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1. CEDULA ESTABLECIMIENTO
ID Establecimiento: Numero je Inscripcion: Numero de carpeta:
Nueuo No Hiene Noueuo

Razén social: Aso(‘in(lcn c‘le 1"\36‘7(’) - T(‘LUPV Ll Cludc:c’

Nombre del establecimiento: Cen—k’o Cle CUI cloa (0] Tmns.—\ ono rlemo na t( Sabe v

n: 830 043 106 -pv 4 Sede:  Om ¢&

Direccidn: c L J q 3 2 5 6

Ubicacion: N3¢ d\phcq

Localidad: Fhente Pianda uwpz. 2ona  |Indsstvied)

Barrio: (‘unc\'ma MQy ¢ ¢, Teléfonos —-| 02 |57( ‘ b 3 lO 8’!40675

Correo electrénico para notificacion*cutcladohans 11 ov omemeoviasalboer @‘f]ma U l‘- corm
Nombre propietario: £50C1liép & e M‘-Ue'ﬁ - MKUPY Y Cudod

Tipo de documento: C.C.[IC.E, E]NIT[IIPEPDPSEIPTPD |Numero documento: 930 093 06-1
Nombre representante legal: ll no \)m\e tng Ordizz. Bawa q cn

Tpo de documento: C.C.[HC.E. DNITDPEPDPSDPTPDI Ntmero documento: 3 ‘1 A2)164A4.
Dlrec<:|én de notificacion: (.( l‘l 32 5 [

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [ JNO[B [\ ¢ rec|ui ere .

Linea de intervencion: (al dad  del ‘qf[(l(l g Soneamien 1o B(‘l!..)l( (] i
IntervencionViegt let nein 1ndenc I{I(ﬂt’ﬂ en sl o nas Po4t‘c—ltmo do la Fersemne l'laqr'v enel’
Tipo de establgimientoﬁ. e CapH et Hoqcrr Gerondo lcq tco

Numero de trabajadores: 2 q’ Horario: [&l‘drno ] Nocturno |:|24 horas £| Otro:

Dias de funcidnamiento: Lunes a viernes [jDomlngo a domingo ﬂ]Fm de semana |:] Otro:

VISITA| DIA | MES | ARNOQ, CONCEPTO [ MEDIDA SANITARIA

RS ] NO
Visita 1 / ‘ : 7 /

”
Visita 2 T R ik
Visita 3 P Ui e
Visita 4 / / r

)
MOTIVO DE LA VISITA

A = i z
L Asociada a peticiones, quejas
P > A Solicitud del interesado m reclamosp ] D
rogramaciéon | ] lives asdica P.403 y 3
] /#mm ¢ Ecl 1Itin ?Q?A 54 90 92 Numero de radicado:
Solicitud oficial Ty | e maq v 2ug

Evento de intefés en salud publica |:] Solicitud de practica de pruebas/

Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin D

Otro: [l:l Especifique:

REVISION DOCUMENTAL (Marque con una X)
Documentos Documentado Observaciones
S| | NO

Documento de sistema de seguridad y salud en el trabaj
(en caso de no contar potificar a direccion territorial Ministe- >4
rio de Trabajo)

El servicio de alimentacién de la institucion cuenta con {

concepto sanitario FAVORABLE, de acuerdo a la Resolucién g54(. Llecimie n{ [0) '\\ Uel\lg
2674 de 2013 del Ministerio de Salud y Proteccién Social o )(
norma que la modifique o sustituya, independiente de si los
alimentos son preparados en el Centro o suministrados

Impresién. Secretarla General - Subdireccién Imprenta Distrital

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacién electrénica
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Secretaria Distrital dé Salud de Bogota -
Subsecretaria de Salud Publica ACt N,lT' g1
: Anexo verificacion condiciones de salud de residentes en hogares geriatricos, gerontologicos y centros dia SB23C f Z a 8
T — \ - = - - -~ l -
) i
itaria: Ga»flﬂ " 20rr™ U}/W(-MU Mer';oa/d e/ mec o 'pav Codir  pWeno, Gorunm J'z(/r /bl Uy/mac 2CsnC ) slq'm/ql

Observaciones por pa‘rte de la autoridad sanitaria:
de’ pw.ﬁ.nuno’ nc"-:c:a-e)-’u, éudn4->w [ea -Ivla hiderd] 6(’ fhr—’z(c /ej N gerey cfe /”/u(/ Lo ferasesnres Meﬂ}ua) r/e, ,lﬂ-yll;b licanced o=

N> merrc. Govirndser el cveer h  Clepcrs, o9 Selied Sec pinads  y Extlesive-

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccidn: ?p'e"\-‘ D \'DS ne a2 * 27‘ ‘QS \-‘P‘ \E

N0 s 9T EBEV OO )
GSeLBN1o WOACO | DO ARTDNRAMVSZ & e\ <>\ o O £S5 e8| @Iy OO

RO Ssvonch obW\G™ © o\ \ = = = IS 0= WS
PO BREOS £S5 E YO _ - - ,

Para constancia, previa lecturz y retificacion del contenido de la presente acta, firman los colaboradores y personas que realizaron la presente diligencia
POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA ¥ POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA = . .
: S 7 ~ T JOn iqliola Cove lo FGvrve
Nombre:Latdy Yoherca Poms Rere2 oSt MAMVIA BEceRAv Nombre: Aol Tah ane Lorclrengy ™ é ("a i gy - i
Tipo de documento: £C <.C. Tipo de documento: .. C 5 . ,E.{ T s
' | (o rans & 3 =+
_|Ntmero de documento: {DlGoazUad H\H?q [} : Numero de documento: SL?J%’OG"V ~ ) p Eag B i i
g Profesion u oficio: € rf<rmesr<1 -y <Tzc puzA 5&‘ ubh A , -Profesion u oficio: l/\q A); o~ dﬂ ’ ,i lml ' i,]
iFms 3. : , > Fima~~te= A O
3 POR PARIE DEL ESTABLECIMIENTQ s : TESTIGONY ~
3 [Nombre: TOTL B OAmdO 1SN e rs. Go o) Nt
%[ Tipo de documento: cclc e[ N IPEP[ Jps lpTP[ ] Tipo de documento: C.C.[_]C.E[INITCJPEPJPS[]PTP[ - .
§ Numero de documento: ‘ﬁ"-l“"\ ) :X ; Numero de documento: /
;s’d 'k it - Firma: /
E

