Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica
Acta de Inspeccion, Vigilancia y Control sanitario a
centros de estética y similares

Acta Numero

E.SE.:

Fechaﬂ

1. CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO

ID Establecimiento:

Numero de Inscripcion:

Numero de carpeta:

Razén social:

Nombre del establecimiento:

NIT: Sede:
Direccion:

Ubicacion:

Localidad: UPZ:
Barrio: Teléfonos

Correo electrénico para notificacion*

Nombre propietario:

Tipo de documento: C.C.[ |C.E.[ _INIT[ JPEP[_]PS[ |PTP[_]|Numero documento:

Nombre representante legal:

Tipo de documento: C.C.[_|C.E.[ _INIT[ JPEP[_]PsS[ |PTP[_]| Numero documento:

Direccién de notificacion:

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [ | NO [_]

Linea de intervencion:

Intervencion:

Tipo de establecimiento:

Numero de trabajadores:

Horario: Diurno [ ] Nocturno [ ]24 horas [ ] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_|Domingo a domingo [ _|Fin de semana [_] Otro:

Numero de radicado:

VISITA| DIA | MES | ANO CONCEPTO MEDIDA SANITARIA
Visita 1
Visita 2
Visita 3
Visita 4
MOTIVO DE LA VISITA
Programacion Solicitud del interesado (] @src:z;dr:oas peficiones, quejas ]

Nudmero de radicado:

Solicitud oficial
Numero de radicado:

Evento de interés en salud publica [ |

Solicitud de practica de pruebas/

Procesos sancionatori

os admin D

Otro: |:| Especifique:

2. INFORMACION DE LOS TRABAJADORES

Aspecto a verificar

Numero

2.1 Numero de trabajadores administrativos

2.2 Numero de trabajadores operativos

Impresion: Secretaria General - Subdireccién Imprenta Distrital

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacion electrénica
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3. TIPO DE ESTABLECIMIENTO Informativo
3.1 Centro de estética y cosmetologia. Sl | NO
3.2 Instituto de belleza. SI | NO
3.3 Gimnasio. Sl | NO
3.4 SPA Sl | NO
3.5 Centro de formacion en estética y/o cosmetologia Sl | NO
3.6 Maquillaje facial o corporal SI | NO
4. PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD (Habilitados)
Aspecto a verificar Cumplimiento
4.1 Cuenta con la inscripcidn en el registro especial de prestadores de servicios de salud. SI | NO|N.A.
4.2 Cddigo prestador de servicios asignado por la SDS: S| | NO|N.A.
4.3 Numero del distintivo de habilitacion Sl | NO|N.A.
5. DOCUMENTACION LEGAL
Aspecto a verificar Cumplimiento
5.1 ¢ Tiene certificado de existencia y representacion legal, expedido por la Camara de Comercio? Sl | NO
5.2 ¢ Tiene viabilidad del uso del suelo expedido por planeacion municipal o la entidad territorial? s | NO
5.3 ¢ El establecimiento se encuentra inscrito ante la Secretaria Distrital de Salud ? SI | NO
5.4 ; Tiene inventario de procedimientos del establecimiento (servicios prestados)? Sl | NO

INVENTARIO DE PROCEDIMIENTOS

MODO DE APLICACION
PROCEDIMIENTO O SERVICIO RESPONSABLE PROCEDIMIENTO | PROCEDIMIENTO PRODUCTOS
INvAsivo | MANUAL | ~nsmETICOS
sl | No
sl | NO
sl | NO
sl | NO
Sl | NO

5.5 ¢ Disponen de un documento en donde se detallen los procesos y procedimientos de los servicios que se prestan?| SI | NO

5.6 Escriba los procesos y procedimientos que no estén incluidos en el documento

5.7 ¢ El establecimiento cuenta con un archivo del personal que trabaja alli, que dé cuenta de sus responsabilidades y acredite su
idoneidad para prestar los servicios ofrecidos (hojas de vida y constancias de estudio)? Relacionelo a continuacion

RELACION DE PERSONAL DEL ESTABLECIMIENTO

Impresion: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

NIVEL DE FORMACION
NOMBRE (Educacion para el trabajo
leducacion superior)

NOMBRE

DE ENTIDAD EDUCATIVA CARGO

Nota: El nivel de formacion se acredita con un certificado de un programa de formacion (de una institucion de educacién para el trabajo,
registrada ante una secretaria de educacién) o con un diploma de técnico profesional /tecnodlogo (de una institucion de educacion
superior registrada ante el Ministerio de Educacion Nacional.

6. CONDICIONES GENERALES DEL ESTABLECIMIENTO

Aspecto a verificar Cumplimiento

6.1. ¢Se dispone de un manual de bioseguridad documentado, con los contenidos y acciones en conductas
basicas en bioseguridad, seleccion y uso de elementos de proteccion personal, higiene de manos, técnicas de
asepsia y normas de seguridad para uso de cosméticos; garantizando el control de los factores de riesgo 12
fisicos, quimicos y bioldgicos, segun lo establecido en la Resolucién 2827 de 20067

6.2. ; Se implementan de manera coherente y adecuada las acciones contempladas en el manual de bioseguridad 112
segun las necesidades e insumos del establecimiento?

