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Irgrenta Datrtal

Numero de trabajadores: ) || | Horario: Diurno (Y] Noctuno [J24 horas [] oy
Dias de funcionamiento: Lunes a viemes []Domingo a domingo [_JFin de semana (] Otro:
VISITA| DIA | MES | ANO ' CONCEPTO “!:).'DA IANIY”A:A
Visita 1 '
Visita 2 '
Visita 3
Visita 4 : _—
MOTIVO DE LA VISITA
Asociada a peticiones, quejas
Solicitud del interesado ]
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2. MODALIDAD

2.1 Jardines Cofinanciados.

» u_ﬂglflyclmlm\ o8 gducn!lvoax un voraldndqa . 3 S 8068009483

-

2.2 Jardinos Secretaria de Integracidn Soclal (SDIS).

N

2.3 Jardines Soclales.

2.4 Centro de Desarrollo Integral Famillar CDIF (Jardin Rural), Secrelarla de Integracién Soclal

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. ~ X
SERVICIOS ADICIONALES
Aspectos a verificar Cumplimiento

2.13 El establecimiento cuenta con servicios adicionales?

.| wo

2.14 Seiale 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 omamentacion, 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 intervencién.

2.14.8 Clinica Veterinaria si cuentan con pesebreras y caniles se yigilan en la misma intervencién.

2.14.9 Piscina, Jacuzzi.

2.14.10 Barios 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

2.14.15 Expendio de productos farmacéuticos y suplementos dietarios.

2.14.16 Prestacion de servicios de salud

2.14.17 Otro cual?
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1 AINFORMACION GENERAL

i\ W ienient

\l‘\\‘(\\ A Vi Nn.l.]vng ‘
3t domadas | o]e o e
3 -
L 2N Iolull - 3
\‘ \‘ NI CUORA :
. o —— e -
A4 NGO pPrvado e eatinfiantes por mnade NS -
J AN g doveies q /
Q6. NUMRR do adnn istrativos p T / g
3 ? Nm\*r\\ de aulas q
4 CONDICIONES LOCATIVAS  (Titulo IV Saneamionto de Edificaciones Ley 9 do 1970 y reglamentacién)
L A;pedoa a vonﬁcar Cumplimiento ; Hnnugm s
N La dlase de cahdad de matenales que cubren los \J ‘ ‘
muros y techos es aconde al uso observado en cada alala (Uf\ VUHOAR) Wiyl @4
esPaco, se mantiene en buen estado de conservacdn x B ¢ P ‘ ‘J
L-YEWa ~ l\-‘) (& \)-”_ o |
'4.2La daso y cahdad de los matenales utiizados en los ‘
pisds es acorde al uso observado en cada espaco y
es1os se proveen de sistemas que faaliten el drenaje de \X 2(3 |4 1
liquidos, evitando acumulacion {
4.3 Se cuenta con sefalizacion y demarcacion de areas alsla B
intemas y comunes. y - i
4.4 Las areas de arculacion estan claramente demarcadas, |
pana el transito seguro de las personas y estan provistas 2034 |
de la sehalizacidn adecuada y demas medidas necesa- )Y :
nas para evitar acadentes. |
4.5La iluminacién natural o artifidal observada en cada Y
espacio es suficente para garantizar adecuadas 2|34
condiciones de visibilidad acorde al uso.
4.6 Las instalaciones del aimacenamiento de insumos y
y herramientas son adecuadas y seguras. x ) ek I /
5. AREAS DE RECREACION
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
5.1 Exisle drea propia. X | No | (yealan (un arcade (T
5.2 Las zonas verdes estan en buen estadoy limpias. |1 ]2 | x| 4| No denca 1uxg Ve ed
5.3 Las zonas duras se encuentran en buen estado y no 2034
representa riesgo de accidentes. )‘ /
5.4 Los juegos, juguetes, material didactilo y material lU-
dico son en material se mantienen limpios y no pre- ';( 2(3)4
sentan riesgo.
6. LABORATORIOS (QUIMICA, FiSICA, BIOLOGIA)
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
6.1 Cuenta con areas exclusivas y/o separadas. —No Nk) A CNe A e d e lubyc r\u g
6.2 Las areas de los laboratorios del establecimiento se
encuentran separadas, delimitadas y para usoexclu- | 1 | 2 }( 4
sivo para el desarrollo de las actividades /
6.3 Los pisos, paredes y techos son de materiales
% sélidos, de facil limpieza, resistentes a factores 1|2 4
ambientales y se encuentran en buen estado. (Art 91 X
E Ley 9 de 1979)(Art 195 Ley 9 de 1979)
6.4 Cuenta con un 4rea para el almacenamiento seguro
de sustancias quimicas y reactivos ulilizados en el ST NO
d laboratorio.(Art 121 Ley 9 de 1979)
§ 6.5 Cuenta con procedimientos en caso de derames o
accidentes con sustancias quimicas (At 102 Ley9de | 1| 2 | )| 4
1979
4|6.6 Cuenta con equipos para la exiraccién de vapores
organicos e inorgénicos de acuerdo a las pruebas | §L_|-NQ
realizadas en los laboratorios
 F Cumplelz. No Cumple ]3. No Apllca|4. No Obulvndol I A ﬂnlcnln. Mnnnnnlc. mmjo. NoclumnlE meolav]F. Primana 10. Secundaria ]
[H. Técnica|1. universitario] Hoja 3/7
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T cContinuacién 6. LABORATORIOS (QUIMICA, FISICA, BIOLOGIA) 3 2

