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“CEDULA « NIT [ - L \ ] *NUMERO DE INSCRIPCION | 2Ry L=
NOMBRE COMERCIAL L( o leed \_L\ G (\( 1{" 4 ((A | 9 1 |“( (N~ I
DRECCIN Ea =~ gl Gouondo) MATRICULA MERCANTIL [ ]
DEPARTAMENTO l_lL il k‘\h ‘\‘\\J\\JL |(C(i l .MUNICIPIO I_I_L_. Cilaca Lo (lcrj - '
s =] vowss comna [ ] Locatdad | S ]
Sk Cormogiriento Caserlo vz — ]
oo ] ocust[ e - — e J——— ]
TELEFONOS Eor g3 y8qg ] CORREO ELECTRONICO | e |
NOMBRE DEL PROPETARIO/REPLEGAL | NAci,1cs o) (o e N Couios N\t Copdcako s ]
“DOCUMENTO DE IDENTIFICACION c.c.lj c,E.D NITD *NGmera de documento TEYS ) .0OY |
"NOMBRE DEL DIRECTOR Moo, &V TG oA Carcig Xt (s N )
“DOCUMENTO DE [DENTIFICACION ce[ ce[] n[] “Nomero de documento Coanc gy 7 <y |
CORREQ ELECTRONICO 16l [T P R T YA /9] T N P = - — ]
“DIRECCION DE NOTIFICACION [ &:\,\ C 'k/ lu I acd ,!l - Y= r-j("‘i s ]
EL REPRESENTANTE DEL ESTABLECIMIENTO AUTORIZA LA NOTIFICACION ELECTRONICA: siC]  n~o[4]
DIRECCION DE NOTIFICACION ELECTRONICA [ ———— —— ]
“DEPARTAMENTO [ TINN YR TIS | *MUNICIPIO bk\(,(,,.h <1t ]
*HORARIO Y DIA DE FUNCIONAMIENTO LIS 7 3 ] NebE TRABAJADORES[Adman| 2 Operativs 3y |
N* DE EMPLEADOS AFILIADOS RIESGOS LABORALES
N° DE EMPLEADOS AFILIADOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
CODIGO City st[__Jno[CX]  DESCRIPCION DE ACTIVIDAD . ]
INFORMACION DEL ESTABLECIMIENTO: Numero de Habitaciones

CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA

FECHADE LA N R
OLTIMA INSPECCION “-l k(ﬂr 'k’? ads ravorsge X
TIPO DE CONCEPTO
% DE CUMPLIMIENTO
NN S LALLM DE LA ULTIMA INSPECCION q o % |
NACTA DE ULTIMA . DESFAVORABLE |
VisiTA 5-14y FAVORABLE CON
REQUERIMIENTOS O
PENDIENTE
*MOTIVO DE LA VISITA
PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO Y ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMQS'
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA w&mﬁ

01RO I JEspodﬁque:

NUMERO Y FECHA DE RADICADO EN CASO DE QUE EL MOTIVO DE LA VISITA SEASDL‘C"UDDE(NTERESADOOASOCIADOAPQRE(, l’\(_‘. ‘El U‘x‘ ¢ J ( ] d . jq' \"3 (.‘F)J 0
CRITERIOS DE EVALUACION
Cumplimiento (C ) Cuando el cumple la dad de los requisitos descritos para el aspecto o condicién sanitaria a evaluar
Cumplimiento parcial (CP) Cuando el establecimiento no cumple con la totalidad de los requisitos descritos para el aspecto 0 condicién sanitaria a evalyar
No cumpiimiento (NC) Cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos para el aspecto o condiclén sanitarla a evaluar a evaluar
Critico (CR) La casilla “C" comesponde cuando ef incumplimiento del npochovmﬂcarm do un riesgo para la salud publica y deba aplicar Medide
Sanlitaria de Seguridad que impida que el d!
Cuando el crilerio a avakuar no wmm de Nc -
No Aplica (NA) Nota: (para no afectar calificacién de los bloques se diliganclara como Cumple (C) y se indl on gos las por que “no aplica” para
el establ gilado y controlado)
REVISION DOCUMENTAL (Marque con una X)
DOCUMENTADO
DOCUMENTOS Y NO OBSERVACIONES
mmﬂ. w“d;;m';’“mﬁyuhdmuquo(enutodanowmldkwdmww % -
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El hogar cuenta con concepto sanitaria , de acuerdo con
la Rosolucion 2674 de 2013 del Ministerio de Salud y
P!uleedénSomalononmquah 0 sustituya, ind do sl los son enel
Centro o suministrados por proveedor,

