] = 1. CEDULA DEL
ID Establecimiento: Namero de Inscripeién:
4003 39 5600005362

sode A)BLitiCidA Q(’m’fudu'n”dc bienciler Sha ¥y
Nors o asetckriertt. o It Mancndial

NT 520122 129 A

[Dincctn: KK NBL 334 BM Jus

(eacte  NO ugligs

Razon

Locaided: C\ e | Gy et UPZ § o
oo Ly Bty Tétonos 313 520350
pm&w Showmgnoatel@ b dmil (o

FiEEL]|[¥omer documento: 0V 3¢y (9019 4 =
‘. Qa ¢ Mﬂ(a Pood g
NTCIPEPJpS[TPTR{]| Nimero documenta: /. , GM32
M‘"m u;_‘lan 138 B4 oy .
[mmwu-wmmwmlmn 0237245l ¢
y -\n L‘Alll

\ s til

CONCEPTO

Tonuiable (ia rr(gmnmm\‘\.u be

 woTNODELAVISTA
Asociada a peticiones; as
g | Soveud dentresase ) e et O
Nomeso e fadicado: Namero de radicado:

[ | Evento de interés en salud pablica [] | Solicitud de practica de prisbas! .
Procesos-sancionatorios admin

Hoja 117
Cra 32 No, 12-81 @ SECRETARIA *
Tel.- 364 5090 & SALUD ; BOGOT/\

www.saludcapital gov.co >, ~r— v




2.1 Jardines Cofinanciados = v e

2.2 Jardines da Integ: Social (SDI8), '
2.3 Jardines Sociales. N
2.4 Centro de Desarrolio Integral Familiar CDIF (Jardin Rural). Secretaria de Integracion Social N
2.5 Jardin infantl

2.6 Jardin intantil casa de pensamianto

2.7 Centro AMAR.

2.8 CDI (Centro de Desarmoilo Infantl del Instituto de Bienestar Famillar).
29 Ot

2.10 Cual?.

Tipo
2.11 Privado. I
212 Publico, %

Tidades distribucion de

¥ equipos. incluye las sigui ;
tafler de omamentacitn, tafler de pinturs, taller de mecénica.

si con

y Caniles se vigilan en Ia misma intervencion.

2148 Clinica Veterinaria si cuentan con pesebreras y caniles se vigilan en la misma Intervencidn,
2.14.9 Piscina, Jecuzzi.
2.14.10 Bafios turcos, sauna,
14.11 Gimnasio.
2 1412 Planta tratamiento agua potable (Pozos),
14.13 Anfiteatros (Animales y Humanos).
l 14,14 Restaurantes, cafelerias y expendios da licor — bar. ¢
l 14.15 dep farmacéuticos y tos di
l 14,16 Prestacidn de sarvicios de salud

lizuw Ofro cual?
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4.1 La clase de calidad de «-ﬁt um fos
myﬁu-mdwm.nm
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4218 ¢ ydﬁmbwm-;m
‘psos es acorde al uso observado en Cada eSpacio y
—-mﬁmqmwdma
hﬂm M

estan
_dﬂmhhmvmm
de la sefalzacn adeciads y demis medidas hecesa
hp.m .

'45La luminacon raurl o arfiiol observada en cada
espacio es suficente para pamn gaantizar adecuadas
da visibilidad acorde al usa

4|2{3|4

daramente demarcadas,
TERE /
d2(34 /

4.6 Las instalaciones del almacenamiento o¢ insumos y

/

y herramientas son adecuadas y sequras i L - 4]
E— AS DE RECREACIS -

5.1 Existo #roa propia. X | N0 [(uonta ton wrea e rCfecion
{52 Las zonas verdes estin en buen estado y limpias. | 1|2 |4 | 4 e
s.a-m\mMaummhMMymn el o /
| =P fiesgo de accident

4 Los juegos, juguetes. matanial didactilo y matenal -

dico son en material se mantienen fimpios y no pre- |\Y 2034

sentan Hesgo.

