Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Plblica
Acta de inspeccién, vigilancia y control higiénico sanitaria a
i estableclm:entos de wwenda transitoria

Acta Nuimero

" SBO3N 0053941

Fecha:’ | .

1. CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
Numero de Inscripcion:

ID Establecimiento: NUmero de carpeta:

K f -
N { ~ <A |
X S |

Razon social: +— s, 3 Y ‘ - ot A e e e e el

Nombre del establecimiento: -

Sede: |- a

NIT:

Direccion:

Ubicacioén:

Localidad: UPZ: » NUin

Barrio:

Correo electronico para notificacion* ¢

Nombre propietario: T | ‘_ Sy = AR

i Iinl IV kLY,

Tipo de documento: C.C. []c E. |:|NIT -PEPDPSD PTPD

A /
. {

Nombre representante legal: = .~ M- 15 [~
Tpo de documento: C.C.[X]C.E. DNITDPEPDPSDPTPD

Direccién de notificacion:

1~/ ¢ 1 L

Presenta matricula mercantil del establecimiento: Sl [ |NO

Linea de intervencion: W v L G Aenary

Intervencion: et i doy G0 OV y NCOGet e T Natledd e iYiley

q | Eﬁt AV

Tipo de establecimienta: -

Nimero de trabajadores: Horario: Diurno [_|Nocturno [_]24 horas Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_]Domingo a domingo [*JFin de semana [_] Otro:

VISITA| DIA MES ANO CONCEPTO ""Eg'm SAN'I‘%R'A
Visita 1 — —_— o e e .-

Visita 2 e = So LRI e

Visita 3 — — — — - — et e e e

Visita 4 L - O S — — o e

MOTIVO DE LA VISITA

L]

Solicitud del interesado Asociada a petlcmnes quejas

y reclamos

[]

Programacién

Numero de radicado:

Nimero de radicado: :‘.]

Solicitud oficial
Nimero de radicado:

L]

Evento de interés en salud ptblica [_]

Solicitud de practica de pruebas/
Procesos sancionatorios admin

otro: [ ] Especifique:

2. SERVICIOS ADICIONALES

Aspectos a verificar

Sl NO

2.1 Sefiale con una (X) los servicios adicionales evidenciados

2.2 El establecimiento cuenta con servicios adicionales?

2.2.1 Lavado de prendas en seco.
2.2.2 Estéticas.
2.2.3 Pelugueria.

2.2 4 Carpinteria.

2.2.5 Mantenimiento de maquinaria y equipos; incluye las siguientes actividades distribucion de combustibles,
cambio de aceite, taller de ornamentacion, taller de pintura, taller de mecanica.

2.2.6 Pesebreras.
*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacién electrénica
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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 _ . S
e __/ SBO3N 005941

eg.fe_lpl_gq_i[r_l__iemos de vivienda transitoria
Continuacién 2. SERVICIOS ADICIONALES Sl NO

2.2.7 Consultorio Veterinario, si cuentan con pesebreras y Caniles se vigilan en la misma intervencién.

2.2.8 Clinica Veterinaria si cuentan con pesebreras y caniles se vigilan en la misma intervencion.

2.2.9 Piscina, Jacuzzi.

2.2.10 Banfos turcos, sauna.

2.2.11 Gimnasio.

2.2.12 Planta tratamiento agua potable (Pozos).

2.2.13 Anfiteatros (Animales y Humanos).

e

2.2.14 Restaurantes, cafeterias y expendios de licor — bar.

2.2.15 Expendio de productos farmacéuticos y suplementos dietarios.

2.2 .16 Prestacion de servicios de salud

2217 Otrocual? 1A Latoindyl

3. CONDICIONES LOCATIVAS (Areas administrativas, zonas comunes, otros servicios)

Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos:

3.1 Los techos, paredes y muros de las areas son resis- - __
tentes, sin grietas, sin signos de filtracion y sonde [4 | 2 | 3| 4

1
facil limpieza y desinfeccion. |
3.2 Las escaleras, rampas y pisos son seguros y estan {

i
i

revestidas de material antideslizantes. 2|4
3.3 Se cuenta sefializacion y demarcacion de areas in- | |
ternas y comunes. A2 i
3.4La iluminacion natural o artificial es suficiente y |
adecuada en funcion de la actividad que se realiza (¥ | 2 | 3 | 4 ;
para su uso al interior del establecimiento. i
3.5 La ventilacién natural o artificial es adecuada y se en- ‘
cuentra en cantidad suficiente sin generar riesgosa |4 | 2 | 3 | 4 |
los pacientes, trabajadores y visitantes.
3.6 Las instalaciones eléctricas estan adecuadamente |
instaladas y protegidas. 1234
3.7 Las instalaciones del almacenamiento de insumos y| _,
herramientas son adecuadas y seguras. Al2|3 |4 .
3.8 Los servicios de expendios de bebidas cumplen con lo el g

dispuesto en el Decreto 1686 de 2012.

4. CONDICIONES LOCATIVAS (Habitaciones, 'alojamientos, etc.)

Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos

4.1 Los techos, paredes y muros son resistentes, sin grie- )
tas, sin signos de filtracion y son de facil limpieza |+ | 5 | 3 | 4 >
y desinfeccién.

4.2 La iluminacién natural o artificial es suficiente y ade- |
cuada en funcion de la actividad que se realiza para |4 | 2 [ 3 | 4 !
su uso al interior del establecimiento.

4.3 La ventilacion natural o artificial es adecuada y se en- |
cuentra en cantidad suficiente sin generar riesgosa [ | 2 | 3 | 4 [
los pacientes, trabajadores y visitantes. |

4.4 Las instalaciones eléctricas estan adecuadamente ins-|
taladas y protegidas. M2)3)4

4.5 En habitaciones, los muebles y electrodomesticos |
presentan buen estado de mantenimiento y limpieza. |1 | 2 | 3

4.6 Los amenites cuentan con rotulado. 1 [2/%8

. |4.7 La lenceria de las habitaciones se encuentra en buen |
estado y se observa en buenas condiciones de limpieza. |/

4.8 Los colchones y almohadas presentan buen estado
de limpieza, estan protegidos con elementos quelos [% [ 2|23 | 4
protejan contra derrames de fluidos.

4.9 En los bafios de habitaciones se garantizan las con- ' (et (& GaaC) g pahicaones
diciones de aseo y mantenimiento, estan construidos
en materiales higiénico sanitarios, cuentan con dota-
cion de elementos de aseo personal.

4.10 Las zonas himedas de habitaciones presentan buen
buen estado de pisos, paredes y techos y estan'en 112 R |4
buenas condiciones de limpieza y desinfeccion.

4.11 Manuales operacién de las zonas humedas 112 (8|4

|1. Cumpie[Z. No Cumple |3. No Aplica ‘4‘ No Obsewado|
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establecimienfos de vivienda transitoria

Continuacion 4. CONDICIONES LOCATIVAS (Habitaciones, alojamientos, etc.)

Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos

4.12 Los alimentos y bebidas en minibares se almace-
nan en elementos en buenas condiciones higieni- |

: 1|2 [%|4 [
cas y cuentan con fecha de caducidad o consu-
mo vigente.
5. SERVICIOS DE LAVANDERIA
Aspecto a verificar Cumplimiento

5.1 Los pisos, paredes y techos estan construidos con i
materiales inertes, resistentes, no porosos, imper- . i
meables, no deslizantes y con acabados libres de 4
grietas y son de colores claros, estan en buen estado. !

5.2 Todos los equipos, maquinarias y herramientas
presentan evidencias de mantenimiento preventi- || 2 | 3 | 4
Vo y correctivo periddico y estan en buen estado.

5.3El almacenamiento de materiales, sustancias quimi-
cas u objetos se hace de acuerdo a lo establecido en|. - |
hojas de seguridad, sin que se creen riesgos para la |
salud de los trabajadores o de la comunidad. i

5.4Se aplican procedimientos de limpieza y desinfec- e i
o : 1123 |4 1

cion para la lenceria, los productos son adecuados.|/* |

5.5 Cuenta con sistema de produccion de vapor? i NO |

5.6 Llavanderia si esta en otro lugar o tercerisa SI_NO

5.7 Cual? Caldera <  Planta Eléctrica_ % Otro?

5.8 Capacidad. 406RY

5.9 Potencia. 200 hiy

6. SANEAMIENTO BASICO (Fontaneria, manejo de residuos, control de plagas, limpieza)
Aspecto a verificar [Cumplimiento [ Hallazgos
6.1 ABASTECIMIENTO DE AGUA

6.1.1 El establecimiento cuenta con suministro perma-
nente de agua potable mediante conexiénauna | |2 |3 | 4
red de acueducto?.

=]

6.1.2 Cuenta con sistema de almacenamiento de agua. | sl NO |74 yobatlrsrommedc de JGm3

6.1.3 Fecha ultimo lavado. Y- woma i

6.1.4 El usuario mantiene las condiciones sanitarias de
las instalaciones de distribucion y almacenamien- |
to de agua a nivel intradomiciliario, garantizando | A | 2|3 | 4
agua apta para consumo humano (decreto 1575
de 2007 y resolucion 2115 de 2007).

6.1.5 Indique la forma en que garantiza el suministro de

agua potable. A | B Q s Ao

lantue ge Vaerya
6.2 ASEQ, LIMPIEZA Y DESINFECCION

6.2.1 Cuentan con procedimientos escritos especificos

de limpieza y desinfeccion de las instalaciones fi- "'l

sicas del establecimiento con los respectivos regis-
tros de implementacion. i

6.2.2 Las instalaciones se mantienen en buen estado |
de presentacion, orden, aseo y limpieza, para evi- [} | 2|3 | 4
tar problemas higiénico-sanitarios.

6.3 DISPOSICION DE RESIDUOS LIQUIDOS

6.3.1 El establecimiento esta conectado a la red publica
de alcantarillado o a otro sistema adecuado de dis- M4 | 2 | 3 | 4
posicion de residuos liquidos?

6.3.2 El establecimiento garantiza un sistema adecuado ot Lol
de disposicion de aguas residuales y excretas. {

6.3.3 Dispone de desagles y sifones hidraulicos en el wl2|3|4
area de trabajo y/o bafio? ‘

’1. Cumple ‘2. No Cumple | 3. No Aplica [4. No Observado ‘ ‘A.Sistema de abastecimiento ‘ B. Carrotanques| C. Otros I
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Continuacién 6. SANEAMIENTO BASICO (fontaneria, manejo de residuos, control de plagas, limpieza)

Aspecto a verificar [Cumplimiento| Hallazgos
6.4 MANEJO Y DISPOSICION DE RESIDUOS SOLIDOS
6.4.1 Se cuenta con un Plan de Gestion Integral de Re-
siduos peligrosos generados en el establecimiento
y se encuentra documentado segun lo establecido || 2 | 3 | 4
en el decreto 780/2016 y demas normas que se dic-
tenten sobre la materia.
6.4.2 Cuenta con los comprobantes de recoleccion que |. i
le entregue el transportador de residuos o desechos \( 213 |4
peligrosos con riesgo bioldgico o infeccioso.
6.4.3 El Plan de Gestién de los Residuos generados en Y 2|3 |a
el establecimiento se encuentra implementado. o e
6.5 CONTROL DE PLAGAS
6.5.1 Cuentan con procedimientos escritos especificos Centeol (o !7 r Fentiseror SHO
que den cuenta de un manejo integral de plagas, Techor 1604 2024
con los respectivos soporte de la aplicacion de medi- \‘\/ =
das y uso de productos para el control de plagas.
6.6 SERVICIOS SANITARIOS
6.6.1 Se cuenta con baterias sanitarias debidamente do-
tadas (toallas, jabon, papel higiénico) y en buen es- ‘1/ 213|4
tado de funcionamiento
6.6.2 En los bafios se garantizan las condiciones de aseo
y mantenimiento. \( 2|34
6.6.3 Se garantiza el suministro de elementos de aseo '
personal. \/( 2
7. PREVENCION DE EMERGENCIAS Y DESASTRES
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
7.1 Se cuenta con equipo contraincendios con tipo, ntime- |
ro, distribucion y capacidad de acuerdo al tipo de ries- sl /Nt{ S i 1y o
go y carga combustible? < | Vet idecalhs (ol in el (L ‘,'g{,.,];(_ﬂk
7.2 El equipo contra incendio se encuentra con carga vi- : : NO
gente, ubicado y sefializado de forma adecuada? ‘,ST '
7.3 Se cuenta con un botiquin de primeros auxilios,debi- it ;
damente sefalizado y protegido contra la humedad, E({’ NO i
la luz y las temperaturas extremas. i
7.4 El establecimiento cuenta con plan de emergencias of
. : NO
por escrito e implementado. T
8. EXIGENCIAS |t |no]
8.1 Descnpcson de las emgenmas ‘ e 1 7 \lp_»ﬁgf" J e g fi..(_mﬁgnr Seqin Leg 4 d 1920 4
‘ i = | 9 (e -
ON(TEYT éug, £l ﬁi,.}iuu( 1€ lelinonfln T'AL f*c"’ el (g ;"Fﬂ“fo agc__Qodilig x|
:’"1‘. £S€ Pryte »{ i9) ﬁwrf“*'(’ w{u e moptedia  mienis  las (od ine
; i ‘ 7 ;
/ (lte &€ €M '-‘( P“E’f" VipeZean 10 &¢ iieda & fm\ﬁlf”iﬁw 70 C}F OcEmao
) T v 7 []
to ¢l Pleseste intronenic Se vadican G \«u‘ff: hi 'af} Oe &y faCicd Comg Qudnolg
Qoncs  (Upined
| el AT | {1 | T T 1 ,‘L‘
noxel Qcta  Se0eMNO0OY03 ol estiblacime o Jatin Lotiite .'!
\ {13t Uweda en ~l I{qu‘lm'a(_, (T l (i 0e j ”;f nate) daned U deforq)
T i | e 2 el R D I 7= ' ! -~ - ~ 0 0t
Ll.edDlecnienio (14 (Cn (U0 gigeme OC 10 Led 1655 0 L0 o techn
[ ]
1. Cumple|2. No Cumple |3. No Aplica [4. No Observado
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Continuacién 8.1 Descripcion de las exigencias: ()] - (}6 - 7023 h’\i(} nGMmerg 4¢ acla A ﬁ()‘f}\}a"‘fa 120
U
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}.- . Secretaria Distrital de Salud de Bogota