_—




S se regurene ce madidas de control, la enpresa contratada para efecutar el programa de control de plagas \/ ,_,,»-‘
uania con concaptt santano favorable expadida por la sitoridad sanitaria del drea da hirsdiocion e
L I N - e /'
5 VertITentos ( 81 caRo de requentt notificar a a autondad m\vm,.\\lnl) N P gl
- ) |. CONDICIONES LOCATIVAS SANITARIAS Y DE SEGURIDAD
1. CONDICIONES LOCATIVAS Y AREAS
i ASPECTO AVERIFICAR c cP | NC | NA WALLAZGOS
1‘&': establecmeanto eata ubicado en tereno de facil drenaje, (Me]adn de boladeros de basura, aguas i B
|estancades, cmdenns de nsectos y roedores, plantas de beneficio, cementenos y, en general, a focos (/) 5 0 ,
{de insalidrdad e Inseguridad evitar en las zronas de nesgo, que ofrazcan peligro de inundacion, L /
| |eromidn (A1 180, 162,163 Ley 9 de 1979) -—
| COR—— SRS — = e 3 A 4 ¥
‘ b Ccr T Py (o
|En o establecimiento los pisas son solidos, impermeables, antideslizantes, de facil impleza, )
< |desinfecodn v resistentes & faclores ambientales y uniformes, de manera que ofrezean continuidad 3 6 0 (3\ ‘C ‘ 1< ‘
{para evitar roplexos y accidentes, nivelados para faciftar el drenaje (Art 193, 104 Ley 9 de 1979) I—
" ]h~ ol establecmianio las peredes y techos son sdldos, impemeables de facil kmpieza, desinfeccion y / 7
13 ;'vss'e*l!-e a factores ambientales (Art 195 Ley 9 de 1979) G 15 0
{ S
i A =
|
4 %'LS ventilecion natural y artificial es adecuada para el uso.(Art 196 y 197 Ley 9 de 1979) (LJ 1.5 0 / E
—
1% |La ibmnacon natural y artifical es suficente y adecuada en cantidad para su uso. (Arl 196 Ley 9 de ‘t 15 0
| 7% lerey g
3 l
@E'l esablecimiento cuenta con un ambiente para comedor, contiguo al servicio de cocing, destinado a8 \
16 s toms de los alimentos, suficiente pars albergar simultaneamente como minimo el cincuenta por 1 0
joento (50%) de ks resdentes |
T‘P N
’E establecmiento cuenta ©on CoGiNa con fos sigH i para pCion, |
17 |de viveres secos. refngeracdn para viveres s, desp: diaria, preparacién, coccién y KZ ) ) [
?castnwaon de alimantos con cumplimiento de normatividad vigente para inocuidad de alimentos e |
~
| 4 L= escalerss, rempas son seguras, cuentan con 10s y estan idas de material 1 0
| = er tes . (Ar147 y 48 son 14861 de 1985)
| Todes los equipos, herr y redes icas estan diseri (
| 18 |instalados mantenidos, aooo’vados y sefalizados de manera que se prevengan los riesgos de 2\ 2 ) 0
| incendic v se evite el contacto con los elementos sometidos a tension. (art 117 de la Ley 9) -
Las &reas de circulacion deberdn estar tener la fitud para el /~ ~
410 transito seguro de las p y estar de la sefializacion ady da y demas medid - 0
necesanas pars evitar accidentes ( Al 93 ley 9 de 1979), Los comredores intemos se cumple con las K/
disposiciones establecidas en el (Art 46 Resolucidn 14861 de 19885) |
| )
|CALIFICACION DEL BLOQUE L ?) . SLawiﬂmdéndelNuquewmspmdealzs%dalmlddm
| 2.CONDICIONES SANITARIAS Y DE DORMITORIOS
ASPECTO A VERIFICAR c cP NC NA HALLAZGOS
| E! establecmiento cuenta , servicios sanitanos csorados con Ios mecanismos o elementos para la 3 \>
| rugiene personal, separados por sexo, en en cantidad para u (3./ 15 0
z de s poblecién beneficiaria (inodoros lavamanos y Ducha). (Art 50 Resoluddn 14861 de 1985) (An
188 Ley © de 1978) n
Las habitaciones cuentan con it i6n y ventilacion natural y suficiente, espacio Q 15 0
22 ot para de las segun su fa. (Art 196 Y 197 Ley 9 de 1979) o | |
Las habitaciones estén disefiadas para albergar un minimo de personas para la cual fue disefiada (Art ( 0
23 1471 ley @ de 1978) | cl
~
En les el esta porg con espacio para cada uno de los >
24 |residentes y un nochero por cama, somwemananbuenes!adoyenemdidonesopﬂmasde 15 0
limpieza y aseoc.
La ropa de cama, lencerfa, cortinas en buenas i de aseoy
25 |limpieza, asi como en buen estado (M207ley9d91979) 1.5 0 I—I
Los colchones y aimohadas estan en buen estado de aseo y limpieza, cuentan con elementos para la ’ 15 0
26 |proteccion de fuidos en caso de (A 207 ley 8 de 1979) Q )T
Los bafios ulil por los ] se tran en buen estado y aseados (Arl 207 ley 9 de ‘3 ’ 15 0
27 B
1978) | I
. i R
28 Las habitaciones y bafios cuentan con para la ) de los g (Art 199 1 0
Ley 9 de 1979) l I
L
Dispone de un ambiente mmmmmommmmymlmu }
29 |implementos de aseo y espado sufici de traperos, Jabones, delergentes| L, A 05 0 I.—-l
y oros implementos usados con el mismo pmpéslm (Art 207 ley 9 de 1979) ~
El estubieamiento se mankene en orden, aseo y ownu eon un programa de Impluu y desinfeccién
210 |para las instalaciones, equipo y lenceria d (p planillas, 1.6 0
\concentraciones y registros). (ant 207 ley § de 1979)
K
241 |En el trea de lavanderia 5o Guenta con las dreas upamdu los equipos, magquinarias y heramientas é—/’ 1 0 _
det

