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ANEXO 1. OBLIGACION TECNICA
Acta de traslado y autorizaciones de funcionamiento.
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ACTA DE TRASLADO DE PERSONAS MAYORES

ACTA No. 01

Fecha: 09 de mayo de 2026

Hora de inicio: 9:00 am

Lugar de origen:

CENTRO DE PROTECCION SOCIAL PARA LA PERSONA MAYOR

“HOGAR SAN MATIAS”

Lugar de destino:

CENTRO DE PROTECCION SOCIAL PARA LA PERSONA MAYOR “SANTA TERESA”
Direccion:

Calle 3#15-38

Lugar de destino:

CENTRO DE PROTECCION SOCIAL PARA LA PERSONA MAYOR “SAN JOSE”
Direccion:

Carrera 15 #3B - 66

Introduccion

La presente acta deja constancia del traslado de las personas mayores residentes del
Centro de Proteccién Social para la Persona Mayor “Hogar San Matias”, realizado
conforme a los lineamientos técnicos, administrativos y asistenciales establecidos
para garantizar un proceso organizado, seguro, humanizado y documentado. El
traslado se ejecutd procurando la proteccion de lavida, la dignidad, la integridad fisica
y emocional de los residentes, asi como la continuidad de los servicios de atencion
integral.

Objetivo general

Registrar y soportar el traslado de los residentes hacia las sedes autorizadas para la
prestacion del servicio, garantizando la continuidad de la atencién integral, la
seguridad de las personas mayores, la custodia de sus documentos, medicamentos,
ayudas técnicas y pertenencias personales, asi como el cumplimiento de las
responsabilidades institucionales durante la jornada.

Objetivos especificos
o Verificar previamente las condiciones de seguridad, accesibilidad y bienestar
de cada residente.
e Garantizar el acompanamiento del equipo responsable antes, durantey
después del traslado.
e Preservarlaintegridad de historias clinicas, medicamentos, ayudas técnicas,
documentos y pertenencias personales.

UNION TEMPORAL SAN MATiAS
Carrera 15 # 3B - 66 — Sede San José | Calle 3 # 15 - 38 — Sede Santa Teresa | Neiva — Huila
t. (+57) 317 573 0749 | & uniontemporalsm2025@gmail.com



/\ CODIGO: UTSM-FOR-004
® @

IVIGENCIA: 20/04/2026
WJ INFORME DE EJECUCION VERSION: 1

UNION TEMPORAL

SAN MATIAS PAGINA 2de 13

e Asegurar la continuidad de los servicios de alojamiento, alimentacién,
atencion en salud, administracién de medicamentos y acompanamiento
psicosocial.

e Registrar las novedades, observaciones y soportes necesarios para evidenciar
el cumplimiento del proceso.

Alcance y lineamientos aplicados

El proceso comprendidé la planeacién, preparacion de residentes, organizacion
logistica y documental, traslado, recepcién en la nueva sede y verificacion posterior
de la continuidad del servicio. Se aplicaron principios de dignidad humana, proteccién
integral, humanizacién del servicio, seguridad, accesibilidad, corresponsabilidad y
confidencialidad de la informacién personaly clinica.

En la fecha anteriormente sefalada, siendo las 9:00am, se llevd a cabo el traslado de
las personas mayores residentes del Centro de Proteccidon Social para la Persona
Mayor “Hogar San Matias” hacia las instalaciones ubicadas en la Calle 3 #15 - 38y
siendo la 1:00 pm hacia las instalaciones ubicadas en la carrera 15 #3B - 66, con el
propdsito de garantizar la continuidad en la prestacion de los servicios de atencion
integral.

El traslado se realizé de manera organizada, verificando previamente las condiciones
de seguridad, accesibilidad y bienestar de cada persona mayor, garantizando el
respeto por su dignidad, integridad fisica y emocional durante todo el proceso.
Durante la jornada se trasladaron los residentes junto con sus pertenencias
personales, historias clinicas, medicamentos, ayudas técnicas y demas elementos
necesarios para asegurar la continuidad de su atencidon y cuidado. El personal
responsable acompand permanentemente el proceso, verificando el estado general
de salud de las personas mayores antes, durante y después del traslado, sin
presentarse novedades relevantes.

Unavezfinalizado el traslado, se verificé elingreso de todos los residentes a las nuevas
instalaciones, confirmando la continuidad de los servicios asistenciales, de
alimentacidén, suministro de medicamentos, acompanamiento psicosocial y demas
actividades contempladas en el Plan Integral de Atencidn.