" Subsecretaria de Salud Publica,;
: Acta de inspeccién, vigilancia y con
-.establecimientos de vivienda

Acta Numero

SBO3N 005941

Continuacién 8.1 Descripcion de las exigencias: .- ; v _ ; :

8.2 Concepto sanitario de la visita: Favorable !)([ Favorable con requerimientos™ | I Desfavorable | [

*El establecimiento no cumple con Ia totalidad de Jos requisitos sanitarios establecidos en las normas vigentes, pero las condiciones sanitarias evidenciadas no
conllevan a un riesgo inminente para la salud humana.

8.3 Para el cumplimiento de los anteriores requerimientos se concede un plazo de —— dias, contados a partirde dia — del

mes de — de_ — quevenceeldia_ ™ delmesde = de —  .Deacuerdoalaley9

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

8.4 Observaciones de quien atiende la visita:

Noraono.

8.5 Observaciones de quien realiza la visita:

9. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
Suspension total de trabajos o servicios /{ZI

Decomiso /// L]
Congelacion / |:|

Clausura temporal total

Clausura temporal parcial /

Suspension parcial de trabajos o servicios
Destruccion o desnaturalizacion

Para constancia, previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acta, firman los colaboradores y personas que intervinieron
en la visita, hoy (dia/mes/afio) 07 /o4 /774, en Bogota D. C.

oy

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: Vol Aleicndpg Marero, Gﬂ”?('lﬁ Nombre: (1, s b ¢ 0 Ceiwni e, Pdewrr Yndv i uez
Tipo de documento: (‘{' o Tipo de documento: ¢ -
Numero de documento: T34 55438 ) Numero de documento: | g 1247 20267
Profesion u oficio: To1onerc. Aebienic | Profesion u oficio: !\ » pir oy ) dowi bocong Jed
Firma: (3, 0 Y elatec Madeto 6 Firma:/}, shipin P -

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO " 1EsTiGo
Nombre: Foyienia Pocia Bairelo de Unneas Nombre: "
Tipo de documento: C.C.[X]C.E[ JNIT[ JPEP[_PS[_|PTP[ |Tipo de documento: C.C._|C.E[ ] NIT[_JPEP[ JPs[ JpTP[ ]
Ntmero de documento: 41322 13() Nimero de documento: _

P

Cargo: Representante Iegalg Propietariol:[Enca'rgado' Firma:

v Cf ! J =
Fima: ApoatUoliil) -

NOTA 1:"En ¢ toncordancia con o establecido en el articulo 47 de Ia Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicion de un concepto sanitario desfavorable
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 Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacién 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 Cédigo Penal Colombiano y:Ley 734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”
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