en buen estado y se realiza el

pr (A191, Art 112 Ley 8 de 1979)
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Ll allesnalh os ) i e -
N2 e statieg ket faiente Gon sl y soceso de agua potalde (AN 106 Lag b as 50709 ), § 0 / lc I
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I ova sy Jre vonnie TORL Con oAk (e Beryicks Gontingn y (ireaVin (46 servicdn e Mo K S8 06 o l I
i s (A VIR ) TR L by D de 1070
é‘ 1 linad el e Lan lnoies (s 6] BEnRCeneminin de ngos st detidetaeis /
[ YV ot woy con Capncitan sollisite (e gariles ol sminisio sl italden de sts K eteiackines 0 i
| LA 10 DOretoe VK76 e 200H) )
! ——e et
: von [HUEstabssment enlzn sseslinmte o canndo eeie visitderneras sicks of IovaAn y dssirdencitn 0
| te b tmivaues de slinmes anminitn de ague potahis (1eolen sopenies) (A 10 Donrete 1R76 da 2008) ’
12 MANEIO Y DISFOSIOION DE VERTISIENTOR NG | NA HALLA2008
" s
i vaa L e aauas resictintee priveintos on el sstehiecinieie snn conscletdes ol wivterna mearnariingn /
| BhE amtenime whemaven (AN W ey © do 1070) o l I
| 1 el
| Wi I . > o
| U n MACVE At 6w AN de eelduos gudos sIen diesArdas y onetniidas nare qus ~
[ VAL * eviimn ahshuceinnes s sl s de (gaemt y Animates de bs ren mtdea o Nl
[ # o panntan elvaiaoientn sl eacape e o o s Iormacan de depoeios an s Merion da (2 L) 0 —
| B hiberae y fnalments e svite I coneddn b iNeroaneen eon Wnques de almscensmismn y
WAL e agun ratable (A6 177 L ey @ 16078 / I
—t— . R — -
] 3 1WANEJD DE RESIDUOB $OLID | cr ne | NA HALLAZGOS 1
} = o S .2 = - s,
1 330 JCumnte con plan de gestion el de esiduos solidos documentado e implememado ) 1 0 - r"l
1 — SR ——————— b
| |
| 332 [{ venta o dres pare ol aimacenamienio de residuos (A1 108 1 ey © de 1070) 2 4 o 0 r_|
b =4 — e -
| ‘ ,"/
. |< ueata con racipientes de material flgido gue ncilits su limpleza y desinfeccidn o idontificados par el ( ' ~~
| MAneIC de resoUoN (Ar 100 | ey © de 107R) 2 0 e I
|
| 3.4 MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS [4 cp NC NA HALLAZGOS
- — e . L
| 34y | BV 0 vopmme g maneko inegral de plagas documentado e implementado (Arl 201 y Ar 593 \ 4 4 8 —
| Ley 0P ge 7O) I I
| = S -
342 En e eatatincrientc no se evidencia in presencia de plagas o daNos ocasionados por éstas yse / 4 0 —
|s=tntincen madims preventivas para el controly propagacion (Al 168 Ley 00 do 70) ¢ ) - c
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La calificacién del bloque corresponde al 25 % del lotal
acla

4. PREVENCION DE EMERGENCIAS Y DESASTRES- GESTION DEL RIESGO

ASPECTO A VERIFICAR c cp NC NA HALLAZGOS
| F vl pian de pestion del neago de desastres documentado e implementado (Articulo 2.3,1,5.2.1 )
1 |becrew 2157 de 2017) &‘) Jl 25 0 l—-l
Se encuentran ciaramente sefalzadas las diferentes dreas y secciones en cuanio a acceso Y k )
42 |orcuacion de pe BOIVICIOS, Bog! , salidas do !l etc.(An 52 R 14861 de 3.~ 1.5 0 [—l
1 11%5' -~ \
1 v
1 43 |E establecimiento tiene alarma de emergencia.(Art 52 Resolucién 14861 de 1985) K’L/ 1.5 [} / I_l
—
]i aq |2 insttucion cuents con © gabi neon\n' di pa debid » sefiali k_‘) 2 0
er perteclo esiado de fur . (An 52 14861 de 1985) I '
{ [}
45 |Exste botiquin de pnmeros auxllos.(Ar 240 do ley 8 do 1670) N /| s 0 / |
4 |E eswbecmiento cuents con un drea para el seguro de Q ) 1 0 / -
i je y estas se e e (Art 121 de ley 9 de 1979) . -
La calificacién del blogue corresponde al 20 % del total del
CALIFICACION DEL BLOQUE 20 gk

1l. CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES SANITARIAS (Propuesta)

En caso que uno o més de los aspecios a evaluar sea identificado como
“critico”, del de E oblenido. e}

IO a emllir serd de E.

riesgo inminente a la salud publica con aplicacidn de medida ssniarie (DS-|
aplicar la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD|

% DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO. Seleccione con una equss (X) el concepto sanitario A emitr. NIVEL DE CUMPLIMIENTO
T~
N FAVORABLE ) 2 & 95%-100% o, b
4= FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS - 50%-94% i s
DESFAVORABLE E <49,9%

Ill. RELACION DE LAS MUEm TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS

NUMERD DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

haria vigente

hall

B




V. OBSERVACIONES
Por parte de la autoridad sanitaria:
- R R —————
e — P
Por parte de Establecimiento:
Vi. INFORMACION DE TIPO MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD/PREVENTIVA 8I__ NO__
E:]m..u.m rempora total Docomiso Vacunacion personas o animales
mrlmvxum temporal parcwl Dostruccion o dosnalurallzackén Destruccidn o desnaturaizacion
E] Suspension parcial de rabajos 0 servickos Congelackn m:m e b
|
D:I Suspensisn total de trabajos © sencios 5::::;%19' onimeles g  ondis
]Asum!wb © Internacidn de parsonas para ewitar la transmisidn de enfermedades
|
| N° DEL ACTA DE LA MEDIDA SANITARIA [ |
VII. INFORMACION DE TOMA DE MUESTRAS ~ * © - '
-~ h\
(SE TOMO LA MUESTRA? sD NOD I

N° DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

Viil. PLAZO CUMPLIMIEN'.I'Q PE EXIGENCIAS

2 =
DIAS HABILES PLAZD AN O
s - F
FECHA INICIO PLAZO <L A YRR Y] FAS AR
" . o N
FECHA LIWTE DE PLAZO = )\,,’\ 'S [AL AN
A
IX. NOTIFICACION DEL ACTA
Para constangia p(eyg!ecxuﬁy b ificacion del dela e acta firman los funcionarios y personas que intervinieron en la visita, hoy delmesde__, ~7 | en
1z Ciudad de il 7
De Iz presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien atendié la visita.
NOTA: Ela,da debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de cinco (5) dias a partir de la de la visita.
|EOR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISTA 5 »:
FRMA ~ {05 T S ; \ \ FIRMA:  —
Ny | =X AN ] CLC ' Cr(l v qdTeT % — =
NOMBRE: |~ RN C V& AC T nomere: J—
cépuk '\ =TT 2T T C ' | CEDULA: =
T ALAL® W I ST &) AT ll (7] T CARGO: ——
INSTITUCION: L C FLA LT O SR VIS INSTITUCION:  — ;
mapmzéawmwcmlmo o E
FIRMA: Lot FIRMA:
\ [ =Y (O Y|
s — 1 [l 1 % g
NOMBRE: VT adi Jobeans  Escolont NOMBRE:
CEDULA: ) a7 O Ao CEDULA:
INSTITUCION: | _ Voule A2 INSTITUCION:
CARGO: ( 20t Aodole CARGO:




