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ACTA Nede Acta: 2014/CAG/009

LOCALIDAD: ESTELLA HORA COMIENZO VISITA: 11:00 | HORA FIN VISITA: 13:30

seector/ (D

NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA ENTIDAD:SAN JERONIMO, FUNDACION ASILO ANCIANOS

NOMBRE DEL CENTRO O SERVICIO:SAN JERONIMO, RESIDENCIA DE ANCIANOS | cODIGO CENTRO:C0191

N2 REGISTRO SERVICIOS SOCIALES: N.I.F.:G-31-015936 TELEFONO: 948550198
. E-MAIL:
DIRECCION: i . . . . .
£ C/ Andia s/n info@residenciasanjeronimo.com
EN PRESENCIA DE:DAVID CABRERO DEL AMO D.N.1.: 44634673E
EN SU CALIDAD DE:DIRECTOR N DE HOJAS DEL ACTA: 1

LOS/AS INSPECTORES/AS ACTUANTES PROCEDEN A LEVANTAR LA PRESENTE ACTA CON MOTIVO DE:

Visita de inspeccion ordinaria enmarcada en el cumplimiento del Plan de Inspeccién 2014. Orden Foral 262/2014 de
29 de abril.

Se revisan todos los datos enviados en la autodeclaracién previamente a la visita.

En el momento de la misma hay 55 usuarios. Entregan listado del mismo.

Se revisan el 10% de los contratos de los que no se constata ninguna disconformidad.
No han recibido ninguna reclamacién .

Se solicitan un 10% de PAIS. Todos ellos correctos .

En los registro de Aseo y limpieza de estancias y lavanderia no constan las firmas de los profesionales. Lo toman en
consideracion para contemplarlo en el futuro .

El numero de consentimientos y prescripciones coincide con el de aplicaciones.

Disponen de protocolo de uso de barandillas.

El nimero de ingestas es de 6 para las personas diabéticas y de 5 para el resto, transcurriendo mas de 12 horas, con
caracter general, entre la cena y el desayuno.

Solicito y entregan los fichajes del turno de mafiana que seran estudiados posteriormente.

Con lo que se da por terminada la visita, formalizdndose la presente Acta por duplicado y quedando una copia en
poder de la Entidad que firma con el(los/as) que suscribe (n) después de dar lectura a la misma.

Lugar y fecha en el que se firma el Actal8 de noviembre de 2014
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ACTA Nede Acta: 2015/EGB/047

LOCALIDAD: ESTELLA HORA COMIENZO VISITA: 10:00 | HORA FIN VISITA: 10:40

seector, (D

NOMBRE DE LA ENTIDAD:ASILO DE ANCIANOS SAN JERONIMO

NOMBRE DEL SERVICIO:RESIDENCIA SAN JERONIMO

N.1.F.:G31015936 TELEFONO: 948550198
DIRECCION: C/ANDIA, 1 E-MAIL:

EN PRESENCIA DE:DAVID CABRERO DEL AMO D.N.1.: 44634673E

EN SU CALIDAD DE:DIRECTOR DEL CENTRO N@ DE HOJAS DEL ACTA: 1

LOS/AS INSPECTORES/AS ACTUANTES PROCEDEN A LEVANTAR LA PRESENTE ACTA CON MOTIVO DE:

Visita de inspeccion para tramitar autorizacion de modificacion de la capacidad del centro, que aumentara una plaza,
pasando de 55 a 56 plazas.

La nueva plaza se ubica en la habitacién doble 215 que por sus dimensiones seria destinada a personas validas. Dicha

habitacion cuenta con bafio individual y dispone de cama articulada, armario con cerradura, mesa, timbre dellamada,
luz de lectura y toma de TV y de teléfono.

El personal del centro debera adecuarse a la nueva capacidad, cuando la plaza sea ocupada,de manera que se
cumplan con los ratios exigidos en el concierto firmado por con la ANAP.

Con lo que se da por terminada la visita, formalizandose la presente Acta por duplicado y quedando una copia en
poder de la Entidad que firma con el(los/as) que suscribe (n) después de dar lectura a la misma.

Lugary fecha en el que se firma el Actaen Estella a 14 de septiembre del 2015.
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