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Sectelaria Distrtal de Ralud do Bogotà
Subaeretaria de Ralod Publica

Acta da anelaa yy control higienico sanilaria a
eslablecnts echucalivos y univeraidades

d suloecidnts

Acta Número

SB06C011233

Fecha MW

IDEstablecaiento:

489833

1. CÉDULA DEL ESTABLECIMIENTO

Número de Inscripción:

560006348
Número de carpeta:

489333
Razon s

fundacion Arcoriis de Amur "funb
Nombre del establecimiento:

CDI Mondo Magico del Avroilis
NIT 900203742 -DV3 Sede: ica

Direcció FR 88 9 40B 22 Sur
uniraikn: oAplica
Locaidat: kennedy UPZ: Palio Boni To

Bario: Villa Heimosa Teléfonos 3/2 332 8408
Correo electrónico para notificación* omdelarroilis @omail.com
Nombre propietario: funducon Avcoil:s de Amol"funda"
Tipo de documento: C.C.C.E.☐NITPEP PS PTP Número documento: 900 203742-3
Nombre representante legal: Julie
Tipo de documento: C.C.☑C.E.☐ NIT[

Dirección de notificación: KR

PEP

Anoe
PS ☐ PTP

88G

ica KoJas Cruz
Número documento:

408

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI ☐ NO ☑

Linea de intervención:

52875437

22 JR

Calidad del a evay Saneaminio Basico

Intervención: Eadbleremtentos de adacien pieescolas basiraymadia
Tipo de establecimiento: S0ld°n InfontyT(Publ o?jo edombicno deibinesiar
Número de trabajadores: 12 Horario: Diurno☑ Nocturno ☐ 24 horas ☐ Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes☑Domingo a domingo ☐ Fin de semana Otro:

VISITA DÍA MES AÑO CONCEPTО

Visita 1 22 05 2024 Favoiuble con recuerimiantos
Visita 2

Visita 3

Visita 4
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MEDIDA SANITARIA

NO

MOTIVO DE LA VISITA

Asociada a peticiones, quejas

Programación
Solicitud del interesado

Número de radicado: 5P19368

D
y reclamos

Número de radicado:

18/03/2025

Solicitud oficial

Número de radicado:
미 Evento de interés en salud pública ☐ Solicitud de práctica de pruebas/

Proçesos sancionatorios admin Π

Otro:Especifique:

*Al suministrar esta información, se autoriza la notificación electrónica
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Secretana Dis
Subsecretaria de Salud Pública

Acta de inspección, vigilancia y control higiénico sanitaria a
establecimientos educativos y universid

ades

2.1 Jardines Cofinanciados.

2. MODALIDAD

2.2 Jardines Secretaría de Integración Social (SDIS).

2.3 Jardines Sociales.

2.4 Centro de Desarrollo Integral Familiar CDIF (Jardin Rural). Secretaria de Integración 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?.

2.11 Privado.

2.12 Público.

Tipo

SB06

SERVICIOS ADICIONALES

Aspectos a verificar
Cumplimiento

SI NO
2.13 El establecimiento cuenta con servicios adicionales?

2.14 Señale con una (X) los servicios adicionales evidenciados

2.14.1 Lavado de prendas en seco.

2.14.2 Estéticas.

2.14.3 Peluquería.

2.14.4 Carpinteria.

2.14.5 Mantenimiento de maquinaria y equipos; incluye las siguientes actividades distribución de combustibles,
cambio de aceite, taller de ornamentación, taller de pintura, taller de mecánica.

2.14.6 Pesebreras.

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

2.14.8 Clínica Veterinaria si cuentan con pesebreras y caniles se vigilan en la misma intervención.

2.14.9 Piscina, Jacuzzi.

2.14.10 Baños turcos, sauna.

2.14.11 Gimnasio.

2.14.12 Planta tratamiento agua potable (Pozos).

2.14.13 Anfiteatros (Animales y Humanos).

2.14.14 Restaurantes, cafeterías y expendios de licor - bar.

2.14.15 Expendio de productos farmacéuticos y suplementos dietarios.

2.14.16 Prestación de servicios de salud

2.14.17 Otro cual?es
ió
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Subsecretarla de sainn

Acta de inspección, vigilanciaancia y control higiénico sanitaria

establecimientos educativos y universida
des

SBuO<kEi

3. INFORMACIÓN GENERAL

Aspecto a verificar
Cumplimiento

Hallazgos

3.1 Jornadas.
AB C D

3.2 Nivel.
EFGHI

3.3 Número de cursos.

97
3.4 Número promedio de estudiantes por jornada.

3.5 Número de docentes.

3.6 Número de administrativos.

3.7 Número de aulas.

t

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

Aspectos a verificar

4.1 La dase de calidad de materiales que cubren los

muros y techos es acorde al uso observado en cada

espacio, se mantiene en buen estado de conservaciòn

y limpieza

4.2 La dlase y calidad de los materiales utilizados en los

pisos es acorde al uso observado en cada espacio y

estos se proveen de sistemas que faciliten el drenaje de

liquidos, evitando acumulación

4.3 Se cuenta con señalización y demarcación de áreas

internas y comunes.

4.4 Las areas de circulación están claramente demarcadas,

para el transito seguro de las personas y están provistas
de la señalización adecuada y demás medidas necesa-
rias para evitar accidentes.

4.5 La iluminación natural o artificial observada en cada

espacio es suficiente para garantizar adecuadas

condiciones de visibilidad acorde al uso.

4.6 Las instalaciones del almacenamiento de insumos

y herramientas son adecuadas y seguras.

Aspecto a verificar

Cumplimiento

2 3 4

23
4

1 2 3 4

2 3 4

2 3 4

Hallazgos

1 2 3 4

5. ÁREAS DE RECREACIÓN

Cumplimiento Hallazgos

5.1 Existe área propia. SH NO

5.2 Las zonas verdes están en buen estado y limpias. 1 23 4 sn eonas verdes
5.3 Las zonas duras se encuentran en buen estado y no

representa riesgo de accidentes.
1 2 3 4

5.4 Los juegos, juguetes, material didáctilo y material lú-

dico son en material se mantienen limpios y no pre- 1
sentan riesgo.

Aspecto a verificar

234

6. LABORATORIOS (QUÍMICA, FÍSICA, BIOLOGÍA)

6.1 Cuenta con áreas exclusivas y/o separadas.

6.2 Las áreas de los laboratorios del establecimiento se

encuentran separadas, delimitadas y para uso exclu -
sivo para el desarrollo de las actividades

6.3 Los pisos, paredes y techos son de materiales

sólidos, de fácil limpieza, resistentes a factores

ambientales y se encuentran en buen estado. (Art 91
Ley 9 de 1979)(Art 195 Ley 9 de 1979)

6.4 Cuenta con un área para el almacenamiento seguro

de sustancias químicas y reactivos utilizados en el
laboratorio. (Art 121 Ley 9 de 1979)

6.5 Cuenta con procedimientos en caso de derrames o

accidentes con sustancias químicas (Art 102 Ley 9 de
1979

166.6 Cuenta con equipos para la extracción de vapores

orgánicos e inorgánicos de acuerdo a las pruebas
realizadas en los laboratorios

2. No Cumple 3. No Aplica 4. No Observado1. Cumple

H. Técnica I. Universitario

Cumplimiento

SL NO

23 4

2 3 4

SI NO

2 34

SI NO

Hallazgos

59n laboaiuiius

A. Única B. Mañana C. Tarde

Hoja 3/7

D. Nocturna E. Preescolar F. Primaria G. Secundaria
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establecimientos educativos y universidades

Continuación 11.1 Descripción de las exigencias:

11.2 Concepto sanitario de la visita: Favorable Favorable con requerimientos Desfavorable

"El establecimento no cumple con la totaldad de los requisitos santarios establecidos en las normas vigentes, pero las condiciones sanitanas evidenciadas no

conlevanaun nesgo inminente para la saks humana

11.3 Para el cumplimiento de los anteriores requerimientos se concede un plazo de

mes de deque vence el dia del mes de

días, contados a partir de dia del

de

de 1979 y decretos reglamentarios, Ley 715 de 2001 y demás disposiciones legales vigentes.

11.4 Observaciones de quien atiende la visita:

Cinyorre

De acuerdo a la ley 9

11.5 Observaciones de quien realiza la visita:

Clausura temporal parcial

12. APLICACIÓN DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura temporal total ☐ Suspensión total de trabajos o servicios Π
Decomiso

Congelación ☐

Π

Suspensión parcial de trabajos o servicios

Destrucción o desnaturalización

Para constancia, previa lectura y ratificación del contenido de la presente acta, firman los colaboradores y personas que intervinieron

en la visita, hoy (día/mes/año) 9103125, en Bogotá D. С.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Nombre: C(stian Dauid NemezanbranoPanbra
Tipo de documento:

Número de documento: 1013639730
Profesión u oficio: Iaдeniero Dnbieлта!
Firma:

Nombre:

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

0z HazbleidyChavarIO

Tipo de documento: C.C.☑C.E.☐ NIT ☐ PEP ☐ PS ☐ PTP
Número de documento: 52958648
Cargo: Representante legal☐ Propietario☐ Encargado

Firma:

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Nombre:

Tipo de documento:

Número de documento:

Profesión u oficio:

Firma:

TESTIGO

Nombre:

Tipo de documento: C.C.☐ C.E.☐ NIT☐ PEP☐PS PTP[

Número de documento:

Firma:

NOTA 1: "En concordancia con lo establecido en el articulo 47 de la ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposición de un concepto sanitario desfavora-

ble y/o de una medida sanitaria de seguridad de la ley 9 de 1979, se iniciará una Investigación Administrativa en Salud, conforme los términos establecidos en el
articulo 52 de la ley 1437 de 2011"

NOTA 2: "La Adulteración, el uso fraudulento, el suministro y consignación de información falsa, registrada en el presente documento o sus anexos, acarreara las
n

responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto enen loslos artículosartículos 286 y ss. del Código Penal Colombiano y Ley 734 de 2002 Côdigo Único Disciplinario"
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