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2.1'Senale con ana (X)los semcros adlcmnales evzdencradoq £ / AT . S NO
! 2.2 El establecimiento cuenta con servicios adicionales? o )
| - X
, 2.2.1Lavado de prendas en seco. | - ‘ ; ‘ A
2.2.2 Estéticas. | - .
2.2.3 Peluqueria. b , iy 8 2 : .
2 2.4 Carpinteria, . ' ’l' . - ?
12 2 5 Mantemmlento de maquinaria y equipos; incluye las 5|gu,rentes actividades distribucion de combustibles,
" cambio de’aceite, taller de ornamentacion, taller de pintura, taller de mecamca
12.2.6 Pesebreras. Lo
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SRR | . Continuacion 2. SERVICIOS ADICIONALES /..~ "/
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2.27 Consultorio Veterinario,.si cﬁéntan con pesebreras y Caniles se vigilan en la misma interv

encién. I

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

2.2.9 Piscina, Jacuzzi.

3

2.2.10 Banos turcos, sauna. =~ | i
2.2.11 Gimnasio. 3 s

SEA S S RS A PR

2.2.12 Planta tratamiento agua potable (Pozos).

2.2.13 Anfiteatros (Animales y Humanos). |

2.2.14 Restaurantes, cafeterlas y expendios de licor — bar.

dats

2.2.15 Expendio de productos farmacéuticos y suplementos dietarios.

2.2.16 Prestacion de servicios de salud

i

2.2.17 Otro cual?_JMOn__ Lnfanti| ‘

, = el |
[ . i7" 3.CONDICIONES LOCATIVAS (Areasadm.mstrauvas.zonas comunes, °"°55°”’C'°5’ e 3% St %
Vi a2 Aspecto;aNenifigar > i ]Cumphmlenlo. o ., Hallazgos i B j

3.1 Los techos, paredes y muros de las areas son resls~ L(
4

tentes, sin grietas, sin signos de filtracion y son de 213|4

facil limpieza y desinfeccion.
3.2 Las escaleras, rampas y pisos Son seguros y estan K1|2]3|a
revestidas de material antideslizantes.

S LS e

3.3 Se cuenta senalizacion y demarcacion de areas in-
{ damanscons X1(2(3|4

[ —

ternas y comunes.
3.4La iluminacion natural o artificial es suficiente y
adecuada en funcnon de la actividad que se realiza¥1 | 2 | 3 | 4

~—— |
S b

T S T T T T P I TR e e e e

'Cra 32 No 12 811 o
_Tel‘ 364 9090 3 '..;-;

'

para su uso al interior del establecimiento. i
3.5 La ventilacion natural o artificial es adecuada y se en- / / ﬂ
" cuentra en cantidad suficiente sm generar riesgos a1 |2 (3|4 / i
los pacientes, trabajadores y visilantes. [ 3
3.6 Las instalaciones eléctricas eslan adecuadamente f J
* instaladas y protegidas. | Yt1[2]3]4 [ 3
3.7 Las instalaciones del almacenamiento de insumos yy / 1
herramientas son adecuadas y seguras. l(‘ o et b | : i
3.8 Los servicios de expendios de bebidas cumplen con lo 1 / 3
dlspuesto en el Decreto 1686 de 2012, P[2pd)4 g — 3
HD D e o Y AT X CONDICIONES LOCATIVAS {Habitaciones, alo,a;mentos‘ R R AT ,41 4
X ;. Aspecto a verificar - : Cumplimiento| - = *7 % Halla..gos Ly eR " 3
4 1 Los techos, paredes y muros son resistentes, sin grie- f ’
tas, sin signos de fillracion y son de facil limpieza 2|34 i ‘:‘7’ il

y desinfeccion. : I 4 |

4.2 La iluminacion natural o artificial es suficiente y ade- / 3|

éQada en funcién de la actividad que se realiza para ?({ 2134 / "; ‘

su usoal interior del establecimiento. v i |
4.3 La ventilacion natural o artificial es adecuada y se en- / 3

cuentra en cantidad suficiente sin generar riesgos a ‘,(1 2134 g : i

* - los pacientes, trabajadores y visitantes. { a1 |
4.4 Las instalaciones eléctricas estan adecuadamente ins- 4
taladas y protegidas. Kl23)e / 2
4.5 En habitaciones, los muebles y electrodomésticos | ‘ / 3
presentan buen estado de mantenimiento y limpieza. Ki|2|3[4 / 3
4.6 Los amenites cuentan con rotulado. - J1] 2] 4] | 3
4.7 La lenceria de las habitaciones se encuentra en buen X / %
~ estado y se observa en buenas condiciones de limpieza. 123 (4] e :
4.8 Los colchones y almohadas presentan buen estado - | / i )
de limpieza, estan protegidos con elementos que los 7(} 2134 A
protejan contra derrames de fluidos. * - i
* 4.9 En los barios de habitaciones se garantizan las con- H
diciones de aseo y mantenimiento, estan construidos | N 1
en materiales higiénico sanilarios, cuentan con dota- ?(1 2134 }
cion de elementos de aseo personal. }
. [4.10 Las zonas humedas de habitaciones presentan buen ) ‘

: ,;‘ buen estado de pisos, paredes y techos y estan en 112 %; 4 3 ;

* + buenas oondncnones de limpieza y desinfeccion.. 1
L4 11 Manuales operacion de IasZonas humedas 12334 i \"
i Cumple[z No Cumple ]3 No Apnca |4 No ObservacLJ 2 ' )
ey > " Hoja 2/6
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; Arh Numﬁro

) .'sum 00665‘9'4 -

'Cumplrmlenh; ., A ;‘ s : - 1

= i sq

Aspoclo a venf car
4.12 Los alimentos y bebidas en mlqlbares se almace-
‘nan en elementos en buenas condiciones higiéni-

‘cas'y cuentan con fecha de caducxdad o consu-| ! | 2 K 4 2

. mo vigente. i | 1

k i L Pt L e STES e e 5, SERVICIOS DE:UAVANDERIAN T Sl Ve 2y Pl 2 om T Y 3
5 . Aspectoa verificar ‘;‘,. SR UL [Cumplimiento [ X4 J 0L kbl s i S G|

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

e s D

.
5.2 Todos los equipos, maquinarias y herramientas
presentan evidencias de mantenimiento preventi-
vo y correctivo periddico y estan en buen estado.

1
SLAA Faitl ASILL By

e — p—

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

F 5.4Se aplican procedimientos de Iirhpieza y desinfec-

4 " 2(3|4
cion para la lenceria, los productos son adecuados.

7 v e o W ) R

L NO

5.5 Cuenta con sistema de produccion de vapor?
5.6 Llavanderia si esta en otro lugar o tercerisa sL-NO
5.7 Cual? Caldera X _ Planta Eléctica_)__ Otro?

5.8 Capacidad. ‘ 40647 ./7 ‘ [

———

b 5.9 Potencia, ‘ A0 W .
’\ 6. SANEAMIENTO BASiCO (Fontanena. manejo de residuos, control de plagas, hmpleza) . —1
Aspeclo a verificar - —|Cumpl|m|enlol ; . - 3- Hallazgos ; o

\

6.1 ABASTECIMIENTO DE AGUA

~|6.1.1 E! establecimiento cuenta con suministro perma- S 4
: nente de agua potable mediante conexion a una 7( 2|3)4 4 l
% red de acueducto?.

6.1.2 Cuenta con sistema de almacenamiento de agua. 5)( NO 'Z ’](u[L(’,) dbb{ drn ey
6.1.3 Fecha ultimo lavado. 0614200 [ 14-04-202>  TOMISERU] SAN

6.1.4 El usuario mantiene las condiciones sanitarias de
las instalaciones de distribucién y almacenamien-
to de agua a nivel intradomiciliario, garantizando X 2|34 o~
agua apta para consumo humano (decreto 1575
de 2007 y resolucion 2115 de 2007).

e ——

PSR UL VWY PR FORRC PP PRL W | ST S SR | S e

R P B

" [6.1.5 Indique la forma en que garantiza el suministro de A B ]
o agua potable.’ 9| Tond A () p()mx,
i 6.2 ASEO, LIMPIEZA Y DESINFECCION

6.2.1 Cuentan con procedimientos escritos especificos
de limpieza y desinfeccion de las instalaciones fi- 2134

sicas del establecimiento con los respectivos regis- X

tros de implementacion.

‘ 6.2.2 Las inslalaciones se mantienen en buen estado \
k de presentacion, orden, aseo y limpieza, para evi- \{ 2|34 i : |
| tar problemas higiénico-sanitarios. iR ;|
; p . 6.3 DISPOSICION DE RESIDUOS LIQUIDOS
6.3.1 El establecimiento esta conectado a la red piblica {
de alcantarillado o a olro sistema adecuado de dis- X 21314 . !
posicion de residuos liquidos? !

6.3.2El estab!ecnmuento garantiza un snslema adecuado ' . '
de disposicion de aguas residuares‘y excretas 4 )‘f 2|34 i

B s TEy P

e

6. 3 3 Dnspone de desaglies y sifones hldréulxcos enel 20al4
. "4rea de trabajo y/o bafo? i ' }y

I1, Cumpﬂz. No Cumplq 3. No Aphcalii No Observado] ]A Sistema de nh.‘lslccimlonlc; [u Cnrrblnr;q:m-s ] C O[;; l ‘ £ |
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.T'Acta Numém _-‘ 7
|

P s Contmuacnon 6. SANEAMIENTO BASICO (fomanerla, manejo de reS|duos, cont.rol de plagas. Ilmplcza)

— i 2 XSS R Ty
Aspecto a verlficar L ICumiplimiento ] - L e 7 -Hallazgos "~ I

6.4 MANEJO Y DISPOSICION DE RESIDUOS sOuoos Ny

6. 4 1 Se cuenta con un Plan de Gestion Integral de Re-
siduos peligrosos generados en el establecimiento
_Y se encuenira decumentado segun lo establecido | 1| 2 }( 4
‘en el decreto 780/2016 y demas normas que se dic-

e tenten sobre la materia.

6.4.2 Cuenta con los comprobantes de recoleccion que [y .
le entregue el transportador de residuos o desechos | 1 2 ?( 4
pelvgrosos con riesgo blOlOglCO o infeccioso.

6.4.3 El Plan de Gestion de los Residuos generados en
‘el establecimiento se encuentra implementado. 7(

'f 6.5 CONTROL DE PLAGAS

6.5.1 Cuentan con procedimientos escritos especificos Qq-{rc‘ (Juim. g f(, foavseron § 0
que den cuenta de un manejo lntegral de plagas, |* 4. (K-

. con los respectivos soporte de Ia‘aphwc:on de medi- x 2|3 |4 Fecha 24-C42e2s

das ¥ uso de productos para el [control de plagas.

‘ 6.6 SERVICIOS SANITARIOS

6.6.1 Se cuenta con baterias sanitarias debidamente do- C
tadas (toallas, jabon, papel higiénico) y en buen es- 7( 213|4
tado de funcionamiento

2134

6.6.2 En los barios se garantizan las condiciones de aseo

y mantenimiento. 1 7’ 2/3|4
6.6.3 Se garantiza el suministro de elementos de aseo 2134
personal. | ‘6
7 >
T AR A T 57, PREVENCION DE EMERGENCIAS Y DESASTRES oA T e e T l
: Aspecto a verificar SR ‘| cumplimiento __Hallazgos
7.1 Se cuenta con equipo contraincendios con hpo name- et """““‘"‘%-:' 5 ‘
ro, distribucién y capacidad de acuerdo al tipo de ries- | -g) '/No/ d I ! ) 4
go y carga combustible? AR Ue,.‘L calt, Pol a m#:d;(} (O’n'ﬂf‘lﬂx T
1

7.2 El equipo contra incendio se encuentra con carga vi- \;,q. 0

gente, ubicado y sefalizado de forma adecuada?

7.3 Se cuenta con un botiquin de primeros auxilios,debi- | .
damente sefiafizado y protegido contra la humedad, | “g+ | NO
la luz y las temperaturas extremas.

7.4 El establecimiento cuenta con plan de emergencias %

NO
por escrito e implementado.
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_|Continuacion 8.1 Descripcion de las exigencias:

8.4 Observacione ien atiende a visita:
i : lservauones de quien atiende la visita: I/LIVUé/R/@ ) 5

e

Y

b hrad e vt b il G -
DSl ok Sui sl P

I . . PORPARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA ~ .~ “| .. POR PARTE DE L'A AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: JUIG Nﬂm{ﬁ?'c TﬂCn'f"P{; C,GJEIL Nombre: /. Pic. i [:-0=.> AL Cle
Tipo de documento: - (°( Tipo de documento: (¢
Namero de dacumento: {3374 ‘;9475 ‘ Numero de documento: rcﬁo’%gzﬂ 2,
Profesion u oficio: Totjerier () Amb. en a : : Profesion u oficio: ,M,,,,-_: ehinCd
Firma: U.o Meyntoy Wide 6 - [Fima: / Gre, 7o IR,
: - POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO . . | . - S TESTIGO i Rrr -
Nombre \ﬂcrq EQth 01|(]w®vrqu Nombre: i T R
.| Tipo de documento: C.CXIC.ENITCJPEP[JPs__JPTP[ JTipo de documento: C.C[ |CE. DMT[:] PEPDPSDPTPD
Numero de documento: ~ 5Z<O'" Y2 - AR Numero de documento:
Cargo: Reg«esentan)elegal{jProplelanoDEncargado& Firma: L - N,

8.2 Concepto sanilario de Ia visita: | LFavorable N Favorable con requerimientos® l | Desfavorable ] J

“El establzcimiento no cumple con 1a (ofalidad do 103 roquisios sanitanos estabiccidos en 185 nomas vigenles, pero fas “‘"’d'c’o""s sanitanas evidenciadas no «
conllevan & un nesqo inminente para la salud humana

8.3 ‘Parael cumplimiento de los anteriores requerimientos se concede un plazo de

—

‘mesde . de_T—| ,quevenceeldia_~— _ delmesde .
" de 1979y decretos reglamenta}ios. Ley 715de 2001 y demas disposiciones legales vigentes.

= dias, contados a partirde'dia___del
A de .~ .Deacuerdoalaley9

fas, | ]

‘ [}

i‘ ,,,,, == / ( \ /
Pm—— - Frpbarirma i~ :

7

8.5 Observaciqnes de quien realiza la visita:

[¥s ﬁooolt?& <t b (o) Ellcehio, € Aentolod

0 e pHepies Revanad T c’»' Fime Qo e inlececes IO edore
‘ /)Ef?’dadaa F:\'AF obwl P T - @= MedCy _ipldects G le. 0L fF f)wc) o macy

s

(=N ;‘1’47,,...@; 0% Bo.oncp~ Pw infecocs. i€ tne canata (1R T le, Greme.
S s — [ / : - vt

-~

G b e e 9. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD  *~ .-« .« &

il \

Clausura temporal total > / ] 'Suspensién tolal de trabajos o servicios / ' »

Clausura temporal parcial® * | / ' (] | pecomiso / ]
Suspension parcial de trabajos Servicios " [ ] | congelacion / "o 1]
Destruccion o desnaturalizagon D .

Para constancia, previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta, firman los colaboradores y personas que intervinieron
en la visita, hoy (dia/mesfaio)Jb QS /225, en Bogota D. C. = .

(

Firma: C{-(‘)/’IIJ/,’// I~ \ '

7~ NOTA 1:°En concardantia cohAd estal corslen e‘ ad:wlo#?’ delaley 1437 de 2011, se da por comunicado gue 12 Impasiclén e un cancepto santario desfavorable
| ylo deunamedida santang de T5d de. la ley g dfe 1979/sc mm:a una -nve*llgaaon admmnstrahva en salud, con’oyme l0s téminos. es!ab!ecudos enel amculo

* 52.de'[2 Leyi1437 de S0AL," L jivey 5
° NOTA'2, "La Adulteracion; el uso !raudulen(o el sum-mslro y oons-gnac-on de/informacisn falsa; legnslrada en el presente docurnents o sus -'mr:xos :IC‘llm:lral
A respm\sab-l-dades Qe Iey deconlormncad con Io chspueslo en los articulos 286 y ss. del Codigo Penar Colambuann yley 734 de 2002 Codigo Unico Disciplinanc® as

;“f i gl H0135/6 S R : :
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foati - - - . Secrefaja Disyital de Salud de Bogota -, -
Y 7 Subsecretaria dé Salud Pablica - -
“Acta de Inspecdon; vinlancia y control higiénico sanitariaq .
establecimientos educativos y unversidades ' -
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AT AR, S et Py

Acta Numero |

5 C |
//SBO6N 012946 |

[E-S-E':S.rbrrd imbmce [ ‘Efmu) Qe oo nope

Fecha| @8 | OS! ]2"2;’

1. CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO

ID Establecimiento: Namero de Inscripcion:
INeo Olcen 3542

Namero de carpeta:

':‘;E:SGHHB- 1-1

Razén social: /

{“fﬁ'ﬂ-{;m ('ZDO lc’ Cﬁ'.:f('I'Cc: df b ﬂ-ﬁ(fz \/C"C‘MM - rﬁuﬂ =

Nombre del establecimiento:

Exdyg ew (!?:vc« I,

\ eCltnae. e Jer nidel
- \ |
NIT: 8@1)321% ! OV: = Sede: Uﬂi(c;
DR o6 rme 0 1965 £ vt
Ubicacién: | -~ 1
" Restdeicn “in o oter < Ky ples Sbescirecy - FANA -

Localidad: "jb:) |

UpPZ:

Q.

Barrio: Eb(rh'( ! Secice

Teléfonos (g 6ECEDCD

Correo electrénico para notificacion® ‘
e et 116y Q) ReeconTercs -0,

Nombre propieta}‘io:

desc-d» @o k. _cdirenio cle le paee

akoindlonect: — Fana

Tipo de documento: C.C.[JC.E.(NIT XJPEPJPs[JPTR[ ] |Numero documento:

EronI216 -5

Nombre representante legal: Clex: Movkara pm('ab

Tpo de documento: C.C.[X]C.E.CINIT[] PEPJrs[JpTer[] ] Numero documento:

Se0s12 38.

Direccién de notificacién: Y <t 16 B 16

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [] NO 7

Linea de intervencién: ! C&,

(PP ! :
Intervencién: Gﬁ;bléc.m,(lﬂnb & EfdCecicn m%ﬁc‘opv

toch @k age,  Sonaman B

s co o HEe, (fern apfeatt) |

Tipo de establecimiento:

»:).:u:ln infort) (Prieco)

NUmero de trabajadores:

22.

J Horario: Diumo {X] Nocturmo [} 24 horas [] Otro:

3
Dias de funcionamiento: Lunes a viemes [Y] Domingo a domingo []Fin de semana [ ] Otro: a
VISITA|{ DIA | MES | ANO CONCEPTO MEDIDA SANTARIA
Veta ™ 1® | 03 |azs to De e Goepto X
Visita 2 : -
Visita 3
Visita 4 (
; MOTIVO DE LA VISITA
Asociada a peticiones, quejas ‘
- [ | Solicitud del interesado & | yescntcs ] |
Programacion Namero de racﬁcadcg 2@:;::;:22% - | Némero de radicado: \ w
Solicitud oficial [J | Evento de-interes en salud pablica [J | Solicitud de practica de pruebas/ 0
Nomero de radicado: i . : . Procesos sancionatorios admin

tro: [_] Especifique:

!
5 5 \ { |

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacion eletironica

i
3
a ? L f
r [l \ ‘
| " |
vt ! | N3 SECRETARIA DE o ‘
‘Cra 32 No. 12-81, w haif
Tel: 364 9090 ; =) | SALLD | BOGOT/\ |
L) '33WWW?Saldc:!capité1‘ gou;co; nfw 53 = B |

doa Sl s et
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12.14.8 Peluquetla,

.

G  —
. ~

y ot Ve »-\hlnl TR L R A N NN e ]
\

. \

o N T T AR R R T Al 4 S Acto Niiero
: \1 IR k%) y \ vl 1}
v v --\‘ tand ‘l'\ e ad \t’.\ Al du e m\u\h »\\\ n" Wk 4||"|‘| N kA 11 Y0 '
2 \ . I8 3 aos ' ] . B 'v' ~
; ;-—Q-‘ A L NES .‘u,{\ll‘.l\h\\\\l]“ll\\l Mo-. BOCHIY l‘"h“ 01294[) '
ol & ;
o Koo s okt .3 [ AL I, SES LAY I TS S R
' ot VRETE X ! a MODALIDAD \ ' ]
2.1 dantines Cofinanclados I o e
|2 Jandines Secretarda de Intearacion Soclal (SDIS).
<2 3 Jandines Soctales.
'.-:il_C_xThu de Desanolig Integral Familiar COIF (Jardin Rural). Socivtatia de Integracion Soclal
2.5 Jandin intantil 1 ; x
- - | - ———
2.6 Jardin infantil casa do pensamionto intercultural.
2.7 Contro AMAR, .
2.8 COL(Centro o Dt\}‘\\l\&llﬁ Infantit dol In-.mum do Blenostar Famitiar)
2.9 Otro, R ' s
2.10 Cual?, [
’ Tipo
211 Privado, d : A
212 Pablico, 1

- ——— e e —— e - . ——  emre

\LRVILIOb ADICIONM I

Avpoctios g vontic

o . LR E T~

nmphmlnnln

213 Bl establecimienty cuenta con sorvicios adiclonalos| S ”)“

20 Senale conuma (N) fos sowdcios adicionales ovidonciados

2401 Lavado do prondas on seco,

214.2 Estoticas.

:f.!-l.-! Carpinteria,

!
2,145 Mantonimlonto do maquinaria y equipos; Incluyo las stguiontes actividades distribucion do combustiblos,
cambio do acvite, tallor do omamentacidi, tallor do pintura, tallor de meednica,

2.14.6 Posobreras, |

2.14.7 Consultorlo Votorinatio, sl euentan con pesebreras y Canllos o vigilan on la misma intorvoncton.

2.14.8 Clinlea Vetorinatia si cuentan con pesobroras y canlles 8o vigilan en la misma Intorvonclon,

2.140.9 Plscing, Jacussi,

2,14, 10 Banos tutcos, sauna.
2,14, 11 Glimnaaio.

2.14.12 Planta tratomlanto agua potable (Posos).

5 14.13 Anfiteatros (Animalos y Humanos).

2,14, 14 Restaurantos, cafolorlaa y uxpondlos do licor = bar

2.14.15 Expondio do |1r0(luctu:1 farmacduticos y suplomentos dickuios,

2,14.16 Prostacion do setviclos do yalud H
WEY ’ L}
“1£.14.17 Otro cual? \
A Unica [—Lrl:h‘l;;n:\ IC‘;}“.I-- 19 Noclumn ”Ih‘l‘:o‘::)il_l ; i';\;-nnllr:] (%] Sm‘mhkjm!_ I:\ink_n ll_Llliivmollnllo
[:._,.. 3 i e d
|- & _
| 5
bab S L Hoja 27 h
' t ) | - g 'v" I R -
{ a2 SECATARIA OF
Cra 42 No. 12:81 | _ E E
Tol.; dad D00 \ TEE . . w:‘,:“. ‘SA[_UD BOGOT
s wWw,nnhulcnpll W r|h\up I iptaat B Lo N i oy S ¢

Dbt e anriplesnd B e e
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Acta Numero

- y Sv;j;n:wrlu Distilyl g Salud dc'Bogolﬁ !
: {f  Subsecicbina du Salud Publica

l
‘ : o e L Subsecictania, o X . . : )
el i /SBO6N 812946 |
3. INFORMACION GENERAL
Aspecto a verificor Cumplimiento Hallazgos
3.1 Jomadas x|8|c|o |
3 2Nivel : x|rlsluly /
3.3Numerodo cursos | 12 I
» 3 4 Ndmaro promedio do estudiantes porjornada. 210 ' ’
3 5NGmero de docentos | ¢ 19
| " |3-6Numaro do adminlstrativos. ) Ej
© |37 Namero do aulas, v 12
4. CONDICIONES LOCATIVAS (Titulo IV Sancamiento de Edificaciones Ley 9 de 1979 y reglamentacion)
Aspectos a verificar Cumplimiento  * Hallazgos

4.1 La dase de calidad do materiales que cubren los

muros y tachos es acorde al uso observado en cada 213la
J espacio, se mantiene en buen estado de conservacion A
| AT . y limpicza ' :
4213 dase y calidad de los matenalos uilizados en los |
Pisos es acorda al uso observado en cada espacio y " ' ‘
eslos se proveen de sistemas que facilten el drenaje de X[2]3]a ’ . Wl |
liquidos, evitando acumulacén ]

| |
4.3 Se atenta con seAafizacion y demarcacidn de dreas X 203l4 s {
miernas y comunes. i i
4 4 Las éreas de areulacon estan daramenie demarcadas, !
para el transito seguro de las personas y estan provistas l 2134
Ge la sefalzacion adecuzda y demas medidas necesa-
nas pasa evitar acadentes.
4.5La luminacén naturel o artficial observada en cada
. €spsco es suficente para garantizar adecuadas | X | 2] 3] ¢
condicones de visbilidad acorde 2! uso.
4.6 Las instalaciones de! 2lmacenamiento de insumos y

N encuentran separadas, delimtadas y para uso exclu-
7 sivo para el desarrollo de las acfividades

6.3 Los pisos, paredes y techos'son de . malenales

Vo soidos, de facil limpieza, resistentes a factores

% ik ambientales y se encuentran en buen estado. (Art 1

Ley 9 de 1979)(Art 195 Ley 9 de 1079) R

6.4 Cuenla con un 4rea para el aimacenamiento sequro’ !
de sustancias quimicas y reactivos ulllizados- en el —Si—1

_laboratorio.(Art 121 Ley 9 de 1979) A

6.5 Cuenta con procedimientos en caso de dermames o Aol HT Lo

; accidentes con sustancias quiricas (Art 102 Ley 9 de 2 A4 ' [

i 1979, 2 & - . T 3 ) ' i t

- |6.6 Cuenta con equipos para la extraccion . de vapores =t

~ organicos e inorganicos de acuer’d? a las pruebas | s nn" |

-
L]

y herramientas son adecuadas y seguras, [A|2] 214 4 |
B { 5. AREAS DE RECREACION
i ] Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
:‘ ; 5.1 Existe drea propia i ' & | no i
i 5.2 Las zonas verdes estan en buen esladoylimplas. (x|23]4
i ;.'_ e 5.3 Las zonas duras se encuentran en buen estado y no X 203la : oy, L
f- representa riesgo de accidentes.
i p 5.4 Los juegos, juguetes, material didactilo y material 10~ . {
1 cico son en material se mantienen limpios y no pre- Xl2|3|a
sentan riesgo. ' |
_6. LABORATORIOS (QUIMICA, FISICA, BIOLOGIA) !
- Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos »‘
R 6.1 Cuenta con éreas exclusivas y/0 separadas. St Ne— ny S (erte. (en l::&x:vo’c.io !
€.2 Las areas de los Iaboratorios del establecimiento se ]’
\

X|4 l

-

¢

B & e e e e
-
n
=
IS

. 0
realizadas en los laboratorios , | e ke,

| .|1- Cumple | 2. No Cu’mprels. No Aplica I4 No Obsewqdol lA.Ca!eleria B.Re{tautamérrcv‘ Dlsoensad;[ D.Tienda escolar ]E No apli;]

P e : IO T - - ‘
B oxe il | - Hoja 317 i 7 ) ‘
B b w R R : ey . ! ) |
[ et o) : vt':q | ~A? ‘
: s Cra 32‘N04 12-81 e B3Le SCCRETATIA BE ,;‘.\ ’
Bt oy 3049000 1 ) L SAUD . | BOGONTY Y k
LR e i salideapital dov ol A e e TR PN IS Wi deni . W ,
‘ Ll LS s I el VR |
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[

B N & SeUclgt;a Distrital de Salud 04 Bogotd o hea =TT

. e N Subsecrotadade Salud PURNCA "2 sl g s ooD v e
k . . i Acta de inspeccion; vigilapcia y control higlﬁ:‘;;:;a*é"e'g'lf’"a?' JP T ol
PR Ol establecimientos educaliyos universt e e
Continuacion 6. LABORATORIOS (QUIMICA, FISICA, BIOLOGEAI)I -
: S ( ; -
A Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos _____———
| .

6.7 Las Instalaciones y redes estan disefiada, construi-
das e instaladas de manera que se prevengan fos |y |2]|X|4
riesgos de incendio y se evite el contacto con los ele- ' _ ; |
PR mentos sometidos a-lensién. |

¢ - [5.8 EI personal docente y estudiantl cuenta con los
(- elementos de proteccion personal para la elaboracion | | 5 ¥l
| ALY de las pruebas de laboratorio.(Art 85 y 123 Ley 9 de

S 1979) ' i
bz | 7 INSTALACIONES HIDRAULICAS Y SANITARIAS
ot o o= Hallazgos
L3N o . Aspecto a verificar Cumplimiento g :
o, 7.1 Numero de aparatos sanitarios. 29 Unlhrd T DI Ly
5 7 2 El numero y tipo de aparatos sanitarios esta de acuer-
| 3 do con el numero y requerimientos de 1as personas X|2|3]|4
£ sennidas \ —
n

73 El establecimiento cuenta con[semlcios sanitarios
i y dotados con los mecanismos o elementos para la
L= higiene personal, separados por sexo, en correcto xla|3 4 '
| o g 3 ! P :

funcionamiento, limpios Yy en 'canlidad suficientes
(inodoros lavamanes y Ducha) Art 50 Resolucion
14861 de 1985) (Art 212 Ley 9 de 1979}

7.4 Se cusnta con aparatos sanitarios (Lavamanos,
- sanitarios, pocetas, elc). Suficientes de acuerdo conla
capacidad demandada y suministra la dotacion de X
elementos personal (Jabon, papel higiénico, medios
i x de secado de manos, entrg otras)
{ 7.5 Los servicios sanilarios cuentan con sislemas de ven- x|2|3|* .
tilacion adecuados. | =
7.6 Los sistemas de dasaglie permiten un rapido escu-
rrimienta de los residucs liquidos, evitan obstruccio- X 2
| “nes presencia de arimales y escape de liquidos.
1777 Los servicdos sanitarios se mantienan en buen estado y x|z|3]e
L Prepicza, para evitar preblamas higiénicos - sanitanos.

P 7.5}«1 los beios se garantizan las Qondiciones de aseo x|2(3|4

pats { y mantenimianto. |

E e L8 " | + 8. SERVICIO DE REFRIGERIOS ESCOLARES

E 67 Exste un Area para recepcion los refigerios con | o | wo | Ac Gumes Gn OBuued GE  YETGHCD
{ % ventilacion, eslibas, planillas de registros ) - ¢ Excebney

([ - 182 La zona cuenta con separacion fisica de aquellas 4

'\ &r=as supseptibles de ser contaminadas. T2lA l

| . [5:3 Se lleva registro de control de proveedores que ;
! - =antengan cono minimo datos como: fecha y hora de

{ . s de ingreso, control de temperaturas, proveedor, y 112 %)

g rotulado. pianillas de proveedores.

f‘ : 8.4 La persona que recibe y entrega los refrigerios cumple

4 3 ~ con las practicas higiénicas y requisitos exigidos en la ; 5|a

: resolucién 2674 del 2013 (dotacion, capacitacién y z

«" estado de salud)

[' 9. SANEAMIENTO BASICO (FONTANERIA, MANEJO DE RESIDUOS, CONTROL DE PLAGAS, LIMPIEZA)
+ Aspectos a verificar ¢ [Cumplimjenlol Hallazgos

‘ 9.1 ABASTECIMIENTO DE AGUA

911 El establecimiento se encuentra conectaco a al red

v del sistena de acueducto u otro sistema altemativo. | X | 2| 5 | 4 \

r 9.1 2 Cuenta con sistema de almacenamiento de agua ﬁ\' NO l

% potable. : ')

: 9.1.3 Fecha ultimo lavado. e 231 o4 J 25 e Oens 345,

Bumplclz. No Cumple |3 NoApl.’cal4 No Observ—ao‘o]

; ‘ A

y ,

! i

b b 900

| Y Hoja 4/7 !

| e ey ot W

ey | 0 | smom | socoTh
¢ Pra & . ! \;" 3, | “ \' - H w' r -~

Vi wwsaludeapitalidow €o 4 iy e Co oSy >hLUD : OGO \
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/\spuctus a w'uhf*':r oY

Cumplunu nlo,

Conlmuacnon 9, smem.urmo ' BASICO (FONTANERIA, MANEJO DE RESIDUOS, CONTROL DE PLAGAS, | LIMPIEZA)

(9.1.4 Las instalaciones intemas do d-stnbudOn y almace-
namiento estan disonadas y construidas de modo
que se preserve 4l calidad de aqua y se garanlico su
suministro <in ruido, en) cantidad y presién suficiento
on los puntos de cons umo(Decrelo 1576 do 2007 y
resolucidn 2115 do 2007)

Klz2|3

4

Ji 1111‘;0J : y

9.1.5 Indique la forma en que garnnliza ol summuslvo do
aqua potable.

Al B

X

o o iexva

! 9.2 ASEO, LIMPIEZA Y DES

INFECCION

92.1Los tanques do agua son| impermeables, no
presentan infiltraclones, estén debldamenta prote-
gldos de contaminantes externos, cuentan, con
madios que permiten el ingreso para su manteni-
miento, estan ubicados en aroas que permiten el
lavado y desinfeccién.

Xl2|3

9 2.2 El establocimiento se mantiene en orden, aseo y
cuenta con un programa de limpieza y desinfaccidn
para la Instalaciones, equipo y elementos
documentado e implementado (procedimientos,
plantillas, concentraciones y registros). (art 207 ley
9de 1979)

N

9.3 DISPOSICION DE RES

9.3.1las instalaciones para evacuacidn 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 e! vaciamiento, el
escape de liquido o la formacidn de depdsitos en el
interior de las tuberfas y finalménte, se evite la
~—Conexidn o interconexién con tanques de almace-
; namuentoy sistemas de agua potable (Art 177 Ley

9 1979)

IDUOS LIQUIDOS

94 MANEJO Y DISPOSICION D

9.4.1 Se cuenta con un Plan de Gestidn Integral de
Residuos generados, diseiado e implementado

sobre la materia (Titulo 2 del Debreto Unico 1077
v (de 2015, Decreto 780 ¢€ 2016) ~

segun lo esrabfeado en |a normatyidad vngenle'

X

9.4.2 Se realiza segregacion, identificacién (embalaje,
envasado y eliquetado) de los residuos generados

y cumple con el cédigo dé colores” * ¢« '+

V)

9.4.3 Cumple con los requisitos de dotacién e infraes-
tructura para el lraslado, almacenamiento,
aprovechamiento y/o tratamiento de residuos

. . generados al interior del establecimiento.

9.4.4 Se evidencia recoleccién de lodos los residuos
generados en desarrollo de las actividades relacio-
nadas con el establecimiento, (Titulo 2 del Decreto
Unico 1077 de 2015, Decreto 780 de 2016)

Al2]3

9.5 CONTROL

DE

PLAGAS

g.5.1 Cuenta con procedimiento para el manejo Integral
de plagas, los soportes de verificacion e implemen-
tacién de controles fisicos, qulmtcos y/o biolégicos

Sork 291412025 Fom vy D40,

ey vd “10. CONDICIONES DESEGURIDAD- GESTION DEL RIESGO

' Aspeclos a verificar 24

Cumplimie

nto

Hallazgos

101 Existe plan de gestion del riesgo de desastres
documentado e implementado . (Amcuiu 23.15.21
Decreto 2157 de 2017) ‘5 k

[1. Cumple‘lz. No Cumple[S. No Apllca{h, No Qbservado]
2 ; T )

- Cra 32 No. 12-81
Tel 3649000 <1}
wv sa(udcapotai gov‘co“
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= |
Continuacisn 10. CONDICIONES DE SEGURIDAD: GESTION DEL RIESGO -]
? Aspectos a verificar . N T Cumplinnento| 7., sHalazgos -
7 10.2 Se encuentran cdaramente serfializadas las diferen-
les areas y secciones en Cuanto a acceso y circula-
€ién de personas, servicios, sequridad, salidas de |X| 2 |3 | 4

emergencia, elc, (At 52 Resolucién 14861 de
1985) g ' .

¥

10.3 EI establecimiento cuenta con sistemas para ‘la o =

: . E '3 ch Cen
contencion de derrames de sustancias quimicasen | 1| 2 K x T s

(P - 5
el laboratorio e v

104 g establecimiento tiene alarma de emergencia,(An 2034
52 Resolucion 14861 de 1985) X \

10.5 La institucion cuenta con extintores o gabinetes ‘
contra incendios cargados y debidamente senaliza- ! f
dos en perfecto estado de funclonamiento. (Art 205 X

Ley 9 de 1979) (Art 52,54 Resolucién 14861 de
1985)
ot

10.6 Cuenta con area de enfermeria para primeros
auxilios(Art 214 Ley 3 de 1979) x

10.7 Existe botliquin com

pleto de primeros auxilios (Art

[ 3 127Leygde1979) o Bl EA
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11.1 Descripcign de las exigencias:

3}: I (~ ) {

—F Wda__usie, SR cay yerree o Capercp.

\lfnva & G-M)hm’-&-m q¥ !(.‘t g"hm‘k@ I_&MUMG

<

- Nl Ey . o
—-&_ U0 QA |, Iﬁ[ < (e Do, 6)’0':13 MMHMm)?!'zv-\%?S?‘ﬂﬁqqu’v =
—E " Hmdo o 1o (= R o W B e X Eufec.

3 T —
e e > Veauemiors Qupets  TNEC

e
O ? ’

=T
TV en

—

1

)

o

o, 'D—L_b_fmkﬁ Mg, kus

Y

\‘f( “t

: mte (e S:m\\(: Sl @mc.nc.‘ 2 wfeceion

\ogybatte, o (atwel

S eklicCricny B yyeea Troistone. _Sf3a 00Ce. oy

: '11.Curnplelz. No Cumple[3, NoApIicaId.‘ No Obsewadd' s BT

Hoja 6/7 .. v

: ,C'rav 3”2]\30:‘12-8'1 2T
Tel:3649090 « -
vnasalideapital gov oo

{
!
3 |
|
I
{

' - ' I

el

. ey v
bl AT s

Powered by CamScanner

o =
&y
2y S N ] DA e oD oAD Lo WO N oL
v TR RER Vv STV Loy l\._’ o U+ N JEXR] Qil|‘\;4 Q}) w‘\\
P : . L - \
’ S Y YD,y Ly [T, wy ‘3‘ \ \ Yay £
WMDY ~V’)\,!~i h‘ ‘) { — ~
= \ 2 . Ay J LS N\ R
: . UMk W (4 3 oy A
& g i \ =3 s X 0
T e S e e — G S ) N g VS Doasyd
4
1y
: 'n. N ! .
, | -4
* M v : l “- ‘”.‘
) Vol “‘ " [N ——
) > -' \ ] -

*

! A sccnt"nmw: ‘ ‘ » -
@. l SALD._ | BOGOT/\
L, ‘n:na‘—mw__- \ \\, ’ ) <k


https://v3.camscanner.com/user/download

P s . .‘., - SSv—— ____.,wu. T s matus Vs s |
s -‘ 7. u l\ 4 d) \ 1\1“[‘ H ”(.L tw\‘ ....\u \l '\. TN T ‘{‘ -
EY o ”.\;.. h? i t-'ut kﬂ\“ o 3% _:,f,ff AT i NGOt
(.\lUI fl: u-. .)‘| f"‘ll AT .‘{,!,. L‘( ((;i .

g 4__44.___ ;_;h LSS T\ N ' 2 Ilt L‘“L&_’IL‘_\‘\:' a\llm(_ )\'nt‘n\{l" v !-:;.'I T:TI. '.‘ _//\I;"('N O [294 6

< 1 ) —

Continuacién 111 Descripeidn do |

as oxigonclas:

'

' \ 11.2 Concepto sanltario do 1o visita! : I'::O\wmbl‘?i:l Fovorat lo con | toquenimientos® ] - ] Destavorable B
|~ Ll ostablet ATHENI0 PO QLAY 0N T otk 00 s OQUASDS SIS 0 Tabiocdos en 103 ONTaS VRZontos, ;Nar0 ias crvnicidim S SatTarias c.p.?nm adaano
(3 cozu'unu;nr\w.\yu IMirients para la sadaf bumany —_
11.3Para ol cumplimiento do los nnlonorus requgrimiontos so concodo unplazodo 7= dias, contados a partir do dia_—do!
mes do__— do

. Quo vonce ol dia dalmas do — do

—— . Doacuerdonlaloy 9 !
de ‘979‘1docwlouog!mnonl'\uo*z Loy715fjo 20

01 y domds disposicionos logolos vigontes.

11.4 Observacio )
’ 34 nes do quion mlondu la visita: MU_IZ/@ _ ,
| T w
! . Y I RN s

i 7 i
. ' OZow\%// 03

‘ T o "

g

14.5 Obsewacioncs.de quien realiza la visita:
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b M@m&m_ﬁeuma Hole e (hav,_ o 06 infetians Frcdowe>
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|- Mactes magiey f_Ce. Qm__(lz_f*_m{(.cﬁm_LjBr_!om »_cgea. Matpe i il ) Tk Gz,
!~ i % 12. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
Clausura temporal total | / D ].SusponsiOn total de trabajos o servicios g
.| Clausura temporal parclal/_/ D { Decomlso [_J
S SuspéWMabajosos_erviclos (=] lCongelacian/ ]
| Qestratcion o desnaturalizacion

] ]

Para constancia, previa lectura y ratficacion del contonido do la presente acla, firman los colaboradores y personas que mlcrvinleron
enlavisita, hoy (dia/mes/aiio) Ce o) @0 3. €n Bogota D. C.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA j
Nombre:

{érmg, A(-vb.r,ua (> Aoucswere  [Nombre: &)"0 Nahﬁ Ltbaﬁ%_czouogo

Tipo de documento: o~ Tipo de documento: ((

Numero de documento:  Neachesyn Nomero de documento: AG3243 S99,
Profesion u oficio: . o

% conhicyat Profesién u oficio: I energ mben 6]
e AN T Y U L) Fima: Jiho Nf’lmmo Mot & -
Wbt POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO :

#° ~|Nombre: ‘A, Eozt ( hFude :?kmm Nombre:
- f —.__ﬂ&lg&lﬁ__._L

. [Tipo de documento: C.C[XC.E[ ] NITCJPEPJPs[JeTe[Tipo de documento. G C. [JcE. DNITDPEPDPstTPu

) Numero de documento: S2%3 392 ¥ |Numero de documento:

" lcargo: Reprggentante IegaI;]PropuetanoDEncargado[‘ Firma: <%

MM/ 22 O\

o se\on 4l anticulo 47 ce loley 1437 ¢e 2011, se da por
bla y/o e una medida sanitargh o sequndag bo laley 9 de 1979. se Iniclard una lnveshgu
adiculo 52 da 1a ley 1437 de 2011*

NOTA 2. “La Adulteracién. ol uso fmudulenta or sumlm.uo y o
re'ponsabmdades de ley. de ccn'ormvdad coq lo n‘lspne'm en lo

cdmunicado que 1a Impasicidn da un conceplo sanitario de

stuvor-
Q0N Agministrativo on Salug, tonfo""o 128 términos osloblcclcos

on ol
nsignac’én do Informocion falso, re

glstrada on ol presonte dac\momo 0 SUs 0nex0s, ncartreara los
s orticulos 286 y ss. dor Comqo Fo

r"ll Colombiano y Loy 734 go 2002 Codigo Unico Dinciplinneio”
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