6.1 Cuenita con éreas exch ylo separad S0 I, Lienve cirree o Vebas ol
Zum“hm“mbw
separadas, dasyparausoexcii-| 1|2 [\ |4
sivo para el desarollo de las actividades /
6.3 Los pisos, paredes y lechos son de materiales
solidos, de facl limpieza, resistentes a factores | | | o |4 | 4
amblentales y se encuentran en buen estado. (Art 91
! Loy 9 da 1570)(An 195 Loy 9 do 1979)
SJMmmmmd&mm
de y reactivos ufilizados en el | ~Si—L_NO
N 1o (Arl 121Lay9¢c1879)
]Gsmmmmmmdedammo
con quimicas (A1 102 Ley9de [ 1278 | 4
il 1em
lsﬁa—mmeqmmtmlsmwmdavam /
alas p SL_| NO
mhdasmbstaborawbs
1 Cumple 2. No Curmle |3, No Aplica 4. No Obsorvado] | A Urica 8 Mafanal G Tarce]0 ! [F.primana | i |
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[ — 8. SERVICIO DE REFRIGERIOS ESCOLARES
st | ho | Mo tnlin wes ot do ol 7
‘ventilacion, estibas, planiias de registros.

) oty

]
|
|
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84 Lapumqundnylhwlu;sMumﬂ;
gidos en

mm4;m1am capaciscen y | 1 | 2| 4
; y
i estado de
9. SANEAMIENTO BASICO (FONTANERIA, MANEJO DE RESIDUOS, CONTROL DE PLAGAS, LIMPIEZA)
A 3 verificar | Cumplimiento! Hallazg 1
81 ABASTECIMIENTO DE AGUA |
5,116 eslablecm 30 8 al red

e S~
de! sisterna de acueducio u olro sislema allsmativo X|2 lld SU"\\\M)‘vJ C AAB |
8.1.2 Cuenta con sistema de alimacenamiento da agua x

NO | Jerad A=t

rere S Gl

= ,@
0.1.3 Facha ultima lavado. 10 D2 Y G a0 ai i o e e Ty Petuirat
[1: cumpia 2 No Cumple [3 No Aplica |4, No Observado| 2
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9.3 DISPOSICION DE RESIDUOS LIQUIDOS

Alu1um @ evacuaon de residuos

interior de las tuberias y finalmente, se evite fa X|2|s ]

8.4 MANEJO Y DISPOSICIoN DE RESIDUOS S4LIDOS

9.4.1 Se cuenta con un Plan de Gestidn Integral de

i

. generados, disefiado e implementado
mbm«lhmmwwwla x 2|3
sobre la materia (Titulo 2 del Decreto Unico 1077
de 2015, Decreto 780 de 2016)

&

(uwnta ta @lon de Gostin
\n*(fjru\ da oChduoy gyl

anvasado y stiquetado) da los residuos generados | Y| 2 |3 | 4
y cumple con €l codigo de colores o

|8.42 Se realiza segregacion, identificacion (smbalaje, (un\p"’ ron o '.,Jv-'., de

quwmunwm«wanmm

tructura  para traslado, almacenamiento, X|2|3a

sqascmwmamtmmwm

4 delns"mlacio—xza‘
rndaseonelmm.mmbzdelnecmlo

Unico 1077 de 2015, Decreto 780 de 2016)

9.5 CONTROL DE PLAGAS

5.1 Cuenta con procedimiento para el manejo integral

F“""’“"

tacitn de controles fisicos. quimicos y/o biologicos

, los sopartes de verificacion e implemen- x 2|34

(Lonttn (o (e e dmienly Ly
A manejy kgl Je ("'J\j

]
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10. CONDICIONES DE SEGURIDAD- GESTION DEL RIESGO

‘Aspectos a verificar ' Cumplimiento Hallazgos

101Enstupllndegesdﬁnddnesgzdedeseslms Preyenta glan Jde
9o de deragdzg

do (Aticulo 231521 |X| 2|3

'S

Decreto 2157 de 2017)

e~ dol

[+ Cumpie[2. No Cumple]3- No Aplical4. No Observado| A- Sistemna de abastecimiento]B. CarmotanqueiC, Otros |
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10.3 E1 establecimiento cuenta con sistsmas m la
MﬁMQMWM

1) 2 )(4 Nu eara oo de
|

l:;dumwmmamta

s ° : loburadune
104 El establecimiento tiene alanma de emergencia.(Ar | |
52 Resolucion 14881 de 1985) vl |- /
105 [a Instilucion cuenta con extintores o gabinetes | | J
mmmym_m;{ | } )
dos en perfecto estada de funcionamiento. (Ar 205 ,J, ala Fecha de vencimienty
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1. Cumpie 2. No Cumplef3. No Apiicald. No Observado|
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Continuacian 11 1 Descripcion de las exigencias

g
B /
1|2Coneepmmhariodolavtsna F A F: con . Desf, -
Mmawr;w:’mm* MQuEios santancs 01 132 NOMAL VIgONtss. pero kes Comdioonos serviny Fvdenciadas 1o |
11.3 Para el de los @ se de un plazo de __— _dias, a parfir de dia_—del
mesde__——— de__—  quevenceeldla  — delmes de — do__——  De acuerdo ala ley$)
de1979yuea-elosmgimntanos.Ley715uzwlydmés £ legales vig

