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Rem ite: NELL\ UARM DA, ZA
Gest no GISELA CONS AN_A TGRRE.. TORRES
were Fios: 1 Anexos 7 FOUD

PARA: DRA. Carolina Ramirez Santamaria
Subdirectora Local Rafael Uribe Uribe
DE: Nelly Vargas Daza

Responsabile del Servicio Portal De Los Suefios

ASUNTO: ACTA DE VISITA SANITARIA ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

FECHA: 7 DE NOVIEMBRE 2023

Cordial saludo.

Por medio del presente relaciono el acta # SBO6E 702882 de wisita de inspeccion sanitana para
el area de establecimiento por parte del Hospital Centro Onente, realizada el dia de hoy 7de
noviembre del 2023 en las instalaciones de la unidad operativa Jardin Cofinanciado Portal de
los Suefios, con resultados de concepto favorable con requenimiento.

Cordialmente,

)

) NELLYVARGAS DAZA.
Responsable del servicio. f
JIC PORTAL DE LOS SUENOS.

Anexos:7 folios
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Impresién: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

Secretaria Distrital de Salud de Bogota Y
Subsecretaria de Salud Publica
Acta de inspeccion, vigilancia y control higiénico sanitaria a
establecimientos educativos y universidades

Acta Numero

/o 102862

"4 "R — 1 A o el < . y Y
ERSIES: O UBRED CONTB ¢ IR ENTE Fe(,ha.l N l L | PEPE

1. CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO

ID Establecimiento: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:
Y32E 44 (Ronm1191c 423 041
Razon social: { 3 il
Nombre del establecimiento: /A7 D in)  [MFau] £ Cofins i PolTal i =
, T AR VT f C 7
NIT: (npoe SLER 1 Sede:
Direccién: |) Co D Bisg Suk 23
Ubicacion: N o /7 Ly
Localidad: [ factL  URIBE UPZ: Dia T, RE
Barrio: & PolTat Teléfonos 3¢ 52085
Correo electrénico para notificacion* Jak D1 fok Al 2073 HoThayL Com
Nombre propietario: 1{ NVAC AT C A Ml
Tipo de documento: C.C.[|C.E.[INIT[FJPEP[_JPS[_]PTP[_]|Numero documento: -~ /< 1> 13
Nombre representante legal: - PAINE A BETANCH NLAI
Tpo de documento: C.C.[AC.E.[_INIT[_|JPEP[_JPS[_]PTP[ ]| Numero documento:  + ~ © /7~ . 1 7
Direccion de notificacion: | S D Bis , 5 JaF
Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [_| NO
Linea de intervencion: (| CiDAD e AGUA Y SANEAMIE ) To ' S1Co
Intervencion: < 1,5, ¢, LENTOS  DE €Ducac 1nn PREE ¢ (ol Bacica Y Meata Croedin Infori
Tipo de establecimiento: 7 L) Ty -‘/,ni{ T L
Numero de trabajadores: 1 L! Horario: Diurno [X]Nocturno [ ]24 horas |:| Otro:
Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [ ] Domingo a domingo [_]Fin de semana [_] Otro:
VISITA| DIA | MES | ANO CONCEPTO e unan
Visita 1 ) } i
Visita 2 i
V/isTtea — o)
Visita 4
MOTIVO DE LA VISITA
A O ij‘;‘:ﬁ:;‘: 3:':;;1?;3"’0 | ,?/s:)ec;zla:r:()aspetluones, quejas 0]
| i Numero de radicado:
Solicitud oficial. [T | Bvento de interés e shlud publica [ ] | Solicitud de préctica d.e pruebgs/ ]
Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin

Otro: D Especifique:

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacién electronica
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Subsecretara de Salud Publca /' ActaNimero |
Acta de inspeccion, vigilancia y control higiénico sanitaria a /
: ~_ establecimientos educativos y universidades Sy SBO6E 70288 2 g
2. MODALIDAD
2.1 Jardines Cofinanciados. X
2.2 Jardines-Secretaria de Integracion Social (SDIS).
2.3 Jardines Sociales.
2.4 Centro de Desarrollo Integral Familiar CDIF (Jardin Rural). Secretaria de Integracién Social
2.5 Jardin infantil
2.6 Jardin infantil casa de pensamiento intercultural.
2.7 Centro AMAR.
2.8 CDI (Centro de Desarrollo Infantil del Instituto de Bienestar Familiar).
2.9 Otro.
2.10 Cual?.
Tipo
2.11 Privado.
2.12 Publico.
SERVICIOS ADICIONALES
Aspectos a verificar Cumplimiento
: o
2.13 El establecimiento cuenta con servicios adicionales? ,rél NO
2.14 Sefiale con una (X) los servicios adicionales evidenciados
2.14.1 Lavado de prendas en seco.
2.14.2 Estéticas.
2.14.3 Peluqueria.
2.14 .4 Carpinteria.
2.14.5 Mantenimiento de maquinaria y equipos; incluye las siguientes actividades distribucién de combustibles,
cambio de aceite, taller de ornamentacion, taller de pintura, taller de mecanica.
2.14.6 Pesebreras.
2.14.7 Consultorio Veterinario, si cuentan con pesebreras y Caniles se vigilan en la misma intervencion.
2.14.8 Clinica Veterinaria si cuentan con pesebreras y caniles se vigilan en la misma intervencion.
2.14.9 Piscina, Jacuzzi.
2.14.10 Bafos turcos, sauna.
2.14.11 Gimnasio.
2.14.12 Planta tratamiento agua potable (Pozos).
2.14.13 Anfiteatros (Animales y Humanos).
2.14.14 Restaurantes, cafeterias y expendios de licor — bar \5(/
2.14.15 Expendio de productos farmacéuticos y suplementos dietarios. ,
2.14.16 Prestacion de servicios de salud
2.14.17 Otro cual?

b. Unical B. Mafnana IC. Tarde' D. Nocturna ] E. Preescolarl F. Primaria | G. Secundaria | H. Técnica |l. Universitario

Hoja 2/7
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Acta Numero

E 702882

3. INFORMACI6N GENERAL

- |

Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
3.1 Jornadas. A l B ‘ & | D
3.2Nivel. Elrla[n]i
3.3 NUmero de cursos. q

3.4 Numero promedio de estudiantes por jornada.

3.5 Numero de docentes.

3.6 Numero de administrativos.

3.7 Numero de aulas.

)

4. CONDICIONES LOCATIVAS (Titulo IV Saneamiento de Edif icaciones Ley 9 de 1979 y reglame ntacién)

Aspectos a verificar Cumplimiento Hallazgos
4.1 La clase de calidad de materiales que cubren los 'y to de 7Pnd
muros y techos es acorde al uso observado en cada 1 3|4 { 1
espacio, se mantiene en buen estado de conservacion #
y limpieza i
4.2 Lla 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 112]3)4
liquidos, evitando acumulacién
4.3 Se cuenta con sefalizacion y demarcacion de areas ?l213la4
internas y comunes. N
4.4 Las areas de circulacion estan claramente demarcadas,
para el transito seguro de las personas y estan provistas 112134
de la sefializacion adecuada y demas medidas necesa-
rias para evitar accidentes.
4.5La iluminacién natural o artificial observada en cada
espacio es suficiente para garantizar adecuadas |4 | 2| 3| 4
condiciones de visibilidad acorde al uso.
4.6 Las instalaciones del almacenamiento de insumos y 112134
y herramientas son adecuadas y seguras.
5. AREAS DE RECREACI6N
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
5.1 Existe area propia. A8l NO
5.2 Las zonas verdes estan en buen estado y limpias. 112,34
5.3 Las zonas duras se encuentran en buen estado y no al2lala
representa riesgo de accidentes.
5.4 Los juegos, juguetes, material didactilo y material Iu-
dico son en material se mantienen limpiosy nopre- | 1|2 |3 | 4
sentan riesgo.
6. LABORATORIOS (QUIMICA, FiSICA, BIOLOGIA)
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
6.1 Cuenta con areas exclusivas y/o separadas. SN0 | 5 » ) f
6.2 Las areas de los laboratorios del establecimiento se
encuentran separadas, delimitadas y para usoexclu- | 1 | 2 3|4
sivo para el desarrollo de las actividades '
6.3 Los pisos, paredes y techos son de materiales
solidos, de facil limpieza, resistentes a factores 112K 14
ambientales y se encuentran en buen estado. (Art 91 '
Ley 9 de 1979)(Art 195 Ley 9 de 1979)
6.4 Cuenta con un area para el almacenamiento seguro
de sustancias quimicas y reactivos utilizados en el SL{-NO
laboratorio.(Art 121 Ley 9 de 1979)
6.5 Cuenta con procedimientos en caso de derrames o
accidentes con sustancias quimicas (Art 102 Ley 9de | 1|2 |3 | 4
1979
6.6 Cuenta con equipos para la extraccion de vapores
organicos e inorganicos de acuerdo a las pruebas | S| NO
realizadas en los laboratorios

