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N° DE EMPLEADOS AFILIADOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL | <5 § |
CODIGO CllU sI NO D DESCRIPCION DE ACTIVIDAD IELREL
INFORMACION DEL ESTABLECIMIENTO: Ntmero de Habitaciones D
CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA
FECHA DE LA
ULTIMA INSPECION FAVORABLE
SAE:R[E ggTiEJJﬁMA % DE CUMPLIMIENTO 9
Vicn DE LA ULTIMA INSPECCION o0
\ DESFAVORABLE iy
N°ACTA DE ULTIMA I
VISITA N FAVORABLE CON
REQUERIMIENTOS O
PENDIENTE
*MOTIVO DE LA VISITA
PROGRAMACION y SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
. SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA SROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN.
OTRO| l Especifique:

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

CRITERIOS DE EVALUACION

Cumplimiento (C) Cuando el establecimiento cumple la 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 sanitaria a evaluar

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

Critico (CR) La casilla "C" corresponde cuando el incumplimiento del aspecto a verificar sea considerado un riesgo inminente para la salud publica y deba aplicar
Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento contintie su funcionamiento en condiciones normales
Cuando el criterio a avaluar no corresponde a la actividad realizada por el objeto de IVC

No Aplica (NA) Nota: (para no afectar calificacién de los bloques 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)

DOCUMENTADO J
DOCUMENTOS sl o OBSERVACIONES

Documento de sistema de seguridad y salud en el trabajo (en caso de no contar notificar a direcclén territorial »._(
Ministerio de Trabajo)

Hojas de Seguridad de las sustancias empleadas labores de limpieza y desinfeccion y mantenimiento (Articulo 102 de 4
la Ley 9 de 1979)(Art 8 ley 55 de 1993) (N [T AT I et secauece: o RN,

El hogar cuenta con concepto sanitario , de acuerdo con la Resolucién 2674 de 2013 del Minislerio de Salud y
Proteccion Soclal o norma que la modifique o sustituya, independiente de si los alimentos son preparados en el Centro

Sl se requiere de medidas de control, la empresa contratada para ejecutar el programa de control de plagas cuenta con
concepto sanitario favorable expedido por la autoridad sanitaria del area de jurisdiccion.

Permiso de vertimientos ( en caso de requerir notificar a la autoridad ambiental) / —

1. CONDICIONES LOCATIVAS,SANITARIAS Y DE SEGURIDAD

1, CONDICIONES LOCATIVAS Y AREAS

ASPECTO A VERIFICAR C cP NC NA HALLAZGOS

El establecimiento esta ubicado en terreno de facil drenaje, alejado de botaderos de basura, aguas
estancadas, criaderos de insectos y roedores, plantas de beneficio, cementerios y, en general, a

L focos de insalubridad e inseguridad evitar en las zonas de riesgo, que ofrezcan peligro de 2 2
inundacion, erosién (Art 160, 162,163 Ley 9 de 1979)
En el establecimiento los pisos son sdlidos, impermeables, antideslizantes, de facil limpieza,

1.2 | desinfeccion y resistentes a factores ambientales y uniformes, de manera que ofrezcan continuidad 105 0 N
para evitar tropiezos y accidentes, nivelados para facilitar el drenaje (Art 193, 194 Ley 9 de 1979)
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En el establecimiento las paredes y techos son sélidos, Impermeables de fécil limpleza, — = E 2
1.3 | desinfeccion y resistentes a factores ambientales (Art 195 Ley 9 de 1979) 3 ( 1,5 "[ 0 o5 \ocx -
=
1.4 | La ventilacion natural y artificial es adecuada para el uso.(Art 196 y 197 Ley 9 de 1979) / 3/‘» 176 0 it MU T T
La iluminacion natural y artificial es suficiente y adecuada en cantidad para su uso. (Art 196 Ley 9
i 1,5 0 IR
de 1979) -
El establecimiento cuenta con un ambiente para comedor, contiguo al servicio de cocina, destinado ,r’:\, e
1.6 | alatoma de los alimentos, suficiente para albergar simultaneamente como minimo el cincuenta |/ 2 J 1 0 - e '
por ciento (50%) de los residentes N’
El eslablecimiento cuenta con cocina con los siguientes ambientes: para recepcion, AR e
1.7 | almacenamiento de viveres secos, refrigeracion para viveres perecederos, despensa diaria, 1 0 T, . Te
preparacion, coccion y distribucion de alimentos con cumplimiento de normatividad vigente para
inocuidad de alimentos
1.8 Las escaleras, rampas son seguras, cuentan con pasamamanos y estan revestidas de material 1 0 s i A
. antideslizantes . (Art 47 y 48 Resolucion 14861 de 1985)
Todos los equipos, herramientas, instalaciones y redes eléctricas estan disefiados, construidos, i ———r r
1.9 | instalados, mantenidos, accionados y sefializados de manera que se prevengan los riesgos de _‘" 2 ) 1 0
incendio y se evite el contacto con los elementos sometidos a tensién. (art 117 de la Ley 9) e’
Las areas de circulacion deberan estar claramente demarcadas, tener la amplitud suficiente para el s
110 transito seguro de las personas y estar provistas de la sefalizacion adecuada y demas medidas g 2\') 1 0 e P
: necesarias para evitar accidentes ( Art 93 ley 9 de 1979) , Los corredores internos se cumple con L5/
las disposiciones establecidas en el (Art 46 Resolucion 14861 de 1985) -
Y " TP
/ { del bl 5 % del
CALIFICACION DEL BLOQUE p s La calificacion del bloque corresponde al 2 % del
lotal del acta
2.CONDICIONES SANITARIAS Y DE DORMITORIOS
ASPECTO A VERIFICAR c cp NC NA HALLAZGOS
El establecimiento cuenta , servicios sanitarios dotados con los mecanismos o elementos para la RS R
2.1 higiene personal, separados por sexo, en correcto funcionamiento y en cantidad suficientes para 15 0 s G
3 uso de la poblacién beneficiaria (inodoros lavamanos y Ducha). (Art 50 Resolucion 14861 de 1985) )
(Art 188 Ley 9 de 1979)
2 | Las habitaciones cuentan con iluminacién y ventilacién natural adecuada y suficiente, espacio | / ;} s i s AT 2
i) adecuado para desplazamiento de las personas segin su autonomia. (Art 196 Y 197 Ley 9 de N .
1979) s
23 Las habitaciones estan disefiadas para albergar un minimo de personas para la cual fue disefiada /’;"y 0 e ————
5 (Art171 ley 9 de 1979) { ‘,‘
- 8
En las habitaciones el mabiliario esta compuesto por guardarropa con espacio para cada uno de
2.4 los residentes y un nochero por cama, se encuentran en buen estado y en condiciones optimas de 1.5 0 e ———————
limpieza y aseo,
La ropa de cama, lenceria, cortinas, persianas se encuentra en buenas condiciones de aseo y
2.5 limpleza, asi como en buen estado (Art 207 ley 9 de 1979) 1.8 0 SR CAREST L L AP 7S
26 Los colchones y almohadas estan en buen estado de aseo y limpieza, cuentan con elementos 15 0
i para la proteccion de fluidos corporales en caso de derrame. (Art 207 ley 9 de 1979) i e ——
Los barios utilizados por los beneficiarios, se encuentran en buen estado y aseados (Art 207 ley / "\ - #
2.7 {3 1.5 0
9 de 1979) /
28 Las habitaciones y bafios cuentan con conlenedores para la segregacién de los generados (Art 1 0
. 199 Ley 9 de 1979) e ——————————
Dispone de un ambiente independiente con poceta o unidades para lavado y desinfeccion de Tt ki el
2.9 Implementos de aseo y espacio suficiente para colocacién de escobas, traperos, Jabones, ' 0.5 0
detergentes y otros implementos usados con el mismo propésito. (Art 207 ley 9 de 1979)
El establecimiento se manliene en orden, aseo y cuenta con un programa de limpieza y /f" . g N A
210 desinfeccion para las instalaciones, equipo y lenceria documentado e implementado {3} 1.8 0 " L i
(procedimientos, planillas, concentraciones y registros). (art 207 ley 9 de 1979) e’ -
En el area de lavanderia se cuenta con las 4reas separadas, los equipos, maquinarias y Fa
2.1 herramientas en buen estado y se realiza el mantenimiento preventivo y correctivo (Art 91, Art { A 1 0
112 Ley 9 de 1979) ./ - Sl e
