ESE-SopRed INTEGRIDADE SERIIDS e, SAID NORTE Fechal 03 | 4@ 121324{

1. CEDULA DEL. ESTABLEC!MIENTO

15 Egtabiecimien’co: Ndmero de Inscripeién: Numero de carpeta .
HO5G 39 SR000 M 9> 0%
Razédn social:

JMOINES DEL APocen S A

Nombre del establecimiento:

JARDINES DEL. MHOGED S

NT: BCON29 494 UG (S TARQUE (NP NTERIO
oresier () 536) S48 3595

Ubicacion: NO f‘-\/PUCA

Localidad: - /\230< N upz: A/POGEO

Bario: pahep R0 TRWES ARGeD Tetsionos_ 00433 R B

Correo electrdnico para notificacion” (2 \PRECA (@ TARDINESDELEDDCPO. Cart .t O

Nombre propietario: \}Af\)\'b (NES ’j&\ Mlogeo S

Tipo de documente: C.C.[|C.E. DNIT&PEPDPSDPTPD Namero documento: 8 002 49—

Nombre representante legal: Q’DQ QR”) 'TARAM\L\O 0 ?P -+

Tpo de documento: C.C.5JC.E.CINT[IPEP TS IPTP[ ~ Nimero documento: 2 GC{O ‘2q o

Direccion de notificacion: CL 36\% 24 A3 Py b

Fresenta matricula mercantil del establecimiento: St 3 NO [] DORS 0 KRAA

Lineade nervencion: ( V(DD Del_ AGUA, Y CANEAMENTO RESICH

Intervencion: N\ G L4 \m@\\.&\?\cmﬁr AL CeranR AT 2RARD

- |Tipo de establecimiento: CQMPM’—"QR\O

Nemero de trabajadores: =0 Horario: Diurno [X]Nocturno |} 24 horas [_| Otro:
Dias de funcionamiento: Lunes a viemes [ |Domingo a domingo E]Fin de semana |_| Otro:
VISITA| DiA | MES | ANGC CONCEPTO

MEBIDA SANITARIA
sl

vsiat | A4 | 0 2023 DPESAMORNBIE.

visiaz | (03 | 14 | 7023 “DEFANORARLE

visias | ()5 | 03 |Z2p24| DeSFAVORAR\C

et b 06 12024 Serioftis

il

= -
: Numero de radicado:

Solicitud oficial L] | Evento de interés en salud pubiica [} | Solicitud de préctica de pruebas/ ]

Numero de radicado: . Procesos sancicnatorios a_dmm

Otro: [} Especifique: \

Aspecto

PR Sl Cumpllmlento o Hallazgos
2. 1 Cual es]a naturaleza del cementerlo A DB{[ c
2.2 Cual es el tipo de cementerio. _ R
2.3 Cuales servicios presta. BN K !

\A. Pubiico|B. Privado{C. Mixto lD. De bévedalE. De sepultura o tumba! F. En altura {G. Jardin Cementerio ‘H- lnhumacién{

1. Exhumacién ‘J. Cremacion kK. Laboratorio de tanatopraxia! |1. Cumpletz No Cumple i3. No Aplica 14. No Observado|
*Al suministrar esta informacidn, se autoriza la notificacion elecirénica
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3. DOCUMENTACISN DEL ESTABLECIMIENTG Titulo It RESOLUC!ON NUMERO 5194 DE 2010

Aspecto a verificar ‘|Cumplimiento]- ST M Rdllazgos)
3.1 Reglamente interno publicado. X|lolsla
3.2 Horarios de servicios. Xiz2|23})4
3.3 Plan de saneamiento. Xiz2|314
3.4 Ruia bicsanitaria. . Xl 2134
3.5 Plan de capacitacion. X273l a
3.8 Registro Unico Funerarios {RUF). ﬁ\FSONQGN (gqm 21)08