11.4 Observaciones de quien atiende la visita: }lr ”

P-

11.5 Observaciones de quien realiza la visita: ¢
z e Jowedite r)Olu(F}u de Aloirgylacgn
7

Clara Je abisneadon ¢ u()’\(‘u Je intneccion e ((: liare J{‘
L]

Ahanea Yy fodas N Sequny)
- §

12. APLICACIGN DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura temporal fotal 7 | suspensién total de trabajos o servicios __—]
Clausura temporal parcial e e Decomiso e O]
SWMWWMGN [ 1 | Congelacién [
Destruccién o-desnaturalizac 0 —
constancia, previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta, firman los y que intervini
1 visita, hoy (dia/mes/afio) (H /0 1/ Juyen Bogota D. C.
POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nornbre: ‘I#\f‘\\ Kuf«. ‘)uf\l Ay \JVK!J Nombre: et
Tipo de documento: cC Tipo de documento;
iy de dc (0142133 7¢4 Nimero de d ol

Profesion u oficio: |weirnie i floal imdeld o Jurn'ire | Profesion u oficio;

Firma: 4\\ ({4 Firma: —

i POR DELESTABLECHIEN‘TO TESTIGO

‘ t’lav(u Ao indio Floalagon @yt |Nombre:

1|npo de documento: C.C [C E["NIT_|PEP[_|PS[IPTP[JTipo de d cc.[jce [INT[JPERIHPST [pTP[]
§| Numero de documento: 1 022 olO 819 |Nimero de documento:

Cargo legal_|Propietario_|Encargado[ X | Firma:

’l;""‘" ‘ UY

4 S ‘Enw eatablecido en el articulo 47 de lx ley 1437 de 2011, se da por comunicado que |3 imposicidn de un concoplo sanitario desfavars-
bhylod'umnuddntmm seguridad de la ley O de 1079, se Iniciarh una Investigacian Administrativa en Salud, conforme lod 16mynos establecidos en ef
nrliculo 52 de la ley 1437 de 2011"

NOTA 2 "La &l uso e iStro Y de i falsa, on el presente © Sus BNOX0S, las
de ley. de con lo en los artlculos 286 y s5. del Comgo Penal Colombiana y Ley 734 de 2002 Codigo Unico Disoplinano®
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‘Secrataria Distrital d Salud do Bogols 7 ActaNOmED” |

Sl -t Vganca ey 33804 200 / AROIS 040325
ESEE Shed Wz Fecha| (34 |03 | 2024
El presente instrumento se ullliza para el seg del delo
en la Ley 1335 de 2009 y debe ir anexo a las actas de Inspeccion, Vigilancia y Control,
N
CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
ID Establecimiento: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:
"\OU%?% 53 QooY 5352 40 0138
Razon social:

‘\XUUUUU,\ GenecaJora de bieney bar Jhow kadi
Nombre del establecimiento: J(l'

din \ﬁ‘un” l‘l(m.,ml'.d
NT 83012 129 ¢ |sete Unice

Oreccie: ¢, Y96 334 8Y Su
Udicacitn:  \} | aglica

4 Ciodao Gl vz Vo) em
Bamo: | i Grijas Teléfonos 3213 520190
Correo electronico para nofificacion”  §ho iy amcnd i€ bl el . Can
Nombre propietario:

Rlociugon Geneadaec de benettar 5 hous Mg
Tipo de documento: C.C. [JC. & [N [SPEPTIPS[PTPL] [Numero documento: 8301272129 -6
Nombre repesentantotegel: Mo na del Pl Mein Puede

Tpo de documenta: C.C. [XiC.E CINT[JPEPIpS(JPTPL] | Numero documenio: ¢ (175 1y 22
Direccitn de notificacion: | ¢ ‘185 134 BY Sur

Presenta matricula mercantil dei establecimiento: S1 [3] NO [] 03224515

Linea de intervencitn: (0\-\{(“l
Intervencion: -

del Qeuc o Shnpaareaty b 3L

Cvablegmienty de Ui dona prelda bosees s medie (Juedin lolfoal )

