Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica
Acta de Inspeccion Vigilancia y Control Higiénico
Sanitaria a Salas y Centros de Retencion

Acta Numero

E.SE.:

Fecha:

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.[ |NIT[_JPEP[_JPS[_JPTP[ ]

Numero documento:

Nombre representante legal:

Tpo de documento: C.C.[_|C.E.[ INIT[_JPEP[_|PS[ |PTP[ ]

NuUmero documento:

Direccion 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:

Impresion: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

VISITA| DIA | MES | ANO CONCEPTO MEDIDA SANITARIA
Visita 1
Visita 2
Visita 3
Visita 4
MOTIVO DE LA VISITA
Programacion n Solicitud del interesado L] '?,S::zg(ﬁoz peticiones, quejas ]

Numero de radicado:

Numero de radicado:

Solicitud oficial
Nudmero de radicado:

Evento de interés en salud publica | |

Solicitud de practica de pruebas/
Procesos sancionatorios admin

[

otro: [] Especifique:

2. INFORMACION GENERAL

Aspecto a verificar

Hallazgos

2.1 Numero de salas.

2.2 Numero de celdas.

2.3 Area promedio en (m2).

2.4 Tiempo de permanencia promedio.

2.5 Permanencia real (Numero de dias).

2.6 Capacidad maxima (Numero de personas).

|1. Cumple|2. No Cumple |3. No Aplica |4. No Observado|

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacion electrénica
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Acta de Inspeccion Vigilancia y Control Higiénico
Sanitaria a Salas y Centros de Retencion

Acta Numero

3. INSTALACIONES FiSICAS

Aspecto a verificar

Cumplimiento

Hallazgos

3.1 El establecimiento esta ubicado en un lugar alejado
de focos de insalubridad o contaminacion.

1

2

3

4

3.2 La clase y calidad de materiales que cubren los
muros y techos es acorde al uso observado en cada
espacio y se mantienen en buen estado de conser-
vacion y limpieza.

3.3 La clase y calidad de los materiales utilizados en los
pisos es acorde al uso observado en cada espacio y
estos se proveen de sistemas que faciliten el drenaje de
liquidos, evitando acumulacion cuando asi se requiere?

3.4 Las areas de circulacion estan claramente demarcadas,
para el transito seguro de las personas y estan provistas
de la sefalizacién adecuada y demas medidas necesa-
rias para evitar accidentes.

3.5 Lailuminacién natural o artificial observada en cada
espacio es suficiente para garantizar adecuadas
condiciones de visibilidad acorde al uso.

3.6 La ventilacion natural o artificial garantiza el suminis-
tro de aire y recambio de aire, en forma permanente
acorde al uso.

3.7 Las instalaciones eléctricas estan adecuadamente
instaladas y protegidas.

3.8 Las instalaciones del almacenamiento de insumos y
herramientas son adecuadas y seguras.

4. SANEAMIENTO BASICO

Aspecto a verificar

Cumplimiento

Hallazgos

4.1 El establecimiento cuenta con abastecimiento de
agua potable?

1

2

3

4

4.2 Cuenta con sistema de almacenamiento de agua.

1

2

3

4.3 Fecha ultimo lavado.

1

2

3

4.4 Las instalaciones internas de distribucion y almace-
namiento estan disefiadas y construidas de modo
que se preserve la calidad del agua de abasteci-
miento y se garantice su suministro sin ruido, en
cantidad y presion suficientes en los puntos de
consumo. (Decreto 1575 de 2007 y Resolucion 2115
de 2007)

4.5 Los tanques de agua son impermeables, no presen-
tan infiltraciones, estan debidamente protegidos de
contaminantes externos, cuentan con medios que
permiten el ingreso para su mantenimiento, estan
ubicados en areas que permiten el lavado y desin-
feccion.

5. ASEO, LIMPIEZA Y DES

INFECCION

Aspecto a verificar

Cumplimiento

Hallazgos

5.1 Cuentan con procedimientos escritos especificos de
limpieza y desinfeccion de las instalaciones fisicas
del establecimiento con los respectivos registros de
implementacion.

5.2 Las instalaciones se mantienen en buen estado de
presentacion, orden, aseo y limpieza

5.3 Limpieza y desinfeccion en celdas.

5.4 Limpieza y desinfeccion en areas comunes.

1. Cumple|2. No Cumple |3. No Aplica 4. No Observado
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica Acta Numero
Acta de Inspeccion Vigilancia y Control Higiénico
Sanitaria a Salas y Centros de Retencion

6. CONTROL DE PLAGAS
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
6.1 Cuenta con procedimientos para el manejo integral

de plagas, los soportes de verificacion e implementa- | 1 | 2 | 3 | 4
cion de controles fisicos, quimicos y/o bioldgicos.

7. SERVICIOS SANITARIOS
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos

7.1 Se cuenta con aparatos sanitarios (lavamanos,
sanitarios, pocetas, etc) suficientes de acuerdo a la
capacidad demandada y suministra la dotacion de | 1 | 2 | 3 | 4
elementos de aseo personal (jabén, papel higiénico,
medio de secado de manos, entre otras).

7.2 Se garantizan las condiciones de limpieza y desin-
feccién en los aparatos sanitarios.

7.3 Los aparatos sanitarios funcionan de tal manera que
se asegura su permanente limpieza en cada descarga.

8. MANEJO Y DISPOSICION DE RESIDUOS SOLIDOS
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos

112|134

8.1 Se cuenta con un Plan de Gestion Integral de
Residuos generados, disefiado e implementado
segun lo establecido en la normatividad vigente | 1 |2 |3 | 4
sobre la materia (Titulo 2 del Decreto Unico 1077 de
2015, Decreto 780 de 2016)

8.2 Se realiza segregacion, identificacion (embalaje,
envasado y etiquetado) de los residuos generadosy | 1 |2 |3 | 4
cumple con el cédigo de colores

8.3 Cumple con los requisitos de dotacién e infraestruc-
tura para el traslado, almacenamiento, aprovecha-
miento y/o tratamiento de residuos generados al
interior del establecimiento.

8.4 Se evidencia recoleccién de todos los residuos
generados en desarrollo de las actividades relacio- | 1 | 2 | 3 | 4
nadas con el establecimiento. (Titulo 2 del Decreto
Unico 1077 de 2015, Decreto 780 de 2016)

9. GESTION DEL RIESGO
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos

9.1 Existe plan de gestién del riesgo de desastres
documentado e implementado .(Articulo 2.3.1.521 | 1| 2|3 | 4
Decreto 2157 de 2017)

9.2 Todas las maquinarias, equipos y herramientas se
encuentran instalados, mantenidos y operados con
el fin de disminuir accidentes y enfermedades.(Arti-
culo 112 Ley 9 de 1979)

9.3 Se encuentran claramente sefializadas las diferen-
tes areas y secciones en cuanto a acceso y circula-
cién de personas, servicios, seguridad, salidas de | 1| 2| 3 | 4
emergencia, etc. (Art 206 Ley 9 de 1979) (Art 52
Resolucion 14861 de 1985

9.4 El establecimiento cuenta con sistemas para la
contencién de derrames en especial el area de |1 |2 |3 | 4
talleres(Art 102 Ley 9 de 1979)

9.5 El establecimiento tiene alarma de emergencia.(Art 52
Resolucion 14861 de 1985)

9.6 La institucion cuenta con extintores o gabinetes contra
incendios cargados y debidamente sefalizados en
perfecto estado de funcionamiento. (Art 205 Ley9de |1 |2 |3 | 4
1979) (Art 52,54 Resolucién 14861 de 1985)

9.7 Cuenta con area de enfermeria para primeros auxilios
(Art 240 de ley 9 de 1979)

9.8 Existe botiquin completo de primeros auxilios.(Art240 | , | 5 [ 5 | 4
de ley 9 de 1979)

|1. Cumple|2. No Cumple |3. No Aplica |4. No Observado|
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica
Acta de Inspeccion Vigilancia y Control Higiénico
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Acta Numero

10.EXIGENCIAS

10.1 Descripcion de las exigencias:
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica Acta Numero
Acta de Inspeccion Vigilancia y Control Higiénico
Sanitaria a Salas y Centros de Retencion

Continuacioén 10.1 Descripcion de las exigencias:

10.2 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.

10.3 Para el cumplimiento de los anteriores requerimientos se concede un plazo de dias, contados a partir de dia___del
mes de de ,que vence el dia del mes de de .De acuerdoalaley 9

de 1979y decretos reglamentarios, Ley 715 de 2001 y demas disposiciones legales vigentes.

10.4 Observaciones de quien atiende la visita:

10.5 Observaciones de quien realiza la visita:

11. 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 desnaturalizacion |:|

Para constancia, previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta, firman los colaboradores y personas que intervinieron
en la visita, hoy (dia/mes/afio) __ /[ , en Bogota D. C.

Impresion: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: Nombre:
Tipo de documento: Tipo de documento:
Numero de documento: Numero de documento:
Profesién u oficio: Profesién u oficio:
Firma: Firma:

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO

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

Cargo: Representante legal[_|Propietario[ |Encargado ] Firma:

Firma:

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 desfavora-
ble 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 Adulteracioén, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de informacién 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 Codigo Penal Colombiano y Ley 734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”
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