6.3. ¢ Se cuenta con un Plan de Gestion Integral de Residuos documentado, con las acciones a desarrollar en el
establecimiento, segun lo establecido en la Resolucion 2827 de 2006, el Decreto 780 de 2016 y la Resolucion 112
1164 de 2002, o la normatividad sanitaria vigente en el tema?

6.4 ;Se cuenta con un lavamanos en las zonas comunes o en las cabinas individuales? 12

6.5 ¢ Se dispone de areas independientes que permitan el desarrollo cada una de las actividades? 112

6.6 ¢ Cada area definida de trabajo permite el libre movimiento del personal? 12

|1. Cumple|2. No Cumple
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Aspecto a verificar Cumplimiento

6.7 s Las areas de circulacion estan claramente demarcadas, tienen la amplitud suficiente para el transito seguro de las

personas y estan provistas de la sefializacion adecuada y demas medidas necesarias para evitar accidentes? 112
6.8. ¢ Las divisiones son hidrorepelentes, antiadherentes y permiten o garantizan la circulacion de aire limpio de 112
un lado a otro?
6.9 ;Cuenta con sala de espera?. 1]2
6.10 ¢ Se garantiza la privacidad de las areas o cabinas para aquellas actividades que asi lo requieran? 112
6.11 ¢ Las paredes, pisos y techos son en material no poroso, no absorbente, de facil limpieza y desinfeccion? 112
6.12 ¢ El mobiliario, sillas, mesas, camillas, etc. Han sido construidos o recubiertos empleando material impermeable? 1]2
6.13 ¢ Se dispone de protectores o demas elementos cuando se realizan técnicas que requieren contacto directo del 112
cuerpo con el mobiliario?
6.14 ; Las instalaciones cuentan con buena iluminaciones y ventilacion ya sea natural o artificial? 112
6.15 ¢ Se dispone de un botiquin dotado, de facil acceso, con los implementos necesarios para primeros auxilios? 112
6.16 ¢ Existe algun procedimiento para la identificacion de factores de riesgo ocupacional? 112
6.17 ¢ El establecimiento cuenta con unidades sanitarias completas, de acuerdo con los procedimientos estéticos que alli
se realizan, limpias, con toallas, jabon liquido y demas elementos de aseo necesarios? 112
6.18 Cuando el usuario requiera el cambio de ropa para desarrollar las actividades correspondientes al establecimiento, 112
¢se dispone de un véstier? Nota: En el caso de que dispongan de cabinas de uso individual, estas pueden ser usadas para tal
fin.
6.19 ; El establecimiento o la institucion esta localizado en lugares que presentan riesgo inminente de desastres natura-
les, cerca de areas con riesgos de salubridad grave e incorregible que impidan mantener las condiciones internas de | 1|2
la Instituciéon?
6.20 ¢, Se cuenta con elementos necesarios para controlar y combatir accidentes por fuego, tienen carga vigente, y se 112
encuentran sefializados y ubicados de forma adecuada?
6.21 ¢, Se cuenta con suministro permanente de agua potable, servicio de alcantarillado y energia eléctrica y se mantie- 112
ne en estado de conservacion y limpieza?
6.22 ; Se cuenta con un area especifica y separada fisicamente para el lavado de utensilios con una poceta con suminis- 112
tro de agua y red hidraulica para agua potable y aguas negras?
6.23 ¢ El establecimiento tiene un programa implementado para el manejo integrado de plagas y vectores? 112
6.24 ;Los productos cosméticos que se utilizan en el establecimiento tienen Notificacion Sanitaria Obligatoria? 112
7. DEPOSITOS Y ELIMINACION DE RESIDUOS
7.1 ¢ El area dispuesta para los desechos solidos es independiente? 112
7.2 ;Se efectia una adecuada gestion de los residuos sdlidos y liquidos que se generan, de acuerdo con lo
contemplado en el Decreto 780 de 2016 y la Resolucion 1164 de 2002, o la normativa sanitaria vigente en el 112
tema?
8. LENCERIA
8.1 ¢ Las toallas y demas elementos de lenceria que se utilizan en el establecimiento, se mantienen y almacenan 112
en condiciones higiénicas y son renovadas con cada cliente?
8.2 Una vez usadas, ¢ se depositan en recipientes dispuestos para tal fin? 112
9. PERSONAL
9.1 ¢ El personal conoce y cumple con el manual de bioseguridad, Resolucion 2827 de 2006, expedido por el Ministerio
de Salud y Proteccién Social" Nota: El personal no podra ingerir alimentos ni ninguna clase de bebida durante la prestacién de los servicios | 1 | 2
ofrecidos en el establecimiento”
9.2 4 El personal conoce y aplica la norma en cuanto a no realizar procedimientos cosméticos cuando padezcan 112
heridas y/o lesiones cutaneas en las manos?
9.3 ¢ El personal que labora en el establecimiento informa previamente a sus clientes al respecto de los cuidados, precau-
ciones, riesgos y el costo de los servicios prestados alli? 112
|1. Cumple|2. No Cumple
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umero

10. REVISION DE PRODUCTOS.

Cumple
10.1. ¢ Se da cumplimiento a las instrucciones de almacenamiento de los productos cosméticos y desinfectantes
descritas por su fabricante en la etiqueta, en particular, las relacionadas con las condiciones de temperatura y 1 2
humedad?
10.2. 4 Se garantiza el cumplimiento de las condiciones y advertencias establecidas por el fabricante en el 1 2
empaque y etiqueta de los productos?
10.3. ¢ El establecimiento esta libre de productos fraudulentos? (sin Registro Sanitario o Notificacion Sanitaria
Obligatoria, presentaciones no autorizadas, rotulado no autorizado, etc) 1 2
10.4. ¢ El establecimiento esta libre de productos alterados? (con fecha de vencimiento expirada, inadecuado 1 5
almacenamiento, deteriorado fisicoquimicamente)
10.5. 4 El establecimiento esta libre de productos no permitidos para el tipo de establecimiento? (venta con
formula medica) 1 2
10.6. ¢ El establecimiento estd libre de productos reportados en las alertas sanitarias y en oficios de delegacion 1 2
del INVIMA?

11. ASPECTOS A VERIFICAR

11.1 PRODUCTOS COSMETICOS Y DE DESINFECCION UTILIZADOS

Notificacién Sanitaria  |Estado Fisico
Obligatoria - Registro utilizada
Sanitario Invima S L o

Tipo de Nombre del producto/ Fabricante
producto sustancia activa*

Cantidad mensual | Unidad de medida

(Kg o Unidades*)

11.2 CLASE DE RESIDUO

Estado Fisico
S L| O

Tipo de Residuo

Cantidad mensual

generada en kg

12 EXIGENCIAS |SI |NO
12.1 Descripcion de las exigencias:
[Tipo de producto: D: desinfectante, C: cosmético, O: otros | * Unidades: UN |
|s. Selido | L. Liquido | 0. Otro | Hoja 4/6
K
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica
Acta de Inspeccion, Vigilancia y Control sanitario a
centros de estética y similares

Acta Numero

CONTINUACION EXIGENCIAS |si|Nno
Continuacioén Descripcion de las exigencias:
12.2 Concepto sanitario de la visita: Favorable | | Favorable con requerimientos* | | Desfavorable | |

*El establecimiento no cumple con la totalidad de los requisitos sanitarios establecidos en las normas vigentes, pero las condiciones sanitarias evidenciadas no

conllevan a un riesgo inminente para la salud humana.

12.3 Para el cumplimiento de los anteriores requerimientos se concede un plazo de

dias, contados a partirde dia___del

mes de de ,que vence eldia delmesde de
Hoja 5/6
b3
Cra 32 No. 12-81 33 SECRETARIA DE *
Tel.: 364 9090 U SALUD BOGOT’\

ALCALDIA MAYOR

www.saludcapital.gov.co DE BOGOTA DC.



Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Subsecretaria de Salud Publica

Acta de Inspeccién, Vigilancia y Control sanitario a

centros de estética y similares

Acta Numero

12.4 Observaciones de quien atiende la visita:

12.5 Observaciones de quien realiza la visita

13. APLICACION DE MEDIDA

SANITARIA DE SEGURIDAD

[]

Clausura temporal total

Suspension total de trabajos o servicios

[ ]

Clausura temporal parcial

[]

Decomiso

Suspension parcial de trabajos o servicios

[]

[]

Congelacion

Destruccion o desnaturalizacién

[]

L]

nieron en la visita, hoy (dia/mes/afio)___ /| /

Para constancia, previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta, firman los colaboradores y personas que intervi-
en Bogota D.C.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Nombre:

Nombre:

Tipo de documento:

Tipo de documento:

Numero de documento:

Nudmero de documento:

Profesion u oficio:

Profesion u oficio:

Firma:

Firma:

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Nombre:

Nombre:

Tipo de documento:

Tipo de documento:

Ndmero de documento:

Ndmero de documento:

Profesién u oficio:

Profesion u oficio:

Firma:

Firma:

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

TESTIGO

Nombre:

Nombre:

Tipo de documento: C.C.[ JC.E[ INIT[_|PEP[_JPS[_|PTP[ ]

Tipo de documento: C.C.[ |C.E[ INIT[_|PEP[_|PS[_|PTP[ ]

Numero de documento:

Numero de documento:

Cargo: Representante Iegal|:| PropietarioD Encargado|:|

Firma:

Firma:

Impresion: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

NOTA 1: "En concordancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién de un concepto sanitario desfavorable
y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacion administrativa en salud, conforme los términos establecidos en el articulo

52 de la Ley 1437 de 2011"

NOTA 2: "La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacion falsa, registrada en el presente documento o sus anexos, acarreara las
responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Ley 734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”
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