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ACTA DE INSPECCION

En ...\/.0L4: A AN \[ 2. CI el (AU ALA (e Lalas ... .2 A - SN horas del dia ........% 577 0 S D s _

desiv il S s R de ... .G L., S€ person0 el Inspector de la Consejeria de Sanidad de la

Comunidad de Madrid, D/D.* ... _

con asistencia de D/D.*.... GGG como .0 (0m

con D.N.I _, requiriendole para que facilite o informe la inspeccién, poniéndose de manifiesto:
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En testimonio de lo actuado se levanta la presente Acta con ... (") Anexos, por triplicado, que firman el Inspector

actuante y el visitado (0, en su caso, testigo), quedando una copia en poder de este.

EL VISITADO, EL INSPECTOR,
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(*) Indicar el nimero total de anexos cumplimentados
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EL VISITADO, EL INSPECTOR,




REGISTRO DE ENTRADA
Ref. [ Fecha: 11/04/2022 16:04

Comunidad
de Madrid

Destino: Registro de la Consejeria de Sanidad (Aduana)

l Solicitud

ASUNTO Respuesta acta de inspeccion -

La persona solicitante actua como

n Interesado/a a Representante a Autorizado/a para presentacion (no es interesado/a ni representante)

Datos de la persona interesada

e [N [ —
e e [T Jeee | Jesews mw
o [
o [ [ [oamon  Jreweor]

Datos de la persona o entidad representante

D
__:—
——-
Owssmmse e |
v R [reewor [owoe  Jreeez]
Apoderada

Medio de notificacion

n Interesado/a a Representante | (Indique a quién desea que se envie la notificacion)

SI selecciona notificacion electronica, debe tener una direccion electronica habilitada en el Sistema de Notificaciones Electronicas de
la Comunidad de Madrid. Puede darse de alta accediendo a este enlace

Relacion de documentos que aportara junto a la solicitud (Estos documentos se adjuntaran despues de enviar la solicitud
a registro)

Expone

Que, como consecuencia de la visita de inspeccion realizada, el pasado dia 06 de abril de 2022 a la Residencia de Personas Mayores
ORPEA VILLANUEVA DE LA CANADA se ha notificado a esta parte el acta de inspeccion de referencia que pone de manifiesto
determinados requerimientos a los cuales venimos a responder.
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Solicita

Que se tenga por presentado en tiempo y forma respuesta al acta emitida por el Area Unica de Salud Publica 6 con nL’]mero_

FECHA:

FIRMA
Huella digital de ‘F B Entidad: T - C'- B // Nombre de
reconocimiento(DN): // Fecha: 11.04.2022 16:04:46

DESTINATARIO

DIRECCION GENERAL / , o -
ORGANISMO: Area unica de Salud Publica ©

CONSEJERIA: Consejeria de Sanidad
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PROTECCION DE DATOS

Informacion sobre Proteccion de Datos
1. Responsable del tratamiento de sus datos

- Responsable: CONSEJERIA DE PRESIDENCIA, JUSTICIA E INTERIOR, D.G. DE TRANSPARENCIA'Y ATENCION AL
CIUDADANO

- Domicilio social: Consultar www.comunidad.madrid/centros
- Contacto Delegado de Proteccion de Datos: protecciondatospresidencia@madrid.org

2. ¢ En que actividad de tratamiento estan incluidos mis datos personales y con quée fines se trataran?
- REGISTRO GENERAL DE DOCUMENTOS

En cumplimiento de lo establecido por el Reglamento (UE) 2016/679, de Proteccion de Datos Personales (RGPD), sus datos
seran tratados para las siguientes finalidades:

- Gestion de |la entrada v salida de documentos. Reaqistro electronico.

3. ¢ Cual es |la legitimacion en |la cual se basa la licitud del tratamiento?
Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.
RGPD 6.1 ¢) el tratamiento es necesario para el cumplimiento de una obligacion legal aplicable al responsable del tratamiento.

4 ;,CoOmo ejercer sus derechos? ; Cuales son sus derechos cuando nos facilita sus datos?