7
Tipo do establecimierdo: oy, s 5 md | (foblices J{‘(r( bug-de. labriraera Soeigh)
@ rero de trabajadores: |y Horario: Diumo [3 Noctumo (124 horas [ ] Otro:~
Dias de funcionamiento: Lunes & viemes [§Domingo a domingo [_]Fin de semana [] Otro:
%, MOTIVO DE LA VISITA
\ Asocl iones,
; Solicitud del interesado O el e T
Programacién X NG dé fadicados y reclamos
sl 3 Numero de radicado:
Solloltud oficial [ | Evento de interés en salud publica [7] | Solicitud de praclica de prueb
NGmero de radicado’ Procesos sancionalorios admin L]

owo: [] Especifique:

WrOnIN Sexrutanie Curmrs « ARt Wyt Dol

Numero y fecha de radicado en caso de que e! molivo de la visita sea solicitud de i o iado a PQR —_
CRITERIOS DE EVALUACI N

C CUMPLE Cuando cumple con el aspecto a inspeccionar o vigilar

NC NO CUMPLE Cuando NO cumple con el aspecto a inspeccionar o vigilar

NA NO APLICA Cuando el aspecto a verificar no corresponde al objeto a vigilar

Al esta infe se autoriza la notif electronica
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Secretaria Distrital de Salud de Bogotd
Subsecretaria de Salud Pablica

Acta Nomero

ﬂllnspoedmvoundal.wimdozm 'AR01S 040325
o\ I Yy 2. ASPECTOS A VERIFICAR A 14
ASPECTOS A VERIFICAR DETALLE C|NCINA
Prohibe el consumo de labaco y sus dervados en of] |
objeto de IVC incluyendo las Areas de atencion al
publico y dreas de espera tales como terrazas, jardines X
1. El establecimiento cumple con las slercs. paresoles eriir.ciros
;solg:acnas en los articulos 19y 20 do la LO)' 1335 de |El establecimiento NO debe tener zonas de fumadoses
s m"n:i gﬁ.qmg"m :::B:f:: 9@ €1 establecimiento NO debe tener elementos que
perso faciliten o promuevan el consumo de labaco y sus v
derivados. Ejemplo: ceniceros, fosforos, encendedotas
L2y of __.|presgncia de colflas, entre otros. (y,
La sefializacién debe contar con la slgumnle Informa
{ |
Wirga () ) (¢ Proviian leveins b vana Ehyaentioa
2 El es!ablcctmlenlo debe contar con las dos a de :dad " R yst dJrWa-
t’“m ;"00“ Articulo 2 YM““P 20 L"VQ' bde l2 ipariarafa 1, articuld 2. Este anuncio en ningun casc ¥
&y _9 hara mencion a marcas empresas o lundaciones de
o Sefhltzawn Amblcnles 100% libres de humo de tab s; i lear logatipos, simbol
tabaco y sus por el d8 |ijegos de” do\o}e‘s‘ que permitan identificar alguna de

X
| FTOT del ¢

L

Salud y Prol ellas.
- Setaizscin ‘Pokie s vinia: do prodloidsce |Egtas seflizaciones deben indicar el Ariculo 2
tabaco y us derlvadas & menares de edad pardgrafo 1 Loy 1335 de 2009,
a safia! debe plit con:
cado an sngo visibl _al‘z:bqua La saﬁahzacibn dabe conlar con algunos de los sigulen-
* Material resi v desinfeccion. |les I
- Las i -wde prop les al tamario |+ "Respire con ¢ n esp 100%
del esméeumnenlo YR e libre de humo d‘ tTawa’yLsusm 4 \
* No deben incluir figuras alusivas al cigartifla,n( aingin | [Pofi el bien de su salud, esle espacio esta libre de S
recordatorio de marcas de cigamillos. ] de cigarriljo 0 de tabaco®;
AR T A 27 fe *Blanvenido, ekt ed un establesimiento tifre de humb | || |
ao tabaco”.