NOTA 1. "La Adulteracién, el uso fraudulento, el s&nmstm y consignacion de informacién 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 Colombianoy Ley
734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario
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Proteccion Integral para la Persona Mayor con Servicios de Larga Estancia
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Acta Numero

/SBOBC 003674 1"

CONDICIONES LOCATIVAS, SANITARIAS Y GESTION DEL RIESGO

1. CONDICIONES LOCATIVAS Y AREAS

Aspecto a verificar

Cumplimiento

Hallazgos

1.1 El establecimiento esta ubicado en terreno de facil
drenaje, alejado de botaderos de basura, aguas
stancadas, criaderos de insectos y roedores,
lantas de beneficio, cementerios y, en general, a
focos de insalubridad e inseguridad evitar en las
zonas de riesgo, que ofrezcan peligro de inunda-
cion, erosion (Art 160, 162,163 Ley 9 de 1979)

1,"2 3|4

1.2 En el establecimiento los pisos son sélidos, imper-
meables, antideslizantes, de facil limpieza, desin-
feccion y resistentes a factores ambientales y
uniformes, de manera que ofrezcan continuidad
para evitar tropiezos y accidentes, nivelados para
facilitar el drenaje (Art 193, 194 Ley 9 de 1979), los
desniveles u obstaculos se encuentra debidamen-
te senalizados.

1.3 En el establecimiento las paredes y techos son
solidos, impermeables de facil limpieza, desinfec-
cion y resistentes a factores ambientales (Art 195
Ley 9 de 1979)

areces €ON Nomedad ©n Ban
Pl ). resident Qp-fﬂoa con detenal,

o lawandeve
iorwa X
mul ered pmo' Z.f naj ,lf\abHaum

1.4 Laventilacién natural y artificial es adecuada para
el uso.(Art 196 y 197 Ley 9 de 1979)

7.
N
w
EN

:——_—-—__—____________r

1.5 La iluminacién natural y artificial es suficiente y
adecuada en cantidad para su uso. (Art 196 Ley 9
de 1979)

P e

1.6 El establecimiento cuenta con un ambiente para
comedor, contiguo al servicio de cocina, destina-
do a la toma de los alimentos, suficiente para
albergar simultdneamente como minimo el
cincuenta por ciento (50%) de los residentes

1.7 Las escaleras, rampas son seguras, cuentan con
pasamamanos y estan revestidas de material
antideslizantes . (Art 47 y 48 Resolucion 14861
de 1985)

1.8 Todos los equipos, herramientas, instalaciones 'y
redes eléctricas estan disefiados, construidos,
instalados, mantenidos, accionados y sefaliza-
dos de manera que se prevengan los riesgos de

Colleid al Inqresv SN ancloje
Seqiuro | tumina Rz no fmachal
en bano pro ! reSdente

tas de la sefalizacién adecuada y demas medi-
das necesarias para evitar accidentes ( Art 93 ley
9 de 1979) , Los corredores internos se cumple
con las disposiciones establecidas en el (Art 46
Resolucién 14861 de 1985)

incendio y se evite el contacto con los elementos et
- sometidos a tensién. (art 117 de la Ley 9) | s |0mporq
1.9 Las éreas de circulacién deberan estar claramen- i 3 ~
{ c e n ao.
te demarcadas, tener la amplitud suficiente para ! No cventa con cemarectd
el transito seguro de las personas y estar provis- { Qreds e Clvcu‘(luc‘ n

\
{
:

1!"2)‘34
{
{

i 2.CONDICIONES SANITARIAS

Y DE DORMITORIOS

Aspecto a verificar

Gumplimiento

Hallazgos

2.1 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
poblacién beneficiaria (inodoros, lavamanos, ducha,
pasamanos funcionales en unidades sanitarias y
duchas). (Art 50 Resolucion 14861 de 1985) (Art 188
y 207 Ley 9 de 1979)

Imprenta Distrital

2.2 Cuenta con elementos de aseo personal exclusivos,
debidamente almacenados y marcados.

General -

2.3 Las habitaciones cuentan con iluminacién y

ventilacién natural adecuada y suficiente, espacio

adecuado para desplazamiento de las personas

2[+ segun su autonomia. (Art 1QP Y 197 Ley 9 de
1979)

[t. cumple]2. No Cumple[3. No Aplica[4. No Observado|
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CONTINUACION 2.CONDICIONES SANITARIAS Y DE DORMITORIdS

Aspecto a verificar

Cumplimiento

Hallazgos

2.4 Las habitaciones estan disefiadas para albergar
un minimo de personas para la cual fue disefiada

(Art 171 ley 9 de 1979)

$2 314

2.5 En las habitaciones el mobiliario esta compuesto
por guardarropa con.espacio para cada uno de
los residentes y un nochero por cama, se
encuentran en buen ‘estado y en condiciones

optimas de limpieza y aseo.

No wentan cot mpbiliario pare

gmrr\mwpa 101 nochero jcopor en

205 ne&m) ‘vbicedeg al wz}ww

eNed Co. cr_,dmoacdchono! en

2.6 Laropade cama, lenceria, cortinas, persianas se
encuentra en buenas condiciones de aseo y
limpieza, asi como en buen estado (Art 207 ley 9

de 1979)

¢onaclo con el pico

2.7 Los colchones y almohadas estdn en buen
estado de aseo y limpieza, cuentan con elemen-
tos para la proteccion de fluidos corporales en

caso de derrame. (Art 207 ley 9 de 1979)

2.8 Los servicios sanitarios destinados para el
servicio del talento humano de la institucién se
encuentran en buen estado, aseados, dotados
con los mecanismos o elementos para la higiene

personal y en correcto funcionamiento.