4. INFORMACION DE LOS TRABAJADORES

Aspecto a verificar Cumpllmlento ComiEns 7o Hallazges
4.1 Nomero de trabajadores. >0 i
4.2 Nomere de trabajadores administrativos. A0
4.3 Numero de trabajadores operativos. O
4.4 Numero de trabajadores mencres de edad. —— [
4.5 Namero de tumnos por semana. 2 [
4.6 Horas por turno. 2 [
4.7 Dias laborados por semana. o ’
4.8 Trabajadores capacitados y entrenados. ENHEBE [
4.9 Nimerg de trabajadares afiliados a EPS, 30 }
4.10 Ndmero de trabajadores en régimen subsidiado. —_—
4.11 Namero de trabajadores afiliados a ARL. 20

4.12 Todo el personal esta capacitado, entrenado y dota-
do con los equipes e implementos de proteccion per- )<’

[\]
(5]
e

sonal gue se requieren para el cumplimiento de
sus labores.

5. CAPACIDAD INSTALADA Articulo 41 RESOLUCION NUMERO 5194.DE2010

Aspecto a verificar Cumplimiento; - S Hallazgos
5.1 Osarios ocupadoes. 43545
5.2 Osarios libres. 3343
5.3 Total osarios. 20837
5.4 Sepulturas ocupadas. dounud |
5.5 Sepulturas libres.  GA£0 |
5.6 Total Sepulturas. AMBRID
5.7 Cenizarios ocupados. - Zaro LCHMAEMIDS 54234
5.8 Cenizarios libras. A OB RicS 440249
5.9 Total Cenizarios. ARG HOMBARIDS €329
5.10 NUmero de salas de velacion. i 5
5.11 Total Salas de velacion.
5.12 Nimero de mesas de preparacion. IENITIVY
5.13 Bévedas ocupadas S687
5.14 Bévedas libres. 956
5.15 Total bovedas. E63R .
8. S!STEMAS GENERALES Articulo 7 Resolucmn 5194 de: 2019
Aspecto awverificar. ™ - Cumplimiento] : : SR Ha]lazgos -
6.1 Tcdas s dreas se encuenfran [dentificadas y sefializadas] %] 213 4
6.2 Recoleccion y disposicién de residuos sélidos. 1]&lal4 ‘-gﬁ{%\l@&@ﬂ MR :\ﬁlﬂh RGOS S fones Meors
6.3 Disposicidn de residuos liquidos. K234 i
6.4 Garantiza acceso a servicios publicos (energia, acue- | 4, 5
ducto; alcantarillade, etc). }\ 2|24
8.5 Cuenta con servicios complementarios (cafeterfa, NO Co@pdi CON el GmFumienTOToRl D21l
florlst_epa, atencion al cliente, ventas, velacion, cul- | 1 X 314 BANAESZO S Wog@;\, ACTAS DE 2RI
to religiosos, o ecuménico, etc). - ! TS Can Dle MEN TRALOS
6.6 Se avisa -el.cumplimiento cel tiempo minimo de x 2034 i
permanencia.
7. CERCC PEREMETRAL Articulo 8 Resoiucmn 51 94 de 2010
Aspecto a verificar Cumglimienio, : ~Hallazgos:. R
7.1 Es en material resistente a la intemperie o cerca viva. | 1 314 Wﬁ-“"‘“ I RS TR £ AR %&zﬁ%ﬂ%‘j
7.2 Deiimita v separa las instalaciones del cementerio. |1 |13 4 g‘m,‘“ m,,a“ MWM eimatiRon (4 totis ﬁgﬁ%‘-’z{eg&wj

. i i &5t - . N Co PeRam ens m*ramtr% PE czmm~
7.3 Impide el acceso de animales domésticos y perso- | 1 >< 3 | 4 |BOGuenTA o agcgl.”e&m ETRA ATOTAUDAD e Cer
nas no aytorizadas. (‘mrA\nuA e WD (30 £ ALCESA eummle@[&xﬁ_ﬂ_ogu_m&;qu