P Aspeclo a verificar Cumpllmlonlo Hnllnzuon ; ' z “

6.7 Las instalaciones y redes estan disenada, conslrul- B
das a inslaladas de manara que se prevengan los (J.

% ) 112 4
Nesgos de incendio y se evite el contacto con los ele- Y
mentos sometidos a tension.

6.8 El personal docente y estudiantil cuenta con los

clementos de proteccion personal para la elaboracion 112 4 / %
de las pruebas de laboratorio.(Art 85 y 123 Ley 9 de X 7 v
1979) P ’
7. INSTALACIONES HIDRAULICAS Y SANITARIAS y - - P "
» Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos had "’—‘ ¥ 3 5
TN itari \ '.' 7
Umero de aparatos sanitarios. Y Groodool,S [g_\uqﬁwj__]‘_\)_\ _&1 R
7.2 El numero y tipo de aparatos sanitarios esta de acuer- tduthu - | b
do con el numero y requerimientos de las personas X 213|4
servidas.

7.3 El establecimiento cuenta con servicios sanitarios
dotados con los mecanismos o elementos para la
higiene personal, separados por sexo, en correcto X 2034
funcionamiento, limpios y en cantidad suficientes
(inodoros lavamanos y Ducha). Art 50 Resolucién

Q 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 dotacién de )( 2|34
elementos personal (Jabon, papel higiénico, medios
de secado de manos, entre otras)

7.5 Los servicios sanitarios cuentan con sistemas de ven-

tilacién adecuados. y

7.6 Los sistemas de desaglie permiten un rapido escu-

mimiento de los residuos liquidos, evitan obstruccio- )( 2134

nes, presencia de animales y escape de liquidos.

7.7 Los servicios sanitarios se mantienen enbuenestadoy | (1 5 | 5 | 4 /

limpieza, para evitar problemas higiénicos - sanitarios. A1

7.8 En los bafios se garantizan las condiciones de aseo | v} 2 | 3 | 4
y mantenimiento.

8. SERVICIO DE REFRIGERIOS ESCOLARES

8.1 Existe un area para recepcion los refrigerios con | nx
ventilacion, estibas, planillas de registros

i 8.2 La zona cuenta con separacion fisica de aquellas ilo g
Q areas supseptibles de ser contaminadas. %

8.3 Se lleva registro de control de proveedores que
contengan cono minimo datos como: fecha y hora de
hora de ingreso, control de temperaturas, proveedor,y | 1| 2| 3 4
rotulado. planillas de proveedores.

8.4 La persona que recibe y entrega los refrigerios cumple
3 con las practicas higiénicas y requisitos exigidos en la 1|2 4
a resolucion 2674 del 2013 (dotacién, capacitacion y X
E estado de salud)
E
E 9. SANEAMIENTO BASICO (FONTANERIA, MANEJO DE RESIDUOS, CONTROL DE PLAGAS, LI =3
E‘ b"f{ _--;v__
Aspectos a verificar |CumpI|m|ento| Hallazgos q,

9.1 ABASTECIMIENTO DE AGUA
9.1.1 El establecimiento se encuentra conectado a al red
del sistema de acueducto u otro sistema alternativo 1) 2|3(4 SUM I\ )* © E N\(?

9.1.2Cuenta con sistema de almacenamiento de agua
potable. 3( g TQ(\qVF Gerco \J(‘

£(9.1.3 Fecha ultimo lavado. odrad 24 [ m\“ AOACS \, ol -j
,L.Cumplelz. No Cumple (3. No Aplica (4. No Observadol

General -
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Secrotarta Distrital do Salud de Hogotn / ’ 7"
n\l\l\lm u:lmnu o m\l:ng‘l;\‘m'l: ‘l. aad / Aot Numeto \
cla do inspecaidn, vighlancia y control higlenico aanitaria o / :
TP \\M"\l‘\lv\\ :n\h'llk\'\ v\hu‘e'\uvm y un}tmul\lmluu S 3063009483 ]
\,\m\unmlm\\‘ SANEAMIENTO uAsuco (FONTANERM. MANEJO DE RESIDUOS, CONTROL DI IPLAGAD, ummru;l K‘
;\npmlos avenficar Lumpllnﬂonlo Hallazgos I/ ;‘
\! 14 los «\:l.\Lvamc-\ intemas oo dmmbudx)u y almace- . T
A0 estan disedadas y constiuidas de modo - 7 p i
Quo S0 preserve al calidad de agua y se garantice su 2l3la e ad ,*;
SUMINSIO sin nudo, en cantidad y presion suficiente * /" G is,
on 108 puntos de consume(Deareto 1576 de 2007 y (g,
resolucon 2115 de 2007) RS y _ ". 2% A
9.1.8 Indique la forma en que garantiza el suministro de % ..,
agua potable. X|e|c QC d Mw - s "
9.2 ASEO, LIMPIEZA Y DESINFECCION o r“,'-
9.2.1Los tanques de agua son impermeables, no &°.
presentan infiltraciones, estan debidamente prote- 4, <
gidos de contaminantes extemos, cuentan con 'X 2lala ¥ i
medios que permiten el ingreso para su manteni- E: Y.
miento, estan ubicados en areas que pemiten el ) :
lavado y desinfeccion. 'l, -
9.2.2 El establecimiento se mantiene en orden, aseo y 4 = "
cuenta con un programa de limpieza y desinfeccion ? A .?’ .
para la instalaciones, equipo y elementos X’ 2|34 ) (‘f\"u (0 g( uMa ¢ T
documentado ‘e im;‘ﬂemenlado_ (procedimientos, \( MF' (J_lu \/ CI\N f:( (ClQp € -:,.
plantillas, concentraciones y registros). (art 207 ley C-t- =f.
9 de 1979) > ’:f‘
9.3 DISPOSICION DE RESIDUOS LIQUIDOS ;’ - "«
9.3.1Las instalaciones para evacuacion de residuos P N
liquidos estan disefadas y construidas para que - P
permitan  escurrimiento, eviten obstrucciones, ,;' ¥ l’y -
impida el paso de gases y animales de la red e :‘3
publica al interior, no permitan el vaciamiento, el F s e
escape de liquido o la formacién de depositos en el ii;;ﬂ F-
interior de las tuberias y finalmente, se evite la )/ 2034 Pt
conexion o interconexién con tanques de almace- P fi” & -
namiento y sistemas de agua potable (Art 177 Ley E'_'v - \t; '_’
9 1979) X }‘_’:"-‘
9.4 MANEJO Y DISPOSICION DE RESIDUOS SOLIDOS 6; ?.—
9.4.1 Se cuenta con un Plan de Gestién Integral de e -
Residuos generados, disefiado e implementado X (Tre l\“u lun ’J(‘ 9(‘ )“‘U"“ "'ﬁ‘
segun lo establecido en la normatividad vigente 2(3|4 N b !-:3
sobre la materia (Titulo 2 del Decreto Unico 1077 e g al de rdud w2
de 2015, Decreto 780 de 2016) O) C N\C( udoj L —';
9.4.2 Se realiza segregacién, identificacion (embalaje, =4 X 3‘9';-'
envasado y etiquetado) de los residuos generados )( 2(3|4 IV ¢‘
y cumple con el cédigo de colores p
9.4.3 Cumple con los requisitos de dotacion e infraes-
tructura para el ftraslado, almacenamiento, ){ 20134
aprovechamiento y/o tratamiento de residuos
generados al interior del establecimiento.
9.4.4 Se evidencia recoleccién de todos los residuos
generados en desarrollo de las actividades relacio- X alsla
g nadas con el establecimiento. (Titulo 2 del Decreto
‘_; Unico 1077 de 2015, Decreto 780 de 2016)
E 9.5 CONTROL DE PLAGAS )
9.5,1 Cuenta con procedimiento para el manejo integral . N 1> d> “,13
de plagas, los soportes de verificacién e implemen- 20314 (g\(f ‘i ({)3‘\6(\\ “‘:(( “\)M AN ir\ Q. < |3
tacion de controles fisicos, quimicos y/o biolégicos "y 9r F) b 4 k|
E 10. CONDICIONES DE SEGURIDAD- GESTION DEL RIESGO J;"TE
Aspectos a verificar Cumplimiento Hallazgos - ;;f
4| 10.1 Existe plan de gestién del riesgo de desastres 1iene p(u n de cJon J(-/ &
H documentado e implementado .(Articulo 2.3.1.521 || 2 {3 4 | ( /o d 9 3
| Decreto 2157 de 2017) Y ’
b -
[1. cumple [2. No Cumple[3. No Aplica[4. No Observado| A. Sistema de abastecimiento|B. Carrotanque[C. Otros | -
o
v
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Continuacién 10, CONDICIONES DE SEGURIDAD GESTION DEL_RIEBGO

Aspectos a verificar Cumplimientof Hulluzgon
102 Se encuentran caramente sehalizadas las diferen-

tes 4reas y secciones en cuanto a acceso y circula-

cdn de personas, servicios, seguridad, salidas de x 234

emergencia, etc. (At 52 Resolucion 14861 de

1985)

103 &l establecimiento cuenta con sistemas para la

:&Medemmesdesustandasqulmicasen 1] 2 )@ 4 NU "‘(‘N’ﬂ LT \S( (ufou'u‘uuo

10.4 El establecimiento tiene alarma de emergencia.(Art /
52 Resolucion 14861 de 1985) \ ik e

10.5 La institucidn cuenta con extintores o gabinetes L

SIS

contra incendios cargados y debidamente sefaliza- fec hee Je Venciave (\'\ )

dos en perfecto estado de funcionamiento. (Art 205 234
:;gss); de 1979) (Art 52,54 Resolucién 14861 de OU(\\\J JASTAS
10.6 Cuenta con area de enfermeria para primeros 2l3lea
auxilios(Art 214 Ley 9 de 1979) X /
107 Existe botiquin completo de primeros auxiios.(At | 1, [ | ——
127 Ley 9 de 1979) ¥
11. EXIGENGIAS : [s'

11.1 Descripcion de las exigencias:

N momenda d( re cdida la \)I)Hu d( W Se obf Clva Cj Vid

el e\ableamients (ummlr i Jalay 1oy @ygeenmicalod

(on (g (\\\smu«\\\mkd San tenieg lchul \)‘tlr\h l(\l q de
vy demey d\Jno\armr\(.l yocedvds  SE emike Lomrnh
‘/\l\\ ey | q\m(uLlf

Impronta Olstrital

Ganoral -

L1 . Cumple l2. No CumpleIS. NoApIica|4. No Observado]
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ﬁon 11.1 Descripcidn de las exigencias:

/
—

11.2 Concepto sanitan’o dela visila' Favorable [ X[ Favorable con requerimientos* | L Dosfavorable | |

“El estable ple con la Tolalidad de los requisitos sanitanos establecidos en las normas vigenies, pero las cond Wonciadas no
conllevan a un riesgo inmmenro para la salud h

11.3Para el cumplimiento de los anteriores requerimientos se concede un plazo de —dias, contados a partirde dia____del

mes de Lo de__ — ,quevenceeldia__— delmesde —— de__— .Deacuerdoalaley9
de 1979y decretos reglamentarios, Ley 7Rde 2001 y demas disposiciones legales vigentes.
11.4 Observaciones de quien atiende la visita: bV &
— v
7 \
p SE IO G GOty gt ATt et ton S theoor
11.5 Observaciones de quien realiza la visita: o kg la d€unun \‘( (o) me oy J C

T I L N SR T
CGoramtents de A9uo  on G~ &c Nn¢jorar €@l Awve ;
o) de L (lQr\(‘cl gf(u”‘ﬁndu onNtf QA REVIN o m\icur
(0(0 e Ny dc Salud P {0, € L aca Jo dWmeRior —T) 0oJcio deTImeEYaoR
? lwea de ol H’N’\\id) Sanuy ¥ Segulol. At Je Wy @ex o Ve lancia
P\, 1335 Jc 009 PRGOS 090323 Palddda ol OT-03=200.

-12. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura temporal total Suspensién total de trabajos o servicios A
Clausura temporal parcial / [] | becomiso / J
Suspension pWs o servicios [:| Congelacion/ D

Destuecton o desnaturalizacion C] —

Para constancia, previa lectura tifi cac:én del contenido de la presente acta, firman los colaboradores y personas que intervinieron
en la visita, hoy (dia/mes/aiio) 0% 10/ 10lYen Bogota D. C.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: _\hedh Sofa  Pnton VCw Nombre: e
5| Tipo de documento: cc Tipo de documento: g
§ Numero de documento: o Y Zq 3 33%9 Numero de documento: / 3
E Profesion u oficio: \ 1\(4(!\ (rQ [\\\\Em\\(-(( \[ SQI\ﬂ(tl KProfesion u oﬁM
| Firma: ’ (N (’*“\ ()(’ Firma:
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO
[Nombre: MU (1 C1Q GQuicireyr To oA  [Nombre: e
§[Tipo de documento: C.C..¥C.EINITCJPEPJPS[]PTP[][Tipo de documento: C.C.[JC.E.[ JNIT[JPEPJPS[ JPTP[ ]
Numero ¥eJogumento: f 2 ya1 H9Y *,.|Numero'de documento: /
[ Cargo: Repged&ntants, legal_] Propietario_JEncargado[ X  [Firma: e
§| Firma: ‘ . % W %
NOTA 1: “En con cia pon lo,establecido en el articulo 47 de la ley 1437 de 2011 se da por oomunlcado que la imposicion de un conceplo sanitario desfavora-
ble y/o de una medtda nitaria de seguridad de la ley-9 de 1979 se Iniciara una | igacién Admir iva en Salud conft los términos establecidos en el

articulo 52 de la ley 1437 de 2011"
NOTA 2: “La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de informacién falsa, reglslm&a en el presente documento o sus anexos, acarreara lat
responsabllidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cddigo Penal Colombiano y Ley 734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”
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