2.9 Las habitaciones y bafos cuentan con contene-
dores para la segregacion de los residuos solidos

generados(Art 199 Ley 9 de 1979)

No cvenien con contenedores paca

2.10 Dispone de un ambiente independiente con
poceta o unidades para lavado y desinfeccion de
implementos de aseo y espacio suficiente para
colocacién de escobas, traperos, jabones, deter-
gentes y otros implementos usados con el mismo
propésito. (Art 207 ley 9 de 1979)

lo_sequeqereton
“%.xn ﬂtc N Y rs1duod en halpdacio

elementos de\ adeo 3Sin Seqqlizn-
q. orqanzay

2.11 E| establecimiento se mantiene en orden, aseo y
cuenta con un programa de limpieza y desinfec-
cién para las instalaciones, equipo y lenceria
documentado e implementado (procedimientos,
planillas, concentraciones y registros). (art 207
ley 9 de 1979)

2.12 En el area de lavanderia se cuenta con las areas
separadas, los equipos, maquinarias y herra-
mientas en buen estado y se realiza el manteni-
miento preventivo y correctivot (Art 91, Art 112
Ley 9 de 1979) $

Sin soparke de manleni miendo
Pred epdivo Y cowectvo
a\laderad

2.13 Cuenta con sistema de comunicacién interna en ; 3.l En baf}o?m (\Acc con :’llf bor
itaci A FAamunKd Hevng dect b
habitaciones y bafios 4 mpmf AT A ha'qﬁc}n ot (fr_’"e
L

2.14 Existe ascensor o sistema de transporte vertical
para las personas mayores para los edificios que
tengan mas de dos pisos.

)( 4

Edytcaton e 2 proos .

3. CONDICIONES DE SANEAMIENTO

alternativos)

W 3.1 ABASTECIMIENTO DE AGUA
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos I
3.1.1 El establecimiento se encuentra conectado a la ;
red del sistema de acueducto u otro sistema | |2 | 3 | 4 /‘-—

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

Xl2 |34

3.1.3 Las instalaciones interiores para suministro de
agua estan disefiadas y construidas para su
funcionamiento normal con dotacién de servicio
continuo y presién de servicio en todos los sitios
de consumo (Art 175y 176 Ley 9 de 1979 )

1)£234

1A

[t- cumple]2. No Cumple[3. No Aplical4. No Observado |
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CONTINUACION 3.1 ABASTECIMIENTO DE AGUA
3.1.4 El establecimiento cuenta con tanques para el
almacenamiento de agua potable, en material '
higiénico sanitario de facil limpieza y desinfec- 2 '(nn ves aéreosd C‘( :
cién, debidamente protegidos en correcto 2 13| 4
funcionamiento y con capacidad suficiente para )L 450 L
garantizar el suministro en la totalidad de sus e aclores Decvedo 15715 de
instalaciones. (Art 10 Decreto 1575 de 2006) 2007

3.1.5 El establecimiento realiza el lavado y desinfec- A
cion del tanque de abastecimiento de agua bOPO'k ce fauc'do Fen

potable semestralmente o cuando este presen- N

te rastros de suciedad, realizado por empresao | Y |2 | 3 | 4 (Techa 10 Dictembre 202)
persona natural que cumpla con la normativi-
dad aplicable. (revisar soportes). (Art 10 Decre-
to 1575 de 2006)Decvede 1575 de 2001 -

3.2 MANEJO Y DISPOSICION DE VERTIMIENTOS

3.2.1 Las aguas residuales generadas por el estableci-
miento son conectadas al sistema alcantarillado X R
u otro sistemas alternativos. (Art 36 Ley 9 de
1979)
3.2.2 Las instalaciones para evaeuacion 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 )Q 23| 4
escape de liquido g la formacién de depésitos en
el interior de las tuberias y finalmente, se evite la
conexion o interconexién con tanques de alma-
cenamiento y sistemas de agua potable (Art 177 P
Ley 9 1979) ;
3.3 MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

3.3.1Se cuenta con un Plan de Gestion Integral de
Residuos generados, disefiado e implementado
seglin lo establecido-en la normatividad vigente Yla2 |34
sobre la materia (Fitulo 2 del Decreto Unico 1077 implemen tado
“de 2015, Decreto 780 de 2016) :

3.3.2 Se realiza segregacion, identificacién (embalaje,
envasado y etiquetado) de los residuos genera- },. 2 (3]4
dos y cumple con el cédigo de colores

¥ 3.3.3Cumple con los requisitos de dotacion e infraes-
tructura para el traslado, almacenamiento,
aprovechamiento y/o tratamiento de residuos )(
generados al interior del establecimiento.

@ 3.3.4Se evidencia recoleccion de todos los residuos E =
generados en desawollo de las actividades Vo requiere -rda Somdavia o

relacionadas con el establecimiento. (Titulo 2 del )l 2 13| 4 hu'{

'Do(om@n-‘u /buéqadu é

OUCI”'O en adecuaded condlaened

Decreto Unico 1077 de 2015, Decreto 780 de eneveiCtoN. e o elvod

2016) pe (| rod0
3.4 CONTROL DE PLAGAS
3.4.1Cuenta con procedimientos para el manejo L\enun rtOlb*TOD {lbuos

integral de plagas, los soportes de verificacion e y. 2134

i implementacion de cpntroles fisicos, quimicos y/o
F biolégicos.
e h
£]3.4.2 Si se requiere de medidas de control, la empresa No Ge. SMcleneian P"‘O as en
r contratada para ejecutar el programa de control :
de plaQas cuenta con concepto sanitario favorable Wf2-(34 & memento ce la uisds =
. expedidp por la Secretarfa Distrital de Salud.
g 4, PREVENCION DE EMERGENCIAS Y DESASTRES- GESTION DEL RIESGO /
o
Aspectos a verificar Cumplimiento Hallazgos
4.1 Exnste plan de prevencién y atencién de emergen- 14
cias y desastres documentado e implementado (Ar- | s¢#*™| NO
ticulo 2.3.1.5.2.1 Decreto 2157 de 2017) ' Fesenler docomento completo

[1. Cumple]Z. No Cumple|3. No Aplica |4. No Observado] SUPOl k (\' stmulacro 31 Enero 2022
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Aspectos a verificar

Cumplimiento

Hallazgos

4.2 Se encuentran claramente sefalizadas las diferen-
tes areas y secciones en cuanto a acceso y circula-
cion de personas, servicios, seguridad, salidas de
emergencia, etc. (Art 206 Ley 9 de 1979) (Art 52
Resolucién 14861 de 1985)

;‘ NO

cion 14861 de 1985)

4.3 El establecimiento tiene alarma de emergencia.(Art o | NO
52 Resolution 14861 de 1985)

4.4 Las escaleras cuentan con cinta antideslizante, L i
franja foto luminica y pasamanos.(Art 48 Resolu- | Sl NO —1:('”(' {mvva ,{a-lu ,ommzq

