
Programación

Solicitud oficial

Otro:          Especifique:

Evento de interés en salud pública

Solicitud del interesado
Asociada a peticiones, quejas
 y reclamos

Solicitud de práctica de pruebas/
Procesos sancionatorios admin

MOTIVO DE LA VISITA

Número de radicado: 

Número de radicado: 

Número de radicado: 

VISITA DÍA MES AÑO CONCEPTO MEDIDA SANITARIA
       SI                NO

Visita 1

Visita 2

Visita 3

Visita 4

Fecha:

Número de Inscripción:

DD MM AAAA

1. CÉDULA DEL ESTABLECIMIENTO

 Razón social:

 Nombre del establecimiento:

 Sede:

 Dirección:

 Localidad:  UPZ:

 Teléfonos  Barrio:

Correo electrónico para notificación*

 Nombre propietario: 

Tipo de documento: C.C.     C.E.     NIT PEP PS PTP

Tipo de documento: C.C.     C.E.     NIT  Número documento:

 Nombre representante legal:

 Número documento:

 Número de trabajadores:  Horario: Diurno      Nocturno      24 horas       Otro:

 Días de funcionamiento: Lunes a viernes      Domingo a domingo      Fin de semana       Otro:

 Dirección de notificación:

 Presenta matrícula mercantil del establecimiento: SI       NO        

 Línea de intervención:

E.S.E.:  

Intervención: 

ID Establecimiento: Número de carpeta:

Ubicación:

PEP PS PTP

Tipo de establecimiento:

-DV:NIT:

Hoja 1/7 

SI NO

 

DOCUMENTOS DOCUMENTADO OBSERVACIONES
Documento de sistema de seguridad y salud en el traba-
jo (en caso de no contar notificar a dirección territorial 
Ministerio de Trabajo)

SI NO

El servicio de alimentación de la institución cuenta con 
concepto sanitario favorable, de acuerdo a la resolución 
2674 de 2013 del ministerio de salud y protección social o 
norma que la modifique o sustituya, independiente de si 
los alimentos son preparados en el centro o suministra-
dospor proveedor
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2. CONDICIONES LOCATIVAS Y AREAS 

 

I. CONDICIONES LOCATIVAS, SANITARIAS Y GESTION DEL RIESGO 

CumplimientoAspectos a verificar Hallazgos

2.1  

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

Hoja 2/7
1. Cumple 2. No Cumple 3. No Aplica 4. No Observado

El establecimiento está alejado de botaderos de 
basura, aguas estancadas, criaderos de insectos y 
roedores, plantas de beneficio, cementerios y, en 
general, a focos de insalubridad e inseguridad 
evitar en las zonas de riesgo, que ofrezcan peligro 
de inundación, erosión  (Art 162, Art 163 Ley 9 de 
1979)

2.2 En el establecimiento las paredes y techos son 
sólidos, impermeables de fácil limpieza, desinfec-
ción y resistentes a factores ambientales (Art 195 
Ley 9 de 1979)

2.3 En el establecimiento los pisos son firmes, antides-
lizantes y continuos y con los elementos necesarios 
para prevenir caídas. (anexo técnico Resolución 55 
de 2018), los desniveles u obstaculos en areas de 
circulacion estan debidamente señalizados. 

2.4 El establecimiento cuenta con un área de estar o 
solario, iluminado, ventilado, que permita el descan-
so de los usuarios.(anexo técnico Resolución 55 de 
2018) 

2.5 El establecimiento cuenta con una infraestructura 
acorde con las condiciones climáticas del entorno 
geográfico del centro, garantizando desibeles de 
reuido adecuados, iluminación natural, ventilación y 
temperatura ajustada a las necesidades de los 
usuarios(anexo técnico Resolución 55 de 2018)

2.6 El establecimiento cuenta con un área iluminada y 
ventilada destinada para trabajo en grupo, compati-
ble con actividades de estimulación cognitiva, 
interacción social, lúdica, recreativa, cultural, física y 
productiva. Cuenta, en cada actividad, con un área 
mínima en uso por usuario de 1,5 metros2 (anexo 
técnico Resolución 55 de 2018) 

2.7 El establecimiento cuenta con un ambiente para 
comedor destinado a la toma de los alimentos de los 
usuarios, con puestos de un área mínima de 3,6 
metros2.(anexo técnico Resolución 55 de 2018) 

2.8 El establecimiento cuenta con un área para recep-
ción y manejo administrativo del Centro, diferente de 
las áreas donde se brindan los servicios a los 
usuarios.(anexo técnico Resolución 55 de 2018) 