1. Cumple | 2. No Cumple |3. No Aplica [4. No Observado’ IA.Cafeteria B.Restaurante IC .Dispensadorl D.Tienda escolar | E. No aplica ’

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
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Continuacién 6. LABORATORIOS (QUIMICA, FiSICA, BIOLOGIA)

Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos

6.7 Las instalaciones y redes estan disefiada, construi-
das e instaladas de manera que se prevengan los 112134
riesgos de incendio y se evite el contacto con los ele- 9 /
mentos sometidos a tensioén. /

6.8 El personal docente y estudiantil cuenta con los /
elementos de proteccion personal para la elaboracion 1120wl 4
de las pruebas de laboratorio.(Art 85 y 123 Ley 9 de \

1979)
7. INSTALACIONES HIDRAULICAS Y SANITARIAS
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos

7.1 Nimero de aparatos sanitarios. 7215 1 e /, SR T ,

7.2 El numero y tipo de aparatos sanitarios esta de acuer- ' gl
do con el numero y requerimientos de las personas A12(3]|4
servidas.

7.3 El establecimiento cuenta con servicios sanitarios Ster Je 1 CCy t.en fo /
dotados con los mecanismos o elementos para la v o T o et S, R
higiene personal, separados por sexo, en correcto e R T . 5 a
funcionamiento, limpios y en cantidad suficientes X : i :

(inodoros lavamanos y Ducha). Art 50 Resolucién fanl
14861 de 1985) (Art 212 Ley 9 de 1979)

7.4 Se cuenta con aparatos sanitarios (Lavamanos,
sanitarios, pocetas, etc). Suficientes de acuerdo con la
capacidad demandada y suministra la dotacion de yl2)3 |4
elementos personal (Jabdn, papel higiénico, medios
de secado de manos, entre otras)

7.5 Los servicios sanitarios cuentan con sistemas de ven- g o lglllh
tilacion adecuados.

7.6 Los sistemas de desaglie permiten un rapido escu-
rrimiento de los residuos liquidos, evitan obstruccio- | 1 | 2 | 3 | 4
nes, presencia de animales y escape de liquidos.

7.7 Los servicios sanitarios se mantienen en buen estado y 112134 P ICH - e e .
limpieza, para evitar problemas higiénicos - sanitarios. ; y b f ] b

7.8 En los bafios se garantizan las condiciones de aseo 1121314 1
y mantenimiento. X

8. SERVICIO DE REFRIGERIOS ESCOLARES

8.1 Existe un drea para recepcién los refrigerios con
ventilacion, estibas, planillas de registros

,}_ —NO /A lo C

8.2 La zona cuenta con separacién fisica de aquellas
areas supseptibles de ser contaminadas.

8.3 Se lleva registro de control de proveedores que
contengan cono minimo datos como: fecha y hora de

resolucion 2674 del 2013 (dotacién, capacitacion y
estado de salud)

hora de ingreso, control de temperaturas, proveedor, y 112 % 4
rotulado. planillas de proveedores.