Puede ejercitar, si lo desea, los derechos de acceso, rectificacion y supresion de datos, asi como solicitar que se limite €l

ratamiento de sus datos personales, oponerse al mismo, solicitar en su caso la portabilidad de sus datos, asi como a no ser
objeto de una decision individual basada unicamente en el tratamiento automatizado, incluida la elaboracion de perfiles.

Segun la Ley 39/2015, el RGPD vy la Ley Organica 3/2018, puede ejercer sus derechos por Redgistro Electronico o Redqistro
Presencial o en los lugares y formas previstos en el articulo 16.4 de |la Ley 39/20195, preferentemente mediante el formulario de
solicitud "Ejercicio de derechos en materia de proteccion de datos personales”.

5. Tratamientos que incluyen decisiones automatizadas, incluida la elaboracion de perfiles, con efectos juridicos o relevantes.
No se realizan.

6. ; Por cuanto tiempo conservaremos sus datos personales?
_0s datos personales proporcionados se conservaran por el siguiente periodo:
Periodo Indeterminado

_os datos se mantendran durante el tiempo que sea necesario para cumplir con la finalidad para la que se recabaron y para
determinar las posibles responsabilidades que se pudieran derivar de dicha finalidad y del tratamiento de los datos.

/. ¢ A qué destinatarios se comunicaran sus datos?

Organos de la Comunidad de Madrid. Administraciones Publicas, Juzgados y Tribunales. Defensor del Pueblo. Fuerzas y
Cuerpos de Seguridad.

8. Derecho a retirar el consentimiento prestado para el tratamiento en cualquier momento.

Cuando el tratamiento esté basado en el consentimiento explicito, tiene derecho a retirar el consentimiento en cualquier
momento, sin que ello afecte a la licitud del tratamiento basado en el consentimiento previo a su retirada.

9. Derecho a presentar una reclamacion ante la Autoridad de Control.

Tiene derecho a presentar una reclamacion ante la Agencia Espanola de Proteccion de Datos https:.//www.aepd.es si ho esta
conforme con el tratamiento que se hace de sus datos personales.

10. Categoria de datos objeto de tratamiento.
Datos de caracter identificativo

11. Fuente de |la que procedan los datos.
Interesado vy terceros

12. Informacion adicional.

Pueden consultar la iInformacion adicional y detallada de la informacion y de |la normativa aplicable en materia de proteccion de
datos en la web de la Agencia Espanola de Proteccion de Datos https://www.aepd.es, asi como |la informacion sobre el Registro
de Actividades de Tratamiento del Responsable antes senalado en el siguiente enlace: www.comunidad.madrid
orotecciondedatos.
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Comunidad de Madrid

Direccion General de Salud Publica
Consejeria de Sanidad

Area Unica de Salud Publica 6

N° Acta.:

AL AREA UNICA DE SALUD PUBLICA 6

Dofia [N nayor de edad, con D.N.l. nimero | como Directora de la

Residencia de Personas Mayores ORPEAVILLANUEVA DE LA CANADA con domicilio con domicilio a
efectos de notificaciones del presente Asunto en Madrid, P° General Martinez Campos,46 7° planta,

C.P. 28.010; Tel 91 4260952; Fax 914316612; comparezco y, DIGO:

Que, como consecuencia de la visita de inspeccion realizada, el pasado dia 06 de abril de 2022, se ha
notificado a esta parte el acta de inspeccion de referencia que pone de manifiesto determinados
requerimientos a los cuales a continuacion pasamos a responder:

MANIFESTACIONES

-REQUERIMIENTO DE SUBSANACION

Se requiere informacion actualizada de la ultima semana de los controles de temperatura de
depositos, purgas semanales y control de temperaturas de los puntos terminales, asi como aquellos
controles exigidos en el anexo 3 del RD 865/2003.

En relacion a este punto, y como se pudo comprobar el dia de la inspeccion, los controles de
temperatura de depositos, purgas semanales y control de temperaturas de puntos terminales estaban

correctamente realizados y trazados aunque no en el soporte en papel destinado para ello.
Adjuntamos Anexo | Libro de Registros con la informacion actualizada.

Por todo lo expuesto,

SOLICITO que, teniendo por presentado este escrito, se tenga por realizadas las anteriores
manifestaciones, de conformidad con lo expresado en el cuerpo del mismo.

En Villanueva de la Canada, a 11 de abril de 2022

Fdo.: I

Directora de la Residencia ORPEA VILLANUEVA DE LA CANADA
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REGISTRO DEL MANTENIMIENTO DIARIO EN SISTEMAS DE DISTRIBUCION
INTERIOR DE AGUA CALIENTE SANITARIA

FIRMA

ME )
S CLIENTE CODIGO T AL

¢ E—Bp[ﬁo Residencia y Centro de Dia ACS- NO 1
Orpea Vé:zl;t:;va dela ACS- N© 2

TEMPERATURA ( °C ) DE LOS DEPOSITOS ACUMULADORES

: ACUMULADORES OBSERVACIONES
: FECHA Y
__ACS'N°1 | ACS-N°2 | CORRECCIONES

1/ /2 o Ge >,
2/ /2 2 F i
3/ /2 G’}?b_ C-,'?_Z 7

4/ /2 (¢ A

5/ /2 6 672

6/ /2 G ¢ ¢

7/ /2 e 6C

8/ /2 &2 L
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11/ /2 i3 63

12/ /2 A b ¢

13/ /2 61 - g?'
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15/ /2 (E) "} 6@, A

16/ /2 (7 LL
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18/ /2 (7 62

19/ /2 3 ¢ 5
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21/ 2 7y R Rl A
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23/ /2 o ¢ 6 ¢

24/ /2 (O 6O
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26/ /2 6L ¢\

27/ /2 O .\

28/ /2 6T s 4

29/ [2

30/ /2

31/ /2

C ¥ Tal 1
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REGISTRO DEL MANTENIMIENTO DIARIO EN SISTEMAS DE DISTRIBUCION

INTERIOR DE AGUA CALIENTE SANITARIA
MES
Mo
_1elX¢

FIRMA

CLIENTE CODIGO  CrspoNsABLE
Residencia y Centro de Dia ACS- NO 1

- NO
Cafiada ACS- NO 2 I I

Orpea Villanueva de la

TEMPERATURA ( °C ) DE LOS DEPOSITOS ACUMULADORES

ACUMULADORES OBSERVACIONES
FECHA Y
_ACS-Neit | ACS'N°2 | CORRECCIONES

1/ /2 (, 7 L)

2/ /2 G5 63

3/ /2 Gy ¢

. I %Z S Z0°
5/ /2 673 5

6/ /2 e 2

7/ /2 G | A1

8/ /2 X 66/

9/ /2 (i (

10/ /2 (7 67

11/ /2 )P fd 7 BT A

12/ /2 G2 (%

13/ /2 (7 67

14/ /2 (e ¢

15/ /2 " f'z

16/ /2 L (

17/ /2 6 A4

18/ /2 b (¢

19/ /2 6L G (¢

20/ /2 G 6 2

21/ /2 Ve 4+ > o

22/ [2 N 6T

23/ J2 (¢ (6 é

24/ /2 ( )

25/ /2 (’G 1 6 C

26/ /2 63 by

27/ /2 16 b [

28/ /2 L 6 L

29/ /2 1 Z;Z R

30/ /2 67 i

31/ /2 G T Oig
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REGISTRO DEL MANTENIMIENTO DIARIO EN SISTEMAS DE DISTRIBUCION

MES
T——
10L&

INTERIOR DE AGUA CALIENTE SANITARIA

CLIENTE CODIGO

Residencia y Centro de Dia
Orpea Villanueva de la
Canada

ACS- N° 1

=r:| I

FIRMA
RESPONSABLE

TEMPERATURA ( °C ) DE LOS DEPOSITOS ACUMULADORES

FECHA

1/4 /2
2/ Y/2
3/ Y /2
4/ /2
5/ 4/2
6/Y /2
7/ Y/2
8/ Y/2
9/ Y/2
10/U/2
11/ l'(/2
12/ /2
13/ /2
14/ /2
15/ /2
16/ /2
17/ /2
18/ /2
19/ /2
20/ /2
21/ /2
22/ /2
23/ [2
24/ /2
25/ [2
26/ /2
27/ [2
28/ /2
29/ /2
30/ /2
31/ /2

63 653
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3 G3
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6S Lol
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OBSERVACIONES
Y
CORRECCIONES
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REGISTRO DEL MANTENIMIENTO DIARIO EN SISTEMAS DE DISTRIBUCION
INTERIOR DE AGUA FRIA DE CONSUMO HUMANO

FIRMA
RESPONSABLE

|

CODIGO

AFCH- N° 1
AFCH- N° 2
AFCH- N9 3
AFCH- N° 4

MES CLIENTE

1977

Residencia y Centro de Dia
Orpea Villanueva de la
Canada

NIVELES RESIDUALES ( ppm ) DE CLORO EN LOS TERMINALES

TOTAL
(PPM)

LIBRE
(PPM)

OBSERVACION ES
FECHA e e
(PPM) CORRECCION ES

kol o3¢ ol o £
2/ /2 W3S o'ty o4t oty'lr "?‘
3 /2 166 otzq o34 oYL (%
: 4 2 Wl o311 0%y 0O %6 (')
| 5 2 T e‘vn 056 0'51 7
6/ /2 "y oliq o'\ O'Y0 (g
7/ /2 105 04 Py 0'97 p Y
8/ 2 (o€ o34 021 ot &'%
o 12 46l OB '3 slrg 069
1/ 2 (of 079 2% ptlo 6
11/ /2 109 0'%3  p(%F  o'}O6  ('§
12/ /2 [0 O 34 671 o 2! ¥
13/ /2 (11 O78 o'y [}({;'3 619
14/ /2 [T O34 o040 vy ]
15/ /2 |13 6'7¢ 637 D'W 6
16/ /2 [y oty 0% 06T 64
17/ /2 o}k 03¢ oY p'6q9 G4
18/ /2 pgspach, 0w (47 0%3 1
19/ /2 1§ 030 (33 0'CH !
20/ /2 1€ 0'3 0‘6(6( 0'f6 b
21/ /2 (T OYqg 03 /t?l A
2/ /2 ¢ 0% o054 lbY 2]
257I728 W] SR FRp s DLy
24/ /2 |jp Ov§ oq o'ay  b'f
25/ 2% T BEONHE o“d 0" *
26/ /2 ik O4t 093 0'¢¢ l;
27/ 2 (n3 Vigz 049 o026 6
8/ /2 1Yy O3 olyy (P 6
29/ /2
30/ /2
31/ /2
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REGISTRO DEL MANTENIMIENTO DIARIO EN SISTEMAS DE DISTRIBUCION

INTERIOR DE AGUA FRIA DE CONSUMO HUMANO

Residencia y Centro de Dia

CLIENTE

Orpea Villanueva de la
Cainada

CODIGO

AFCH-

AFCH- N° 4

AFCH-N° 1
AFCH- NO 2

NO 3

FIRMA
RESPONSABLE

L]

NIVELES RESIDUALES ( ppm ) DE CLORO EN LOS TERMINALES

LIBRE
(PPM)

TOTAL
(PPM)

COMBI
(PPM)

VA7 L R SR 56 b ?f
of 2 ety T b Me ietyy O'§F
37025 BN IUGE BEGIh thb o '}
9 2 W6 053 (g T
5/ /2 (A0 1) ovqe 0071
6/' 12 TWRIT  p'3y 03 0'¢%
7/ 2 LT} 6% 040 65
8/ /2 Ly 0ty 0443 0‘(7
9/ /2 (17 04 0 9t %'0

10/ 2 (706  OY3q  0°43 o“h
11/ /20 (gt g 0Ny g qD
12/*/2 [T O35  05p  plYy
13/°/2 W/RIC Ol 030 069
14/ 2 (3T 034 OGOl 2o
15/ /2 (33 69 ACY S AA
16/ /2 (7Y 03T 443 P {8
17738728 P3S40 Eigteoq: By
8/ 2 146 04y 073 0§
19/ /2  wplo d4d p'40 r(/‘fw
20/*/2 AU (r9 0 4 0'¢
270720 EREDT EoSzaS I qg Ok} {
2/ 2 []] 0| 0wy L3
23/ /2 (39 090 otfo ey
24/ /2 (40 Ow3y (T 696
25/4828 HBE IEysql BICnE HUSH
26/ /2 (/F%0 [ 2L 0(72 259
27/~12 (RN 76 pi3g o‘w
28/ 12 14C  0Yy 04 o{¢y
29/ 2 [45 @ g 0 0(q¢
30/ /2 (14 674 0°41  plgo
3170020 R retyio [esa okt

‘

..

(

mm
=~ -E

oad v
‘M{ﬁN

<

T N O
-~ E'"" '“-"'"'E:h
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OBSERVACION ES
CORRECCION ES

Tal 1
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REGISTRO DEL MANTENIMIENTO DIARIO EN SISTEMAS DE DISTRIBUCION
INTERIOR DE AGUA FRIA DE CONSUMO HUMANO

FIRMA

CLIENTE Selicly RESPOIISABLE

AFCH- N© 1

AFCH- N© 2
AFCH- N° 3
AFCH- N° 4

Residencia y Centro de Dia
Orpea Villanueva de la
Canada

NIVELES RESIDUALES ( ppm ) DE CLORO EN LOS TERMINALES

OBSERVACION ES
FECHA LIBRE conm TOTAL
Rl LA CORRECCIONES

Y D 05 0l 0L 49
2y /2 A3y 0'%0 a7 07 6 f
3y /2 1AL 03] ()fzr( 014 Gt
AV Y o¢3§ O'4f gy Tk
5/0/2 Loy DL O 45§ 69
6/M/2 Lo 0t 33 ole3  F

7/ W /2 w? 692 093 06T | 1YY
sh2  (pC 09 o0 O}
ojiyT28 EEN(EE (B0 REhEAY [ Ton ey
10/W2  [p6 09 (e FI§
14 /20 (O F 0GR g3y [0tk 6’7

{

Tal 1
Tel 2
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REGISTRO DEL MANTENIMIENTO SEMANAL EN SISTEMAS DE
DISTRIBUCION INTERIOR DE AGUA CALIENTE SANITARIA

, = FIRMA
CLIENTE CODIGO RESPONSABLE

| ACS- N© 1
ACS- N° 2

PURGA DE LOS DEPOSITOS ACUMULADORES

ACUMULADORES OBSERVACIONES
FECHA Y

| Residencia y Centro de Dia
Orpea Villanueva de la
Canada

- Tl

'z/oz/zz \ e (mm
4 (ot (72 % 7
| nlzg /f (f
1‘([0'{(11 (/ (/

PURGA DE LOS TERMINALES NO USADOS CON FRECUENCIA

OBSERVACIONES |
FECHA TERMINALES Y
CORRECCIONES
29 OFS
Uerfe T Vst U 20 195

ol U0« 4w
o o e T S I

wlalw (¢ ¢ ¢ O (f
\

- | Tal 1
; Tel 2
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REGISTRO DEL MANTENIMIENTO SEMANAL EN SISTEMAS DE
DISTRIBUCION INTERIOR DE AGUA CALIENTE SANITARIA

FIRMA

CLIENTE CODIGO

Residencia y Centro de Dia

RESPONSABLE
M m(“':f_?/ Orpea Villanueva de |a
1O Canada

PURGA DE LOS DEPOSITOS ACUMULADORES

ACUMULADORES OBSERVACIONES
FECHA Y

ACS-NO°1
ACS- N9 2

40 4

: '7/07(21 [ mia /M
o[ 63 (2 y (]
;r He (1 /] 7

PURGA DE LOS TERMINALES NO USADOS CON FRECUENCIA

OBSERVACIONES
FECHA TERMINALES Y
CORRECCIONES

NOvEesT pest o opbie  0ls
03(07(1’1@ G i

((9[ 67 [11 7 (/ (f ]
Hp e 1« [ f Y
Wlotla ittt Ty | Gl . Y
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