Estas sefalizaciones de ambianted Wbrds ke hdm
deben indicar e| Articulo 18 de la Ley 1335 de 2009,

o

3. Cumple con Ia prohibigién de venta por unidad de
productos de tabaco y sus derivados. Paragraro del
articulo 3 de la Ley 1335 dé2009 12A

Apartir del 21 de Julio del 2011 queds pmhnbuda la venta
por unidad de productos de tabaco o sus de : No
(p existir en el establecimiento ujelﬂlas de agani-
llos & . nire das en otros reciph

4. El establecimiento no vende ciganiflos en ea}euﬂ;s
menores de 10 unidades | et AAL

Verificar gle lssz:aﬂlmé de cigarrillos sean de minimo

de 10 umdades N |

\ ! il £

5. El establecimiento cumple con la prohibici

02delaley 1335de2009 ¢ | . |, [,

7
® [No se evidencia venta, nl donsumo,de tabach y, sis
deivados a mem}rs;s de adjd dur'an? la visita.

ey . r " el

Lvender productos de tabaco'a mendfes e odad'
I

El establecimiento cumple con \as pmhab:cnnes del
uso de maqul od -
nicos de productos ds tabaco, en Iugares y puntos de
venta en los cuales hay libre acceso a menores de
edad. Paragrafo 3 del Articulo 2 de la Ley 1335 de 2004

¥
Se debe vmiﬂw que en el astabiedmlenlo no exista
o di icos de
facil acceso a 1 toda clase de publleo ylo usuano.

~

7. El etiquetado y empaquetado de las cajetilias de
\cigarrillos que se encuentren en el establecimiento
con las disposi del articulo 13 de la Ley

1335 de 2009.

Parégralo 1°, Articulo 13, Ley 1335 de 2009. En todos;
los productos de dgatﬂlo‘ tabaco y sus derivados, se
debera exp clara e inequi , @n la imagen
o en el lexto, segun sea el uasoydanwmamlahvay

frases de ad! cuya|
rotacion se hara como minimo anualmerns 21 de Julio
de cada afio. Resolucion 3961 de 2009 y R
5914 de 2018.

8. El establecimiento cumple con Ias pmhlbmnes de

En el establecimiento no deben encontrarse exhibidores
o publicitarios Iales corno

lodabrma de y p de|Y
productos de \nbaoo y sus denvados Anlculos 14,15,
16y 17 de la Ley 1335 de 2009.

Vallas, , afiches, carteles o
movles ofijos reladonados con la promocién del tabaco
y sus derivados.

"

9. El adopta y
para diralas p a No hacer uso
del Tabaco y sus derivados. Literal G, articulo 20 de Ia

Ley 1335 de 2009.

e, Sacitarte Darwral - Subetrecstn sreins Dusss

Enal existen o para

el desestimulo del consuma de cigarrillo.
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3. OBSERVACIONES i T |
‘ la g1 | 06y VOO e ulure Gt
\Ll \_r{;rlu.-\ w Mttnlaatie el (""I 33 Jde 209

v f
no abechy el (“M:Pl" z.«\\\uu ) dol =1 lys) Almienlo

2

7
4. Cumple con los aspectos venficados de la Ley 1335 del 2008 Si[X No[[] |

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presents acta firman los colaboradores y personas que intervi
.'m en la visita, hoy C dei mes de Macta del afio __ p072Y en la Ciudad de
15 xiudie O €
L

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: \lﬂl l\ ‘n‘ O ()vr\l 0o l)‘la [Nombre: —
Tipo de ¢ Tipo de d
Numero de documento: | Q212239 Nimero de documento:

Profesion u oficio: oy nipyy Anhn.\u_lL)qm"l'u Profesion u oficio:
Firma: | nsk 22 Fima.  _—
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO

Nombre: iy Mo lice Hedagun ¥ Ly, [Nombre:

Tipo de b: C.C | 3CELINIT[_JPEPZlps{_|pTP[ | Tipo de documento: C.C.L]C. EDNWDPgegPsGPTPD

trenon Becevants Gewerw  DissteerrEe Freos Datrest

Namero de documento: (U3 ulela {Namero de documento:

Cargo: Rep legal_JPropietario]_|Encargado & [institucién: _——

N Fima: ——

NGTA|'Enndun\\.§yﬂl1ﬁ2m1ameulally!mmmlllpnnomﬁabmh,mwwrmomnwwmulmdomuwmmbw
o contraric me hago dario ante cuniquier Lo dreccién de notifica -

ldmmnmmmndmwbﬁmowmnbunmm hmllaralaqmohmwn
nmmommmmmlumnm-uu-ummunnm-l-mmmluwmmmmw Autanzo 8 las d2 Inspeccedn
mﬂu\dlywtdmnwﬂuromum‘mmlw«owﬂmwmmmuanIapvmnum

NOTA Z "La €l usa y g on of prezenie documento 0 sus anexos, acarrears lis
responsatilidades de ey, mmmwmowmumszys ddcomuwPouIdenhmyln 734 du 2002 Codigo Unico Disciplinark”
Este &5 un pablico de con lo ido an ol aticulo 264 dol ddigo de procedimiento cwl
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