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La salud Minsalud

CIUDAD 7agaa

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD

lar 4.2891 1o-74.4596
ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD Iu'cricisua

ACTA DE INSPECCIÓN, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO
ESTABLECIMIENTOS DE HOGARES GERIATRICOS & DE LARGA ESTANCIA ALCALDÍA DE FUSAGASUGA

Secretaria de Salud

FECHA 2226 ACTA N 47261

Lveustana le Snlud
IDENTIFICACIÓN DEL ESTABLECIMIENTO

CAMPO OOLIDAT

"RAZON SOCIAL (Fundaudn bias de
CEDULA/NIT 90142353-2

misencadia lon uisto  Constiyendovida
*NÚMERO DE INSCRIPCIÓN

NOMBRE COMERCIAL lumnosde vida
DIRECCION tioca fianqudan da MATRICULA MERCANTIL 2007
"DEPARTAMENTO lurtndnaua *MUNICIPIO Fusugcisug

Barrio ☐ Vereda Chnade Comuna

SectorIO Corregimiento Caserio

Localidad

UPZ

Otro Cusl

TELÉFONOS CORREO ELECTRÓNICo13187565990

NOMBRE DEL PROPIETARIO/REP LEGAL Olan luna foras Ra
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

ndi ☐EC

NOMBRE DEL DIRECTOR

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
ag locy Rojas

53930566

53900566
CORREO ELECTRÓNICO

"DIRECCIÓN DE NOTIFICACIÓN wda la vanchet fincy tranqutand a
EL REPRESENTANTE DEL ESTABLECIMIENTO AUTORIZA LA NOTIFICACIÓN ELECTRONICA:

DIRECCIÓN DE NOTIFICACIÓN ELECTRONICA
"DEPARTAMENTO

HORARIO Y DIA DE FUNCIONAMIENTO 247

L

*MUNICIPIO Pusciacnvaa

N° DE EMPLEADOS AFILIADOS RIESGOS LABORALES 159

N° DE EMPLEADOS AFILIADOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL 59

CÓDIGO CIIU S ☑ NO  ☐ DESCRIPCIÓN DE ACTMDAD

ON IS

N° DE TRABAJADORES Admón Operativos 126

loadul  tomayo
INFORMACION DEL ESTABLECIMIENTO: de Habitacione

CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA

FECHA DE LA

ÚLTIMA INSPECCIÓN 31/05/1026 FAVORABLE

TIPO DE CONCEPTO
SANITARIO DE LA ULTIMA

VISITA

N°ACTA DE E ULTIMAU
ISITA 47242

DESFAVORABLE

FAVORABLE CON

REQUERIMIENTOS  OREQUERIMIENTOS O
PENDIENTE

*MOTIVO DE LA VISITA

%DE CUMPLIMIENTO

DE LA ÚLTIMA INSPECCIÓN 915%

PROGRAMACIÓN SOLICITUD DEL INTERESADO X

SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERÉS EN SALUD PÚBLICA

OTRO Especifique

NUMERO Y FECHA DE RADIC ICITUD DE INTERESADO O ASOCIADO A PQR

Cumplimiento (C)

Cumplimiento parcial (CР)

No cumplimiento (NC)

Critico (CR)

No Aplica (NA)

CRITERIOS DE EVALUACIÓN

ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS

SOLICITUD DE PRÁCTICA DE PRUEBAS/

PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN

110:603096

Cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos descritos para el aspecto o condición sanitaria a evalua

Cuando el establ cumple con la totalidad de los requisitos descritos para el aspecto o condio

Cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos para el aspecto o condición sanitaria a evaluar a evaluar

La casilla "C" corresponde cuando el incumplimiento del aspecto a verificar sea considerado un riesgo inminente para la salud pública y deba aplicar Medida
Sanitana de Seguridad que impida que el establecimiento continúe su funcionamiento en condiciones normales

Cuando el crnterio a avaluar no corresponde a la actividad realizada por el objeto de IVC

Nota: (para no afectar calificación 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)

REVISIÓN DOCUMENTAL (Marque con una

DOCUMENTADO

Trat

DOCUMENTOS

Documento de sistema de segundad y salud en el trabajo (en caso de no contar notificar a dirección territorial

Hojas de Seguridad de

102 6e l Ly 9 de 197 5 19)s lucores de trmpieza  y desinfeccion  y mantenimiento (Ariculo

OBSERVACIONES
SI NO

X

El hogar cue
steno de Salud y

Centro o sumin
n preparados  en  el

X A
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Si se requiere de medidas de control, la empresa contratada para ejecutar el programa de control de plagas
on concepto sanitario favorable expedido por la autorided sanitaria del área de juriedicción.

vertimientos (en caso de requeri ambiental ANIA

СР NC NA HALLAZGOS

1.1

ASPECTO A VERIFICAR

1 CONDICIONES LOCATIVAS,SANITARIAS Y DE SEGURIDAD

ONDICIONES LOCATIVAS Y AREAS

El establecir sta ubicado en tereno de fáci drenaje, alejado de botaderos de basura, aguas

estancadas, criaderos de insectos y roedores, plantas de beneficio, camenterlos y, en general, a focos

de insalubridad e inseguridad evitar en las zonas de resgo, que ofrezcan peligro de inundación
erosión (Art 160, 162,163 Ley 9 de 1979)

En ele
1.2

pisos son sôlidos, Impermeables, antideslizantes, de fácil limpieza,
istentes a fectores ambientales v uniformes, de maners que ofrezcan continuidad

para evitar tropiezos y accidentes, nivelados para facilitar el drenaje (Art 193, 194 Ley 9 de 1979)

C

15

1.5

1.3

fácil limpieza, desinfección y
resister sambientales (Art 195 Ley 9 de 1979)blentales (Art 195 Lev 9 de 1979) 1,5 De Subsano lahomedad

enia habitaicionde CilndoSehe

1.4 La ventilación natural y artificial es adecuada para el uso. (Art 196 y 197 Ley 9 de 1979) 1,5

1.5 La iluminacion natural y artificial es suficiente y adecuada en cantidad para su uso. (Art 196 Ley 9 de 1,5
1979)

1.6

stable cuenta con un ambiente para comedor, contigu destinado

la toma de los alimentos, suficiente para albergar simultáneamente el cincu 2
ciento (50%) de los reside

1.7

El establecimiento cuenta los siguientes ambientes: para recepción, almacenamiento

de viveres secos, refrigeración veres perecederos, despensa diaria, preparación, cocción y
distri ividad vigente pa

이

1.8
Las pasamamanos y estan revestidas de material

ntes. (Art 47 у 48 1985)

1.9

1.10

Todos los equipos, herramientas, instalaciones y redes eléctricas están diseñados, construidos,
instalados, mantenidos, accionedos y señalizedos de manera que se prevengan los riesgos de

andio y se evite el contac ometidos a tensión. (art 117 de la Ley 9)

culación deberán ente demarcadas, tener la amplitud suficiente para el

ro de las persorersones y estar provistas de la señalización adecuada y demás medideprovistas de la senalización adecuada y demas medidas
ecesarias para evitar accidentes (Art 93 ley 9 de 1979), Los corredores

disposiciones establecidas en el (Art 46 Resolución 14861 de 1985)

CALIFICACIÓN DEL BLOQUE

2.1

22

23

25
2.CONDICIONES SANITARIAS Y DE DORMITORIOS

ASPECTO A VERIFICAR C NC NA

El establecimiento cuenta, servicios sanitarios dotados con los mecan para la
giene personal, separad mienlo v en cantidad aauso

ón baneficiaria
de la población ber

Durchel (AP 50
vamanos y Ducha). 1985) (Art

188 Ley 9 de 1979)

1.5

Las habitaciones cuentan con iluminación  y ventilación natural adecuada y suficiente, espacio
adecuado para desplazamiento de las personas según su autonomia. (Art 196 Y 197 Ley 9 de 1979)

Las habitaciones están diseñadas para albergar un minimo de personas para la cual fue diseñada (Art
171 ley 9 de 1979)

1.5 이

이

La calificación del bloque corresponde al 25% de

HALLAZGOS

24
cione or guard

residentes y un nochero
encuentran en bue optima 3 1.5

limpieza y aseo.

Se eunvncia el mentenimente
Fel moollicio oxidaлo y
bende of bes ntas com

2.5

La ropa de cama, lencería, cortinas, se encuentra en buenas condiciones de aseo y
n buen estado (Art 207 ley 9 de 1979) 1.5

2.9

2.8
ones y almohadas están en buen estado de aseo y limpieza, cuentan con elementos para la

pro e fluidos corporales en caso de derrame. (Art 207 ley 9 de 1979) 1.5

2.7 Los baños utilizados por los beneficiarios, se encuentran en buen estado y aseados (Art 207 ley 9 de 1.5 이
1979)

28 Las habitaciones y baños cuentan con contenedores para la segregación de los generados(Art 199
Ley 9 de 1979)

un ambarits independiente con pocetas o undades pars lavado y desinfecón  dede aseo y ente para colocación de escobas, traperos, jabones, detergentes
o propósito. (Art 207 ley 9 de 1979)

이

0.5 0

☐

Π
2.10

El estab
n, aseo y cuenta con un programa de limpieza y desinfección

e implementado (procedimientos, planillas,
aciones y registros). (art 207 ley 9 de 1979)

1.5

2.11 En el área de lavandería se cuenta con las áreas separadas, los equipos, maquinarias y herramientas
en buen estado y se realiza el mantenimiento preventivo y cormectivo (Art 91, Art 112  Lay  9 de 1979) Ο Be eundencilitias kicdo clel

Aea a una nvug
CALIFICACIÓN DEL BLOQUE La calificación del bloque corresponde al 30% del total dei

275
acta
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3. CONDICIONES DE SANEAMIENTO

3.1 ABASTECIMIENTO DE AGUA C СР NC NA HALLAZGOS

3.1.1 El establecimiento se encuentra conectado a la red del sistema de acueduct sistema
afamativos (2) 이

3.1.2 El establecimiento cuenta con suministro y acceso de agua potable (Art 165 Ley 9 de 1979) Ο
3.1.3

inistro de agua están diseñadas y construidas para su

funcionamiento normal con dotación de servicio continuo y presión de servicio en todos los sitios de

consumo (Art 175 y 178 Ley 9 de 1979)

0.5 이

3.1.4
El establecimiento cuenta con tanques para el almacenamiento de agua potable debidamente
protegidos y con capacidad suficiente para garantizar el suministro en la totalidad de sus instalaciones
(Art 10 Decreto 1575 de 2006)

이

3.1.5
El establecimiento realiza semestraimente o cuando este visiblemente sucio el lavado y desinfección
de los tanques de almacenemiento de agua potable, (revisar soportes). (Art 10 Decreto 1575 de 2008)

0.5 이

3.2 MANEJO Y DISPOSICIÓN DE VERTIMIENTOS СР NC NA HALLAZGOS

3.2.1 Las aguas residuales generadas por el establecimiento son conectadas al sistema alcantarillado u
ativos. (Art 36 Ley 9 de 1979)

1 이

3.2.2

Las instalaciones para evacuadión de residuos liquidos estân diseñadas y construidas para que
iento, eviten obstrucciones, impida el paso de gases y animales de la red pública al

interior, no permitan el vaciamiento, el escape de iquido o la formación de depõsitos en el interior de
las tuberias y finalmente, se evite la conexión o Interconexiôn con tanques de almacenamiento y
sistemas de agua potable (Art  177 Ley 9 1979)

1

3.3 MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

3.3.1 Cuenta con plan de gestiön integral de residuos solidos documentado e implementado

C CP NC NA HALLAZGOS

1 이

3.3.2 Cuenta con drea para el almacenamiento de residuos (Art 198 Ley 9 de 1979) 이

3.3.3
Cuenta con recipientes de material rigido que facilita su limpieza y desinfección e identificados para el

residuos (Art 199 Ley 9 de 1979)
1

C

3.4 MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS C СP NC NA HALLAZGOS

3.4.1 Existe un programa de manejo integral de plagas documentado e implementado (Art 201 y Art 593
Ley 09 de 79) 2 Conece de angeos Π

342 En el estat evidencia la presencia de plagas o daños ocasionados por éstas y se

establecen medidas preventivas para el controi y propagación (Art 168 Ley 09 de 79)

CALIFICACIÓN DEL BLOQUE 24
La calificación del bloque correspe del total del

acta

4. PREVENCIÓN DE EMERGENCIAS Y DESASTRES-GESTION DEL RIESGO

ASPECTO A VERIFICAR NC NA HALLAZGOS

Existe plan de gestión del riesgo de desastres documentado e implementado.(Articulo 2.3.1.5.2.1
Decreto 2157 de 2017)

25

42
ncuentran claramente señalizadas las diferentes áreas y secciones en cuanto a acceso y

circulación de personas, servicios, seguridad, salidas de emergencia, etc. (Art 52 Resolución 14861 de
1985)

1.5 0

emergencia (Art 52 Resolución 14861 de 1985) 1.5 이

44 tintores o gabinetes contra incendios cargados y debidamente señalizados
en perfect uncionamiento. (Art 52 Resolución 14861 de 1985)

2 이

4.5 Existe botiquín de primeros auxilios (Art 240 de ley 9 de 1979) 1.5

4.8

CALIFICACIÓN DEL BLOQUE

El establecimiento cuenta con un área para el almacenamiento seguro de sustancias qulmicas
empleadas. y estas se encuentran rotuladas e identificadas (Art 121 de ley 9 de 1979)

1 이

20
Lad loque corresponde

acta

II. CUMPLIMIENTO DE CONDIO SANITARIAS (Propuesta)

%DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO. Seleccione con una equis (X) el concepto sanitario a emier NIVEL DE CUMPLIMENTO

FAVORABLE 95%-100%

96,5 FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 50%-94%

orftico ida,
ABLE, ro

AMS) yp

DESFAVORABLE <49,9%

NÚMERO TOTAL DE MШВ OMADAS

NÚMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

III. RELACIÓN DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

Se debe ajuetar el establecimiento a la normatvided sanitaria vigente corigiendo los halleazgos regietrados en ia presente ecta.

Ssace haltiaes ncantiados en le pasiateticte

Π

Π
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Por parte de la autoridad sanitaria:

Por parte de Establecimiento:

mporl

☐ Suapeneión total de

do o intem

N° DEL ACTA DE LA MEDIDA SANITARIA

V. OBSERVACIONES

A

VI. INFORMACIÓN DE TIPO MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD/PREVENTIVA

Decme

Deetrucdon  o  deenatura

Captura y obeena

SI NO

Vacuneidn persones  o aninalde

Destucidn e denetiraliadon

dades ☐ Deeccupeción o deses
iviendes

¿SE TOMÓ LA MUESTRA? S☐ NO

VII. INFORMACIÓN DE TOMA DE MUESTRAS

N° DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

VIII. PLAZO CUMPLIMIENTO DE EXIGENCIAS

DIAS HABILES PLAZO 1365 dias
FECHA INICIO  PLAZO

22107/2026
FECHA LIMITE DE PLAZO

10712022
IX. NOTIFICACION DEL ACTА

a constancia previa lectura y ratificación del contenido de la presente acta firman los funcionanos y personas qu a, hoy del mes de 2 del año 101en
la Ciudad de

De la presente nte aacta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del la visita

A: El acta debe ser notficada dentro de un plazo no mayor de cinco (5) días contados a partir de la realización de la visita

POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA

FIRMA:

NOMBRE odalat
CEDULA 1060753

INSTITUCIONe Sasud
FIRMA Donola loeab
NOMBRE:Aela cana floed
CÉDULA:

INSTITUCIONrentale Amhientl Camis devida
CARGO

FIRMA:

NOMBRE:

CÉDULA

CARGO

INSTITUCIÓN:

FIRMA:

NOMBRE:

CÉDULA

INSTITUCIÓN:

CARGO