2.9 El establecimiento cuenta con área para servicios 
generales, con espacio destinado para el almace-
namiento de elementos de aseo, limpieza y desin-
fección (anexo técnico Resolución 55 de 2018) 

2.10 Las escaleras, rampas son seguras, cuentan con 
pasamamanos y estan revestidas de material 
antideslizantes . (Art 47 y 48 Resolucion 14861 de 
1985) (anexo técnico Resolución 55 de 2018)

2.11 Todos los equipos, herramientas, instalaciones y 
redes eléctricas están diseñados, construidos, 
instalados, mantenidos, accionados y señalizados 
de manera que se prevengan los riesgos de incen-
dio y se evite el contacto con los elementos someti-
dos a tensión. (art 117 de la Ley 9)
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4.1 ABASTECIMIENTO DE AGUA

I. CONDICIONES LOCATIVAS,SANITARIAS, DE SEGURIDAD Y DE ATENCION BASICA EN SALUD 
CumplimientoAspectos a verificar Hallazgos

3.CONDICIONES SANITARIAS
CumplimientoAspectos a verificar Hallazgos

4. CONDICIONES DE SANEAMIENTO

CumplimientoAspectos a verificar Hallazgos

4.2 MANEJO Y DISPOSICIÓN DE VERTIMIENTOS
CumplimientoAspectos a verificar Hallazgos

 

 

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

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

Hoja 3/7

2.12 El establecimiento cuenta con áreas adecuadas, 
debidamente señalizadas y demarcadas para 
evitar accidentes y que faciliten la movilidad y el 
desplazamiento seguro de los residentes. (Art 40, 
46 Resolución 14861 de 1985)(anexo técnico 
Resolución 55 de 2018)

3.1 El establecimiento cuenta con servicios sanitarios 
dotados con los mecanismos o elementos para la 
higiene personal, separados por sexo, en correcto 
funcionamiento, se encuentran en buen estado y 
aseados y en cantidad suficientes para uso de la 
población beneficiaria y población trabajadora 
(inodoros, lavamanos, ducha, pasamanos funcio-
nales en unidades sanitarias y duchas). (Art 50 
Resolución 14861 de 1985) (Art 188 y 207 Ley 9 de 
1979)

3.2 El establecimiento cuenta con muebles y elemen-
tos para área de estar y descanso en buen estado 
y en condiciones optimas de limpieza y aseo. 
(Anexo técnico Resolución 55 de 2018)

3.3 El establecimiento cuenta con insumos y elemen-
tos de aseo e higiene para baños y unidades 
sanitarias.(Anexo técnico Resolución 55 de 2018)

3.4 El establecimiento se mantiene en orden, aseo y  
cuenta con un  programa de limpieza y desinfec-
ción  para las instalaciones, equipo y lencería docu-
mentado e implementado (procedimientos, 
planillas, concentraciones y registros). (art 207 ley 
9 de 1979)

3.5 En el área de lavandería  los equipos, maquinarias 
y herramientas se encuentran en buen estado y se 
realiza el mantenimiento preventivo y correctivo  
(Art 91, Art 112 Ley 9 de 1979)

4.1.1 El establecimiento se encuentra conectado a la 
red del sistema de acueducto u otro  sistema 
alternativos)

4.1.2 El establecimiento cuenta con suministro y acceso 
de agua potable (Art 165 Ley 9 de 1979)

4.1.3 Las instalaciones interiores para suministro de 
agua están diseñadas y construidas para su 
funcionamiento normal  con dotación de servicio 
continuo y presión de servicio en todos los sitios 
de consumo (Art 175 y 176 Ley 9 de 1979 )

4.1.4 El establecimiento cuenta con tanques para el 
almacenamiento de agua potable debidamente 
protegidos y con capacidad suficiente para garan-
tizar el suministro en la totalidad de sus instala-
ciones. Art 10 Decreto 1575 de 2006

4.1.5 El establecimiento realiza semestralmente o 
cuando este visiblemente sucio el lavado y desin-
fección de los tanques de almacenamiento de 
agua potable, (revisar soportes). (Art 10 Decreto 
1575 de 2006)

4.2.1 Las aguas residuales generadas por el estableci-
miento son conectadas al sistema  alcantarillado  
u  otro sistemas alternativos. (Art 36 Ley 9 de 
1979)
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CumplimientoAspectos a verificar Hallazgos
4.3 MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

CumplimientoAspectos a verificar Hallazgos
4.4 MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS

4. CONDICIONES DE SANEAMIENTO

CumplimientoAspectos a verificar Hallazgos
Continuación 4.2 MANEJO Y DISPOSICIÓN DE VERTIMIENTOS

 

4.2.1 

4.2.2 

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

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

5. PREVENCIÓN DE EMERGENCIAS Y DESASTRES- GESTION DEL RIESGO

CumplimientoAspectos a verificar Hallazgos

Se garantizan las condiciones de limpieza y 
desinfección en los aparatos sanitarios.
Las instalaciones  para evacuación de residuos 
líquidos están diseñadas y construidas para que   
permitan escurrimiento, eviten obstrucciones, 
impida el paso de gases y animales de la red 
pública al interior, no permitan el vaciamiento, el 
escape de líquido o la formación de depósitos en 
el interior de las tuberías y finalmente, se evite la 
conexión o interconexión con tanques de almace-
namiento y sistemas de agua potable (Art 177 
Ley 9 1979)

4.3.1 

4.3.2 

4.3.3 

4.3.4 

Se cuenta con un Plan de Gestión Integral de 
Residuos generados, diseñado e implementado 
según lo establecido en la normatividad vigente 
sobre la materia (Título 2 del Decreto Único 1077 
de 2015, Decreto 780 de 2016)

Se evidencia recolección de todos los residuos 
generados en desarrollo de las actividades relacio-
nadas con el establecimiento. (Título 2 del Decreto 
Único 1077 de 2015, Decreto 780 de 2016)

4.4.1 

4.4.2 

5.1 Existe plan de prevención y atención de emergen-
cias y desastres documentado e implementado.(Ar-
tículo 2.3.1.5.2.1 Decreto 2157 de 2017)

5.2 Se encuentran claramente señalizadas las diferen-
tes áreas y secciones en cuanto a acceso y circula-
ción de personas, servicios, seguridad, salidas de 
emergencia, etc. (Art 206 Ley 9 de 1979) (Art 52 
Resolución 14861 de 1985)

5.3 El establecimiento tiene alarma de emergencia.(Art 
52 Resolución 14861 de 1985)      

5.4 Las escaleras cuentan con cinta antideslizante, 
franja foto lumínica y pasamanos.(Art 48 Resolu-
ción 14861 de 1985)

Cumple con los requisitos de dotación e infraes-
tructura para el traslado, almacenamiento, aprove-
chamiento y/o tratamiento de residuos generados 
al interior del establecimiento.

Se realiza segregación, identificación (embalaje, 
envasado y etiquetado) de los residuos genera-
dos y cumple con el código de colores

Cuenta con procedimientos para el manejo 
integral de plagas, los soportes de verificación e 
implementación de controles físicos, químicos y/o 
biológicos.
Si se requiere de medidas de control, la empresa 
contratada para ejecutar el programa de control 
de plagas cuenta con concepto sanitario favorable 
expedido por la Secretaría Distrital de Salud

SI         NO 

SI         NO 

SI         NO 

SI         NO 
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Continuación 5. PREVENCIÓN DE EMERGENCIAS Y DESASTRES- GESTION DEL RIESGO
CumplimientoAspectos a verificar Hallazgos

Hoja 5/7

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

5.5 La institución cuenta con extintores o gabinetes 
contra incendios cargados y debidamente señaliza-
dos en perfecto estado de funcionamiento. (Art 52 
Resolución 14861 de 1985) 

5.6 Existe botiquín de primeros auxilios.(Art 127 Ley 9 
de 1979)  SI         NO 

SI         NO 

Garantiza un área para el almacenamiento de 
medicamentos y dispositivos médicos en material 
higiénico sanitario, dotado con termohigrometro 
calibrado con registros diarios (dos veces al día) 
de temperatura y humedad. 
Cuenta con registros en los que conste la inspec-
ción y control de los medicamentos en el momento 
de su ingreso, identificando claramente el nombre 
del medicamento, lote, temperatura fecha de 
vencimiento y registro sanitario. Im
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6.4 Consta de auxiliar de enfermería presencial las 
horas que el centro preste el servicio por cada 60 
personas inscritas en el centro según la resolución 
055/2018.

6.5 Cuenta con el talento humano con experiencia 
relacionada en actividad física e interacción social, 
actividades cognitivas y productivas y actividades 
recreativas y culturales. 

6.6 El personal del centro cuenta con certificados en 
formación para la atención de emergencias y/o 
primer respondiente mínimo de 36 horas.