7.4 Se encuentra en buenas condicicnes de limpieza y | % 3 | 4 [S2 ORTERIN DETEAORO TR FASURAS  DesPw-
mantenimiento. [DonenTo € [na Cua A GoneS PRouNCATAS

l'l. Cumpleiz No Gumple ‘3. Na Apilica 4. No Observado
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Aspecto a verificar

8. VIAS INTERNAS DE ACCESO Arficuio 6 Resolucion 5194 de 2010
Cumplimie’ntol_ : '

Hallazgos :

8.1 Las vias vehiculares esta pavimentadas,asfaltadas,

SCOBENP SECRGES e NZunos ZECToTEs Ga

empedradas, adoguinadas X i NeR Ao For \8S RACES Pe \oCARBAES.
8.2 Las vias vehiculares cuentan con sefializacién clara o lala
gue indigue delimitaciones y circulacion.
8.3 Las vias vehiculares cuentan con declives adecuados. | 1 | % 3 | 4 ’%%%‘Amwmw*

8.4 Las vias vehiculares disponen de drenaje para aguas

f
X

Hluvias y de lavado.

X

. 2134 1
Hluvias y de lavado.
i i A BAAIO =N Algumol Sz ciotes,
8.5 Las vias peatonales estan pavimentadas, asfaltadas, X 34 E-f( ,a?fir@n%\l a w%%;% oo ARG Ines g CrTh >
empedradas o adogquinadas. e AS -FRACTDEADAS TAOURADE ALASAGCH € AGUA.,
8.6 Las vias peatonales cuentan con sefializacion clara | s sialy
que indigue delimitacionesy circulacion. K
8.7 Las vias peatonales cuentan con declives adecuados. | 1 [ | 3 | 4 T R oTD T i Ve ARES Se AU
. i i i 5€ OBy ADETERLORO e ASunos CecToles Fil-
8.8 Las vias peatonales disponen de drenaje para aguas 1 3 laop cDmnS&%M,"DEIE ROLD POL AALCES DL AR BAES

\0CA-S RO AATA T Q0@ FAGLTAN L4 AGmeialida Je Aced

9. AREA DE EXHUMACION Y/O MORGUE Capittlo I'Resolucién 5194 de 2010

Aspecto a verificar

Cumplimienio |- .

Hallazgos

9.1 Mesas de preparacion.

X|2]27e

i

8.2 Capacidad cperativa diaria. %0%@?@\& A Ve vplTeS A SARADG

9.3 Sustancia ponservante. WO N

9.4 Cuenta con procedimiento escrito para llevar a ca- 2laia

bo la exhumacion. }(

9.5 Condiciones de-orden vy limpieza. y 2

9.6 Se cuenta con sefializacion de areas ydeseguridad. | %|2

8.7 Las dimensiones del area permiten el transito de per- X

* sonal, carros de trasporte o camillas para cadéveres. 2134

9.8 El sitio de ubicacién permite una adecuada movili- x 2l2la

zacidn del cadaver,

9.8 El acceso es restringido. 7( 2|3|4

9.10 Las vias de ingreso permiten la movilidad Y se en- slala
encuentran libres de obstaculos. X

9.11 lluminacién suficiente de tipo natural con ventana )( 2l3la
alta e iluminacién artificial.

