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E] hogar cuenta con concepto sanitario , e acuerdo con la Resolucién 2674 de 2013 del Ministerio de Salud y
|Proteccion Social o norma que la o sustituya, de si los alims son enel %
Centro o suministrados por proveedor.
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Si se requiere de medidas de control, la empresa contratada parn epscutar of progracme de cortrol de phages
cuenta con conoapto sanitarlo tavoratie expadido por In aitoridad santaria del Ares de jurisdiccion

X

Permiso de vertimientos ( en caso de requerks notificar a la autoridad amtiertal)

O

L CONDICIONES LOCATIVAS SANTTARIAS Y DE SEGURIDAD

1. CONDICIONES LOCATIVAS Y AREAS

| ASPECTO A VERIFICAR
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de insectos y plantas de y. en general, a focos
de insahibridad evitar en las zonas de riesgo, que ofrezcan peligro de iInundacion,
erosidn (At 160, 162,163 Ley 9 de 1979)

15

12

&duﬂdﬁhbmmmwm de facl kmpieza,
y 8 factores amb de manera que ofrezcan continuidad
para evitar troplezos y accidentes, mmh&dwanin 194 Ley 9 de 1979)

Hed \¢ - i § (\Mof‘c,

Se eicsacitn

—_— kot o ovvrn-b AT CY
En el establecimiento las paredes y techos son s6iidos, impermeables de t5ci impieza, desinfeccion y
13 resistotes a factores ambiertaes (Ar 195 Ley 9 o 1979) 3 6 § e eddintian ?W)
(c A &\ \/v\l A\ rof

La ventilacion natural y artficial es adecuada para el uso.(Art 196 y 197 Ley 9 de 1979)

/F

La luminacion natural y artificial es suficiente y adecuada en cantidad para su uso. (Art 196 Ley 9 de
1979)

-

El cuenta con un , configuo al servicio de cocina, destinado a
hmaummmmwmm el cincuenta por
ciento (50%) de los residentes

-

17

El establecimiento cuenta con cocina con los
de viveres secos, para viveres diaria, p coccidn y
de ammp:ammam

7 4

18,

Las escaleras, rampas son seguras, cuentan con pasamamanos y estan revestidas de material
antideslizantes . (Art 47 y 48 Resolucion 14861 de 1985)
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Todosbsequbos y redes eléctri i
de manera que se prevengan los riesgos de
Myumdmwmmm:m(ﬂﬁ7dﬂhuy9)
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140 |ransio seguro de las p yestarp dela y demas medidas 2\ p 0
: ias para evitar accid (Ar193 ley 9 de 1979), Los comredores intemos se cumple con las ) /
blecidas en ef (Art 46 Resolucion 14861 de 1985) / /,.- r
SALIFICACION DEL BLOQUE 2,\ La calificacién del bloque corresponde al 25 % del total del act
2.CONDICIONES SANITARIAS Y DE DORMITORIOS
ASPECTO A VERIFICAR cp NC | NA HALLAZGOS

21

El establecimiento cuenta , savmsmdohdosmbsnmmommh

hwnepetw sepandospovsun en comecto fi en cantidad sufi para uso
b y Ducha). (Ansommuastdnsas)w
muysdems)

i . . )
(A196 Y 197 Ley 9 de 1979)

Las habitaciones estan disefiadas para albergar un minimo de
171 ley 9 de 1979)

para la cual fue (At

o |
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En las habi el io esta por guardamopa con espacio para cada uno de los
residentes y un nochero por cama, se encuentran en buen estado y en condiciones optimas de
limpieza y aseo.

La ropa de cama, lenceria, cortinas, persi: se en s de aseo y
2.5 (limpieza, asi como en buen estado (Art 207 ley 9 de 1979) 15 0
Los colchones y almohadas estan en buen estado de aseo y li , cuentan con elementos para la

26

proteccion de fluidos corporales en caso de derame. (Art 207 ley 9 de 1979)

15

27

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

Las habitaciones y bafios cuentan con
Ley 9 de 1979)

Dispone de un ambiente independiente con poceta o unidades para lavado y desinfeccién de
implementos de aseo y espacio suficiente para colocacién de escobas, traperos, jabones, detergentes
y otros implementos usados con el mismo propdsito. (Art 207 ley 9 de 1979)

0.5

210

El establecimiento se mantiene en orden, aseo y umheonm progmdoivwnydosideoddn
para las instalaciones, equipo y lenceria planilias,
y ). (art 207 ley 9 de 1979)

an

En el drea de lavanderfa se cuenta con las 4reas €quipos, maqui y i
(ARQY, A 112 Loy A da 197Q)
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SALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacién del bloque comresponde al 30 % del lotal del
acta
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3. CONDICIONES DE SANEAMIENTO

3.1 ABASTECIMIENTO DE AGUA

El lecimionto se ot do h la ted del tistema de acueducto U oo siterny

b atomativos)

312 |E1establecimiento cuenta ton suministro y noonso do agua potatie (A4 165 Ley 9 de 1979)

Lns para 0o ngua estin disehadas y constnidas para su

313 normal con dotacién de serviclo continuo y presin de serviclo en todos los sfios de

wmlm(M"SﬂnllyMuwn)
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314 ycon nte para g ol on la iotafidad de sus instalaciones.
(M 100«70‘01575602”)
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315 El lecimiento reallza ‘ o0 cuando este visiblemente sucio el lavado y desinfeccién 05 0
2 de los tanques de almacenamiento de agua potable, (revisar soportes). (Art 10 Decreto 1575 de 2006)
3.2 MANEJO Y DISPOSICION DE VERTIMIENTOS cP NC NA HALLAZGOS
324 Las aguas residual son al sistema al u 1 0
X mmmwnwoaﬂrﬂ) m
Las in para de residuos liquidos estan y //
eviten hwldpuodowymdohnduﬁad p? /
322 mmmumdwnmohmummumm 2 1 0
las tuberias y iy se evite la ok 6n con tanques de almacenamiento y
mmmpum.(mmuyowm [—
3.3 MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS cP NC NA HALLAZGOS _l

3.3.1 |Cuenta con plan de gestién integral de residuos solidos documentado e implementado

332 |Cuenta con 4rea para el almacenamiento de residuos (Art 198 Ley 9 de 1979)

ol
)

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

3
23 manejo de residuos (Art 199 Ley 9 de 1979) ,
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34 MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS c | ce | nc | M HALLAZGOS =
s m:wawwamm.wwmwmm C : 5 / =
342 |Enel imiento no se evidencia la ia de plagas o dafios ocasionados por éstas y se ((_) 3 / et

| stablecen meidas preventivas para el conrol y ropagacin (A1 168 Ley 09 do 79) S e
SALIFICACION DEL BLOQUE S| h sffcackin aefblogs commponda’sl 25 % da iy o
4 PREVENCION DE EMERGENCIAS Y DESASTRES- GESTION DEL RIESGO
ASPECTO AVERIFICAR ‘ c | ce | ne | na HALLAZGOS

o mu;:;mnwwa eimp (Articulo 23.15.2.1 Gj i k JZT

Se lizadas las diferentes dreas y secciones en cuanto a acceso y fe \
42 |crodaciénde icos, seguridad, salidas de emergencia, elc(A11 52 Resolucidn 14861 do| 3 )| 1.5 0
1985) ; D

43 |El establecimiento tiene alarma de emergencia.(Art 52 Resolucion 14861 de 1985) (3\) 15 0 / D
V i
44 |12 insthucitn cuents con extinkores o gabineles conkra incendios cargados y deb O 2 0 /
en perfecto estado de funci i (Art 52 Resolucién 14861 de 1985) D
\
4.5 |Existe botiquin de primeros auxilios.(Art 240 de ley 9 de 1979) '(1 J 15 0 ;
Vi []
46 El establecimiento cuenta con un 4rea para el iento seguro de imi U 1 0 P el
i | ' y estas se onduﬁmdas(kmﬂdobysdeﬁn) /
SALIFICACION DEL BLOQUE s ST HgIS oXTeoTOs 20 % W A
Il. CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES SANITARIAS (Propuesta)
% DE CUMPLIMIENTO mmo.mmmﬂmdMMlﬂ. NIVEL DE CUMPLIMIENTO
)i muwomahmlmu‘mmmwv:
ORAB ‘criico’, independienta del porcentaje de 3
s il §5%:100% mmo SANITARIO a emitir serd do b:sn\m: representacion de
. riesgo inminents a la salud piblica con aplicacién de medida santaria (0S-
q(—) / d FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 50%-94% AMS) y 5o proceders a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
INDIENTE.
LDESFAVORABLE <49.9%
ll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

IUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS

IUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el a oo o hal i raeanie Al
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V. OBSERVACIONES

Sor parte de la
p—
//“
,,,, e
e
Yor parte de Establecimiento:
V1. INFORM DE TIPO MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD/PREVENTIVA SI__ NO__
m"""""“ Decomiso facunacitn personas o animales
pcﬂ-nbnwiw Destruccién o desnaturalizacién Destruccion o desnaturalzacion

[]s«wwamem [ Congelacisn m:;:mummmom«

[jww«mﬂom Capturay i6n do de de

Eamwowammmhwam

N* DEL ACTA DE LA MEDIDA SANITARIA I

VI INFORMACION DE TOMA DE MUESTRAS

¢SE TOMO LA MUESTRA? sD No[] N* DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

VIil. PLAZO (FUMPLIMIENTO DE EXIGENCIAS

DIAS HABLES PLAZO : /\ N O
FECHA INICIO PLAZO lL\ \\){\\ U 1Ot G
FECHA LIMITE DE PLAZO 2 A (LA \O 7 =) }
2
IX. NOTIFICACION DEL ACTA 2
1 )
3ara constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los funcionarios y ‘que intervini enlav'sﬂa,hoy" A mesde VO T delaio 2ot er
aCivdadde}- LSOO N il . J
Je la presente acta se deja copia en del do, rep legal, del imiento o quien atendid la visita.

IOTA:Ead{?ebesetnoﬁ'udademodemphmmmyordedm(s)diaswiadosamdehreal&wbndelavbha.

0R P‘A‘?'EXQT.OS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA

IOMBRE: \M o \\QUC‘\C‘A Qb-‘(qcr\ NOMBRE: e
seoua: [OGUY Sy ¢ : ' CEDULA: T

SARGO: |h(,1(-n\‘( T {.\\\«‘9‘.( (\‘\C-\l ¥ A CARGO:

nsmucon: — So taie At Saled INSTITUCION. __——

YOR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

T FIRMA:

‘OMBRE—‘)G'\(\ O 1‘v"’| o Pove> NOMBRE: B T
doua ) 064 Y52 744 X CEDULA B

NSTTUCION( @ oy o p INSTITUCION: el

)ARGO:-P(-\(! Babionial. |carco: =
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