CALIFICACION DEL BLOQUE La calificacion del bloque corresponde al __30_____ % del lotal del
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3. CONDICIONES DE SANEAMIENTO
3.1 ABASTECIMIENT O DE AGUA (o} cP NC NA HALLAZGOS
311 El establecimiento se encuentra conectado a la red del sistema de acueducto u otro sistema 2\ 4 0 2
Y alternativos) =
3.1.2 | Elestablecimiento cuenta con suministro y acceso de agua potable (Art 165 Ley 9 de 1979) -y 0 T T
Cc
Las instalaciones interiores para suministro de agua estan disefiadas y conslruidas para su 5
3.1.3 funcionamiento normal con dotacidn de servicio conlinuo y presion de servicio en lodos los D) 0.5 0 " - —— 2
sitios de consumo (Art 175y 176 Ley 9 de 1979 ) . /
El establecimiento cuenta con tanques para el almacenamiento de agua potable debidamente o
3.1.4 protegidos y con capacidad suficiente para garantizar el suministro en la totalidad de sus 2\ 1 0 — Ry —
instalaciones. (Art 10 Decreto 1575 de 2006) g
El establecimiento realiza semestralmente o cuando este visiblemente sucio el lavado y ,'/N°’« >
3.1.5 | desinfeccién de los tanques de almacenamiento de agua potable, (revisar soportes). (Art 10 1 0.5/ 0
Decreto 1575 de 2006) N’ @ |
3.2 MANEJO Y DISPOSICION DE VERTIMIENTOS C CP NC NA HALLAZGOS
3.2 Las aguas residuales generadas por el establecimiento son conectadas al sistema alcantarillado " 0
Vi u otro sistemas alternativos. (Art 36 Ley 9 de 1979) ——— - S——
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
3.2.2 | publica al interior, no permitan el vaciamiento, el escape de liquido o la formacién de depésitos 1 0 e —————————————
en el interior de las tuberias y finalmente, se evite la conexién o interconexién con tanques de
almacenamiento y sistemas de agua potable (Art 177 Ley 9 1979) 5
3.3 MANEJO DE RESIDUQS SOLIDOS Cc CP NC NA HALLAZGOS
3.3.4 Cuenta con plan de gestion integral de residuos solidos documentado e implementado 1 0 A " 3 ')
3.3.2 | Cuenta con area para el almacenamiento de residuos (Art 198 Ley 9 de 1979) il 0 1 ) PO ALY
\‘ 1 - -
333 Cuenta con recipientes de material rigido que facilita su limpieza y desinfeccion e identificados 1 2 ) 1 0 e
R para el manejo de residuos (Art 199 Ley 9 de 1979) L
3.4 MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS C CP NC NA \
A A P &
3.4.1 Existe un programa de manejo integral de plagas documentado e implementado (Art 201 y Art 2 0
e 593 Ley 09 de 79)
242 En el establecimiento no se evidencia la presencia de plagas o dafios ocasionados por éstas y 0
el se establecen medidas preventivas para el control y propagacion (Art 168 Ley 09 de 79) e ———————————————— c
CALIFICACION DEL BLOQUE a La calificacion del bloque correspolnde al__25 % del total del
) acla
4. PREVENCION DE EMERGENCIAS Y DESASTRES- GESTION DEL RIESGO
ASPECTO A VERIFICAR o} CP NC NA HALLAZGOS
~\
41 Existe plan de gestion del riesgo de desastres documentado e implementado .(Articulo ;"5 ) 25 0 - S WAL
8 2.3.1.5.2.1 Decreto 2157 de 2017) 2 L T Bt
Se encuentran claramente sefalizadas las diferentes areas y secciones en cuanto a acceso y / ‘”a.
4.2 circulacion de personas, servicios, seguridad, salidas de emergencia, etc.(Art 52 Resolucion { 33 1:5 0 e et ——
14861 de 1985) ot
4.3 El establecimiento tiene alarma de emergencia.(Art 52 Resolucion 14861 de 1985) \ 3 1.5 0 e ————— et
S
4.4 | La institucién cuenta con extintores o gabinetes contra incendios cargados y debidamente (- B ) 0 e gy O e A T
i sefalizados en perfecto estado de funcionamiento. (Art 52 Resolucion 14861 de 1985) "
—~
4.5 Existe botiquin de primeros auxilios.(Art 240 de ley 9 de 1979) 3/,7 1Py 0 -3 ge S
" ; , ; ~ Wi IS S0 S S— ™
4.6 El establecimiento cuenta con un area para el aimacenamiento seguro de sustancias quimicas 2) 1 0
E empleadas. y estas se encuentran rotuladas e idenlificadas (Art 121 de ley 9 de 1979)
CALIFICACION DEL BLOQUE plé La calificacion del blogue corresponde al ___ 20 % del total del
™ acta
Il, CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES SANITARIAS (Propuesta) o |
% DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO seleccione con una equis (X) el concepto sanitario a emilir. NIVEL DE CUMPLIMIENTO En caso que Uno 0 més de los aspectos a evaluar sea identificado
AT como “critico” independiente  del porcentaje de cumplimiento
FAVORABLE b 95%-100% obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a emlitir sera
F,E " DESFAVORABLE, representacion de riesgo inminente a la salud
adf o | FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 50%-94% publica con aplicacién de medida sanitaria (DS-AMS) 'y se procederé
{ ] a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
| CORRESPONDIENTE,
DESFAVORABLE <49.9% 5
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lll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS \

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS \

IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta.

-
N
5 Sl

V. OBSERVACIONES

. Por parte de la autoridad sanitaria:

Por parte de Establecimiento:

V1. INFORMACION DE TIPO MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD/PREVENTIVA SITNO e

D Clausura temporal total D Decomiso D Vacunacion personas o animales

D Clausura temporal parcial I:] Destruccion o desnaturalizacion D Destruccién o desnaturalizaciéon

D Suspension parcial de trabajos o servicios D Congelacién D Control de insectos u otra fauna nociva o transmisora de
enfermedades

D Suspension total de trabajos o servicios D tCr:rE:rjr:lasi)ll)loegsewadén de animales sospechosos de enfermedades D Desocupacion o desalojamiento de establecimientos o viviendas

D Aislamiento o internacion de personas para evitar la transmision de enfermedades

N® DEL ACTA DE LA MEDIDA SANITARIA [ |

VIi. INFORMACION DE TOMA DE MUESTRAS

¢SE TOMO6 LA MUESTRA? Sl D NO LZ] N° DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS e e |

Vill. PLAZO CUMPLIMIENTO DE EXIGENCIAS

DIAS HABILES PLAZO

FECHA INICIO PLAZO \

FECHA LIMITE DE PLAZO A

1X. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los funcionarios y personas que intervinieron en la visita, hoy - del mes de del afio - enla
Ciudad de AN

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien atendié la visita.

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

POR PARTE DE LOS FUNCIONARIO/S\QUE REALIZAN LA VISITA

FIRMA: ) \ ) FIRMA:
NOMBRE; ) NOMBRE:
CEDULA: | 3y L U D CEDULA:
CARGO: |11/ CARGO:
INSTITUCION < (| A6 \ { INSTITUCION:
POR PARTE OEL s‘sr,aal.samsﬁm :
FIRMA: /i i FIRMA: =
NOMBRET) | - ey ,( loAAACe: NOMBRE:
CEDULA:  Ap *,~ Vo CEDULA:
INSTIDCIONE i iion  Velokmihands A ™ it 4 INSTITUCION:
CARGO: v atoul ‘ CARGO:




