[ESE.: Sobed Sov: Occidente Fecha:| DO |oMM |207% |

 1.CEDULADEL ESTABLECIMIENTO B Gy 2o el
1D Establecimiento: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:

36661¢ SH00615974 366616

m':’-funf'auén gocral Sembrando (nm.‘no 6

ik e Jard?n fn{nn*#i L Smbrando Gmino.
NI 900412 490 —0v- 9 [sede: (nica

(‘-_ Direccon: V1. A2 So0@- 86% 35

Localidad: £ o5 wpz: Bosy occidental

garrio:  \I,lla> del thlero Tefonos G 612864-

Correo electrénico para notificacién® [ cndacic NS oc-alxmbr(mdocammo(\qahao es
N““b"mqbﬂ(‘au(n - ’fJocb al _Sombiando  Comino

Tipo de documento: c.c.Dc.s.DNIT[;]PEPDPstTPD[Num documento: 1004 12-490 - 9
Nombre representante legal:1 | v, 1loncy Hogq J—'emjm(‘oz

Tipo de documento: C.C.[3]C.E.INIT[JPEPJPS[JPTP[]| Numero documento: 5[ 845 q1 -
Direccién de notificacién: (| . A2 SuR DR 35

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [_] NO ]

Linea de intervencion: (| A de Aaca ¢ Darcamiendo Basico
W*’d[bnmwn{o jas eck}ca('c'h prexcckir baslca  § medic ( dovdin ‘ﬂ]rvn’:l)
(. m“mln!(\m ln{nnltl (P(.bltco Seactia .de 'ﬂl‘fqr(r('én Social )

Numero de trabajadores: 4 J IHorario Dhnngg]NoctumoD‘MhbJas[:]Otro

Dludomndonm:mmamgoommgoam[jﬂndeum[:]Otro:

visiTA| DIA | MES | ARO CONCEPTO R

Visita 1

Visita 2

Visita 3

Visita 4

R L SRR

0 Asodod-y a peticiones, quejas 0
Numero de radicado:

Solicitud oficial ; P eakid b Solicitud de practica de pruebas/

B| NGmero de radicado: O e i ey .wb““D Procesos sancionatorios admin L

otro: [] Especifique:

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacion electronica 73
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2.1 Jardines Cofinanciados.

2.2 Jardines Secretaria de Integracién Social (SDIS).

2.3 Jardines Sociales.

2.4 Centro de Desarrolio Integral Familiar CDIF (Jardin Rural). Secretaria de Integracién Social

2.5 Jardin infantil

2.6 Jardin infantil casa de pensamiento intercultural.

2.7 Centro AMAR.

2.8 CDI (Centro de Desarrollo Infantil del Instituto de Bienestar Familiar).

2.9 Otro.

2.10 Cual?.

Tipo

2.11 Privado.

2.12 Publico.

OEEESRRaN SERVICIOS ADICIONALES

. Aspectos a verificar R TR e

2.13 El'establecimiento cuenta con servicios adicionales?

\
z_14;s$n)\eon una (X) los servicios adicionales evidenciados

2141 Lavado\d‘o 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 do, ornamentacion, taller de pintura, taller de mecanica.

2.14.6 Pesebreras.

2.14.7 Consultorio Veterinario, si cuentan con pesebreras y Caniles se vigilan en la misma intervencion.

2.14.8 Clinica Veterinaria si cuentan con pesebreras y caniles se vigilan en la misma intervqndén.

2.14.9 Piscina, Jacuzzi.

2.14.10 Bafios turcos, sauna.

2.14.11 Gimnasio.

2.14.12 Planta tratamiento agua potable (Pozos).

rprerta Datrtal

2.14.13 Anfiteatros (Animales y Humanos).

2 14.14 Restaurantes, cafeterias y expendios de licor — bar.
S—

; 2.14.15 Expendio de productos farmacéuticos y suplementos dietarios.

12.14.16 Prestacion de servicios de salud

?.14.17 Otro cual?
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3.1 Jomadas. X|8|c|o R i

3.2 Nivel. FICELN oo X

3.3 Numero de cursos. A /

3.4 Nomero promedio de estudiantes por jornada. 62 Cobedwra |4

3.5 Numero de docentes. e e

3.6 Numero de administrativos. y & /

3.7 Numero de aulas. q- g

4. CONDICIONES LOCATIVAS (Titulo IV Saneamiento de Edificaciones Ley 9 de 1979 y reglamentacion)

aay Aspectos a verificar : Cumplimiento Hallazgos

4.1 La clase de calidad de mateniales quo cubren los P g B
muros y techos es acorde al uso observado en cada | s ks areces 2 PO con Seccicned
espacio, se mantiene en buen estado de conservacion ’ dlevniradar
y kmpieza

\|4.2a dase y calidad de los malenales utizados en los
pisos es acorde al uso observado en cada espacio y Cindoy anhdeslizandes en los baso

estos se proveen de sistemas que faciliten el drenaje de | ! 3fa
) ”m:mm“ A i X con delenao 1 leucindedes

4.3 Se.cuenta con sefializacidén y demarcacién de areas
int S y comunes. }
44Llas de arculacion estan claramente demarcadas,

2|34 e

::':d : _"°"°| d""l ‘y”"“"‘lly““"rw 13|34 IoHu domarcacen ¢ darcas e
nas para accidentes. tredguen en Prso12 g P10 3 -

4.5La luminacdn natural o artficial observada en cada )
MuMmmmxz 3|4
condiciones de visibilidad acorde al uso. s

4 6 Las instalaciones del almacenamiento de insumos

y herramientas son adecuadas y seguras. X 213]4 /

5. AREAS DE RECREACION
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
5.1 Existe area propia. She| NO /
5.2 Las zonas verdes estan en buen estado y limpias. 1/2]g]4 /
5.3 Las zonas duras se encuentran en buen estado y no
representa riesgo de accidentes. 7( 2|34 /

5.4 Los juegos, juguetes, material didactilo y matenal G-
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 4reas exclusivas y/o separadas. St— Mo hay aca & loberdono

6.2 Las areas de los laboratorios del establecimiento se £ =
encuentran separadas, delimitadas y parausoexclu- | 1 | 2 7~4 /
sivo para el desarrolio de las actividades 2

6.3 Los pisos, paredes y techos son de materiales
solidos, de facl limpieza, resistentes a factores 1|2 4
ambientales y se encuentran en buen estado. (Art 91 "

Ley 9 de 1979)Art 195 Ley 9 de 1979)

6.4 Cuenta con un érea para el almacenamiento seguro
de sustancias quimicas y reactivos utilizados en el SLA4—NO
laboratorio.(Art 121 Ley 9 de 1979)

6.5 Cuenta con procedimientos en caso de derrames o

accidentes con sustancias quimicas (Art 102 Ley9de | 1| 2 | 3| 4 //"
1979 )

6.6 Cuenta con equipos para la extraccién de vapores

organicos e inorgnicos de acuerdo a las pruebas | si_| o /

[1. Cumple |2. No Cumple [3. No Aplica[4 No Observado] [ A Unica [ Mafana]C Tardo[O. NocrmalE Press [Frmaalo s l
[H. Técnica [i. Universitario]

Poreaitn Secretaris Genery - Subdveccatn imgrents Dattal
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Cumplimiento|

Hallazgos

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

6.8 El personal docente y estudianti cuenta con los
elementos de proteccidn personal para la elaboracion
de las pruebas de laboratorio. (Art 85 y 123 Ley 9 de

127\4
¥

1979)

7. INSTALACIONES HIDRAULICAS Y SANITARIAS

A:podolw

Cumplimiento

7.1 NUmero de aparatos sanitanios.

11

‘ a2 hn(‘a m{nnh"

® ) 3 aparalod

7.2 El numero y tipo de aparatos sanitarios esta de acuer-
do con el numero y requerimientos de las personas

\,4234

Sandanes o dminchadivoe | 1 duchs

14861 de 1985) (Art 212 Ley 9 de 1979)

7.4 Se cuenta con aparatos sanitarios (Lavamanos,
sanitarios, pocetas, etc). Suficentes de acuerdo con la
capacidad demandada y suministra la dotacion de
elementos personal (Jabén, papel higiénico, medios
de secado de manos, entre otras)

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

7.6 Los sistemas de desagie permiten un rapido escu-
mrimiento de los residuos liquidos, evitan obstruccio-
nes, presencia de animales y escape de liquidos.

Gerersl - rgrenia Dot

4

7.7 Los servicios sanitanos se mantienen en buen estado y
limpieza, para evitar problemas higiénicos - sanitarios.

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

8. SERVICIO DE

8.1 Existe un area para recepcién los refngerios con

No Se {iene eghe Sevuico

ventilacion, estibas, planillas de registros e
8.2 La zona cuenta con separacion fisica de aquellas
areas supseptibles de ser contaminadas. 1 2)“/

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
rotulado. planillas de proveedores.

8.4 La persona que recibe y entrega los refrigerios cumple
con las practicas higiénicas y requisitos exigidos en la
resolucion 2674 del 2013 (dotaciéon, capacitacion y
estado de salud)

12;4

smnmnom(rommenh.mooemmcmmoemmm Y

"7..".’,?’ ~ Aspectos a verificar ~ |Cumplimiento| Hallazgos S _; =
9.1 ABASTECIMIENTO DE AGUA

9.1.1 El establecimiento se encuentra conectado a la red

del sistema de acueducto u otro sistema altemativo | X| 2|3 | 4 /
9.1.2Cuenta con sistema de almacenamiento de agua ﬂ NO /

potable. y
9.1.3 Fecha ultimo lavado. B leBpe?d Sove Confol Ambiental EU
[1. Cumple | 2. No Cumple | 3. No Apiica [4. No Observado |
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Continuacién 9. SANEAMIENTO BASICO (FONTANERIA, MANEJO DE RESIDUOS, CONTROL DE PLAGAS, LIMPIEZA)

Aspectos a verificar ¢ | Cumplimiento Hallazgos
9.1.4 Las instalaciones intemas de distribucion y almace -
namiento estan disefladas y construidas de modo
que se preserve al calidad de agua y se garantice su 213la
suministro sin ruido, en cantidad y presion suficiente
en los puntos de consumo (Decreto 1575 de 2007 y

resolucion 2115 de 2007)
9.1.5 Indique la forma en que garantiza el suministro de alel|c /
agua potable. /
9.2 ASEO, LIMPIEZA Y DESINFECCION
9.2.1Los agua impermeables,
mﬁ%&mﬁ. z 1"”‘]‘f5 aerecs ce scol 9

gidos de contaminantes extemos, cuentan con MEIEIRIR! ce Jooo L -
medios que permiten el ingreso para su manteni -
miento, estan ubicados en areas que permiten el
lavado y desinfeccion.

9.2.2 El establecimiento se mantiene en orden, aseo y
cuenta con un programa de limpieza y desinfeccion
mhw.equipoymws}234
documentado e implementado (procedimientos, +

plantillas, concentraciones y registros). (art 207 ley
9 de 1979)

9.3 DISPOSICION DE RESIDUOS LIQUIDOS

9.3.1Las instalaciones para evacuacion de residuos
liquidos estan disefiadas y construidas para que
permitan escummiento, eviten obstrucciones,
impida el paso de gases y animales de la red
publica al interior, no permitan el vaciamiento, el
escape de liquido o la formacién de depositos en el
Miordclaswbodasyfnalmome.seevitela)( 2|3la
conexion o interconexion con tanques de almace -
namiento y sistemas de agua potable (Art 177 Ley
9 1979)

9.4 MANEJO Y DISPOSICION DE RESIDUOS SOLIDOS
9.4.1 Se cuenta con un Plan de Gestion Integral de

Residuos generados, disefiado e implementado
segun lo establecido en la normatividad vigente | 1 (\2 |3 | 4 Doctanent o inwmplefo jno  S°-
sobre la materia (Titulo 2 del Decreto Unico 1077 dﬁbp el meiney Ao le, Jpl(,l dod
de 2015, Decreto 780 de 2016) A& res1duoo a€n «do>

J

9.4.2 Se realiza segregacion, identificaciéon (embalaje,
envasado y etiquetado) de los residuos generados >( 2(3]|4
y cumple con el cédigo de colores v

9.4.3 Cumple con los requisitos de dotacion e infraes -
tructura para el traslado, almacenamiento, 213|a

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 - 213la

nadas con el establecimiento. (Titulo 2 del Decreto 7(

Unico 1077 de 2015, Decreto 780 de 2016)

T (\unl Of’ncmu.v X eoiduos e s

9.5 CONTROL DE PLAGAS
9.5.1 Cuenta con procedimiento para el manejo integral R | P gy g
deplogaS.lossopoﬂosdevuiﬁcadOnelmpletmn-% 2|3 ‘P(ocm predeadivo
tacién de controles fisicos, quimicos y/o biolégicos . d
10. CONDICIONES DE SEGURIDAD- GESTION DEL RIESGO AR
Aspectos a verificar Cumplimiento Hallazgos . =
101Ex|steplmde9esuéndelne de desastres =) ,‘.;m’ s o b
documentado e implementado .(Articulo 2.3.1.52.1 (] 2 (3 |4 = o =pak St amboo

Decreto 2157 de 2017) cen feehy 02- 1o- 2024
[ Cumple 2. No Cumple]3. No Aplica[4. No Observado| A. Sistema de abastecimiento[B. Carrotanque|C. Otros |
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____ continuacién 10. CONDICIONES DE SEGURIDAD- GESTIONDELRIESGO

10.2 Se encuentran claramente sefializadas las diferen-
tes dreas y secciones en cuanto a acceso y circula -

< .abade g ice; Mad. ciliis do | 1 % 3|a ToHa cemarcaam ce orccd e
emergencia, etc. (At 52 Resolucion 14861 de civelaam
1985)

10.3 El establecimiento cuenta con sistemas para la % z

60 de @ da sublendies quiiicas en | 4 2’ ‘I\lo h(“i vman:{:&w]rmu)

el laboratorio (Juimicod cY ler 1(1*’(no

10.4 El establecimiento tiene alarma de emergencia (Art
52 Resolucién 14861 de 1985) b Bt )

105uM:d¢nmconMOM

Ley 9 de 1979) (Art 52,54 Resolucion 14&1 de
1985)

10.6 Cuenta con area de enfermeria para primeros 2lsla
auxilios(Art 214 Ley 9 de 1979)

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

11. EXIGENCIAS ‘ TR R T, AT 0L
1.1 Descripcion de las exigencias: & (= 4liza  uicita de Inspecaen, U'QI'()nd(\ g (([74’\'0, poie
anhcm los condwanes bealivas, higieaicas ¢ samtarod  seaen lo eflnbleado
en ‘a lN & 1939 Y demas n%mc:Jr(;:c{aJ Sunifan ¢ ua“?,’f’n#, Se  piocede-
a :(anumn hollotgos 4 e - dejan _las _ staurenteo Pl'qrndaadd) moment o de
\cnhzov ’n I!brh’ll?aacn S(mHOna. J
4-1 ('CMP'GJ(H el amontenimiends en las comdes en =1ELe) 2. ada Jde .
Q:nlcloq.mprmrl O)(Iﬁnn bonO‘
1A \éﬂmb-ar 'c:n-‘aa andidslizandes  edevicradas j colecar cintas andicbsdzonids
en_Avern dLLOf\(‘D Qu(,n‘l?(,n(lJ Sece clad ’o_; LSVOTOD-
AEW4E D_emorc(., arcas C’ir(\)(!(l:v‘ q\(:anlxnnAo unN ’L'm-‘"o Sequro Py, s
Q. 4 1. OCmp!elay Plan de  Gedlin lnleqmludg Pesidues Moy end o oty
mClﬂPln & lu Jotalidad e - r’f.;lz{uo)gpﬂf’l(‘dob :
Pam P' llrm & cadianes do  Sequwmrdad. uJQPtﬂ‘ch el Q"‘DQO = 't‘Cth'an
10- 2 Doncdo aleaince: al 14 mud ¥ Demb)cnr cicc d oe cu#b‘”(l(h 10042 4

Oremin Secrecaris Generst - Subdreccion Ivgrerts Dars

p'so >
/
B
/
/
Y /
/
/
e S \
/- 2 L -0 (‘.t‘_‘xn»'n = 4 e A ol bervo
S _ con el €7 3« co2<]
[1- Cumpie[2. No Cumple[3. No Aplical4. No Observado| : ‘
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Continuacién 11.1 Descripcion de las exigencias: e

/

/
11.2 Concepto sanitario de la visita: [ Favorable [ | Favorable con requerimientos®  DX| Desfavorable | |
[ EJ establecimeento no cumpie con Ia folaldad e Ios requisiios Sant en las vigentes, pero las CONAICIones sanitanas ovidenciadas no
Ik @ un Nesgo o para la salud humana.
113Paraelmwumbdobsmmdmmosuomeodemphzodo __20__dias, contados a partir de dia 2/ del
mesde cNerO  de 2025, que vence el dia__[7 del mes de fel>er o - deZ0ZS .De acuerdo a la ley 9
(: de 1979 y decretos reglamentarios, Ley 715 de 2001 y demas disposiciones legales vigentes.
11.4 Observaciones de quien atiende la visita:
W ¥

\

\\g Cuer) QoY CRNCLSA A e PIAVIENPIENICS (ATVOS. EN_ETECucion
Paza ope Cavdlnlead A los eguwetnmiesas.,
) & [

(L .
e isico- .

11.5 Observaciones de quien realiza la visita: (), ez Sobson-das las ow:lonuaa e cobe .

(‘;,olo‘cﬂm (Hu'r. en pc’v‘Jma Ae nul(m:rdn(.,h h HF //QU,(W,\TI(:(,(, -~(1)Ud(nf:>: 4al Jnu co
{

5(,_ “peializa acta A pPoicena (l(c OJ'M& lar U|6t+q, se relacicna aclg ¢ uiste
Trnec allmeadss Sanad J'CD ASozc. NoT72- (cnyhf;f 70 06-2023 Carepio Arvscllole:
A4~ I.
¢ 12. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD VR Fa s 10 gy
Clausura temporal total /g Suspension total de trabajos o servicios "~ ke
Clausura temporal parcial B Decomiso R P
Suspenswnpudddw [] | congelacion / =l
oesuucdwmm ] P e
Para constancia, previa 5 del contenido de la presente acta, firman los colaboradores y personas que intervinieron
en la visita, hoy(dlanneslaﬂo) 1077 ozsenaogowoc
POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre&.mo é)q’iola Corcheelo  Farra Nombre: \ /
Tipo de documento? Ct- Tipo de documento: e
%Namotodedowmemo: 02 969 940 i« N&mrododowmentg_;/ \
}| Profesion yoficio: Inacnicra Ambiendal Profesion u ofieio™ \
Firma: ) Firma: \
DEL ESTABLECIMIENTO 4 TESTIGO : \ F
[Nombre: Toimy [Ada Cacko Bomedo Nombre:
gnpo de documento: C.C.[X]C.EJNIT[JPEP[_]PS[_]PTP[| Tipo de documento: C.C.[_JC.E.[ NI MPSDPW
Numero defdocumento: | 024 S55 023 Numero de documento: _—— \
4| Cargo: Regresentante legal_|Propietario JEncargadod  [Firma: ~__— |
{Fema: | JEmy (ANI€D. e \
NOTA 1: ’Eﬂummbmmdm47“hw“37*m“ se da por que ta icion de un pto Y desfavora-

ble y/o de una medida sanitaria de seguridad de la ley 9 de 1979, uhlcbdwwmwmw conforme los términos establecidos en el
articulo 52 de la ley 1437 de 2011" \

NOTA 2: "La Adulteracion, el uso fraudulento, ef én de inf on falsa, reg on el presente documento O sus anexos, acarreara las
responsabilidades de ley, amwbmmmmmm,’u uwwwn-nuuzmwmm

‘\
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