9.12 Ventilacion suficiente naiural o mecanica. )( 2134

9.13 Pisos uniformes, de material resistente, antidesli- .
zante, con pendiente hacia sistemas de drenaje 2134
que permitan facil drenaje para lavado, limpieza
y desinfeccion. :

9.14 Muros y techos impermeables en material de fa- TecHog Copl S es e Humg’bﬁ@ EnJ AREA
cll impieza y desinfeccidn, resistentes a factores | 4 X 3 | 4 | D2 ReconoGmenTo YRENACRNRS FALED-PiS2
ambientales v de color ciaro. Derel lADAS £ BaRln 0RLARS £€08 T Lelnagpres

9.15 Disponen de grifos con rosca para manguera que 2 lala !
permitan las labaores de lavado v limpieza. }( ]

9.16 Las uniones piso-pared, pared-techo y pared-pared X 5|54 !
son terminadas en media cafia.

9.17 Unidad sanitaria con inodores, lavamanos y ducha, alala
conectados a instalaciones de agua y desagles.

9.18 Espacio para vestier, para uso exclusivo del per-
scnal operativo encargado de los procedimientos x 2134
de exhumacion o relativos a la morgue.

9.18 El/ ios mesones de trabajo son en material de f&-
cil limpieza y desinfeccion, con pestafia en todos ){ 21514
sus bordes y disponen de un sistema de desagile.

9.20 Cuenta con espacios para deposito de instrumen- 2134 \
tacion y escritorio. /\{ :

9.21 La instrumentacion y escritorio son en material de >< 20134 §
facli limpieza y desinfeccién |

Mumple‘z No Cumple \3. No Aplica ]4. No Observada
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Continuacién 9. AREA DE EXHUMAG

ION Y/0 MORGUE Capituio il Resolucién 5194 de 2010

Aspecto & verificar

Cumplimiento

Haliazgos

9.22 Bodega para el almacenamiento temporal de res-
tos dseos o momificades en bolsas plasticas debi-
damente cerradas v marcadas.

[3%)

4

2.23 Cuentz con sistemas para tratamiento de los verti-
mientos generados en el desarrolic de la actividad.

N

=y

9.24 Procedimiento de desactivacion de cofres.

9.25 Almacenamiento de productos quirmicos

9.28 El Personal se encuentra capacitado.

9.27 Se realiza control médico periodico.

[SERSIENE N
wm‘w}d\'m
KLY N 'S

9.28 Los elementos de dotacién estan completos y en
buenas condiciones,

w

9.29 Estado de equipos ¥y materiaies.

3

8.30 Manejo de residuos biosanitarios.

3

DR ] ¢ o] = [ | ><

i

10. AREAS SOCIALES Y DE SERVICIO Artic

ulo 6 Reselucion 5194 de 2010

Aspecto a verificar

Cumplimiento

Hallazgos

10.7 Las entradas v sajidas del cemanterio se encuentran 2iala
en buenas condiciones y sedaiizadas. )< .
10.2 Bl area de administracién se encuentra limpia y X 213 4
organizada.
10.3 Las areas de circulacion se encuentran limpias alsla
¥ organizadas. X
10.4 Cuenta con escaleras, rampas y vias de acceso /K 2isla
en buenas condiciones.
10.5 El/ Las drea(s) de vigilancia se encuentran fimpias /}( 2024
Y organizadas.
10.6 Cuentan con acceso a servicios sanitarios, sepa- x 2lala
rados por sexo. i
10.7 Los servicios sanitarios se encuentran fimpios y 1 X 3|4 Eﬁ'@nsgggggggaﬁﬁmrﬁ(iﬁ?ﬁﬁggpeog:.u
organizados. - CeZP o € arpms Ve mAEEA
10.8 Los servicios sanitarios cuentan con los elemeantos 1 % 2l|a ND CeenTAL Gou E\emenToY T Waen e ?_{/’_eja-
de dotacion para servicio y uso. NAL Cn 4h24 Te Resios {1PeRe&0S Loy maliom .
10.9 Los servicios sanitarios son suficientes. Xl2|3ia
10.10 Cuenta con lluminacién suficiente. pAEIE } s
- e TN =] TWos €N BE
10.11 Ventilacion suficiente natural o mecanica. K 3 | 4 REReeTE FOROTA TON TE CWRES SFem
10.12 Se cuenta con sefializacion de &reas ydeseguridad, | X% | 2|3 | 4 {

11, RITCS Y/O RITUALES RELIGIOSOS Artic

ule 6 Reselucion 5164 de 2010

Aspecto a verificar

Cumplimiento Hailazgos
11.1 Cuentan con acceso a servicios sanitarios. f}i 21314 '
11.2 El 4rea se encuentra limpia-y organizada. 213|4
11.3 Cuenta con lluminacion suficiente. X|2)3 |4
11.4 Ventitacion suficiente natural o mecanica. }{ 2134
11.5 Se cuenta con sefializacién de Areas y de seguridad. }’( 2|34
12. AREA DE OPERACIONES
Aspecto a verificar Cumnplimiento Hallazgos

12.1El area de operacicnes se encuentra limpia Yol >< ala FrALTA ORDDem N e s PE BOPRS A De \ADI DS
organizada.
12.2 Las areas de circulacion se encueniran limpias, 2134
organizadas vy libres de cbstaculos.
12.3 Cuenta con lluminacion suficiente. }( 21314
12.4 Ventilacion suficiente natural o mecanica. Xi2|3 |4
12.5 Las zonas de almacenamiento se enosuentran en )« 2|32
‘buenas-condiciones y sefializadcs.
&Cump}e|2. No Cumple |3. No Aplica |4. No Observado
Hoja 4/8
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13. AREA DE INHUMAGCION

Aspecto a verificar

Cumplimiento

Mallazgos

13.1 Las tumbas, bévedas y osarios se identifican me-

diante un cédigo asignado por la administracion
del cementeric.

X

|

13.2 Cuenta gon Area de inhumacion de cadaveres no
no identificados o identificados no reclamados.

13.3 Las tumbas, bdvedas y 0sarios se identificaran me-
diante un cédigo asignado por la administracion des

cementerio que permita la facil identificacion de
los visitantes )

13.4 Todas las bovedas / tumbas / cenizarios se encuen.
tran cerrados

|
|

13.5 Las paredes de las bovedas/ osarios / cenizarios 6s-
tan construidas en materiales durables, recubiertos en
condiciones higiénico-sanitarias, con acabados exter-
nos y resistentes a la humedad, al calor y los golpes.

5€ 0BSeRI AFISVLNS , WClinA Lones ProNey-

UHADAS cald ComdTo N0 P2 OSAROS ¥ (era@ifiod
N pREADE W SHEEAVATRW LA

13.6 Los conjuntos de bévedas tienen mecanismos teo-
nicamente dispuestos para |a recoleceion de los
liguidos y salida de gases, ademas estén protegi-
dos de la penetracion de aguas liuvias.

13.7 El techo y el piso de |a base de cada blogue de
bévedas, es impermeable, lisc y de faci limpieza
y desinfeccion.

TR BN T2 e T £NSTWAL ces De A
ConTo %TO D SNEPAS Deriomi Do LA
Reoa

13.8 Las lapidas son en material resistente a |a intempe-

rie y colocadas de tal manera que se vite la acumu-
lacién de aguas.

52 0BLEAJA ACu My A Clot D AGuh & Floke
RoS ANEXOS b (NRPAS . DETERL o, FRACTH
LAY SISORAS e ANTDAS

13.9 Los conjuntos de bévedas se encuentran en buen |

estado de conservacion.

FEAUTR. (AANTEMIMLENTO an SueRbaE S DT
ConJunTi DE BNeDAT Pepopitna]d Lo P DD

13.10 Los deudos, conservan en buen estado las lapi-
das sujstos al reglamento establecido por tz ad-
ministracion del cementerio,

SE oBSPRIA ACuML LACION P AEUA &n) Tlope-
3 ApiexpS & WTVAS TeTefioRo FRa TR/
Y LU RAS DE (a2 DAS

13.11 Los restos 6seos, humanos v cadaveres de perso-
nas o identificadas (NN) e identificados vy no recla-
mados, sdn inhumados de manera individualizada.

13.12 En las hévedas / sepulturas sencillas o muliiples,
sdlo inhiurnan el nimero de cadaveres para la due
que fue disefiada.

13.13 Las bovedas asignadas a cadaveres no identifica- |

dos (NN) & identificadios v no reclamadcs, estan
- ._marcadas de forma adecuada,

2|34
Klzlala
}(234
5(234
1%@4
)(23'4
1X34
1){34
1‘;(34
1\7"34

\
)(234
%234
Kzsﬁf

14. SANEAMIENTC BASICO Articulo 12

Resolucidon 5184 de 2010

Aspecto a verificar

Cumplimiento

Hallazgos

14.1 El establecimiento garantiza agus apta para con-

Y234
sumo hurnano. » )(
14.2 Guenta con tanque de almacenamiento de agua. X234
14.3 Cumple con la pericdicidad minima de favado y x 2034
desinfeccién.
4 : p AR P T TARES TIRsT o &
14.4 Fecha de Gltimo lavado. A0E 1024 8 fos oo 2 Bt e TG0 S Bt
14.5 El agua para lavado y riego de las tumbas y osa-
rios, cuenta con una sefalizacién visible e inequi- | - 2lala
voca que contenga la advertencia de “No apta para K
consume humano”.
14.5 Implementacion del programa de limpieza y ;( 2134 !
desinfeccién. L T S
. i ¢ E : VBICAPOS GrDITE
14.7 Impiementacion del programa de desechas sdlidos. | 1 D& 3 | 4 ?ﬂw—:ic%g&e?pxgm:ﬁ%a THRS UBICA
14.8 Implementacion del programa de residuos peligrosos. 21314
- ) ; ) CHCAS ON ABef+oRAS
14.9 Implementacién del programa de controi de vec- FATA uBiICaR-BA T R0PA L \
torZS plaga. Fred 1 %\ 3|4 PN TRITATOS Dl Men Pe ALt o.

14.10 Fecha altimo control.

s Lge |

14.11 Presencia de animales (aves, canines, felinos y 2lala
otros). K
Bump}ep. No Cumple |3. Ne Aplica l4. No Observadgl
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Continuacién 14. SANEAMIENTO BASICO-Articulo 12. Resolucién 5194 de 2010

- Aspecto a verificar Cumplimiento . Haliazgos
14.12 Tiene los equipos necesarios para cumplir con los :
seryiciOS ofrecidos y el mgnteniméfan_to de toc_ia?s >< 2lsla \
ias instalaciones y los equipos estan en condicio
nes técnicas y sanitarias eficientes.
14.13 Se perciben olores. ) Xj2|34 o
15 HORNG CREMACION
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
15.1Numerc de unidades instaladas. 7, f
15.2 capacidad operativa (# cremaciones /dia). 3 C, ‘
15.3 Cendiciones locativas del area. Xzla[a]" l
15.4Resolucién permiso de emisiones. >( NO _ItNTDE-Res 4967 -06/1070 i ('MMII_!JO%Y Pes 63-03 &Diﬂ
15.5Fecha Gitimos isocinéticos. NERE [ 4 ihw {Romoly 2900302024 Wpb 30109} 2024 %00, (o hR
: 16. PREVENCION DE EMERGENCIAS ¥ DESASTRES
Aspecto a verificar Curnplimiento- Hallazgos
16.1 Tiene Plan Operacional de Emergencia— POE. 3234 |
16.2 Tiene documento de andlisis de vulnerabilidad j< 2134 |
17. EXIGENCIAS st [jo

17.1 Descripcién de las exigencias: e erentier QE_ro e div ompimicok o & foklidod
ke awlicices  saniforicd cslobbedidas  en  permw bcidod Xotpric agfnfc
e¢ G b 1¥[HM, Resclocici SI9Y & 200, Circdor 022 o 204 E o
SNy bpos  dismscces FecaleS. L5 aspertos  facomghdes sn o
velacicnados en g fullwges Y deciifor  en el wrdenich e b
Ciesen le acle °

ez 117 Mo dote db piolectich  eo lo oblided . corbenedires de residons

didos  chichs e derols  aeos  del  cementerio.