8.4 La persona que recibe y entrega los refrigerios cumple
con las practicas higiénicas y requisitos exigidos en la 1121414

9. SANEAMIENTO BASICO (FONTANERIA, MANEJO DE RESIDUOS, CONTROL DE PLAGAS, LIMPIEZA)

Aspectos a verificar ]Cumplimiento Hallazgos
9.1 ABASTECIMIENTO DE AGUA
9.1.1 El establecimiento se encuentra conectado a al red
del sistema de acueducto u otro sistema alternativo 2 s
9.1.2 Cuenta con sistema de almacenamiento de agua S| NO 1299
potable. ‘ "= itk
9.1.3 Fecha ultimo lavado. po|my 28] /a5 Eupmi 2 0 ¢
|1. Cumple | 2. No Cumple |3. No Aplica |4. No Observado—‘
Hoja 4/7
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Continuacién 9. SANEAMIENTO BASICO (FONTANERIA, MANEJO DE RESIDUOS, CONTROL DE PLAGAS, LIMPIEZA)

Aspectos a verificar

Cumplimiento

Hallazgos

9.1.4 Las instalaciones internas de distribucion y almace
namiento estan disefiadas y construidas de modo
que se preserve al calidad de agua y se garantice su

suministro sin ruido, en cantidad y presién suficiente )( i
en los puntos de consumo(Decreto 1575 de 2007 y
resolucion 2115 de 2007) :
9.1.5 Indique la forma en que garantiza el suministro de LT jus 7
‘ Q B C /,_‘ ( 4 J ,’( T
agua potable. / !
9.2 ASEO, LIMPIEZA Y DESINFECCI6N

9.21Los tanques de agua son impermeables, no
presentan infiltraciones, estéan debidamente prote
gidos de contaminantes externos, cuentan con
medios que permiten el ingreso para su manteni
miento, estan ubicados en areas que permiten el
lavado y desinfeccion.

¢
\

SN

Y ( DNy i~ | 1
o Liey vz T2n 7y ] C TR Mt

9.2.2 El establecimiento se mantiene en orden, aseo y
cuenta con un programa de limpieza y desinfeccion
para la instalaciones, equipo y elementos
documentado e implementado (procedimientos,
plantillas, concentraciones y registros). (art 207 ley
9de 1979)

SN

9.3 DISPOSICIé

N DE RESI

DUOS LIQUIDOS

9.3.1Las instalaciones para evacuacién de residuos
liquidos estan disefiadas y construidas para que
permitan escurrimiento, eviten obstrucciones,
impida el paso de gases y animales de la red
publica al interior, no permitan el vaciamiento, el
escape de liquido o la formacién de depésitos en el
interior de las tuberias y finalmente, se evite la
conexion o interconexion con tanques de almace
namiento y sistemas de agua potable (Art 177 Ley
91979)

9.4 MANEJO Y DISPOSICI6N DE RESIDUOS S6LIDOS

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

9.4.2 Se realiza segregacion, identificacién (embalaje,
envasado y etiquetado) de los residuos generados
y cumple con el cédigo de colores

9.4.3 Cumple con los requisitos de dotacién e infraes
tructura para el traslado, almacenamiento,
aprovechamiento y/o tratamiento de residuos
generados al interior del establecimiento.

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

9.5 CONTROL

DE

9.5.1 Cuenta con procedimiento para el manejo integral
de plagas, los soportes de verificacion e implemen -
tacion de controles fisicos, quimicos y/o biolégicos

10. CONDICIONES DE SEGURIDAD- GESTION DEL RIESGO

Aspectos a verificar

Cumplimiento

Hallazgos

10.1 Existe plan de gestion del riesgo de desastres
documentado e implementado .(Articulo 2.3.1.5.2.1

Decreto 2157 de 2017)

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

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

Hoja 5/7

e

BOGOT/\

SECRETARIA DE

SALUD

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.