4.5 La institucién cuenta con extintores o gabinetes
contra incendios cargados y debidamente sefializa-
dos en perfecto estado de funcionamiento. (Art 52
Resolucién 14861 de 1985)

L | no

4.6 Existe botiquin de primeros auxilios.(Art 127 Ley 9

da por el registro de talento humano en salud
"rethus" Ley 1164 de 2007

de 1979) ? NO
5. ATENCION BASICA EN SALUD
RETHUS
Nombre Cédula
- Personal 5 S
5.1 Medico. wno Presen-la ro prelende X
5.2 Nutricionista. Lvz edilh prava chvaia 36612802 =
5.3 Jefe de Enfermeria. Mo pn*)ﬁa"lu ~no presen Jeq X
5.4 Auxiliar de Enfermeria. | 1ny ol }ud,'-' h ovtiz pelbon z3qusia X
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
5.5 Cuenta con auxiliar de enfermeria presencial las Fubla Pcls-m' de enfesmencs presencicl
24 horas por cada 20 residentes funcionales avala- cadar 20 uSVeMCS Funtirales Ya el
112 3|4 [c] Joded en elmomendo sm 3345000

tvendan Cor 1 ayx har enelda y 1 ep luncche.

5.6 Cuenta con un jefe de enfermeria presencial las 24
horas

I—\oga v Geronlo ’ogota .

5.7 Cuenta con la asesoria mensual del profesional en
enfermeria que cuente con cronograma de capaci-
tacién, acta de la capacitacion, listado de asisten-
cia y evaluaciones.

1% s | 4 |l o] profesinel en

nvo Cvendan  con o aseServies

enderi e, =

5.8Presenta certificado médico definiendo quien
requiere y quien no cama con barandas para su
proteccion teniendo en cuenta las patologias
propias de cada residente

1% 3] 4 definirndo quicr vequiere y duien no

NO peeSeran CevdificoS medices

cumea con berennde $ poe ko predecacd
Henirne© en cwnld caver perlelepen
i

5.9 Cuenta con un botiquin de primeros auxilios segtn
lo requerido por la poblacién manejada. Tener
como referencia la resolucion 705 de 2007.

5.10 Cuenta con un espacio destinado a la atencién en
salud, que brinde privacidad; que cuente con
pisos, paredes y techos lisos de facil limpieza y
desinfeccién. debe estar dotado con una bascu-
la, tallimetro, camilla o tabla de inmovilizacién.

1|8 | 3]|4|cfrerner v clemendos a)enes,

el especio desdrado a lo atenedf
@n Salu/ es CWJZI’-“CJU Cen uvran

5.11 Garantiza un area para el almacenamiento de
.medicamentos y dispositivos médicos en material

" higiénico sanitario, dotado con termohigrometro
calibrado con registros diarios (dos veces al dfa)
de temperatura y humedad.

C
1|% | 3|4 [purande luu‘ o na3e S, s (Ol

My preserle dermo higraometo e Tempes

ml‘,[:. y humeckac). g p Fe
i) ne se evidenrcn Medh(u=

mendal €n ¢

Wwuanau €) Fwciwmaa! Y Sen « *

ferer 3U nane)o ¥ cidmindie tiva

vdvnc el

5.12 Cuenta con registros en los que conste la inspec-
cién y control de los medicamentos en el momen-
to de su ingreso, identificando claramente el
nombre del medicamento, lote, temperatura
fecha de vencimiento y registro sanitario.

112 | ¥ |4 laewtier <€ enfo 10N Cuda uiveno

Durande let VisHHe o e evictncian,
medicomendeipen pervde @l pessencl

23 uvlencmo  [Xred t’ munrJu.

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

Impresién: Secrelaria General - Subdireccién Imprenta Distrital

112 | X | 4 |medicomenic e regucres

Durande e visita no Se evidencic,

Cadene de HO,

Eumplelz No Cumple|3. No Aplica|44 No Observadol
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CONTINUACION 5. ATENCION EN BASICA EN SALUD
Aspecto a verificar Cumplimiento

o

£
2

Hallazgos

5.14 Cuenta con valoracién medica de ingreso y 1 3 wo goremdine le '/""’"’"’"nd_' de Wlherextry-
seguimientos mensuales con letra clara y legible. X 4 pesmedicer) e Segtimrenio menyl,

5.15 Cuenta con restimenes de salyd y formulas médi- o 7“""”"'"’4’“ j“"“"d"d Je resumenc)
cas vigentes de la EPS. " ﬁ 8| & peletel VIJraney Ot 1 BPT,

5.16 Cuenta con valoraciones nutricionales de ingreso W gerentiec lu 4elaldue de volge=
y seguimientos trimestrales donde se evidencie el | 1 W [3]4fprael nehieraule) de sequmient o

diagnostico nutricional. e shels

5.17 Garantiza los certificados actualizados a la vincu-
lacién a seguridad social en salud. R{= 1314

5.18 Cuenta con protocolos de salud y guias de salud, :»Sm-v'u et Aedetlicdend Je pnolecely

2 - [ L

documentados, implementados y con soporte de | 1 |34 117 3 °,,',S ,dj f_a l;'fj,f‘&;" ?;2,::‘{43"::5 e
socializacién al personal'asstenmal T pLMﬂi_dSlS"fﬂ&al&

5.19 Cuenta con notas de enfermeria realizadas Fe Hes q;on le) no—lo Y de eneineng

seglin normatividad Ley 911 de 2004 y Resolu- | 1 |R | 3 | 4 Xegui normedvides
cion 1995 de 1999.

6. EXIGENCIAS ' $1 [nO
6.1 Descripcion de las exigenciasSe. yaaliz o Uisde Ao Insperngh,quflrmnn q centyol). al.
Pﬂableumlpn"a on adencien o 5P 9830 Adencicn o > Rliczn 1714542022,
pna‘ed(’ o reclizary  wcermido ) e w\an'mtan IﬂoUUZqo:) Aqundo las siquien e
o Yir.encias  4- 3 Garanhzar man#cvum.mb a homeeled en Parrdeo ae’
b piso - de residentes | qaranlizando acobudo sonlario de {sal limpen
\] dmm{—crmn L En_ploo 2 h,g.h?av menientmienio & pared lnalolladc\n
t!wnulrrﬂ ,en areed ck lavandere, realizar meanteniments a -{l’O'J 4y en.
("i%"’"a veetlizar memteninienio o poreded manchadas [ 1.Q Anclay a.
pared | qorantizando sequvidad a.lod osuerviod i loo casillerod ., Qambiar
ampord a0 juacinal el bano e 0suawed ploo 4 7). 9 Demarcary on dodo
e\ eclablecimiento 1o vmarcaoson: da arecs de aredacien 72:5  Adlay wpa
de vovaviod de! 10 dolarce e qwrc‘arropa': Suftaentes para el.dimace-
hamienlo ce la tops ,ms'ar colelhune teo  del priso y combiar 4 orred can,
dedeioo en drea - qimnanio « 2% 3.3.2 Divponer de- contenederes o
rest duod ”*’hc\ 03 en habilaciines . 2.10 GeAalizar implemeniod del aveo
y chwr(ua en loo eopaco) que de dienen deotincidod prorca o0 arclanl?auA)
3.12 Presentar eoprjé-c o mand eni miento predentivo o coneetive oe.
lavetdevas - 2: 12 Conla« con ofleme oo coomonicacien inlerna o qacandizy
en habida cienes Aimhkre RPOr ceemea> con ,{Jccvl acceso a lov vdOned
44 Adevor Jronje {ito lemine. @ s andidalzondes <5 o o qeveress,
L tondiad .dé . baviie) cdnticle) on el erleblecimiendo gman-h‘:or e/
Halende hmcno - avvilior de endormen'e presencian ] pov cavu 20 vsiemed £nerve

&
fheless 5.3, Gerandizea  lu adedeygt menpen! Je| profenomel b cntfernencs y
e . ) /
%Fafz. 4y de Gencyramer e fe lIppacitucna judler e la Cerpac,te eins, listoc de
B -
Gisiddencrer y ewubecienes e kS demel o daider. 3.8, Presendee Cerhficecct s
'z 6.2 Concepto sanitario de la visita: [ Favorable [ | Favorable con requerimientos* P‘I Desfavorable | |
E *El establecimiento no cumpls con la totalidad de los requisitos sanitanos establecidos en las normas vigentes, pero las condiciones sanitarias evidenciadas no
g conllevan a un riesgo inminente para la salud humana. o
g 6.3 Paraelc pllmuento de los anteriores requerimientos se concede un plazo de 30 dias, contados a partir de dia'_fdel
% mesde de2022, quevenceeldia S O delmesde =un10 de 2022‘ .De acuerdoalaley 9
g de 1979y decretos reglamentarios, Ley 715 de 2001 y demds disposiciones legales vigentes.
|1. Cumple]Z.'No Cumple]3. No Aplica]4. No Observada 5
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- |

— e/ SB08C g gz o7 411

N\

6

.4 Obs i d i i isi
ervacu)nes e quien atiende la visita: t"\ o\ hQ“p‘“fk‘“‘ih 07 h?\b YA | S S&HSD pes

D Y

TR GNE ETFE 6 ERUEID cwo “ANA ONDAD N cDABO

£W‘\m WCOURMDO 1D m——«m NO OF NUEINROSELVILID &5 WNwnT

/
General -

R\O, Pop. LO eAdL wg msnws SUS ASTEN SON  FLSTNES |

}s_.\g\gmh-'es .00 v.&oumm &e@em\(\ POLBINIM NS, O st D, |

6.5 Observaciones de quien realiza Ia visita: G _}.c.uh —an mec‘lf"(lj ce. loloaa') ovded pare

couid- ‘CI,’ latterdo &k.rfnc,nc;, 030 covvreedo del +o‘oabo<n‘) ,l.mpuzc. y

desinpeceren « e soaalize, eztecd eg‘fr DAV Dedeclo ) Aralo |, Pemovdo

Anexa hojas adicionales SI % / NO __ Folios _L-

7. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

—

Imprenta Distnlal

Clausura terhporal total |:| Suspension total de trabajos.o Servicios |:|
Clausura temporal parcial D Decomiso [___l
Suspension parcial de trabajos o servicios [] [ congelacion | ]
Destruccién o desnaturalizacién D

Para constancia, previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta, firman los colaboradores y personas que intervinieron
en(la visita, hpy (dia/mes/afio) 16 /03572022 en Bogota D. C.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Nombreisonu‘a GIqliC"(‘l COV(bUt‘,U POY‘(Q. Nombre:Am_&mm___

Tipo de documento: J (& Tipo de documento: &, &
Numero de documento: 52-16 9 940 Btc Numero de documento:|Q 4§ § 4 13
Profesiony oficio; Ingeniera Ambiendce] Profesién u oficiope « a2ga gwlUp
Firma: { Firma:
P @)’ARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA ) POR P’ARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

) ,Alﬂla ﬁq'c) P,"fr,z - Nombre:\‘o\\_\‘a\'n\; Lor\tx\gh;, HL\M&L
Tipo de documento:
Nimero de documento: ¥ X V) oM}

Profesion u oficig: \ng AL mordoy

Nombre: | e4
Tipo de documento: ¢¢
[Numero de documento: 1016cl2 KUY
Profesion u oficio: EnNiermreren

Firma: Firmas A
POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: " |Nombre: /] 4

Tipo de documento: .. Tipo de documento: - /

Ntmero d& documento: / Nimero de documento: /
Profesién u oficio: N / Profesién u oficio: /
Firma: ~ Firma: - (

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO >
Nombre: ; oombre:\ ), yp \jtﬂe\\na Oy{’: L Zanvequn:
Tipo de documento: C.C.4C.E..INIT[_JPEP[_JPS[JPTP[][Tipo de dodumento: C.C.[dC.E[INIT[JPEP[JPS[ JPTP[]
Numero de documento: ?'QAQ’«'Gﬁh . Nimero de documepto: 9321 69y .

