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[Numero de trabajadores: 'JQ D Horario: Diurno [_]Nocturno [[]24 horas ] Otro:
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- ] Asociada a peticiones, quejas
Solicitud del |nteresado 101 6 y reclamos D
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Evento de interés en salud publica [ ] | Solicitud de practica de pruebas/
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iento esta ubicado

do de botaderos de basura, aguas
criaderos de insectos y roedores,
menterios y, en general, a
3 inseguridad evitar en las
gszcan peligro de inunda-

162,163 Ley 9 de 1979)
IS0s son sélidos, imper -
, de facil limpieza, desin-
factores ambientales y
que ofrezcan continuidad
gqidentes. nivelados para
1194 Ley 9 de 1979), los
~g{iencuentra debidamen-

"aé paredes y techos son
de facil limpieza, desinfec-

natural y artificial es suficiente y
tidad para su uso. (Art 196 Ley 9
R

miento cuenta con un ambiente para

ntiguo al servicio de cocina, destina-

a de los alimentos, suficiente para

‘simultaneamente como minimo el
nta por ciento (50%) de los residentes

€ leras, rampas son seguras, cuentan con

AMamanos y estan revestidas de material

nti eslizantes . (Art A7 y 48 Resolucion 14861
e 1985 .

0s los equipos, herramientas, instalaciones y

S eléctricas estan disefiados, construidos,

lados, mantenidos, accionados y sealiza-

d le manera que se prevengan los riesgos de

incen i0 y se evite el contacto con los elementos

sometidos a tensién. (art 117 de la Ley 9)

areas de circulacién deberan estar claramen -

 te demarcadas, tener la amplitud suficiente para

ransito seguro de las personas y estar provis-

s de la senalizacion adecuada y demas medi -

: sarias para evitar accidentes (Art93 ley

, Los corredores internos se cumple

osiciones establecidas en el (Art 46
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_CONTINUAGION 2.

moar o G

tan disefiadas para albergar

1as para la cual fue disefiada |

875)

P

el mobiliario esta compuesto

espacio para cada uno de
/ un nochero por cama, se
yuen estado y en condiciones
2za y aseo.

ma, lenceria, cortinas, persianas se
A en buenas condiciones de aseo y
asi como en buen estado (Art 207 ley 9

]

s colcho 'y almohadas estan en buen
é "aseoyhmpueza cuentan con elemen-

\.,‘*g‘serﬁcio del talento humano de la institucion se

encuentran en buen estado, aseados, dotados
con los mecanismos o elementos para la higiene
personal y en correcto funcionamiento.

[2.9 Las habitaciones y bafos cuentan con’ contene-

dores para la segregacion de los residuos solidos
generados(Art 199 Ley 9 de 1979)

210 Dispone de un ambiente independiente con

poceta o unidades para lavado y desinfeccion de
implementos de aseo y espacio suficiente para
colocacion de escobas, traperos, jabones, deter-
gentes y otros implementos usados con el mismo
proposito. (Art 207 ley 9 de 1979)

[2.11 E| establecimiento se mantiene en orden, aseo y

cuenta con un programa de limpieza y desinfec-
cion para las instalaciones, equipo y lenceria
documentado e implementado (procedimientos,
planillas, concentraciones y registros). (art 207
ley 9 de 1979)

2 12 En el area de lavanderia se cuenta con las areas

separadas, los equipos, maquinarias y herra
mientas en buen estado y se realiza el manteni-
miento preventivo y correctivo (Art 91, Art 112

~ Ley9de 1979)

‘?2.“‘I3‘Cuenta con sistema de comunicacion interna en

habitaciones y banos

) tgngan mas de dos pisos.

4 E)dste ascensor o sistema de transporte vertical
para las personas mayores para los edificios que

LW
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CONTINUACION 3.1 ABASTECIMIENTO DE AGUA
to cuenta con tanques para el
de agua potable, en material
o de facil limpieza y desinfec-
te  protegidos en correcto 7#\ D | S ey
y con capacidad suficiente para |~ |
inistro en la totalidad de sus
(Art 10 Decreto 1575 de 2006)

ento realiza el lavado y desinfec-
ue de abastecimiento de agua

.

tralmente o cuando este presen - ‘ _&@\)a do C‘\Q angue S.
' uciedad, realizado por empresao | ¥ |2 | 3 | 4 20>
natural que cumpla con la normativi- 7,\ -03 o
ble. (revisar soportes). (Art 10 Decre - clon? 2
75 de 2006) JI S

3.2 MANEJO Y DISPOSICION DE VERTIMIENTOS
IS aguas residuales generadas por el estableci -
: ‘miento son conectadas al sistema alcantarillado }( ,
34 : ! u oftro sistemas alternativos. (Art 36 Ley 9 de

L "L _1979) /

3.2.2 Las instalaciones para evacuacion de residuos /

liquidos estan disefiadas y construidas para que 5
permitan escurrimiento, eviten obstrucciones,
impida el paso de gases y animales de la red
publica al interior, no permitan el vaciamiento, el )( 2 | @ | a
escape de liquido o la formacion de depositos en |
el interior de las tuberias y finalmente, se evite la
conexion o interconexion con tanques de alma-
cenamiento y sistemas de agua potable (Art 177
Ley 9 1979)

3.3 MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
3.3.1Se cuenta con un Plan de Gestiéon Integral de
Residuos generados, disenado e implementado
segln lo establecido en la normatividad vigente \)( 2 | 3|4
sobre la materia (Titulo 2 del Decreto Unico 1077
de 2015, Decreto 780 de 2016)

3.3.2 Se realiza segregacion, identificacion (embalaje, ‘ /

envasado y etiquetado) de los residuos genera- )6 280 =3I
dos y cumple con el cédigo de colores

. [3.3.3Cumple con los requisitos de dotacion e infraes -, ‘
tructura para el traslado, almacenamiento,

aprovechamiento y/o tratamiento. de residuos 5@

generados al interior del establecimiento.

3.3.4Se evidencia recoleccion de todos los residuos R o
generados en desarrollo de las actividades N\(ﬂ\\¥ eb’&() 9] 5"\\62}

relacionadas con el establecimiento. (Titulo 2 del \f 2| e A 26 -0}-20285,
Decreto Unico 1077 de 2015, Decreto 780 de- @o\DS\CO s t{C_On"&Qmu\adc 5 54

2016)
' 3.4 CONTROL DE PLAGAS

3.4.1Cuenta con procedimientos para el manejo 7
' integral de plagas, los soportes de verificacién e X
e implementacioén de controles fisicos, quimicos y/o
biolégicos. ‘
‘ de medidas de control, la empresa |
igm . 'ltgar el programa de control | \s 19 |03l 20 P,
ptosamtano favorable . :

7
5




franja foto luminica y pasamanos.(Art 48 Resolu-

Cunriplimiento

cciones en cuanto a acceso y circula- s‘ NO
sonas, servicios, seguridad, salidas de »

etc. (Art 206 Ley 9 de 1979) (Art 52
14861 de 1985)
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NO

leras cuentan con cinta antideslizante,
NO

o

cion 14861 de 1985)

QSLa institucion cuenta con extintores o gabinetes

contra incendios cargados y debidamente sefaliza- \>S<| NO
dos en perfecto estado de funcionamiento. (Art 52
Resolucion 14861 de 1985)

/

4.6 Existe botiquin de primeros auxilios.(Art 127 Ley 9

de 1979) ?( NO

5. ATENCION BASICA EN SALUD

Personal Nombre

RETHUS

Cédula SI NO

5.1 Medico.

Draug cave WL Taday 2&

5.2 Nutricionista.

W T\Ral fndved  Rodwiquer] 02249 a3

SRR X
"X

5.3 Jefe de Enfermeria.

Do ngo Mada chivofe S

5.4 Auxiliar de Enfermeria.

pevd i Andred fquello s 2

us o2y X
e ag e

Aspecto a verificar

Cumplm‘ﬂlen}o Ao

Hallazgos

5 SCuenta con auxiliar de enfermeria presencial las

24 horas por cada 20 residentes funcionales avala -
da por el registro de talento humano en salud
"rethus” Ley 1164 de 2007

cn e\ Moe
hay 12 acki
Q\(V(_Q EC\VCK \CA P[@S‘*QC\OM dQ

de (g \orficaion
1ares de enfer-

Y Wi e\

5.6 Cuenta con un jefe de enfermeria presencial las 24

horas

5.7 Cuenta con la asesoria mensual del profesional en

tacion, acta de la capacitacion, listado de asisten -
cia y evaluaciones.

il

e

ol

L

5.8 Presenta certificado médico definiendo quien

requiere y quien no cama con barandas para su
proteccion teniendo en cuenta las patologias

enfermeria que cuente con cronograma de capaci- X
propias de cada residente %

5.9 Cuenta con un botiquin de primeros auxilios segun

como referencia la resolucion 705 de 2007.

)

g 2gd
L_L': ~( y; ( 26 .

5.10 Cuenta con un espacio destinado a la atencion en

salud, que brinde privacidad; que cuente con
pisos, paredes y techos lisos de facil limpieza y
desinfeccion. debe estar dotado con una bascu-
la, tallimetro, camilla o tabla de inmovilizacion.

lo requerido por la poblacion manejada. Tener ’& 22 | 4

Dl

f:-.'(__ \(J[ CO ‘\ \\‘Cu

‘:-“541 Garantiza un area para el almacenamiento de

medlcamemos y dispositivos médicos en material
nltario, dotado con termohigrometro 2 3|4

isrms diarios (dos veces al dia) | | |
imedad.

nentos enelr

Jpa qua conste la Inspec- == T | _"I‘!Ir'j u.‘ '
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5.14 Cuenta con valoracién medica de ingreso y
seguimientos mensuales con letra clara y legible.

umenes de salud y formulas médi -
EPS.

ones nutricionales de ingreso
rales donde se evidencie el
al.

ficados actualizados a la vincu-

0s de salud y guias de salud,
lementados y con soporte de

s de enfermerna realizadas
ividad Ley 911 de 2004 y Resolu -
de 1999
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iones de quien realiza la visita:

Se \ec § SOCT0W\ ko
Se 7TWCXO

ot 0€ Usrw, medrdod
oo S oeil diimendtos, rotviodo,

leon L1 <=\ (Q A,
SRy L
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Anexa hojas adicionales SI_X /NO __ Folios 1S

. "~ 7.APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
sl | Clausura temporal total [ ] | Suspension total de trabajos o servicios ]
. i | Clausura temporal parcial i [ ] | Decomiso BT (]
“4 . SW parcial de trabajos o servicios [:] (;ong?[@cjon-/" D

Destruccion o desnaturalizacion

]

e

Para constancia, previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta, firman los colaboradores y personas que intervinieron

en la visita, hoy (dia/mes/afo) ol / 04/ 2675 en Bogota D. C.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Nombre: & 010 ~otaly_eoevhe Durn INombre: X<y eVl Uand Garton eai20m
Tipo de documento:  C C Tipo de documento:  CC

101606065

Numero de documento:

Namere de documento: (206264245

Profesion u ofitio: INJepcm -Ambrent |

Profesion u oficio: € whel Moy o
7

‘ Fima— — - \/111 LM‘ Firma:
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E ‘ OR PARTE DELAAUTORIDAD SANITARIA | \POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
g 5 Nombre Il L Gl (g Nombre: '

e ‘, ipo de documento: ¢ ! Tipo de documento:

i i :iﬁgméro'de documento: Y4aSiu 3 Numero de documento:

IMLOAICION0 D oy )| Unwwisifevip  Arc

Profesion u oficio:

i

UTORIDAD
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Tipo de documento:

Numero de document
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2 3 25| @ | \ad R
Namero de personas fallecidas en el afio en curso.
# Hombres entre
60y 79 #Hombres > 80 Total ob g
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ue atiende la inspeccion:

cién del contenido de la presente acta, firman los colabora

dores y personas que realizaron la presente diligencia

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

A 20N L ) Aboe Nombre: oy u{O =aerho
. GC i ' Tipo de documento: c(
T9511) Numero de documento: 1O160GC 16 >
s prec) b W Are U0 Profesion u oficign, ( N eied  Amb- {

Firma: 4 g}dfgk,,
X TESTIGO W L

Nombre:

Tipo de documento: C.C.[_]C.E.[_INIT[_JPER[JPS[_]pTP[ ]

Numero de documento:

Firma:
en el presente 0 sus anexos, acarreara las de ley, de con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cadigo Penal Colombiano y Ley
Hoja 3/3 %
. oK
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