Desarrollo del procedimiento

Para la ejecucion del traslado se realizé verificaciéon del listado de residentes, revision
de condiciones generales de salud, organizaciéon de pertenencias personales,
custodia de historias clinicas, control de medicamentos formulados y disponibilidad
de ayudas técnicas. Durante el desplazamiento se garantizé acompafamiento
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permanente por parte del personal responsable, vigilancia del estado fisico y
emocional de los residentes y activacion de medidas de apoyo cuando fue necesario.
Alallegada a la nueva sede se verificd larecepcién de cada residente, su ubicacion en
las instalaciones asignadas, la entrega de sus elementos personales, ayudas técnicas
y medicamentos, asi como la continuidad de los servicios de alimentacién, cuidado,
atencion asistencial y acompafamiento psicosocial. No se reportaron novedades
relevantes que afectaran la seguridad, dignidad o continuidad de la atencién integral.

Responsables del proceso

El traslado conté con la participacién y acompanamiento del equipo administrativo,
asistencial e interdisciplinario, incluyendo representacién legal, coordinacion
asistencial, enfermeria y personal de apoyo, quienes asumieron la planeacion,
supervision, custodia documental, control de medicamentos, acompanamiento de
los residentes y verificacion de la recepcion en la sede de destino.

Relacion de personas mayores trasladadas al CENTRO DE PROTECCION SOCIAL
PARA LA PERSONA MAYOR “SANTA TERESA” ubicado en la calle 3 #15-38:

No.||[Nombre Documento ||[Estado al||Observaciones
completo de identidad ||ingreso
1 ANARCILA 1075324147 ||{CONSERVADO |[Estado clinico, funcional, cognitivoy emocional que se mantiene
MOSQUERA igual respecto a la condiciéon previa registrada antes del
LASSO traslado, sin evidenciar cambios, deterioro, descompensacion ni
alteraciones asociadas al proceso de movilizacién. Indica
continuidad y estabilidad del estado general del residente
2 ||[ARACELY 26515641 CONSERVADO |(|Estado clinico, funcional, cognitivoy emocional que se mantiene
ANDRADE igual respecto a la condiciéon previa registrada antes del
traslado, sin evidenciar cambios, deterioro, descompensacion ni
alteraciones asociadas al proceso de movilizacion. Indica
continuidad y estabilidad del estado general del residente
3 BERTILDA GARCIA||1075325795 ||CONSERVADO Estado clinico, funcional, cognitivoy emocional que se mantiene
igual respecto a la condiciéon previa registrada antes del
traslado, sin evidenciar cambios, deterioro, descompensacion ni
alteraciones asociadas al proceso de movilizacion. Indica
continuidad y estabilidad del estado general del residente
4 CARMEN  ROSA([27502103 CONSERVADO ||Estado clinico, funcional, cognitivoy emocional que se mantiene
CAICEDO igual respecto a la condicién previa registrada antes del
traslado, sin evidenciar cambios, deterioro, descompensacion ni
alteraciones asociadas al proceso de movilizacion. Indica
continuidad y estabilidad del estado general del residente
5 CELSA 37080559 CONSERVADO |(|Estado clinico, funcional, cognitivoy emocional que se mantiene
CARDENAS igual respecto a la condicién previa registrada antes del
ALBANIL traslado, sin evidenciar cambios, deterioro, descompensacion ni
alteraciones asociadas al proceso de movilizacion. Indica
continuidad y estabilidad del estado general del residente
6 ||[JUDITH 55160561 CONSERVADO ||Estado clinico, funcional, cognitivoy emocional que se mantiene
ESNEYDER igual respecto a la condicién previa registrada antes del
BETANCOURT traslado, sin evidenciar cambios, deterioro, descompensacion ni
CRUZ alteraciones asociadas al proceso de movilizacion. Indica
continuidad y estabilidad del estado general del residente
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No.||[Nombre Documento ||[Estado al||Observaciones
completo de identidad ||ingreso
7 |[ISABEL SUNS|(26474175 CONSERVADO ||TRASLADO EN AMBULANCIA
CUCHIMBA Estado clinico, funcional, cognitivoy emocional que se mantiene

igual respecto a la condicién previa registrada antes del
traslado, sin evidenciar cambios, deterioro, descompensacion ni
alteraciones asociadas al proceso de movilizacion. Indica
continuidad y estabilidad del estado general del residente

LEIDY JOHANNA||1075236718 |[CONSERVADO (|Estado clinico, funcional, cognitivoy emocional que se mantiene
AVENDANO igual respecto a la condicién previa registrada antes del
GUZMAN traslado, sin evidenciar cambios, deterioro, descompensacion ni
alteraciones asociadas al proceso de movilizacion. Indica
continuidad y estabilidad del estado general del residente