Impresion: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

Secretaria Distrital de Salud de
Subsecretaria de Salud P

Acta de inspeccion, vigilancia y control
establecimientos educativos )

Acta NUumero

sBoee {02882

Continuacién 10. CONDICIONES DE SEGURIDAD- GESTION DEL RIESGO

Aspectos a verificar

Cumplimiento

Hallazgos

10.2 Se encuentran claramente sefalizadas las diferen-
tes dreas y secciones en cuanto a acceso y circula -
cion de personas, servicios, seguridad, salidas de
emergencia, etc. (Art 52 Resolucion 14861 de
1985)

10.3 El establecimiento cuenta con sistemas para la
contencion de derrames de sustancias quimicas en | 1
el laboratorio

10.4 El establecimiento tiene alarma de emergencia.(Art

52 Resolucion 14861 de 1985) X

10.5 La institucién cuenta con extintores o gabinetes
contra incendios cargados y debidamente sefializa -
dos en perfecto estado de funcionamiento. (Art 205
Ley 9 de 1979) (Art 52,54 Resolucién 14861 de
1985)

10.6 Cuenta con area de enfermeria para primeros

auxilios(Art 214 Ley 9 de 1979) \{

10.7 Existe botiquin completo de primeros auxilios.(Art 1
127 Ley 9 de 1979)

11. EXIGENCIAS®

11.1 Descripcion de las exigencias:

C A )
D€ /‘3‘&,’ A

\\"'\}}’4 (‘

A
i1

20, 1sYia [L\’“KADLC Can

Leauelimie NTal

1. Cumple |2. No Cumple|3. No Aplica|4. No Observado
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Continuacién 11.1 Descripcion de las exigencias:

11.2 Concepto sanitario de la visita: Favorable | | Favorable con requerimientos* | A Desfavorable I |

*El establecimiento no cumple con Ia 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.

11.3 Para el cumplimiento de los anteriores requerimientos se concede un plazode ___ 2O dias, contados a partir de dia_» 2 del

—_——

mes de 11 de 2522 ,quevenceeldia_ 1] delmer He 17 de 7577% .Deacuerdoalaley9

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

11.4 Observaciones de quien atiende la visita:

L/ ‘,‘"(xr»ncj.”) (<} ‘Qf ir’t]'v‘jﬁf'.(Jc_' a0 c") (‘\(”C(, S ('ﬁ'(j}l}'j’(‘krc/:j !c_-:v a ,74)105
7

~ fetentes en el menc 4“""’55* ‘Fcr:»?}:[e i obl=n=y </ (on(e(<4(;

{f \\VO ./c:&, }Q.

11.5 Observaciones de quien realiza la visita: - ; St LA 19 4 fL et
) ol SL i A [ ( -~ | ( ] { / J ( L /
‘Shate? le  autojjenslacian  Se acdvalae Cedula  de)  echablec: pionta
. t , K [ 2

(1l _JerviCio  de L tenin e$ Vi%dado Por lo |in le 4l tof  Sovos
\ (\ Y i / { 7

/ J / C Aoyt lira

12. APLICACISN DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura temporal total i Suspension total de trabajos o servicios P
Clausura temporal parcial 1 A D Decomiso il I:I
Suspensién parcial de/tr_gba}eso/serwcms |:] Congelacién R |:|
Destruccion-o desnaturalizacion [ ] POEE

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) 7 /11 /2,73, en Bogota D. C.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARI
Nombre: £ poatd ORLaNDA (il paps CAMELO Nombre: :
Tipo de documento: (. (. Tipo de documento:
Numero de documento: 5 25 474 01 ) Numero de documento:
Profesion u oficio: | SNy Sar.1aR) Profesién u oficio:
Firma: y ] A Man Firma:

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO

Nombre: A /e/‘/ (mqﬁJ Do ci Nombre:
Tipo de documento: C.C.¥]C.E[_NITC_JPEP[_JPS[_JPTP[ |ipo de documento: C.C.[ JcE.INIT[JPEP[_JPS[JPTP[ |
Numero de documento: S27 ¢u2 ¢3¢ B/¢ Numero de documento:

Cargo: Representante IegaID PropietarioE] Encargado@ Firma:

Impresion: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

Firma: :}zfé ‘d—_ o
iy

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 Investigacién 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 Codigo Penal Colombiano y Ley 734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”
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