro Vida del Municipio de Versalles:

[x ] CUMPLE con la autorizacion y los requisitos minimos esenciales.

[ 1 NO CUMPLE y no puede iniciar la ejecucion.

[ 1CUMPLE CONDICIONADO al plan de mejoramiento aprobado, sin afectar requisitos criticos de
seguridad.

Acto de autorizacion: [15/04/2026]
Visita de verificacion: [ 17 /07/2026
Informe / acia: 1]

Observaciones: [e]

Secretria de Salud, Educacion y Bienestar Social
Versalles , Valle .

Calfe 9 No. 6-60. CODIGO POSTAL N.°. 761530
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