LEONILDE 1075325799 ||{CONSERVADO |(Estado clinico, funcional, cognitivoy emocional que se mantiene
LEYTON igual respecto a la condiciéon previa registrada antes del
CALDERON traslado, sin evidenciar cambios, deterioro, descompensacion ni

alteraciones asociadas al proceso de movilizacion. Indica
continuidad y estabilidad del estado general del residente

LUCILA MORENO ({37080578 CONSERVADO |(|Estado clinico, funcional, cognitivoy emocional que se mantiene
igual respecto a la condicién previa registrada antes del
traslado, sin evidenciar cambios, deterioro, descompensacion ni
alteraciones asociadas al proceso de movilizacion. Indica
continuidad y estabilidad del estado general del residente

CECILIA 26435292 CONSERVADO |(|Estado clinico, funcional, cognitivoy emocional que se mantiene
GONZALEZ DE igual respecto a la condicién previa registrada antes del
CORDOBA traslado, sin evidenciar cambios, deterioro, descompensacion ni

alteraciones asociadas al proceso de movilizacién. Indica
continuidad y estabilidad del estado general del residente

MARIA CRISTINA||1075795722 ||[CONSERVADO (|Estado clinico, funcional, cognitivoy emocional que se mantiene
GARCIA igual respecto a la condicién previa registrada antes del
traslado, sin evidenciar cambios, deterioro, descompensacion ni
alteraciones asociadas al proceso de movilizacién. Indica
continuidad y estabilidad del estado general del residente

MARIA ENEIRA||26563409 CONSERVADO |(|Estado clinico, funcional, cognitivoy emocional que se mantiene
QUINONES igual respecto a la condicién previa registrada antes del
MALES traslado, sin evidenciar cambios, deterioro, descompensacion ni
alteraciones asociadas al proceso de movilizacién. Indica
continuidad y estabilidad del estado general del residente

MARIA QUINTERO [|1075325793 ||[CONSERVADO (|Estado clinico, funcional, cognitivoy emocional que se mantiene
igual respecto a la condiciéon previa registrada antes del
traslado, sin evidenciar cambios, deterioro, descompensacion ni
alteraciones asociadas al proceso de movilizacion. Indica
continuidad y estabilidad del estado general del residente

MARLENY 1075325777 ||{CONSERVADO |(Estado clinico, funcional, cognitivoy emocional que se mantiene
SAAVEDRA igual respecto a la condiciéon previa registrada antes del
LOSADA traslado, sin evidenciar cambios, deterioro, descompensacion ni

alteraciones asociadas al proceso de movilizacion. Indica
continuidad y estabilidad del estado general del residente

MARTA ANDRADE|(52372728 CONSERVADO |(|Estado clinico, funcional, cognitivoy emocional que se mantiene
CUPITRA igual respecto a la condiciéon previa registrada antes del
traslado, sin evidenciar cambios, deterioro, descompensacion ni
alteraciones asociadas al proceso de movilizacion. Indica
continuidad y estabilidad del estado general del residente

MODESTA 26465009 CONSERVADO |(|Estado clinico, funcional, cognitivoy emocional que se mantiene
TRUJILLO igual respecto a la condiciéon previa registrada antes del
CAICEDO traslado, sin evidenciar cambios, deterioro, descompensacion ni
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alteraciones asociadas al proceso de movilizacion. Indica

continuidad y estabilidad del estado general del residente

NELCY SANCHEZ

ROSERO

55057860

CONSERVADO

Estado clinico, funcional, cognitivoy emocional que se mantiene
igual respecto a la condicidon previa registrada antes del
traslado, sin evidenciar cambios, deterioro, descompensacion ni
alteraciones asociadas al proceso de movilizacion. Indica
continuidad y estabilidad del estado general del residente

PILAR SILVA

1075325792

CONSERVADO

Estado clinico, funcional, cognitivoy emocional que se mantiene
igual respecto a la condiciéon previa registrada antes del
traslado, sin evidenciar cambios, deterioro, descompensacion ni
alteraciones asociadas al proceso de movilizacién. Indica
continuidad y estabilidad del estado general del residente

ROSA
CLAVER

MARIA

1075325788

CONSERVADO

Estado clinico, funcional, cognitivoy emocional que se mantiene
igual respecto a la condicién previa registrada antes del
traslado, sin evidenciar cambios, deterioro, descompensacion ni
alteraciones asociadas al proceso de movilizacién. Indica
continuidad y estabilidad del estado general del residente

SOFIA CLAVER

1075325776

CONSERVADO

Estado clinico, funcional, cognitivoy emocional que se mantiene
igual respecto a la condiciéon previa registrada antes del
traslado, sin evidenciar cambios, deterioro, descompensacion ni
alteraciones asociadas al proceso de movilizacion. Indica
continuidad y estabilidad del estado general del residente

Relacién de personas mayores trasladadas al CENTRO DE PROTECCION SOCIAL

PARA LA PERSONA MAYOR “SAN JOSE” ubicado en la carrera 15 #3B - 66:

No.
1

|

il

il

il

Nombre Documento ||Estado al||Observaciones

completo de identidad||ingreso

AMINTA 26414289 CONSERVADO||Estado clinico, funcional, cognitivoy emocional que se mantiene igual

VARGAS respecto a la condicion previa registrada antes del traslado, sin
evidenciar cambios, deterioro, descompensacién ni alteraciones
asociadas al proceso de movilizacion. Indica continuidad y estabilidad
del estado general del residente

ASUNCION 17150622 CONSERVADO||Estado clinico, funcional, cognitivoy emocional que se mantiene igual|

SILVA respecto a la condicion previa registrada antes del traslado, sin

HURTADO evidenciar cambios, deterioro, descompensaciéon ni alteraciones
asociadas al proceso de movilizacion. Indica continuidad y estabilidad
del estado general del residente

GERMAN 4902363 CONSERVADO||Estado clinico, funcional, cognitivoy emocional que se mantiene igual|

SANCHEZ respecto a la condicion previa registrada antes del traslado, sin

TOVAR evidenciar cambios, deterioro, descompensaciéon ni alteraciones
asociadas al proceso de movilizacion. Indica continuidad y estabilidad
del estado general del residente

JAVIER 16545576 CONSERVADO||Estado clinico, funcional, cognitivoy emocional que se mantiene igual

LEMOS respecto a la condicion previa registrada antes del traslado, sin
evidenciar cambios, deterioro, descompensaciéon ni alteraciones
asociadas al proceso de movilizacién. Indica continuidad y estabilidad
del estado general del residente

JESUS 1075325847 ||CONSERVADO||Estado clinico, funcional, cognitivoy emocional que se mantiene igual

ANTONIO respecto a la condicion previa registrada antes del traslado, sin

VICTORIA evidenciar cambios, deterioro, descompensaciéon ni alteraciones
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asociadas al proceso de movilizacion. Indica continuidad y estabilidad
del estado general del residente

JESUS MARIA|(4927147 CONSERVADO||Estado clinico, funcional, cognitivoy emocional que se mantiene igual

VELASQUEZ respecto a la condicion previa registrada antes del traslado, sin
evidenciar cambios, deterioro, descompensacién ni alteraciones
asociadas al proceso de movilizacion. Indica continuidad y estabilidad
del estado general del residente

JORGE 1075325796 ||CONSERVADO||Estado clinico, funcional, cognitivoy emocional que se mantiene igual

DURAN respecto a la condicion previa registrada antes del traslado, sin

CANACUE evidenciar cambios, deterioro, descompensacién ni alteraciones
asociadas al proceso de movilizacién. Indica continuidad y estabilidad
del estado general del residente

JORGE 12112604 CONSERVADO||Estado clinico, funcional, cognitivoy emocional que se mantiene igual

PERDOMO respecto a la condicion previa registrada antes del traslado, sin
evidenciar cambios, deterioro, descompensaciéon ni alteraciones
asociadas al proceso de movilizacion. Indica continuidad y estabilidad
del estado general del residente

JOSE 1075325794 ||CONSERVADO||Estado clinico, funcional, cognitivoy emocional que se mantiene igual

EUSTACIO respecto a la condicion previa registrada antes del traslado, sin

RIVERA evidenciar cambios, deterioro, descompensaciéon ni alteraciones
asociadas al proceso de movilizacion. Indica continuidad y estabilidad
del estado general del residente

JOSE JAIRO|[12119031 CONSERVADO||Estado clinico, funcional, cognitivoy emocional que se mantiene igual|

MEDINA respecto a la condicion previa registrada antes del traslado, sin

CABRERA evidenciar cambios, deterioro, descompensaciéon ni alteraciones
asociadas al proceso de movilizacion. Indica continuidad y estabilidad
del estado general del residente

LEONARDO |[12267552 CONSERVADO||Estado clinico, funcional, cognitivoy emocional que se mantiene igual

PEREZ ORTIZ respecto a la condicion previa registrada antes del traslado, sin
evidenciar cambios, deterioro, descompensaciéon ni alteraciones
asociadas al proceso de movilizacién. Indica continuidad y estabilidad
del estado general del residente

MANUEL 1621654 CONSERVADO||Estado clinico, funcional, cognitivoy emocional que se mantiene igual

GARZON respecto a la condicion previa registrada antes del traslado, sin

TOVAR evidenciar cambios, deterioro, descompensacién ni alteraciones
asociadas al proceso de movilizacion. Indica continuidad y estabilidad
del estado general del residente

MANUEL 1075325779 ||CONSERVADO||Estado clinico, funcional, cognitivoy emocional que se mantiene igual

MARIA NIEVA respecto a la condicion previa registrada antes del traslado, sin

ESCOBAR evidenciar cambios, deterioro, descompensacién ni alteraciones
asociadas al proceso de movilizacién. Indica continuidad y estabilidad
del estado general del residente

MARITZA 55172564 CONSERVADO||Estado clinico, funcional, cognitivoy emocional que se mantiene igual

MILLAN SOTO respecto a la condicion previa registrada antes del traslado, sin
evidenciar cambios, deterioro, descompensacién ni alteraciones
asociadas al proceso de movilizacion. Indica continuidad y estabilidad
del estado general del residente

OCTAVIO 1081160091 ||[CONSERVADO||Estado clinico, funcional, cognitivoy emocional que se mantiene igual

OLAYA respecto a la condicion previa registrada antes del traslado, sin
evidenciar cambios, deterioro, descompensacién ni alteraciones
asociadas al proceso de movilizacion. Indica continuidad y estabilidad
del estado general del residente

ORLANDO 1075325780 ||CONSERVADO||Estado clinico, funcional, cognitivoy emocional que se mantiene igual

CLAVER respecto a la condicion previa registrada antes del traslado, sin
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evidenciar cambios, deterioro, descompensacién ni alteraciones
asociadas al proceso de movilizacion. Indica continuidad y estabilidad
del estado general del residente

17 ||ORLANDO 12099961 CONSERVADO||Estado clinico, funcional, cognitivoy emocional que se mantiene igual
OSPINA respecto a la condicion previa registrada antes del traslado, sin
evidenciar cambios, deterioro, descompensacién ni alteraciones
asociadas al proceso de movilizacion. Indica continuidad y estabilidad
del estado general del residente

18 |[PABLO 7720643 CONSERVADO||Estado clinico, funcional, cognitivoy emocional que se mantiene igual
EMILIO respecto a la condicion previa registrada antes del traslado, sin
GUZMAN evidenciar cambios, deterioro, descompensacién ni alteraciones
BUSTOS asociadas al proceso de movilizacion. Indica continuidad y estabilidad

del estado general del residente

19 ||PEDRO 1638182 CONSERVADO||Estado clinico, funcional, cognitivoy emocional que se mantiene igual
CUENCA respecto a la condicion previa registrada antes del traslado, sin
CUENCA evidenciar cambios, deterioro, descompensacién ni alteraciones

asociadas al proceso de movilizacion. Indica continuidad y estabilidad
del estado general del residente

20 [[ROSA MARIA|[26531145 CONSERVADO||Estado clinico, funcional, cognitivoy emocional que se mantiene igual
ZAMBRANO respecto a la condicion previa registrada antes del traslado, sin
PERDOMO evidenciar cambios, deterioro, descompensacién ni alteraciones
asociadas al proceso de movilizacion. Indica continuidad y estabilidad
del estado general del residente

21 [|[WILSON 1075236480 ||[CONSERVADO||Estado clinico, funcional, cognitivoy emocional que se mantiene igual
AUGUSTO respecto a la condicion previa registrada antes del traslado, sin
AVENDANO evidenciar cambios, deterioro, descompensaciéon ni alteraciones
GUZMAN asociadas al proceso de movilizacion. Indica continuidad y estabilidad

del estado general del residente

Recursos trasladados
Se verificé igualmente el traslado de:
e Historias clinicas.
e Medicamentos formulados.
e Ayudas técnicas (sillas de ruedas, caminadores, bastones, entre otros).
e Elementos de uso personal.
e Insumos para la atencidn de los residentes.
o Demas bienes requeridos para garantizar la continuidad del servicio.

Conclusioén

Con base en las verificaciones realizadas, se deja constancia de que el traslado se
ejecutd de manera organizada, segura y conforme a los lineamientos institucionales
previstos para la proteccién de las personas mayores, garantizando la continuidad de
la atencion integral y la adecuada custodia de los recursos, documentos y
pertenencias trasladadas.
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No siendo otro el objeto de la presente acta se da por terminado el procedimiento de
traslado, dejando constancia de que este se realizé conforme a las condiciones de
seguridad, proteccidony continuidad en la atencion integral de las personas mayores.

En constancia se firma.
Representante Legal
Nombre: Mayra Alejandra Zambrano Fierro

Firma: n\auga chszA,\)o Q

Coordinador(a) Asistencial
Nombre: Marycruz Ortiz

Firma: L7 0 F !4
A ,-':';.PrLf vz v S
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ANEXO 1. REGISTRO FOTOGRAFICO DEL TRASLADO

Como soporte del procedimiento descrito en la presente acta, se adjunta registro
fotografico del traslado realizado el dia 09 de mayo de 2026, el cual evidencia la
preparacion, desplazamiento, recepcion e ingreso de las personas mayores a la sede
de destino.

Imagen propia: Preparacién de pertenencias, documentos, medicamentos y ayudas
técnicas en el lugar de origen.
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Imagen propia: Acompafamiento de las personas mayores durante el proceso de
saliday traslado.

Imagen propia: Preparacion de los residentes para el traslado desde el Hogar “San
Matias”
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Imagén prdpia: Traslado y‘Llegada de residentes
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Imagen propia: Verificacion de camas Sede “San José”
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Imagen propia: Recibimiento y acomodacién de residentes Sede
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-1 roedores, plantas de ben ficio, .

| cementerios: ¥, en‘general, a focos d
[insalubridad'e inseguridad evitar en.:
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_ '-160 152163 Ley 9 de 1979)'
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mdependlente con pocetao umdades '

| para lavado'y desinfeccion de
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1| detergentes y otros lmplementos
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[ 207 1ey 9.de 197
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"'l -ambientales y uniformes, de manera
] que ofrezcan continuidad para evitar

'y techos son sélidos, Impermeables 3

1.1 El establecimiento esta ubicado -

L ‘en terreno deficil: drenaje, alejado de

-|-botaderos de basura, aguas i
estancadas, cnaderos de msectos y

.| roedores, plantas de beneficio,

-| cementerios y, en-general, a focos de
‘|'insalubridad.e inseguridad evitaren -

" | las zonas de riesgo, que ofrezcan
B peligro de inundacién, erosion (Art
160, 162,163 Ley9 de ’!979)

K - 2 En el establec:mlento los p:sos
son s6lidos, impermeables, =

| antideslizantes, de facil impieza, [

desinfeccidn y Tesistentes a factores

tropiezos y: accidentes, nivelados.
. |-para facilitar e} drenaje (Art 193 194
1'Ley 9 de1979). _

1 1:3Enel establemmlento Ias paredes

i|:de féeil limpieza, desinfeccién'y

: : res:stentes a factores. amblentales"
o (Art195Ley 9. de 1979)

1.4 La ventilacmn natural Y. artlﬁclal S M

1 es ‘adecuada:para el uso. (Art 196 y
197.Ley9.de1979) .

. _1 5Lal Uminac:on natura] y artsﬂc:al
-]'es suﬂmente y.adecuadaén; cantidad
|-para su uso. (Art 196 Ley 5. de 1979)

{71.6 El establecimiento. cuenta conun
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‘| 'servicio de cocina, destinado ala’
't_p_ma delos’ allmentos suﬁcnente
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to S

1.7E estab!ecnmlento ‘cuenta’: coh"
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{ para recepcién, almacenamiento de
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viveres perecederos despensa dlana, Jomci

preparacion, coccion y-distriblcion

“f-de alimentos con cumpllmlento de

‘normatividad: vngente para inocuidad
'de allmentos

B ‘117deiai_ey9)

. 8 Las escaleras rampas

-seguras cuentan con pasa: manos y S

1 estdn revestidas de material
anttdeshzantes At 47y 4 48
1861 de 1

1. 9Tor.ios Ios equlpos,- erramlentas .
instalacionesy'redes eléctricas estan
iseRados, construidos, mstalad
mantenidos, accuonados Y

'senahzados de’ manera que se

-:prevengan fos nesgos de |ncend|o y
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2 suﬁc:ente para el transito segurode
Jas personasy estar prowstas de la

| sefializacion adecuada'y demds -

<) medidas hecesarias para avitar-




| accidentes ( Art 93 ley 9 de.1979)
| Los corredores internos se cumple.
| 'con las disposiciones. establecidas
| enel(Art4s Resoluc:on 14861 de
4988), _

‘CALIFICACION DEL BLOQUE

S 21E establemmlento cuenta,
‘| 'servicios sanitarios dotados con ios

|'mecanismos o elementos parala i o

| higiene personal, separados por-
.| sexo,en correcto funcmnam_ne_n_to Yy
;| 'en cantidad suficientes para uso de :
' la-poblacién-beneficiaria (Inodoros
| lavamanoes y Ducha). (At 50
-1 Resolicion 14861 de 1985) (Art ‘FBB
‘Ley9de1979)

l22Llas habltacmnes cuentan .con R
T Hluminaciény ventllacion natural
‘adecuada y suficiente, espacio - :.":
-{ adecuado para desplazamiento de’ |-
“ii las personas segrn su autonomia, -
S AR 196 Y197 Ley 9. de 1979),

~1:2.3 Las Habitaciones estd B

. dlsenadas para albergar 1in rm mo
"} de personas para la cuial fue .
diseiiada (Art 171 ley.9.de 1979)

- 2.4.En 1las habHaciones el mobiliario
.j.esta compuesto por guardarropa con
“I'espacio para cada uno te Jos
T i re31dentes yun nochero por cama se
i{-encuentran enbuen estadoyen. =
"cond[mones optlmas de llmpleza y
| aseo.” : B

12.51a ropa de cama, 1encena 5
E ccortinas, persianas se encuentra en
 t'buenas condtcrones de aseoy

(ATt 207 ley 9 de 1979)

. itmpreza, asi comoen buen estado

| 2.6.Los colchones y almohadas -
{'estdnen. buen estado de'aseoy
Ilmpieza cuentan:con e[ementos
paraia: protecmon de fluidos

1207 ley 9.de 1979).

1] corporales'en caso de derrame (Art { i

2.7 Los banos uuilzados por Ios :

1 beneficiarios, se encuentran en buen.
estado y aseados (Art 207 Iey 9 de "

T970). 0 &

28 Las habitac:ones y banos G

: '-cuentan con contenedores para Ia :
| segregacion de los generados(Art R
199 Ley9 de1979) : ERRHHIEEE




" limplementos  de aseo y espacio

Eh |:detergentes y otros |mplementos s -
usados con el.mismo proposﬁo (Art.._ S 1

B imantemm:ento preventwo ¥

2 9 Dlspone de un amblente
| para lavado y desinfeccidn de "+

;| suficiente para colocacmn de
| escobas, trapéros, jabones, .

i 207 ley Gde 1979)

~|/independiente con-poceta oumdédes_ SRR

Coloa0E establecamlento se mantiene wEen

‘en orden, aseo y cuenta con un

.| para lag instalaciones, eqmpoy
i [ lenceria:documentado e : .
1mp[ementado (proced[mlentos
“|'‘planillas, concentraciones’y '

<. registros). (art 207, ley9 de1979)_ R R

| programa: de fimpieza Y desmfeccmn e

: 211En eE drea de lavanderiase ©

‘eh buenestado y se realiza el =

correctivo (Art 9‘E Art 112 Ley 9

.| 'euenta con las éreas separadas, los |
equipos, maguinarias y herramientas | -

' '_ ECALIFICACION DE "BLOQUE

ponde al 30% del-total del acta.

sumlmstro de agua estan d:senadas v

: _de servicio én todos los sitios de cons
: '(Art'175 y 176 Ley 9.de 1979 Y

“i"para‘el almacenamiento de: -agua ‘potable
| debidamente proteg:dos ycon capaclciad.“'
_' :suﬂmeme para:garantizar el suministro. entla

totalidad de sus Instalac:one (Art 105
Decreto 1 575 de 2006)

'3 1 5 Ei estab!emmlento realiza -

v

1 sucio ‘el lavado 'y desinfeccion’ de Ios
‘tangues de almacenamiento.de agua

' (Art a6 Ley ! 9 de 1979) i

"' construidas para su funcionaniiento normal
| 'con dotacién de servicio continuo y presion -

l3die El. estabfec:maemo cuenta 'con tanques'-

.semestralmente o] cuando esle wmblemente Lo

I'potable, (rewsar soportes) '.(Art 10 Decreto

.3 2 1 Las aguas res:duales generadas por eI_ o
1 'establecimiento s0n. conectadas al sistema i
alcantarillado_u: otro sistemas alternativos.




3.22 Las mstalamones para evacuacmn de

residuos. liguidos estan dlsenadas y

| construidas para que ' permitan S
: -escurrlmlento eviten obstruccmnes, |mp:da IR
.| el paso de gases y animales delared -
] piiblica al interior, no permitan el

|-vaciamiento, el escape de liquido o la
- | formacion de depdsitos en el interior de las

 tuberias y finalmente, se evite la conexron 0. :

~ 1] Interconexidn con tanques de.

(A 201y Art503 Ley 09 de79). T
134.2En el establemmlento ho se ewdenc:a :

- }.por éstasy se establecen medidas :
Z-prevemwas_ para: el contro! y proj agacmn

1331 Cuenta con plan’ de gestaon mtegral de
‘| residuos solidos documentado e
' nmplementado : N

S 3.3.2 Cuenta con 4rea para el G

_almacenamlento de remduos Arl 198 Ley9 LT
| de1979), . B R e - ;

3. 3 3. Cuenta con re(:lplentes de materlal _
Jrigido gue facshta 54 hmpleza Y. desmfeccmn__"

eidentificados para el manejo de resnduos
3 (Art199 Ley9de1979) HREE

i :3 41 Exlste un: pmgrama de maneyo mtegral :

de. plagas documentado e lmplementado

la‘presencia de. plagas o dafos ocasmnados_-ﬁ

SI{Ar

'lmplementado (Ar!lculo 2 3. 1 5
1 Decreto 2157.de2017). -

2.7

2.—Cumple: T

.+ 1 almacenamiento y snstemas de agua potable R
| (At 177 Ley 9.1979) 5 R

[ 2 Cumple. :

sz ge encuentran claramente
i senahzadas las . dlferentes areas y
_|.secciones en'cuanto a accesoy -
)cireulacion de; personas, servicios,
g segundad sahdas'-de emergencna,

:4 3El estabfecnmlento tlene alarma | -
“|-deiemergencia. (Art 52 Resolucton
14861 de 1985) :

. 4 4La mstltucwn cuenta'con
.’} extintores 0 gabinetes contra i
| incendios cargados y deb|damente S
|-sefalizados en perfecio estado de
| funcionamiento, (A;t 52-Resolucnon_-. :
r114861 de1985)

‘45 Existe bothum de; prlmeros :
: auxnilos (Art240 deley 9.de 1979)

i -‘4 6 El establec:lmlento cuenta conun |
| érea para el a!macenamsento segtro [+
.| de sustancias quimicas: emp!eadas ¥l
| 'estas se encuentranrotuladase’:
: tdentlﬁcadas (Art 12‘! de ley 9de

1979)




"CALIFICACION DEL BLOQUE -

‘CONCEPTO. Seleccione con .

[ En'caso que uno o mas de los.
‘| aspectos a evaluarsea "
*:| identificado como criticoy

deltotal del acta

calificado como Inaceptable (1),

: Zlndependleme del porcentaje de. :
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T I ' 'samtanoaemltlr ' S
C00% -'Favorabie L94-100%
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L Desfavorable < 49%.

1 cumplimiento obtenido, e): )
.| CONGEPTO SANITARIO a emmr-
—|'serd DESFAVORABLE y se.. "= | )

| procedera a aplicar la MEDIDA [ B

.SANITARIA DE SEGUR[DAD

. NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

NUMERO DEL ACTA DE__TOMA DE MUESTRAS :

| ESTABLEGIMIENT

allazgos -registrados en‘la presente

echa de Matricula: 19. de marzo de 2026 -
tegoria: Estable__mmlento de Comercro

VI, INFORMACION DE TIPO MEDIDA
SANITARIA DE SEGURIDAD/PREVENTIVA, -

Medida Sanitaria

DIAS MABILES PLAZO |
| FECtiA INIci0 PLAZO

k constancia pre
g |ntervmieron en Ia wsrsa

B De !a presen’ce acta se deja copla en poder dei :nteresad
11a visita. '

3 epresentan’re legal responsab!e del establ :

smuento : qu:en atendlo

NOTA EI aété debe ser notiﬂcada dentro de un plazo no mayor de cmco (5) dlas contados a partlr de Ia reahzacnon de Ia v:snta




| _-hoy,

: En ia ciudad

+'| NOMBRE

_:CEDULA S
: CARGO
"FIRMA :

NOMBRE_ o

{NomBRE

- fomua

| canso

1{Jas diferentes altoridades competentesique
.Io'so]icnen, estando exento de 'do pag

..’.Newa R

e } Técruco Area de Saiud

| 05 may 2026

| f ANGELICA MARiA CONDE szow

ok 40733922

IBRANO. FIERRO

- | Secretarfa‘de Salud, Municipip de Neiva, Carrera 5 No

a, Huila, (+57) 6088716080 Fxt 104