Cargo: R;pcgsentant&legal[jPropletarloDEncargado@ Firma: (hyy Jl @fa Cep venlenke J*’Yllﬂ
Iv" v v 7

Firma:

NOTA 1: “En concordancia cin lo es cido en el articulo 47 de la Iey 1437 de 2011, se da pof comunicado que la imposicion de un concepto sanitario desfavora-
ble y/o de una medida sanitanh de segurjiad de la’ ley 8 de 1979 se inlciara una Investigacion Administrativa en Salud, conforme los términos establecidos enel

articulo 52 de la ley 1437 de 2011" ~
NOTA 2: "La Adulteracién, el usd fraudulenlo el suministro y consignacién de informacion falsa, registrada en el presente documento o sus anexos, acarreara las

responsabilidades de ley, de conformidad con lo fISPUESIO en los articulos 286 y ss. del Cadigp Penal Colombiano y Ley 734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario*

\
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FECHA: 16-05 - 2022 Folio: __ %
ACTA: S Po8c o3 U

[Certhoonds Cen ©)

engencc) Jdrel ereer e OYencite, en scld:
Cendmver 5.8 mechees defrmenco ouen reguere Yy quien mro omn  n  boremck)
ra &y /?70‘/¢'CCI‘€A1, Jcn:m Ju en Cuenla Caa/a /70-/0’09/44.

/’
S 10 Geverndipe s el espepct o cle)-hnertto ciler adevienn em faulod Sea exclvs) vo
Y mwveaedoces la  dedecs (cmfponc/mnje el corear.

S joveSende~r -ﬂermglngrgmsl—u Ce b lreou v rf,y/_foly 3 JCrn,)MalJvVay bheneced .
Jdes Veces o] oea

(5.12)5. 11 qarw-l')cv /e -K—.Flu_/mé;o/f/e. valoracicenrsS megicets meoscules ve  Segrern -
ele v Coker  USueriOn

KKy qwm-ffzar e JaJyﬁ&ad Jde redurperce d .—/aJ(.(/co/ w}n,nv’f-l Je e Epd,

S. 16 7o‘ran-f:‘ /e Yol heto & fp veorlovescacanc S no»ﬁ«v‘q‘cw_a’e) de S aampen-c
Froet bl 2 Pats cSunrsy.

.18 Presenden e lmp)ewn-,w. le %a»la/:a'ud e /710,‘;(9/6! Y guies oe reles
Gotwnendag)  Cen Joperte ce Jecahze trea al /)m«ona:’ adiSHereie?.
S I 0’77:‘_}?414;:)’ y ”ij'var o e hdue e (a,!,m-ku I €71 Leymomr Cr - Sogu,

novwodiviced  ley «it de 2eou Y rerhercws 1913 de 2aa9a,

Dando alcance a1 ‘em 3 3.2 “califieaaiédn 2, TalHan wapenks -l/o cen beredores
¢ o doco en  habLitacicned

Lo Prtaonlf lnsf_emch Zandavia se recilizer con referencier normeadiind e f
.:am"av\a u-r]mhr Lefl q de 1974, hesdvaén 2674 de 2013 Kesolvaen lio e
1495 | Pezolocicy 14861 de IQE)S [ Decrvelo 1975 b 2007 ') Deeredo Gnico 107 7
de 20!5 Doc¢redo 780 de 2016) Decverlo 2157 de 2o lr 1 les] lleg Je 200-’)

Peaduaw 405 de 2007 (leq (10)qlIde 2004 9 Pesclocizn 1993 d¢ 199 9. . ley
1335 4t 2009 .
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Anexo verificacion condiciones de salud de residentes en hogares geriatricos, gerontologicos y centros dia

&

Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica

=

|
Acta Nimero

B2ac)) ) 2 v 8 8i~

Impresién Secretaria General - ST cién Imprenta Distntal

. Fecha: ___pD VilVi AAAA
ESE.: Subred ndegiciticr—le—SearaicrcS el Sodocd—Serececdens oce
d de Servicios de Salud 7
Nombre Comercial .szz:‘::?—m&-_ézuaadu.a_mm_y_;,é,,—umda > L2177,
Tipo de Afiliacion # de usuarios Observaciones -

Contributivo e —— e

Subsidiado S3 e

Regimen especial P /

Patologia # de usuarios Tratamientos SI/NO ¢Cual? Observaciones
Enfermedades trasmisibles / ~ B _—
Hepatitis / / / /
Tuberculosis v e et R vl
7 /
VIH 1 =) ’.'-'u:vn.ir.g.,n.l 12ancnnrd drearatope forretosre ot trad) o
: - "Cu‘afb s = rrabservaciones
% 04 ‘
Enfce:rrg::g::es # de usuarios Trat;m:legtos Insulinode- | Oxigenore- . ... | Tratamien- ot
pendiente | quiriente | P@lISiS | 5 via oral 0
Hipertencion 13 =1 / iz /1 4 e
Diabetes Mellitus e s / / / / / y _
r'd 7 +— —— -
EPOC 3 s\ / t / / 2 Satbctaot -
Enfermedad Renal / PSR
Enfermedades L Tratamientos fmsaeps ;
Mentales o trastornos # de usuarios SI/NO LCuaII? Observaciones
Demencias el B | /
Alzheimer z s) Rl e
QRe-Liciprnes
TAB - e E e iy, SR e e /
Esquizofrenia / / ! (§ /
= —
| Hoja 1/3
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica

e

o
Acta Numero !

-

Manejo en el adulto mayor

# de usuarios

SIINO

¢Cual?

Anexo verificacién condiciones de salud de residentes en hogares geriatricos, gerontologicos y centros dia 3323c—n n 2 o R g
= ¥V LYo v_"
Procedimientos de i
Tratamientos Observaciones

Sonda Vesical

S)

Hwyperp Tausner o SHadica

Canh1o T Senda meriver Jper Ter EPS

Cateterismo Vesical

/

Cistostomia

/

/

Urostomia

/

/

Sonda Gasonastrica

/

/

Gastrostomia

/

/

Coleostomia

/ -

Traqueostomia

/

/

i

Ulceras /Escaras / / P >
Valor s b Tratamientos 2 s D
Nutricional Clasfficacion: IMC # de usuarios SIINO ¢Cuadl? - ™ Observaciones
. — A e
Desnutricién 17.02 184 e SR - e "'
Bajo peso 1852249 \ s Dicda thpergroteiCan - RiCu en Verdores /
Normal 2502299 se 5 s\ [piere Aeraopotnica - f:wca.,,,,a‘q’o../ 3 pre Y
Sobrepeso 2502299 27 i 0 e 2% ; L et
Obesidad | 3002349 I 1 / GEL T
Obesidad II 3502399 W 9 R z E— 1
Grupos Etareos
Numero de personas Numero de personas Mujere; <60 | Mujeres > 60 Hombres < 60 Hombrés > 60 4 :
depg\ndientes funcionales. afos de edad | afos de edad anos de edad afios de edad L b -
yJ yd I
X i . Se rvevirn Cawedas Jdz kS vicanc) Gue Jdierpen Tn
3 1 S% 2 S3 el esqubleciomente segm el copoa  dispen b le.

i3

Impresion: Secretarla General - Subdireccién Imprenta Dlsln}
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R ekl N V2T TURTET]

) . NS
Subsecreta iblica " *
Hna ria de Salud Pablic3 / Acta Nim e
A

peccion sanitaria con enfoque de ri ‘ ;
establecimientos de preparacifch;jee al%ﬁigg S o) ’9 4 9
= e e e e S02C g
IES-E-Sl\k Rod Séroui A\ Fecha:l‘L‘D ?Smﬁ qo‘l’i]
CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
ID Establecimiento: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:
Nueus No tiene Nuevo

ial: . \
Rezonsocialp .\ an de Moieres Mojer M Ciudad

Nombre del establecimiento;

Comtrn do Cuidade Tronsdoria Memoria o Sober
NT: 20 Q3 31 Q6 Ly Sede: Uf\'\gq

Direccién:Q\ A 3 32 s6

Ubicacion: “0 l\o\‘\m

A <

Localidad: P\M&Mﬁ | UPZ: Io'\a \hé._\\'\ﬂu\
Barrio: Q;AA‘.:\amg_rna Teléfonos 4 @ 21321 - 3\Q8ARQLIA IS

Correo electrénico para notificacion” € i dmdartransil Qs o'\aﬂ\or‘a\O\'&f @ q Mo \.<am
Nombre propietario: D\\OG@(‘.&A AL “M'\ Hg;\q_r By Q odad

Tipo de documento: C.C. [(Je.E.CONiT IPEPCJPS[IPTP] ,NUmero documento: BI 9O 3I \06-\
Nombre representante legal:\\ | na \', rae\iNa Otz Barra 36'\

Tipo de documento: c.c.&]c.E.nT [JPEPLJPS[IPTPL] | Namero documento: 3 § 3 21644
Direccion de notificacion: (Y Aq 32 5¢.

Presenta matricula mercantil del establecimiento: Sl [INo N Q feguiar

Linea de intervencion: H S \
A\\MM*a.\ d=a VTN § &Q.s.\(g_\

e
Intervencion: &mk __Cewn Mearls : ng-;&ﬂ y Te é,a;
Tipo de establecimiento: RM S ende
Numero de trabajadores: 4 Horario: Diurno [_]Nocturno [_]24 horas P9 otro:

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

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

Favorable Tl
FECHA DE LA ; 20
ULTIMA DD MW AAAA | Favorable con % De cumplimiento %
INSPECCION requerimientos = de la ultima inspeccion
Desfavorable =
MOTIVO DE LA VISITA
Asaciada a peticiones, quejas
” Solicitud del interesado D O
Programagion 0 Numero de radicado; S € 830 y‘reclamos ;
MQ!\ RS ‘\g‘;:‘.'\ 12454202\, Numero de radicado:
Solicitud oficial 1|:] Evento de interés en salud publica [] | Solicitud de practica de pruebas/ 0
NOmero de radicado: Procesos sancionatorios admin
_| Oftre: J Especifique:
8
§ EVALUACION
g Aceptable A Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos des-
: critos en el instructivo para el aspecto a evaluar,
3
£ ibe -
# | Aceptable con Requerimiento |AR CMriF:g]su:nchr: :sr:?ulc(u(\:/uandro :ll Zsstaebtlz?g?le?/rgl?.z :rumple parcialmente los requisitos des-
g 0 para p -
E *Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacion electrénica
Hoja 1/6
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Secretaria Dis ... =

Subsecretarfa de Salud Publi .
Acta g«:tlr;)slpepcjéntsargtaria con enfoquelfjae riesgo para J Acta Nimero .
ablecimientos i i
2R repar,?clé‘",dia"me_"rt"_sﬁ_r e s NS00 004885
EVALUACION
Inaceptable | Marque con una X cuando el establecimiento no cumple con ninguno los requisitos des-
critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
. Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por
No aplica NA| parte del establecimiento y calificar como Aceptable (A). Justificar la razén del no aplica
|| en el espacio de hallazgos.
. Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico C | lainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el establecimiento contintie ejerciendo sus labores p
v
I.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS
1. EDIFICACION E A [AR| | HALLAZGOS
INSTALACIONES /
\
1.1 Localizacién y disefio
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 6, Numerales 1.1, 2 i 0
1.2,1.3,21,2,3y26,;
Articulo 32, Numerales >(
1,2, 3,4,6y7. Articulo
33, Numeral 8)
[c]
e oVsruon VNOANEY fedondesdsy
Qored- gida  won Aelerors,
1.2 Condiciones de pisos
y paredes
(Resolucion 2674/2013, 2 i 0
Articulo 7, Numeral 1, 2. x
Articulo 33, Numerales
1,2y 3)
c]
o\aSQt\, N of\‘sQa,\ Au Qrg’\c‘\é-b\ (AN
TR Covna bodego
1.3 Techos, iluminacion r
y ventilacion alla @ra-\e(;:dq redey e\etdriay [N
(Resolucién 2674/2013, 2 1 0
Articulo 7, Numeral 3, 4, X ,
5, 7..8. Articulo 33,
Numeral 4.)
. [c]
o [Psrea da Votwery \ Sedorden
gﬁoéu Qrea \occary Fequitsen Mev-lAimunte
1.4 Instalaciones ‘
- sanitarias i
5|  (Resolucion 2674/2013, ; !
% Articulo 6, Numeral 6.1, 4 2 0
| 62 6.3 6.4;Ariculo 32, %
g
5 Numeral 9y 11.)
c
,5:
E

CALIFICACION DEL BLOQUE

l b | La calificacion del bloque corresponde al 10% del total del acta |
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Subse
Acta de Inspeccié

establecimien

Cretaria de Salud Publica / Acta NUmero
A

N sanitaria con enfoque de riesgo para
tos de preparacion de alimentos
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683, 4142 y 4143 de 2012;
834 y 835 de 2013)

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A | AR | HALLAZGOS
Q) Q.RJ.?Q; & fr.a r.-q\f\L"u\
2.1 Condiciones de equipos Morlen’ m\aa\ Varmdmerras 4
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CALIFICACION DEL BLOQUE

G La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta

3. PERSONAL MANIPULADOR
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3.2 Reconocimiento 24.03.2022 , Jhen Gerte e\ 02.@)
Médico. 2022, D .
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c]
L CALIFICACION DELBLOQUE S, S | La calificacion del bloque corresponde al 20% del total del acta |
4. REQUISITOS
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4.1 Control de materias ‘FQ\_\“ \ogg(-\c s el"NeQéQr(J
primas e insumos ) P"QAQI\-\Q. \‘Lg\x\ro A.g \“Seek\‘\é'\
(Decreto 561 de 1984, Art. 89. i dg \ ;
Resolucin 267412013, Articulo | 50 o \Wded Ao Aeteroy Qrimen
16, Numerales 1, 3,4y 5; Ly
Articulo 35, Numerales 1,2y 3. q Q\'. t«e*; en e,\ o
Resolucién 5109 de 2005. \ ‘-\ ! omems &
Resolucién 1506 de 2011. S fCo CeiAn
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Sl No X eadenCa Megge dc
4.2 Prevencién de la QvoM‘ NGd A Qry e &;
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Articulo 6, Numeral 3.1, 3.2, 5
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Articulo 26, Numeral 4. !
Articulo 32, Numeral 8. x »ng\o".\\o. dQ\ 0 -R-- 2024 tor
Resolucion 2115 de 2007, v
Atticulo 9.) Robnsan Conteal Ry OFF |F
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Articulo 6, Numeral 4,
Articulo 32, Numerales
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5.3 Residuos solidos ' Mz o W N
(Resolucion 2674/2013 =3

Articulo 6, Numerales 5.1, 4 ) O
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de areas, equipos y Amaccromionte  de. Weatkay <
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(Resolucién 2674/2013 7 135 0 |® wdueley de Sieq

Articulo 6 Numeral 6.5;

Articulo 26 Numeral 1) 7.4 4 @
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Il. CONCEPTO SANITARIO

Impresion: Subdireccién Imprenta Distrital DDI

% De cumplimiento | CONCEPTO oo sammiosamse  Nivel de cumplimiento | En caso que uno o més de los
aspectos a evaluar sea identificado
Favorable | 00-100%: como critico y calificado como
: Inaceptable (1), independiente del
‘ '/ )Q:avorable porcentaje de cumplimiento obtenido,
con requerimientos 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir
serd DESFAVORABLE y se procedera
L Desfavorable <59.9% a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
A ' SEGURIDAD respectiva.
1l.LRELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Numero total de muestras tomadas i { i
Numero del acta de toma de muestras . /

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura temporal total Q/’Suspensién total de trabajos o servicios ]

Clausura temporal parcial _~1_1 | Decomiso /r__l

Destruccion o desnaturalizacién -~ D -

V1. OBSERVACIONES |

Por parte de la autoridad sanitaria: \a ‘"‘“‘"’355 “F‘a‘v\mé'o.\ ‘Q"Q\éo'\du\ a \J u-.my.\aa. en o
CraaoN\a \‘fn@u.sidi\ Sordena . Ve ALXUTATE P \;.‘ 1335 de. 200% ernidtes ‘oot Wores deWamd
“'w.\uki\ z‘nac d oV T‘.:..‘\.'_.w._ Coe T Art ¢ Nomverel 23 obre' e groWidicidn de\y
:“:m o~vimoley on e\ este \u\mmzﬁ €\ owsarda @34 de 2a\W eor medie deo\ tul\ W

en s\suency s e\ ~angs
iy \n\vmg.:\r-.m,wa\vrl\ 14 ‘\W\\? N ht\t:\\:‘tt\ Qh:ii.\.n\ vacds, €l ccucrde 398 de RNy

AterregNetdn Negouas folude bley Nageaa, o \i’\:\ ‘ertuﬁm’(:uas 9 S:q-‘l \a eyvaley,
Pgr ganagfl %st:\bkimiento: Jiane = ' i
i \ OT \\M1T) St QEsewin ;
Uidsare Al cniiien ol Oabetue
JoL ODlen ML S22 QE=SSwRd =1 SeR TS OsL AASNEOS
YOO\ ET &L FN A2 DU OV H, ¢

VII. NOTIFICACION DEL ACTA ™~ "\

Para constancia previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy _1% delmesde ‘ov o delafio_2a21 en la ciudad de Bogota D. C.

De la presente acta se deja copia en'poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien
atendid la visita.

h
NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no m‘%ygr de (5) dias contados a partir de la realizacién de la visita.

PQR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA . 'POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
e T Lordoeim Morele RS omretS8g, MTGUER Sy Lot
Tipo de documento<< ce. . Tipo de documven-to; ; 558 (3
Namero de documento$ !33a6¥a 02 (679408 | Nymero de docume‘n'tc;]:, L9 1n w\Gouuu!
Profesion u,oficio:™s NV mealps N7 ’!,m!‘("‘d Profesion U oficiotmer. susd. :_:\“: teFemeve
Firma’ v Firma: i b s N

.\ POR PARTE DEL ESTABLECIMJENTO / TESTIGO
Nombre HIEA Dpiag ;00 TEALARSY. GhsoN [Nombre:

Tipo de documento; C.CJ&]C.E.[_JNITLJPEP[JPS[IPTP[]Tipo de documento; C.C.[]C.E [ ]NITCIPEP[JPs[]pTr[]
Numero de documento:  TAHKF 3\ Nimero de documento:

Cargo: Réprasentdhte legall_|Propietario[ JEncargadd] | Firma:

Firma: ‘—‘ﬂ__

NOTA 1: "En concorda\cia c?h\g:s!gblecldo en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién de un concepto
sanitario de§favorable y/q de unNnedida sanitaria de seguridad de la L.ey 9 de 1979, se iniclard una investigacién administrativa en salud, confor-
me los términos establgcldos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"

NOTA 2: "La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de Informaclén falsa, registrada en el presente documento o sus

anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuest i i
D oo iy U D aaans puesto en los articulos 286 y ss. del Codigo Penal Colombiano y Ley
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