6.7 El talento humano cuenta con certificados de 160 
horas presenciales o virtuales, en formación en 
atención integral para el adulto mayor.

6.8 Cuenta con un botiquín de primeros auxilios según 
lo requerido por la población manejada. Tener 
como referencia la resolución 705 de 2007.

6.9 Cuenta con un espacio destinado a la atención en 
salud, que brinde privacidad; que sea con pisos, 
paredes y techos lisos de fácil limpieza y desinfec-
ción, además debe contar con una báscula, 
tallimetro, camilla o tabla de inmovilización y silla 
de ruedas.

6.10 Cuenta con valoración integral de la capacidad 
funcional de cada persona adulta mayor al ingre-
so del centro que establezca su condición 
nutricional, física, cognitiva, psicoafectiva, social 
y de historia de vida.

6.11 Cuenta con plan de atención integral individual 
para las personas del centro.

6.12 Cuenta con resúmenes de salud y formulas médi-
cas vigentes de la EPS.

6.13 Garantiza los certificados actualizados a la vincu-
lación a seguridad social en salud.

6.16

6.15

6.14 Cuenta con protocolos de salud, documentados, 
implementados y con soporte de socialización al 
personal asistencial.

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos

Personal Cédula
RETHUS 

Nombre

II.  ATENCION EN BASICA EN SALUD 

6.3 Auxiliar de Enfermeria.
6.2 Nutricionista.
6.1 Director o Cordinador

SI         NO         NA
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N.A. No aplica 



Garantiza nevera exclusiva para el almacena-
miento de los medicamentos que requieren 
cadena de frío. Se lleva control y registro diario (2 
veces al día) de la temperatura del equipo.

1 2 3 4

6.17
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7.  EXIGENCIAS

Hoja 6/7
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7.1 Descripción de las exigencias:

SI NO
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Para constancia, previa lectura y ratificación del contenido de la presente acta, firman los colaboradores y personas que intervinieron 
en la visita, hoy (día/mes/año) ___/___/____, en Bogotá D. C.  

NOTA 2: "La Adulteración, el uso fraudulento, el suministro y consignación de información falsa, registrada en el presente documento o sus anexos, acarreara las 
responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los artículos 286 y ss. del Código Penal Colombiano y Ley 734 de 2002 Código Único Disciplinario"

 Nombre:
Tipo de documento:

 Número de documento:
Profesión u oficio:

 Firma:

 Nombre:
Tipo de documento:
 Número de documento:
Profesión u oficio:

 Firma:

8. APLICACIÓN DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

 Clausura temporal total  Suspensión total de trabajos o servicios
 Clausura temporal parcial  Decomiso
 Suspensión parcial de trabajos o servicios  Congelación

Destrucción o desnaturalización

 

 Nombre:

 Número de documento:
 Cargo: Representante legal     Propietario     Encargado

 Firma:

 Nombre:
Tipo de documento:

 Número de documento:
Profesión u oficio:

 Firma:

 Nombre:
Tipo de documento:
 Número de documento:

 Nombre:

 Número de documento:

Profesión u oficio:

 Firma:

 Firma:

 TESTIGO

Tipo de documento: C.C.     C.E.     NIT PEP PS PTP Tipo de documento: C.C.     C.E.     NIT PEP PS PTP

NOTA1: "En concordancia con lo establecido en el articulo 47 de la ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposición de un concepto sanitario desfavora-
ble y/o de una medida sanitaria de seguridad de la ley 9 de 1979, se iniciará una Investigación Administrativa en Salud, conforme los términos establecidos en el 
articulo 52 de la ley 1437 de 2011"

 

Hoja 7/7

7.4 Para el cumplimiento de los anteriores requerimientos se concede un plazo de ________días, contados a partir de día___del 
mes de___________de ______, que vence el día_______ del mes de _______________de________. De acuerdo a la ley 9 
de 1979 y decretos reglamentarios, Ley 715 de 2001 y demás disposiciones legales vigentes.

7.5 Observaciones de quien atiende la visita:

7.6 Observaciones de quien realiza la visita:

Favorable Favorable con requerimientos* Desfavorable7.3 Concepto sanitario de la visita:

7.2 Anexa hojas adicionales SI __ / NO __ Folios ____

*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. 

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co

Acta Número
Secretaría Distrital de Salud de Bogotá

Subsecretaría de Salud Pública 
Acta de Inspección Sanitaria con Enfoque de Riesgo para Instituciones de 

Protección Integral para la Persona Mayor con Servicios Transitorios 

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIAPOR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIAPOR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO


