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1. CEDULA ESTABLECIMIENTO
ID Establecimiento: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:
A ) L2 0ONIr30AD —
Razén social: [ - -
Eondd \ Qocial Pana | ,«‘O.;_'xr.//‘clz\: t Ny
Nombre del establecimiento: 2
¢ /\l,‘“ o C‘\u,—L ) 5 \)/'Hl'—\)f[‘ \Jllt\ L/-Cﬂ/\(/;@(‘—_/

NIT: 1C 09 DV 3 !Sede: Unico
Direccion: cL 40 38 B 54
Ubicacion: e L\p{ ks
Localidad: -, hﬂ{/‘l‘( UPZ: Khvngu Cential
Barrio: Yinnd lt qv,-\,‘/_:' Virran w B Teléfonos 600404 — 31037 Y &0l
Correo electronico para notificacion” -4 (| e Ao eo7 T 0 bk Loy
Nombre propietario: [~ [ Sorvil  Paps. ot Yoincolls. . Humse an
Tipo de documento: C.C.[]C.E.[_JNIT [X]PEP[_]PS[_]PTP[_]|Ntmero documento: anolayioce - 3
Nombre representante legal:  (O,,, 7., P ( A Plonien )«x
Tipo de documento: C.C.[]C.E.[ ] NITDPEPDPSDPTPDI Namero documento: | ;.
Direccion de notificacion: ¢ | 4y o, 3R ¢ 54 ’
Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [_] NO
Linea deintervencion: (- | A.d 4 Puawa U Sincamiedls &4 1D

S s 7 ~ 1 = T i )
Intervencion:\ | | M‘\, L . Ml)),"_fu cs (L railer Lomin st die Berseas; T ¢ | yin
Tipo de establecimiento: ||/ sl et
Numero de trabajadores: 53 | Horario: Diurno [_] Nocturno [_]24 horas [X] Otro:
Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_]Domingo a domingo [A]Fin de semana [_] Otro:
VISITA| DIA | MES | ANO CONCEPTO MEDIDA SANTARIA
Visita 1 _ s X

Visita 2 - : e <
Visita 3 . e
Visita 4 J N
MOTIVO DE LA VISITA

I;—LI Asociada a peticiones, quejas D

Solicitud del interesado y reclamos

Programacién O f ) -

P".ﬂ“{“?{? ‘dle‘ radlcaldo. e e i Numero de radicado:
Solicitud oficial [J | Evento de interés en salud pulblica [] | Solicitud de practica de pruebas/
Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin D

otro. [] Especifique:

REVISION DOCUMENTAL (Marque con una X)

Documentos Documentado Observaciones
S| [ NO
Documento de sistema de seguridad y salud en el trabajo \ \
(en caso de no contar notificar a direccion territorial Ministe - ' ooy by

rio de Trabajo)

El servicio de alimentaciéon de la institucion cuenta con
concepto sanitario FAVORABLE, de acuerdo a la Resolucion
2674 de 2013 del Ministerio de Salud y Proteccion Social o
norma que la modifique o sustituya, independiente de si los

@nentos son preparados en el Centro o suministrados J

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificaciéon electrénica
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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
estancadas, criaderos de insectos y roedores, \
plantas de beneficio, cementerios y, en general, a ";l( 2 |3 )| 4
focos de insalubridad e inseguridad evitar en las ~L \

zonas de riesgo, que ofrezcan peligro de inunda-
cion, erosion (Art 160, 162,163 Ley 9 de 1979)
1.2 En el establecimiento los pisos son solidos, imper- -
meables, antideslizantes, de facil limpieza, desin-
feccion y resistentes a factores ambientales y CAL P yor L
uniformes, de manera que ofrezcan continuidad | 1 ?\ 3| 4
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- 1 3| a N ) \
cién y resistentes a factores ambientales (Art 195 X £) jamgeeEL,, Gl - AL s
Ley 9 de 1979) donde 3 yolds
1.4 La ventilacion natural y artificial es adecuada para
el uso.(Art 196 y 197 Ley 9 de 1979) Kl2 (3|4 S
1.5 La iluminacién natural y artificial es suficiente y N
adecuada en cantidad para su uso. (Art 196 Ley 9 ,\/ 2 3| 4 N
de 1979) N
1.6 El establecimiento cuenta con un ambiente para N\
comedor, contiguo al servicio de cocina, destina- \

do a la toma de los alimentos, suficiente para | | 2 | 3 | 4
albergar simultaneamente como minimo el
cincuenta por ciento (50%) de los residentes

1.7 Las escaleras, rampas son seguras, cuentan con Cialas e el i Ll ]
pasamamanos y estan revestidas de material [ 4 a2 o y =S ‘l\ o ekl .
antideslizantes . (Art 47 y 48 Resolucion 14861 bk et Loecalan Xy
de 1985)

1.8 Todos los equipos, herramientas, instalaciones y
redes eléctricas estan disefiados, construidos,
instalados, mantenidos, accionados y sefaliza-| | x| 3|a gt Lo |20
dos de manera que se prevengan los riesgos de ’ v
incendio y se evite el contacto con los elementos
sometidos a tension. (art 117 de la Ley 9) 2 \

1.9 Las areas de circulacion deberan estar claramen -
te demarcadas, tener la amplitud suficiente para
el transito seguro de las personas y estar provis-
tas de la sefalizacién adecuada y demas medi -
das necesarias para evitar accidentes (Art93 ley [ X |2 | 3 | 4 \
9 de 1979) , Los corredores internos se cumple
con las disposiciones establecidas en el (Art 46
Resolucion 14861 de 1985)

L&\U‘: = J\(‘“J €1 (‘ r]: ©

2.CONDICIONES SANITARIAS Y DE DORMITORIOS

Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
2.1 El establecimiento cuenta con servicios sanitarios o L
dotados con los mecanismos o elementos para la Puc 3
higiene personal, separados por sexo, en correcto
funcionamiento, se encuentran en buen estado y : L o
aseados y en cantidad suficientes para uso de la 11eN a3l a
poblacién beneficiaria (inodoros, lavamanos, ducha, X
pasamanos funcionales en unidades sanitarias y
duchas). (Art 50 Resolucién 14861 de 1985) (Art 188
y 207 Ley 9 de 1979)
2.2 Cuenta con elementos de aseo personal exclusivos,
debidamente almacenados y marcados.

2.3 Las habitaciones cuentan con iluminacion y
ventilacién natural adecuada y suficiente, espacio
adecuado para desplazamiento de las personas| J}{[2 | 3 | 4
segun su autonomia. (Art 196 Y 197 Ley 9 de

| 1979)

1. Cumple[2. No Cumple[3. No Aplica]4. No Observado |

[WeTaN },J-;~'\€'akk A OA

RK|2 |3 |4
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CONTINUACION 2.CONDICIONES SANITARIAS Y DE DORMITORIOS
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos

2.4 |as habitaciones estan disefiadas para albergar
un minimo de personas para la cual fue disefiada | X 2|34
(Art 171 ley 9 de 1979) b

2.5 En las habitaciones el mobiliario esta compuesto
por guardarropa con espacio para cada uno de b
los residentes y un nochero por cama, se | {2 3|4 \
encuentran en buen estado y en condiciones - \
optimas de limpieza y aseo. | \

2.6 Laropade cama, lenceria, cortinas, persianas se ' .
encuentra en buenas condiciones de aseo y | x|, | 5 | 4 | \
limpieza, asi como en buen estado (Art 207 ley 9 A K TN
de 1979) d

2.7 Los colchones y almohadas estan en buen L5 F oo
estado de aseo y limpieza, cuentan con elemen- 1 ar LRSS
tos para la proteccion de fluidos corporales en R a E2Y VTN
caso de derrame. (Art 207 ley 9 de 1979) -

2.8 Los servicios sanitarios destinados para el g Za\)
servicio del talento humano de la institucion se 28 =
encuentran en buen estado, aseados, dotados | 1 g | 3 | 4 ) A |
con los mecanismos o elementos para la higiene X
personal y en correcto funcionamiento.

2.9 Las habitaciones y banos cuentan con contene- Tallse by e caneca bro
dores para la segregacion de los residuos solidos 1/ /{ 3|4 |posn) I, doce y ka peo doAr
generados(Art 199 Ley 9 de 1979) 4

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- )‘\ 2 (2|4 \
gentes y otros implementos usados con el mismo N
proposito. (Art 207 ley 9 de 1979) N

2.11 E| establecimiento se mantiene en orden, aseo y .
cuenta con un programa de limpieza y desinfec- e d - Lk
cion para las instalaciones, equipo y lenceria A [ 01 Nae |
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 VEA
mientas en buen estado y se realiza el manteni-| 1 i 3| 47 o
miento preventivo y correctivo (Art 91, Art 112
Ley 9 de 1979)

2.13 Cuenta con sistema de comunicacién interna en y Sin s trea de O A A L

habitaciones y bafios 1A 34

2.14 Existe ascensor o sistema de transporte vertical S e

para las personas mayores para los edificios que 12|34
tengan mas de dos pisos.

3. CONDICIONES DE SANEAMIENTO

3 3.1 ABASTECIMIENTO DE AGUA
£ Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
E 3.1.1 El establecimienio se encuentra conectado a la
red del sistema de acueducto u otro sistema | 1 (2 | 3 | 4
alternativos)
3.1.2 El establecimiento cuenta con suministro y N
t acceso de agua potable (Art 165 Ley 9 de 1979) [ A |2 | 3 | 4 AN
E 3.1.3 Las instalaciones interiores para suministro de N
1 agua estan disefadas y construidas para su .
funcionamiento normal con dotacién deservicio| 4 |2 | 3 | 4 X
b continuo y presion de servicio en todos los sitios
: de consumo (Art 175y 176 Ley 9 de 1979 )
| 2

1. Cumple[2. No Cumple[3. No Aplica[4. 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-
cion, debidamente protegidos en correcto /{ 2 13| 4”7 \

funcionamiento y con capacidad suficiente para \
garantizar el suministro en la totalidad de sus
instalaciones. (Art 10 Decreto 1575 de 2006)
3.1. imi i i - -
5 El establecimiento realiza el lavado y desinfec Tane|1e A 2000 1h 4 0o th

cién del tanque de abastecimiento de agua
potable semestralmente o cuando este presen - Letva do po LYol . Jeriadad
te rastros de suciedad, realizado por empresao | X|2 | 3 | 4 e il

persona natural que cumpla con la normativi- ! /D 2 /l“u 4
dad aplicable. (revisar soportes). (Art 10 Decre -
to 1575 de 2006)

3.2 MANEJO Y DISPOSICION DE VERTIMIENTOS

3.2.1 Las aguas residuales generadas por el estableci -
miento son conectadas al sistema alcantarillado 4 "
u ofro sistemas alternativos. (Art 36 Ley 9 de K147 ° \
1979)

3.2.2 Las instalaciones para evacuacion 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 %12 ]|3|4
escape de liquido o la formacion 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
Ley 9 1979)

3.3 MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

3.3.1Se cuenta con un Plan de Gestién Integral de Achuidedy 3 s {w} W sas
Residuos generados, disefiado e implementado
segun lo establecido en la normatividad vigente | 1 | 2 | 3 | 4
sobre la materia (Titulo 2 del Decreto Unico 1077
de 2015, Decreto 780 de 2016)

3.3.2 Se realiza segregacion, identificacion (embalaje, s ; {22 i P
envasado y etiquetado) de los residuos genera-| 1 | | 3 | 4 2 0e e el A e Loting
dos y cumple con el cédigo de colores

3.3.3Cumple con los requisitos de dotacién e infraes -
tructura para el traslado, almacenamiento, 23l a \
aprovechamiento y/o tratamiento de residuos AN
generados al interior del establecimiento.

3.3.4Se evidencia recoleccion de todos los residuos Raasnii o S R v A
generados en desarrollo de las actividades ¢ i 4
relacionadas con el establecimiento. (Titulo 2del | X |2 | 3
Decreto Unico 1077 de 2015, Decreto 780 de

(U(L"l") % VV‘C\.J‘L\_\’M « LJ\

o] velliay & age

2016)
3.4 CONTROL DE PLAGAS “
3.4.1Cuenta con procedimientos para el manejo
integral de plagas, los soportes de verificacione | 4, | 2 | 3 | 4
implementacion de controles fisicos, quimicos y/o K

biologicos.

3.4.2 Si se requiere de medidas de control, la empresa S e SU IO, iy Py | <
contratada para ejecutar el programa de control J

de plagas cuenta con concepto sanitario favorable X
expedido por la Secretaria Distrital de Salud.

4, PREVENCION DE EMERGENCIAS Y DESASTRES- GESTION DEL RIESGO

2 |34 U?/OL/LU[{}

Aspectos a verificar Cumplimiento Hallazgos
4.1 Existe plan de prevencién y atenci6n de emergen- I
cias y desastres documentado e implementado. (Ar- 3/]< NO \
ticulo 2.3.1.5.2.1 Decreto 2157 de 2017)

1. Cump!e]Z. No Cumplela. No Aplica ]4. No Observaﬂ]
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CONTINUACION 4. PREVENCION DE EMERGENCIAS Y DESASTRES- GESTION DEL RIESGO

Aspectos a verificar Cumplimiento Hallazgos

4.2 Se encuentran claramente sefalizadas las diferen-
tes areas y secciones en cuanto a acceso y circula- SP\ NO
cién de personas, servicios, seguridad, salidas de ;

emergencia, etc. (Art 206 Ley 9 de 1979) (Art 52 |°
Resolucién 14861 de 1985) \
4.3 E| establecimiento tiene alarma de emergencia.(Art S\ NO \
52 Resolucion 14861 de 1985) )
4.4 Las escaleras cuentan con cinta antideslizante, \
franja foto luminica y pasamanos.(Art 48 Resolu- SK NO
cion 14861 de 1985) i \

4.5 La institucion cuenta con extintores o gabinetes

contra incendios cargados y debidamente sefaliza- §{/ NO
dos en perfecto estado de funcionamiento. (Art 52
Resolucion 14861 de 1985)
4.6 Existe botiquin de primeros auxilios.(Art 127 Ley 9
de 1979) ﬂ’ NO R T s

5. ATENCION BASICA EN SALUD

Personal Nombre Cédula ;ETHUEO
5.1 Medico. N Q-/\< Seid [\C (‘«’Jf%@\\—\c‘ — -
5.2 Nutricionista. MY U <SE Pl~tae . Do i 0 AA 21\ 420 hiet = Az
5.3 Jefe de Enfermeria. NOFPYESelad™ " T O PASEeH ¢ :
5.4 Auxiliar de Enfermeria. _:\ RV C\O 'R VO\\\ Y\ Q TOVV £S5 = C' 5—} C(Cc:)‘g /\/

Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
5.5 Cuenta con auxiliar de enfermeria presencial las No F\f—’ LT a COlLY pevoorvk 1
Ry e r:\‘-(_ek e Vg 04

24 horas por cada 20 residentes funcionales avala - 3 S ) r D a0A L
da por el registro de talento humano en salud | 1 y 3|4 g\'-fwkf{ni(cl\“(o(“ ti ) \W&‘g\\ if((‘,ﬁ(j’(l
"rethus” Ley 1164 de 2007 AT peRcicn L I

5.6 Cuenta con un jefe de enfermeria presencial las 24
12 4 3
X‘ —l—\(nr\ Y @:\Tﬂ‘\-‘( J\(ﬂ 1 €€

|
N

horas .
5.7 Cuenta con la asesoria mensual del profesional en KO Joonkh CON QGesor & ITanuct |
enfermeria que cuente con cronograma de capaci- | 5 g [eq\t 2@@\0 oY e \C)&’-“'\,\\CL“C\

},
e enfermevid

No, O oV\Ch ccn ,(‘\C‘V—\»h‘_(‘cfti
\\‘\{(\\ch Ck{'( QWEeVCNC veen

R fE ke g e e

tacion, acta de la capacitacion, listado de asisten - 7(
cia y evaluaciones.
5.8 Presenta certificado médico definiendo quien
requiere y quien no cama con barandas para su 1 7 54

proteccién teniendo en cuenta las patologias
propias de cada residente
5.9 Cuenta con un botiquin de primeros auxilios segin

lo requerido por la poblacién manejada. Tener 1X 2 (3|4 T
como referencia la resolucion 705 de 2007. TR
5.10 Cuenta con un espacio destinado a la atencién en T Het HeEn () « en-c d
salud, que brinde privacidad; que cuente con ; T\wWecleg A ‘_‘ 1 5¢ P{("\ clrec

(
1
pisos, paredes y techos lisos de facil limpiezay | 1 3| 4 - ) i b
desinfeF::cibn. debe estar dotado con unapbéscu- 7% e U-( encion ev Scllu
la, tallimetro, camilla o tabla de inmovilizacion.
5.11 Garantiza un area para el almacenamiento de o o
medicamentos y dispositivos médicos en material [\¢ se U ('\(. Ol CEXN
higiénico sanitario, dotado con termohigrometro [ 1 | 2 “é 4 (N i ko ¢ 1o 0 '\"dt\tl netes
calibrado con registros diarios (dos veces al dia) ! e -
de temperatura y humedad.
5.12 Cuenta con registros en los que conste la inspec - i
cion y control de los medicamentos en el momen - Ao S« ecepc ranap)
to de su ingreso, identificando claramente el | 1 | 2 } 4 | Medoamen{e=
nombre del medicamento, lote, temperatura . AR C LE R S
fecha de vencimiento y registro sanitario.
H 5.13 Garantiza nevera exclusiva para el almacena- rne Cuaméo Can o ( A
1 CC

mprenta Distrital

(S —
r miento de los medicamentos que requieren i ( \U SO S
cadena de frio. Se lleva control y registro diario (2 | ' | 2 7“ 4 | AR res < (4 Q& @y ok
s veces al dia) de la temperatura del equipo. ( €U\ A \o W\
1, Cumple[Z. No Cumplel:i, No Aplica|4‘ No Observad&] Hoja 5/7
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CONTINUACION 5. ATENCION EN BASICA EN SALUD
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
polcucm—\ca cop U q\q E\F(\f t ?‘lgfcip
N QONE G Seau Imien: A
”'\-‘(Y\i ‘{((\f‘l,: _knr\v(« S /

i

5.14 Cuenta con valoracién medica de ingreso Yy 1 3l 4
seguimientos mensuales con letra clara y legible. ?(

ANy Qe Tal (L\l‘*(( ] u»}d (¢
A §'-kf'(\}ﬁw/f A EANGH

5.15 Cuenta con resumenes de salud y formulas médi - 4 3 |
cas vigentes de la EPS. ZX

5.16 Cuenta con valoraciones.nutricionales de ingreso .« =

y seguimientos trimestrales donde se evidencie el X 2 | 3|4

diagnostico nutricional.
5.17 Garantiza los certificados actualizados a la vincu-
lacién a seguridad social en salud. , . n
T e i
5.18 Cuenta con protocolos de salud y guias de salud, Do cCepdtar con (A —HA ¢
documentados, implementados y con soporte de | 1 % 3|4 (\ & ’7’\'0—‘ oo lCS ¢ G uUIas
socializacién al personal asistencial. \ep \l(.‘l L(‘f

~
s

5.19 Cuenta con notas de enfermeria realizadas Lo Se (< (y2CA I'\Fi{-\rj& =
segun normatividad Ley 911 de 2004 y Resolu -| ! 3[4 [anfeymev ict Ve SN
cién 1995 de 1999. ddo v

6. EXIGENCIAS [st[no

6.1 Descripcion de 1as exigencias; S, ewline Vil le. d  insiese o i bnarie Y Can hgl
| et

Q| | e POy R S O < S
\.2 L'rtr\aniﬁ-r \\c*r.\\‘v\cl o /\& (“vv.lu ) (_\-( n\wve J( \I)’.\o <o }Pu-!\()x (‘{r
fluv’lv ) eq _bano, \ LYLL.)\\_M N W Uemasg \Ig"z-s.
13 Ghoakroe . Serolisafisa o 2. chirid om B R N e A T T
Y :\.»\Lhr Unr\)\lr\)- € e\l J\V\tlu ) € J/‘|r1 AN 20 L/;l‘)-l\\(uﬂ'\—'\
-1 Cnranhoror TR PN LU Foados - aa g x-;ln o s i e ) o
e
VR ( m»r}‘]}av Cuw.\|m\(. ' O Jeous (Lw\;[ /‘L;e LJB}L\;A.D T - 1 J(
\ianderig - rappaa
W DO e oL DR A NS, Loy (\L bp Lk 0 %%t
2.2 Y Lo .‘—.'_‘J(p.,,mtt.\'u cy ;?@JC(‘L»'?,Q x)c (ol([.qr\ﬁ—) Lon f,L,, lf)f:.mcll
mizalo ¢ Corhioss
2.9 brnashans N {)‘;,L)(‘ H.f]nm; o L’“"“'J LT e D
t,/ neo\ /l4 L\J)/\\\‘ L\urvvw Ay
[ T e bobarias A \«u\_\c\.i i A e Ao ])(\SJ u;\-:. e A4
C r\L_JL ‘IL *lw\u\L/ m'\m.\—LLn\m\(,,Lo W\ Canfon \-\1.\7%)5,9(&!
(R L\nuLy P Uhn) ~art t\. \u\»..nu A A‘«J"‘ H‘/‘r(aA/\ & A DI
f T \ i
2 1 Howw maahsr 'w_wl‘lm\'\m-m\v o= Ml\ﬂ)) A \t'lu‘-\t\on-w
213 (Ao lh)«,r I, ’-r,/»\fu lr (D uUANED Llunr 1 'LV A 207 VYUY voy
U L T Y by Ay :
2.32.) Diwwbor p l n__A /'ujjy e _LSJM)JW\‘ de sihny g ¢ Ty 1o
l./ t\.l“ 1) L1‘ [ .’» £ ‘J‘,\ ‘ '
I iR -l‘}m v Yo s Fe0N w,)p[um‘}'\r % oAt 3
S 3. Cavantizer Porsavel oUxi oy de cipnfermeyia on Clnkicla]
6.2 Concepto sanitario de la visita: [ Favorable | [ Favorable con requerimientos* | X[ Desfavorable | |

“El establecimiento no cumple con Ia fotalidad de los requisitos sanitarios establecidos en las normas vigentes, pero las condiciones sanitarias evidenciadas no
conllevan a un riesgo inminente para la salud humana.
6.3 Para el cumplimiento de los anteriores requerimientos se concede un plazo de 20 dias, contados a partir de dia_<{_del

mes de fu%rl rmh~de to14 , quevenceeldia_ 21 delmesde () lis L/‘r de 7w24 .Deacuerdoalaley 9
de 1979 y decretos reglamentarios, Ley 715 de 2001 y demés disposiciones legales vigentes.
1. Cumplelz. No Cumplela. No Aplica |4. No Observado]
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Imprenta Distrital

General - Subdi

Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Subsecretaria de Salud Publica Acta Numero
Acta de Inspeccion Sanitaria con Enfoque de Riesgo para Instituciones de
Proteccién Integral para la Persona Mayor con Servicios de Larga Estancia SB08C (00528 6

6.4 Observaciones de quien atiende la visita: “NisEA
&

] > Yee o Yt icc|h 3o el
6.5 Observaciones de quien realiza la visita: ¢ ‘L \ i L
€ SOCicil) 3ean v—wz,\,l\ ay N\ QT 0 h AT £ € t——(r
E .
s d [r!\.;f)»x 'Tb})”\«\l\)r\rl) \,l CJ«\\,F iy & X CYACLE (- = l_)f,],\)\ '(cJu\)_o M"/&(u\/

Anexa hojas adicionales S| X / NO __Folios 1=

7. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura temporal total D Suspension total de trabajos o servicios l:]
Clausura temporal parcial E] Decomiso I:]
Suspension parcial de trabajos o servicios [:] Congelacion D
Destruccién ‘o desnaturalizacion "N [:l \\
Para constancia, previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta, firman los colaboradores y personas que intervinieron
en la visita, hoy (dia/mes/afio) _& /0% /2024 en Bogota D. C.

POR PA‘RTE’DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: (Dlrijr TMasnidwe Subha Uigen Nombre: | ¢! ¢ &N U Ui G2 on Eava V]
Tipo de documento: Gl i\ ' Tipo de documento: ( ¢
Numero de documento: AW AERSITR} Numero'de documento: ¢ 1. 60 0
Profesion u oficio: L a QW\E y )j‘{r‘\u [-:f Fe) Profesibn u oﬁpio:r‘(-; \’\’{' Y l’)‘]-‘\f‘y Vs
Firma: Dl,‘(.;r M. Sl Firma:| | | ( ||

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA 'POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre:/ jmcn  jmioUsA cer o A Nombre: \JUy{(an | )l—{’u\" &L AN Q
Tipo de documento:  —~— ;¢ Tipo de documento: Cc¢
Namero de documento: |3 uqgd ] Nimero de documento: < 7 < 1™ T 2 ¢
Profesion u oficio: = jre O e e Cw Ul Profesion u oficio: | Gentere  Alivrrdcd
Firma: S ) Firma: (., {2 | (o=

POR PAR!'I‘E DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: Nombre:

Tipo de documento: \ Tipo de documento:

Nuamero de documento: Ndamero de documento: \

Profesién u oficio: N Profesion u oficio: N\

Firma: Firma:

f POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO

Nombre: Cj_'\ (ibl T'fl.’l/’(,‘t\(_( /\\f\)\)\)v pxlll fJ\': Nombre:

Tipo de documento: C.C.[Z]C.E._JNIT[JPEP[_]Ps[_]PTP[_][Tipo de documento: C.C.[_JC.E. [ INIT[JPEP[JPS[]PTP[]
Numero de documento: {037 308 A3) Numero de documento: N\

Cargo: Representante legal[ | Propietario[ ]Encargado{ /] Firma: N

Firma: 4y o3,

NOTA 1: "Enrtﬁzoﬁcia;cﬁnjb establecido en el articulo 47 de la ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién de un concepto sanitario desfavora-
ble 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 Codigo Penal Colombiano y Ley 734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica
Anexo verificacion condiciones de salud de residentes en hogares geriatricos, gerontologicos y centros dia

Lo e e d)
Acta Nimero |
i

|

/saz3c004381

O6  f

> o

ESE: ‘i ¥y < LUV O] \C\;\\‘\ e

1 ] L - B
Nombre Comergial’ <\ A\C (\€ (L oCiclC INA SOV O
L
el (1Y
I 4 de usuanos

Fecha:

villa Unidad de Servicios de Salud + <11\ (O )

[ Too de Afiiacion
me’:‘b\A"m
Subsdiado A
{Regimen especal
[NoVincutado -
Enfermedades trasmsibles
Tuberculosis

Sifis

L\_._’IH

Observaciones

# de usuarios Tratamientos SUNO LCual?

Observaciones

Enfermedades
Crdnicas

¢Cual?
Tratamien-

to Via Oral
Hipertension e

Diabetes Melitus ¢ = {
EPOC i =3 H

Cancer [ =) j : 1
Enfermedad Renal ) - 4 f

/
.

Tratamientos
SUNO

Observaciones
# de usuarios

Oxigenore-|
pendiente | quinente Dialisis

Enfermedades de

origen mental.

# de usuanos

# Mujeres < 60
afios de edad

# Mujeres entre 60 y
79 aflos de edad

# Mujeres > 80
anos de edad

# Hombres < 60
afos de edad

# Hombres entre 60 y
79 aflos de edad

Hombres > 80
anos de edad

Enfermedad de Alzheimer

Demencia no especificada

Demencia vascular

Depresdn

Esquizotrenia
TAB

gt fa e raw BSArn 2y wepraris (TS
r

TOC
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota E

J
Subsecretaria de Salud Publica Acta Nimero :
: Anexo venﬁcaclon condiciones de salud de residentes en hogares genatncos gerontologlcos y centros dia SB23C 0 O 4 3 8 l
‘ Procedimientos :
de Manejo # de usuarios - Observaciones
L
| Catetensmo Vesical e ] i
| Sonda Vesical Y UV i$Tcaacion BY TS Lringvyg
| Cistostomia f
| Urostomia ~ G
Colostomia
Sonda Nasogastrica
Gastrostomia
Tragueostomia
| Ulceras [Escaras
Valor . ; ; i
Nutricional Clasificacion: IMC # de usuarios Tmtgrl;\];eontos ¢Cual? Observaciones
Desnutricion <184 = S| Nie O hpevealgyy T %
Ba0 peso | 18.5-219 3 Si ,j L0 Bipel prote (g -
| Normal 22-269 LD S\ (DL eACA .UQ % \/‘/\Qqumrr C 3
| Sobrepeso 27-299 4 5) U, oo \ VC‘ 18924 F
| Coesidad I 30-34.9 /
Obesidad Il 35-399 j
Grupos Etareos
] | # Mujeres entre h # Hombres entre -
i| # ce personas #de personas | # Mujeres < 60 60y 79 afios #Mujeres > 80 |# Hombres < 60 60y 79 #Hombres > 80 Total Ohsenvaciones
il cependientes | independientes|  afios de edad de edad afiosdeedad | afiosdeedad| af05deedad | @fios de edad
i ] -
§ \ ( . 3 e o P T
! . ) ) o L\ 6. IR
: \ Namero de personas fallecidas en el afio en curso.
1 | —
i | & Mujeres entre ) # Hombres entre
. FMueres <690 | #Mujeres > 80 |# Hombres < 60 #Hombres > 80 ;
i €0y 79 afios J 60y 79
_: |, 2fos ce edad | ’ dz edad afiosdeedad | afiosdeedad| aiosdeedad | @ahosde edad gl Dbsenvacines
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica

Anexo verificacion condiciones de salud de residentes en hogares geniatricos, gerontologicos y centros dia

r

R N J
Acta Nimero |

sB23c004381

|
| Observacones por parte de la autondad sanitaria:

| d

r
|

Observacones por parte de la persona que atiende la inspecadn:

Para constancia, previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta, firman los colaboradores Yy personas que realizaron la presente diligencia

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Nombre X ({ 1) LWCUW WG QY v unt oe redinc Nombre: <> |y ™Madas Suly L dass Hupueh Rscziw
Tipo de documento: ( g Tipo de documento: - Ak Cspuba
Numero de documento: . ~{ [~ "I« & > 3110 24 Numero de documento: LAY ) 19 438Y(3
Profesidn u oficie:" \ W&\ )\ = BAinlrae i bfoe \c Profesion u oficio: 9 """"l’(q g TEcnico ppsp sal oz
Fmal‘- u—U‘ \{ A .Y \~c Firma: g Su I L ,14;/

‘ S POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO j
Nombre: { (WOAU Mavee O Acast FulvAd Nombre;
Tipo de documento: C.C[Y]C.E INT[JPeEP[PS[JPTP[] Tipo de documento: C.C.L JC.E[JNIT[JPEP[JPS[]PTP[]
Numero de documento: L O % 5 YCr 150 Numero de documento: 7
Cargo: Representante legall_] PropnetarioDEnmrgadom Firma:
Frma (| b il ol

NOTA 1 "Lz Aduneraood & uso frauduents, & suminestro y consignacion de informacion falsa, regsstrada en el presente documento o sus anexos, acareara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cadigo Penal Colombiano y Ley

734 de 2002 Caaigo Onto Desciplinanc”
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Impresion: Subdireccion Imprenta Distrital DDI

Secretaria Distrital de Salud de Bogota v

Subsecretaria de Salud Publica Acta Numero

As02c 134154

Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para
; establecnmlentos de preparacxén de allmentos

F

: | (e I S e e e
ES.E.: Shved ouv Qe \tr\-"c Fecha: ‘ /i | 09 |202cﬂ
CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
ID Establecimiento: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:
Qbf\lo 498CL00S3C 55’ e
E2)
Razén SOC|3| \ Ve K{( N 5L e \ \ g € \ 06’ Sy i’;(lL. [‘1 Urc iy
Nombre del establecimiento: ’ —=
C endvy _(, (Vulx\u Yyvensidor o \I' (\C kt "H’I‘r((
NIT: 96624550 9 2 [seder Ui '
Direccion: CL £\ SoY R 4

Ubicacion: f\\o A (7\\ U

Localidad: k{\/\ngc\q UPZ: L(fnr\@c\k.[ (rh\VC I

: ]
Barrio (., | \(f\'\\qtgk\,{ WXtenrang L |Teldfonos 6ALL404 < 310) o809 G

i
Correo electronico para notificacion* Q\ Nt \\c, \’(fr\*'\%\q,‘f bl @ Mmc,\ \ COmM

1
Nombre propietario:”\fk_mé)c,c wa  oue ) \Lure De>cavro \b \‘\LW\;W

Tipo de documento: C.C.[]C.E.[_JNIT[MPEP[]Ps[_JPTP[ ] lNL’lmero documento: “\O0 295y - 3

Nombre representante legal: k\:((,u, J@;( Q.C— \—rc\u " P( ‘-x‘\lf\,—\-! &

Tipo de documento: C.C. E]C.E.DNITDPEPE]PSDPTPDI Numero documento: | <1 /41 ()Y

Direccién de notificacion: (™| 4 SUv 3 2.8 Sét_

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [_] NO

Linea de intervencion: I\\\mrm\@b 30(?\05 Y >fq0YOS

Al

Intervencion: }ngdo)g\’ﬁ—c S, C(,l'Y\(AQ) ‘Loﬂ’)l C\CD L,| (L’U\C g1 40 &

Tipo de establecimiento: \fbe\’CLL/YC,\""LC

Nuamero de trabajadores: D 4 ’ Horario: Diurno [_|Nocturno [_]24 horas [X] otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_|Domingo a domingo mFin de semana [_| Otro:

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

Favorable O
FECHA DE LA v
T DD M AAAA | Favorable con % De cumplimiento
ULTIMA_ rient ] de la ulti : s e
INSPECCION —_— requerimientos e la ultima inspeccién
Desfavorable ]
MOTIVO DE LA VISITA
. ) Asociada a peticiones, quejas
Programacioén [:] ,S\Iz“nfg‘:: d:' lntferesa.do M y reclamos D
I. [{I? do: TR O R ¢ ) _
A A dﬁ 2 oe /o (/1\35 amero de radicado:
Solicitud oficial [] fEvente deinterss en salud publica [ Solicitud de practica de pruebas/
Ndmero de radicado: Procesos sancionatorios admin D

Otro: D Especifique:

EVALUACION

Aceptable
P A critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos des-

Aceptable con Requerimiento [AR
critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos des-

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacion electrénica
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impresion Subdirecodn Imprenta Distrital DDI

SSTEEET)

Secretaria Distrital de Salud de Bogota N U G 20 ‘
Subsecretaria de Salud Publica Acta Numero '
Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para ’

establecimientos de preparacion de alimentos s s AS02C 1 3 4 1 5 4 ‘

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.

No aplica NA

Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por
parte del establecimiento y calificar comoAceptable (A). Justificar la razén del no aplica
en el espacio de hallazgos.

Critico C

Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
la inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el establecimiento continte ejerciendo sus labores

1. EDIFICACION E
INSTALACIONES

.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

A |AR | 1 HALLAZGOS

1.1 Localizacion y diseno
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 6, Numerales 1.1,
1.2,13,21,23y26,;
Articulo 32, Numerales
1,2,3,4,6y 7. Articulo
33, Numeral 8)

&U L.[/\() Creve hJ (i Ney th\( cic\ec\

cn \}‘(’ﬁ‘\?:ﬁ\(; N> ¢ (f’ Dree -
Xcciom §~1 f\ g = Q\/ bg C(((J =

N CLeYA,

cl

1.2 Condiciones de pisos
y paredes
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 7, Numeral 1, 2.
Articulo 33, Numerales
1,2y3.)

é@ '(u\o\f«\qc, (kfs Pc’r‘»:{( A TNO
cl-ra \")( \ROIPZ W CH =N (\'W\-(— e o
Q—\Oﬂ 0 v <"\((\ e Ty & : \T'C{ (\(,

2 4 M T (K((JC (_/!'/ NE (€ Fe ((_1\ JA\(L\J ¢ )C)

c|

1.3 Techos, iluminacién
y ventilacién

f\lu L» (,)c Y('(’\‘ll?C; \{\{vr\fr(lc (CC(CC

N~ N\
R \‘\‘*m—kg ViR Ve T A b g i T 4 N <

(Resolucion 2674/2013, 2 . g *
Articulo 7, Numeral 3, 4, AN S “ ‘\)H”( =Y E O
5,7, 8. Articulo 33, X
Numeral 4.)
' ‘ C
&,,J ( ur(\lé N Cen d\L(- CLO N Pc Y=
\ \

1.4 Instalaciones e O k{ e C[‘-) de i~ ((W“]).
sanitarias P~ oot Lol O L\t g —((( X
(Resolucién 2674/2013, . 5 A
Articulo 6, Numeral 6.1, 4 - v k«\ e\ /C k\w (LGN LA
6.2, 6.3, 6.4; Articulo 32, y )

Numeral 9y 11.)
|C
r CALIFICACION DEL BLOQUE I :/) I La calificacion del blogue corresponde al 10% del total del actil
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota R T -
Sub%ecretarla de Salud Publica Acta Numero |
Acta de Inspeccidn sanitaria con enfoque de riesgo para |

establecimientos de preparacién de alimentos 3 AS02C 1 3 4 1 5 4 l

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A | AR | HALLAZGOS

2.1 Condiciones de equipos 12
y utensilios. o
(Resolucion 2674/2013, -
Articulo 8, Articulo 9, S [256] 0 i
Numerales 1,6,8y 9, e
Articulo 10, Numerales Y
2 y 3. Articulo 34.) B

2.2 Superficies de contacto
con el alimento.
(Resoluciéon 2674/2013, o
Articulo 8; Articulo 9, i
Numerales 2, 3, 4,5, 7y 10; >l
Articulo 34. Articulo 35, ;
Numeral 8 y 10.Resoluciones /v/'
683, 4142 y 4143 de 2012; Y //

834 y 835 de 2013)
v c

CALIFICACION DEL BLOQUE fz La calificacién del bloque corresponde al 12% del total del acta

N

“DO
[84]
o
\

3. PERSONAL MANIPULADOR
A AR | |

DE ALIMENTOS HALLAZGOS

AVC\(r\Lc ¥WUI“V1 Tb'\?:(_(o <;\cf

>4‘\(JC( C\C \ (.)CQY)_J\’\C/( s Yy

3.1 Estado de salud

(Resolucion 2674/2013, 2 : o0 Ao Qs erte=m

Articulo 11; Numeral : 5 ‘ LA ; y o

1,2, 4, 5. Articulo 14, \\\“\‘A‘D cotnttoces \

Numeral 12.) % Ce et e S\ \ves TN ‘?,‘";;A*((((,,, ((,\;
= \u (,( :

c|

3.2 Reconocimiento

Médico.

(Resolucion 2674 de 2 1 0 e
2013, Articulo 11, Numeral

1,2, 3,4) ¥

c]

Impresidn Subdirecoon Imprenta Distrital DDI

\nqu(uC((Q kcum(o ('&D e no >

3.3 Practicas higiénicas
(Resolucion 2674/2013,

Articulo 14, Numerales 1,

2,3,4,5,6,7,8,9, 10, 11, 7 3,5 0

13 y 14. Articulo 36. Y

Articulo 35, Numeral 5y 7.)

| C
Hoja 3/6
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Aso2c 134154

Subsecretaria de Salud Publica
Acta de Inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para

Secretaria Distrital de Salud de Bogota : -
establecimientos de preparacion de alimentos /

CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR | A | AR | HALLAZGOS
DE ALIMENTOS
( \ \
r;‘h { Uy 1Q01¢ <'\( Y k\t l\ < rk( ¥ .
3.4 Educaciony ‘ % U ol eBREn ) 4 Gl g Moo, i ~
capacitacion = ST ) el - e
| (Resolucion 2674/2013, 4 | 2| 0 e Lonpeiomienld 2
{ Articulos 12 y 13. Articulo L
| 36.) \

CALIFICACION DEL BLOQUE I | La calificacién del bloque corresponde al 20% del total del acta ]

( 4. REQUISITOS
HIGIENICOS A | AR | HALLAZGOS
. | 4.1 Control de materias ( § pes 3
primas e insumos Yo 1Uldralier Yo YT ~ (¢~ |
(Decreto 561 de 1984 Art. 89 { 2o .\-. ‘\f' o & f‘ A g -

Resolucon 26742013, Articulo
16, Numerales 1. 3. 4y 5;
Articulo 35, Numerales 1,2y 3
Resolucion 5109 de 2005

| Resolucion 1506 de 2011,

| Resoluciones 683, 4142 y 4143

| de 2012, 834 y 835 de 2013)) ,?

(3, ]
N
S
o

|
i
j 4.2 Prevencion de la

contaminacion cruzada
| (Resolucién 267472013, 9 o
! Articulo 16, Numeral 7;
! Articulo 18, Numeral 7; \
| Articulo 20, Numeral 5; '

Articulo 35, Numeral 4.)

| | c
\

l

, 4.3 Manejo de ’

’ temperaturas ;
{ (Ley 9 de 1979, Articulo 7
293, 425 Resolucion
| 28674/2013, Articuio 18,
Numeral 3.1, 3.2, 33y5))

4.4 Condiciones de
almacenamiento
(Resoluciones 683/2012, 4
2674/2013 Articulo 16, J
Numeral 5 y 6. Articulo
33, Numeral 9.)

i
i
t

; NA| C
|

La calficacOn del bloque corresponde al 25% del total del acta ]

Imygwmsior: Butwtomerinan impemeta Dieteta! DO

| CALIFICACIONDELBLOQUE | -
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota p— 5
e Subsecretaria de SaludfPﬁblica Acta Numero
Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para
_ establecimientos de preparacién de alimentos As02c 134154

5 SANEAMIENTO A | AR | HALLAZGOS

5.1 Suministro y calidad =

de agua potable } S
(Resolucion 2674/2013, i
Articulo 6, Numeral 3.1, 3.2,

3.3,35.1,3.52y35.3, 7 |35 0 ]
Articulo 26, Numeral 4.
Articulo 32, Numeral 8. X
Resolucion 2115 de 2007,
Articulo 9.) g
2

5.2 Residuos liquidos x; ~
(Resolucion 2674/2013 =~
Articulo 6, Numeral 4, 4 2 0

Articulo 32, Numerales /

5y 10.) Y

‘ \ ( ( L

5.3 Residuos sélidos y \Q &[ U\c\C s e S e ke 5 il -
(Resolucion 2674/2013 1\\ S ¥ j((c L I ‘ l( Clc
Articulo 6, Numerales 5.1, 4 2 0 Eibeck (7\{&”\ S CCo\ C LN
5.2 y 5.3. Articulo 33,

Numerales 5,6y 7.
Articulo 18, Numeral 11.) -

5.4 Control integral de X
plagas
(Resolucion 2674/2013 9
. Articulo 26, Numeral 3.) )(

5.5 Limpieza y desinfeccion 7\\\ \r)\"—‘ <"‘S e e &\"C = ¢ kC(
de areas, equipos y C onYre | 85 \A‘“( Fesge

e-
utensilios Aoy o
(Resolucion 2674/2013 2 LECCAS a FReee
Articulo 6 Numeral 6.5; \

Articulo 26 Numeral 1) 7(

>
—

~
‘-!
S

; i c

‘\\H‘_\‘ (_[(f' N \\fZ(\\Wle\k LL‘.«L“\_]\( \ \\
5.6 Soportes documentales VR, v (R S
de saneamiento \ . CRINCER ,\A il \ €y
(Decreto 1575 de 2007, 2 1 0 |M'e fx bhedv? ol Mo Se m\(\ -
Articulo 10. Resolucion Qi =il \ R
2674/2013 Articulo 26.) W \ <! .

[c]

CALIFICACION DEL BLOQUE 17 = ,\,') I La calificacién del bloque corresponde al 33% del total del acta ]
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Impresion: Subdireccion Imprenta Distrital DDI

Secretaria Distrital de Salud de Bogota TR
Subsecretaria de Salud Pablica Acta Numero

Acta de Inspecci6n sanitaria con enfoque de riesgo para
e esta_bleicimri?nitosidg preparacion de alimentos AS02C 1 3 4 1 5 4

Il. CONCEPTO SANITARIO

% De cumplimiento CONCEPTO e conwne e Nivel de cumplimiento | En caso que uno o mas de los
aspectos a evaluar sea identificado
Favorable 90-100% como critico y calificado como
Inaceptable (1), independiente del
porcentaje de cumplimiento obtenido,

X| Favorable

con requerimientos 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir
sera DESFAVORABLE y se procedera
Desfavorable <59 9% a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE

SEGURIDAD respectiva.
Ill. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Numero total de muestras tomadas

Nuamero del acta de toma de muestras

IV. REQUERIMIENTOS 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 Lol JE Suspension total de trabajos o servicios

Clausura temporal parcial Decomiso /

Congelacion

0o

Suspensiormparcial de trabajos o servicios

Destruccién o desnaturalizacion D

Vi. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria:T[Q )Cu(l( S )\C\L > -CN(_VA‘('(C&DbI (,L‘a \)(J(,(c \|']:, L\(o(( c‘[g G2\ (L’— Loy
'v;L ™ (C Q\\/) ‘-T\(‘(( L() \"C>(C{(, dl U'('ClO S&CO C{'v’ 7(_ ( S (\’\(.OY@Y’(C 3] ‘\ V’\ Y (C‘U\’Cl NI L"- fhk’) 3
e 1 {

Co e ay oclc DI wa\cC D «

Por parte del establecimiento: ¢ I\]iN@U"JA'

VIi. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura ératiﬁcacién del contenido de la presente'.\act firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy del mes de ___ A del afo 202 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
atendi6 la visita.

NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de (5) dias contados a partir de la realizacion de la visita.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
J ALeV = AT e T TOUSA
Nombre:\fb‘ agisll lﬂ)’\ l.cc\ O ¥ £x ‘\l"Zg‘\'\ ' Nombre: Ci{. f“'bur'ru Sulu L = ? <t ..1,\\\’
Tipo de documento: ¢ (¢4 Tipo de documento: (ic 5 cepul e
Namero de documento: 575 ()T A BOEZ6H )L Nimero de documento:  $2 131y 11) 1g9N3eM Y
T 3 R \ L W vl oy . g Al Y <N IC O
Profesian u oficio:' qcnicie Alinant) WMol »)}1;\ | Profesién u oficio: Yia AOeR o lue
Firmé:l;{'x,‘» L(f. e [(\ (\\Q&}( }\9 Firma: -~ (— !j' L A
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO iz TESTIGO /

Nombret \ nAd P\ lce P <1 Py [Nombre: .

Tipo de documento: C.C L JC.E.[ JNIT[_JPEP[JPs[_JPTP[ JTipo de documento: C.C.[C]C.E[/INT[JPEP[JPs[]pTP[]
Numero de documento: 4 () 2 52X % 4 A5 Numero de documento:

Cargo: Represpntante Ieg_all:] PropietarioDEncargado,[Z:l Firma:

rima: O\ ML
NOTA 1: "En concordancia con lo establecido en el articulo 47 de la 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, confor -
me 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 Codigo Penal Colombiano y Ley

734 de 2002 Codigo Unico Disciplinario”
»*
"
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Impresion: Secretaria General - Subdireccién Imprenta Drstrital

Namero

Y

FORMATO VERIFICACION DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS
AS14C 5 7 3 0 2 6 NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS (Resoluciones 5109 de 2005y 1506 de 2011)

FECHA:

N TR

IDENTIFICACION DEL PRODUCTO \ ALY

ACTA DE VISITANUMERO: 4 {(;7 ¢ | :,:;/_5[ 154

~

s \ ] « = \
l@(}\(‘ K,l‘kFC J.\\'L | Tk il, 5 \)C/j‘k( TP l(f’\"‘{‘?"\’k LA D fASH! L\C = X ¢ e 4
Nombre Del Producto: > = BT \\ g
G ORAT E T e e leve ek s C s E R e
o o 2 4+ \C\cD Ce £ U 14
e k&,
Namero autorizacién sanitaria registro RSA - permiso PSA - |- . > ~ SR ~/ o T i B R
g CS A - 062755 S - T2 & S —ood3 3 C3| oA R <
- | notificacion NSA C2§ 002D T e g
| [ 8 N A \,\7" <
Marca: Lo byenr \\\C/\ \( neNE SLE R TR R >
|
. g . 7% ra ~ =Y ~ . - < (
Presentacién y Contenido neto: e \>< Py 10O | S | =e (Jor S(_,L‘CJ PENSCER BTy Ry
| 1 =
o3 . ™
CALIFICACION: CUMPLE: C, NO CUMPLE: NC, NO APLICA: NA
Aspectos a verificar Calificacion Hallazgos Calificacién Hallazgos Calificaciéon Hallazgos
Nombre / 7
Articulo 5 # 5.1 o Art. 12 # 1 (Res.5109/2005) o Articulo 5§ # 5.1 ’/ /
(Res.1506/2011) y se debe ajustar a lo otorgado en la autorizacion de comer - %
cializacion (RSA-PSA-NSA). El nombre debe estar en la cara principal de C ( C'
exhibicién. Art 6. # 4 (Res. 5109/2005) & - /
Lista de Ingredientes A // ,
Articulo 5 #5.2 0 Art.12 # 2 (Res.5109/2005) o Articulo 5 # 5.2 (Res.1506/2011)[ 5 = / ¢
Contenido Neto y Peso Escurrido / /
(Articulo 5 # 5.3 0 Art.12 # 3 de Resolucién 5109 de 2005 o Art.5 # 5.3 de la o / /
Resolucién 1506 de 2011). El Contenido Neto debe estar en la cara principal Gty /’ — / C
de exhibicion. Art 6. # 4 (Res. 5109/2005) / L /
Nombre o Razén Social y direccién del fabricante, envasador o reempacador, / / /
precedido por la expresion “fabricado o envasado por”. // /"
En productos importados deben ir nombre o razén social y direccién del (‘ / /
impartador. - /4 & / G
Artleulo 5 # 5.3 0 Art.12 # 4 (Res.5109/2005) o Art. 5 # 5.4 (Res.1506/2011) 4 /
Identificacion de Lote » 4 ’
Articulo 5# 5.5 0 At. 12 # 6 (Res.5109/2005) o Art.5 # 5.5 (Res.1506/2011) < s A3 C /£
Hoja 1/3 -
»*
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]
FORMATO VERIFICACION DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS FECURRI I

NGmero
AS14C 5 7 3 0 2 6 NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS (Resoluciones 5109 de 2005 y 1506 de 2011)

ACTA DE VISITANUMERO: AN 7C |

rgwertan Gmcretarin Conersl  Sutdnecoion imprenta Dotrmal

Fecha Limite de Utilizacion o Fecha de Duracion Minima o Fecha de
Caducidad o Vencimiento
Artlculo 5 # 56 0 Art 12 # 7 (Res 5109/2005) o Art.5 # 5.7 (Res.1506/2011)

G

Instrucciones para el uso
Articulo 5 # 67 (Res 5109/2005) o Art.5 # 5.6 (Res. 1506/2011)

Condiciones de Conservacion

C

&

Articulo 5 856 4 0 Art. 12 # 8 (Res 5109/2005) o Art. 5 # 5.6 (Res.1506/2011)

Registro, permiso o notificacion sanitaria

Articulo 5 # 5 8 (Res 5109/2005) - Articulo 37 (Res.2674/2013)

Nota: Para produclos elaborados en Departamento Archipiélago de San
Andrés, Providencia y Santa Catalina estan exentos, para su introduccion al

resto del pais deberdn obtener el registro sanitario correspondiente ante el
Invima

N

Requisitos obligatorios adicionales

Etiquetado Cuantitativo de Ingredientes

Dadaracion cuanutativa de ingredientes valiosos o caracterizantes destacados
en el rotulado, por su presencia o bajo contenido. (Articulo 5 # 6. 1
(Res.5109/2005)

N

Alimentos e Ingredientes Causantes de Hipersensibilidad
Declaracion con su nombre especifico. Articulo 5 # 6 Paragrafo Res.5109/2005

N

(-

Pals de Origen
Articulo 12 # 5 (Res.5109/2005)

oA

=

Prasentacién en la Informacién de la etiqueta

Etiquetas que se adhieran a los alimentos envasados no podran removerse o
separarse faciimente del envase. Los datos en el rotulo deberan indicarse con
caracleres claros, bien visibles, indelebles y faciles de leer por el consumidor en
circunstancias normales de compra y uso. Articulo 6 (Res.5109/2005)

Etiquetado en Idioma Espariol

Debera utilizarse un rétulo o etiqueta complementario que contenga en idioma
espanol, la informacion exigida en Res.5109/2005

Articulo 13 (Res.5109/2005) o Art. 4 # 6 (Res. 1506/2011)

Nota. En el Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina se
aceptan en idioma espanol e inglés

(DA

Cumple normas € incluye leyendas o requisitos especificos para el rotulado del
producto

-

La etiqueta no debe describir el producto alimenticio envasado de una forma
engafosa o susceptible de crear una impresion erronea respecto de su natura -
leza o inocuidad. Ariculo 4. # 1 (Res.5109/2005 y Res.1506/2011)

C
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No contiene palabras, ilustraciones o representaciones graficas que hagan
alusiones a propiedades medicinales, preventivas o curativas que den lugar a
apreciaciones falsas sobre la verdadera naturaleza, origen, composicién o Vi
calidad del alimento.

Articulo 4. # 2 (Res.5109/2005 y Res.1506/2011). C / 74

Si la etiqueta describe informacién de rotulado nutricional, debe ajustarse / (“ (‘
conforme Resolucion 333/2011. Articulo 4. # 2 (Res.5109/2005) i /

La etiqueta no debe estar en contacto directo con el alimento, salvo que tenga C, / / /
la correspondiente autorizacion del Invima. Articulo 4. # 3 (Res.5109/2005) ( /

Si el alimento declara que su contenido es 100% natural, no contiene aditivos P A T\-& /_\ ) {‘\
declarados en la lista de ingredientes, Articulo 4. # 4 (Res.5109/2005) + i

No emplea palabras, ilustraciones o representaciones graficas, que sugieran / / ‘/

directa o indirectamente cualquier otro producto con el cual pueda confundirse /
o inducir a suponer que el alimento se relaciona en forma alguna con otro

producto. ( / C / C / /.

Articulo 4, # 5 (Res.5109/2005) /

No emplea graficas que hagan alusién a ingredientes naturales que no contie- / / .'r
ne el mismo y cuyo sabor sea conferido por un saborizante artificial, en la / (’ J
etiqueta del alimento junto al nombre del mismo debe aparecer, la expresion (

“sabor artificial”. Articulo 4. # 6 (Res.5109/2005) / /

R
~

Decreto 1500 de 2007, Articulo 42. / t_)_A T /
# 5. La eliqueta del producto debera contener como minimo, fecha de benefi- / —

cio, fecha de empaque, fecha de vencimiento, nombre del corte. L) b /

# 6. Carne, productos cémicos comestibles y derivados camicos que utilicen /
empaque al vacio y otras tecnologias como atmésferas controladas deberan
5 establecer |a vida Gtil del producto y colocar condiciones de conservacion del /
mismo.

E Los productos verificados CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE

POR PART? DE LA AUTORIDAD §ANITARIA POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO
i Nombre: AOV ey ,x—e(_ NRY S TS, Nombre: ( \?\dq NQYCQ la Aras “Ja ;Fu\id o
Tipo de documento: ' % Tipo de documento: C.C.[YJc.EINTJPEPJPs[JrTP[]
Niimero de documento: = 7 Tj Sy O 7 P | Namero de documento: | 0622 Ao :\35 ,
Profesion u oficio:' 7 n 7y o pag \K\‘\?‘._’\\Cb Firma://ﬁ;; _é,,_ — ( 7 Cargo: Representante legal[ ] Propietario[ ] Encargado[¥] Firma: (ﬂ_kér‘ ta{;r-“;,’—

9, i

| o

NOTA 1: La presente verificacion se realiza en el marco de la fiscalizacion sanitaria establecida en la Resolucién 1229 de 2013 y no constituye una aprobacion ni autorizacion del rotulado del producto evaluado. k ;1
NOTA 2: "La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de informacién falsa, registrada en el presente documento o sus anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los-articulos 288 y ss.
del Cédigo Penal Colombiano y Ley 734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”
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