68 o guonhtd el wmdimel e b jobliged de condioers Suniferiof

¢ SeruiCics __aneyos.

192,23 Ib oy’ coo pemett!  co Lo dglalided del o o) Cementerio

ostoidy _en moteriol  iesiskol o b inkempede. 0 et dun que_imgidg.

ol wngeso  de _ohumokl o peexeed _no  cthoimdar  €a Coskdo que_adnda

e et Ko Tgelido

7249133 o mdleirerld  occiores _qreckion s grenk o o gejenciode  (isornd

eleioro sopecpod!, _indingriones foacndiodas  de lo  estockra gerticat cen fiesgc
Gale  en  Cerg geritretn] g CG\jcnnlo (e osuaed < Ceficuaos. _

depanicads  Segreds Tl andicicua ue diean  fogae 0l ogheeaon

e b wefi’ oo de sewridod Dop e rotvern “de octn TTHOGHOUETY

el _12-05-309 lo (el < ohpg b el ocle  rHogu01356C €l

05 =03 2004,

31,33 M €ecdd _molenmiake  en  soperpges de ol uehidbre 1

aoronfe  decives epechions . oy codkes e ten oreckdb o el craimientn
K roies OCooitngndo  deleriie en  los SLerFicies

4583 58 Mo imgkmenle oqiges  ofreckues en S ta pedkioles g

desepfon  (Rlerigo siepcal fﬁ%}obrrckdel, loso)_ieckodol,  copsiguded. por_cf
H.iumpie|2. No Cumple i3. No Aplica ‘4. N_o.Obsenfado'[ .
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Continuacién 17.1 Descripcion de las exigencias: (técimienls decoices.

02,9010 b elecdo meenimicolo en Xpopces b Sewcos Sanidonigs
02 0Le0ros S codes [sentoo  fisuon | monches  hyldosos _sedoS | e
ced  odiganclmente o cende @0 swnciente penkhlucc

124, A aaronhfo odeceodo CgiGicres de oyden gl ot
oliwcenomienk de lopidas

132,139, to _imeronks  accones  curechoos. €0 yperfiaes. del el de
e Jencminech Preded & reol UeSeMa dek e en pn ka,
Signel  de hemergl, desrendimieok _en el mpkacl e rechrimiere ¢
rrfmdomdodes ‘

3.3 13.10. Tolt  ejmcler modkecicnienk, e lokLidcdl gee UCSEﬂJan
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Continuacion 17.1 Descripcion de fas exigencias:

Anexa hojas adicionales X/NO Folios 33

17.2 Concepio sanitario de la visita; Eavorable | | Favorable con requerimientos” ‘ | Destavorable J}{[

*El establecimiento no cumple con la totalidad de Tos requisitos sanitarios establecidos en fas normas vigenies, pero Jas condiciones sanianas evidenciadas no
conllevan a un riesgo inminerite para la salud humana,

17.3 Para el cumplimiento de los anteriores requerimientos se concede un plazo de —.—_ dfas, contados a partir de dia ~—dsel
mes de de que venceeldia del mes de deri——-.. Deacuerdoala ley 9
de 1979 y decretos reglamentarics, Ley715de 2001 y demas disposiciones legales vigentes.

17.4 Observaciones de quien atiende Ia visita:

B Feclif, Uk €6 100 LA 6C5TION RTe (A

SEC0CTALD DISTANA( Q0 AMRIGITE EROA ENLICITAL PEEMED DMEA [nICRiEO 2.
BOLES QUE EsTrm AEECIND YIRS REATOVNES ¢ UBRICNALES

1

‘ fevzd A A OED LA DIFUSION D2 WS MEDDAS D28 RAUONAMIG
17.5 Ob i i - isita: ‘

orernes de quien realza 1 IS 1) 20N [ 1 £ind Do METORAR. S 1uel e (oS CRALSES |
KIS = PROTORCON ML RZ COMETINCIONES TR TRRueNt 2. & MITLG AL YOS B(ES PeaR temAas DB SALLD
TuUch, 58 PERE T PRR N N\ CHTARACC men T TR FAKTE el EQUIBHY Dz Pl CeSin g {egalef
PE A SDS, TANEDO C Lot TA QUE S Wi ZMITIIO GSTE (oNCEPTo DB TG0 fih S e EAT A
SEDUGENG 0 ACTADE | SPECC I UIGIAN CA Y G Con CEPToTECNICD CamD(ETPARA (A (&Y
4335 De 2009 @ 13/0612024 L Lorl. se ManTieN e, _

18. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura temporal total /ﬁ Suspensién total de trabajos o servicios /ﬁj

Clausura temporal parcial D Decomiso _,,/"""/M D

Suspension pﬁmial/de—tr—a’o’éjf—os o servicios [ ] | congetacion ,,_,ﬂ-w-—-""""”"m; C
Desfruesith o desnaturalizacion C1

Para constancia, previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta, firman los colaboraderes Y personas que intervinieron
en la visita, hoy (dia/mes/adia) D3/ ALY 2021_-[ en Bogotd D. €. : :

’ Actas anexas . Caodigo del acta " Folios

o 2 TR — ooniona @Gn EROqET VT TICRG o AOTATEINES q
E\J@bk;(efmlgﬁc‘\éo; de %mm%com (mde - 3&{%’9‘5‘?’5 T — A8 159822 9

ctu SPRCoC (feie] v — -
Lesd : 'm\méccja o (;glrc:(icn ® ag{fzen!w.ed . A0 N 30%93% 9

to WSEeCGa el dofco ferrd o Eig . 11 MO
eSkbaimicoles  canicdes | , 5B01NOS 2! 6
POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
5 % =3 - T~ &

Nombre: PPen Sueseo T ME R [ Nomore BIEGTRTEES et Gol™

Tipe de documento: @, 7"-“ Tipo de documento: C.(°, /~  cc

Ndmero de documento; 0062490 > 20WTS I nimerode documento: (0| 4(3813 7 52951045 o

et v 3 7, ) g Crw (ot
Profesisn-reficio: 0 R pecnlel TR Profesion uyficio: INAZRED MBSTTAL Trapa e Gl S
Firmam[on %@b L Firma: ol X@—d%/ ‘{ \97.@
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO ¥ o NrEsmeo (| 42

Nombre: Asoies cald pgolede Nombre: (,-Ll“fana Lerena (ol lles G&fqu

Tipo de documento: C.C.JXIC.E[ INiT[_PEP[|PS[_|PTP[ J[Tipo de documento: C.CIMCE[ INTIPEP[ TIPS IPTRL |

Numero de documento: 472394l 35 Ndmero de documento: 5313< 303

Cargo: Representante )egaii___] PropietarioE] Encargado@ Firma:(__"}?ﬂnc,g Qecstmm@

I A
Firma;

NOTA 1:"En concordancia con lo establecido en el articulo 47 de Ia ley 1437 de 2011, se da por comunicade que ja imposicién de un concepto sanitario desfav0{able
y/o de una medida sanitaria de seguridad de la ley @ de 1979, se iniciara una Investigagion Administrativa en Salud, conforme los términas establecidos en el articulo
52 de Ia ley 1437 de 2011" . » . . )
NOTA 2; "La Adulterasicn, el uso fraudulento, el suminisiro ¥y censignacién de informacién falsa, registrada en el presente documento o sus anexcs, acarreara fas
responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 vy 8. del Cédigo Penal Colomblano vy Ley 734 de 20602 C(’Jd_igo Unico Disclplinaric”
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