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J 1. CEDULA ESTABLECIMIENTO
ID Establecimiento: Numero de Inscripcion: . Numero de carpeta:
Nees 0 6600()2,_2025 No Adrene.
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fw " _
Nombredelestablecimienlo:Oen}‘ . e Cuu—lr'flu "[rg-m-;r]("m L Nalonmay Sernfos

NT 00 115 374 -Dv S [see Onica

Direccion:  I\'2 R0V 65 ) SUR.
Ubicacion: |y )

A h ca

localidad:  Rnsg uPz: Besn Central

Bamio: 5. ( Jimgm’g de Quesndg |Tetfonos 273 371D |2 = 3145443415
Correo electrénico para notificacion*® () ¢l cadotanoilevicbeon 2027 @ qma le corvy.

Nombre propietario: /1~ ciacizn o Hoqewes Si a A ﬁ? Ag

Tipo de documento: C.C.DC.E.DNIT@PEPDF;/SDPTP[:] Namero documento: |00 [ 15 3 14 -5
Nombre representante legal: \J, )y nn g Cavoling  Wlelo Diaz

Tpo de documento: C.C.[Nc.E.[JNIT[JPEP[JPs[JPTR[] ’ Nomero documenta: < 3|03 358

Direccién de notificacion: [( P R0 i 65 41 S0R.
Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [¥] NO |:| 100 30427.

Linea de intervencion: ('alidas  del e ( mrmm mienle BAsico i
Intervencién: 4, | ","*;};g IL.OSJ?{.‘-I:EJJ I((;:'\Irpé'!/,‘f- (;h Insdduclenes Prokclcran el Priseny
Tipo de establemrmento Hoarr  Gerenlolia o

Numero de trabajadores: #) ':{-U Horarie: Ditimo [JNoctumo []24 horas_lg Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viemes [_|Domingo a domingo []Fin de semana [_] Otro:

VISITA| DIA | MES | ANO CONCEPTO BT SATTARAS

Visita 1 e e 2
Visita 2 ¥ LK il o
Visita 3 ) i %
Visita 4 / _d_,.,-»-/ /

MOTIVO DE LA VISITA
Asociada a peticiones, i
” Solicitud del interesado O [ ymeen apciSomeaE O
FIoRrREsR @ Ndmero de radicado: , )
Numero de radicado:
Solicitud ohcial [ | Evento de interés en salud plblica [[] | Solicitud de practica de pruebas/

NUmero de radicado: Procesos sancionatorios admin D
Otro: [] Especifique:

3

7 REVISION DOCUMENTAL (Marque con una X)

] Documentos Documentado Observaciones
£ sl | NO

Documento de sistema de seguridad y salud en el trabajo s
(en caso de no contar notificar a direccién territorial Ministe- \} —

it rio de Trabajo) /
§

El servicio de alimentacién de la institucién cuenta con " b
concepto sanitario FAVORABLE, de acuerdo a la Resolucién )( t'“,ﬂ bf@“ -‘nJen"O Mkfuo

%|2674 de 2013 del Ministerio de Salud y Proteccién Social o
#|norma que la modifigue o sustituya, independiente de si los )
alimentos son preparados en el Centro o suministrados

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacién electrénica
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CONDICIONES LOCATIVAS, SANITARIAS Y GESTION DEL RIESGO

1. CONDICIONES LOCATIVAS Y AREAS

Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos

1.7 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 ‘DL 2|13)|4
focos de insalubridad e inseguridad evitar en las
zonas de riesgo, que ofrezcan peligro de inunda-
¢cidn, erosion (Art 160, 162,163 Ley 9 de 1979)

1.2 En el establecimiento los pisos son salidos, imper-
meables, antideslizantes, de facil limpieza, desin-
feccion y resistentes a factores ambientales y
uniformes, de manera que ofrezcan continuidad w2 [a]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 Tas paredes y techos son

stlidos, impermeables de facil limpieza, desinfec- :'ﬂ'q D et 3 ey IJ' for \ %
cion y resistentes a factores ambientales (Art 195 T(g]3]4 | wrrecteied 4 ple 2 3 P R
Ley 9 de 1979) hokdarico p6 3, ¢ weda, ¥

1.4 La ventilacién natural y artificial es adecuada para e rlr 20N et el r e o Gl
el uso.(Art 196 y 197 Ley 9 de 1979) |2 |3]4|lolen o - '

1.5 La iluminacion natural y artificial es suficiente y
adecuada en cantidad para su uso. (Art 196 Ley 9 v. P //
de 1979)

1.6 El establecimiento cuenta con un ambiente para —

comedor, contiguo al servicio de cocina, destina-
do a la toma de los alimentos, suficiente para ‘}1 2 3|4
albergar simultaneamente como minima el

cincuenta por cientc (50%) de los residentes

1.7 Las escaleras, rampas son seguras, cuentan con —

pasamamanos y estan revestidas de material \1_ 2 a3l 4
antideslizantes . (Art 47 y 48 Resolucion 14861
de 1985)

1.8 Todos los equipos, herramientas, instalaciones y

! ; S ablearrlo { ! 3 o
redes eléctricas estan disefiados, construidos, cableaiclo cuetto B Bucwein =0
instalados, mantenidos, accionados y sefializa- 1|g |34 Lt laen v 1o welietl e o 2
dos de manera que se prevengan los riesgos de - ) )
incendio v se evite el contacto con los elementos corllee o LoeldC o0 Opieinn (2 loud
sometidos a tension. (art 117 de la Ley 9) | #reel v gt
1.9 Las areas de circulacion deberan estar claramen- :
Infl' L AYNYIrCor Artea OF

te demarcadas, tener la amplitud suficiente para
el fransito seguro de las personas y estar prnvis_- cieeclacicn
tas de la sefalizacién adecuada y demés medi-
das necesarias para evitar accidentes (Art93 ley | 1 (% | 3 | 4
9 de 1979) , Los corredores internos se cumple
con las disposiciones establecidas en el (Art 46
Resolucién 14861 de 1985)

2,CONDICIONES SANITARIAS Y DE DORMITORIOS

Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgas
2.1 El establecimiento cuenta con servicios sanitarios

dotados con los mecanismos o elementos para la T e muisi dlsive ol lusds
higiene personal, separados por sexo, en correcto a AR UEND A 2
funcionamiento, se encuentran en buen estado y i)f{"]rnv 5 o venlileicteya @1
aseados y en cantidad suficientes para uso de la 1 3| 4 : i
poblacién beneficiaria (inodoros, lavamanos, ducha, ;. Iﬁ s S el e pesieraen
pasamanos funcionales en unidades sanitarias y o J

duchas). (Art 50 Resolucidn 14861 de 1985) (Art 188 i
y 207 Ley 9 de 1979)

2.2 Cuenta con elementos de aseo personal exclusivos, 234 ) I
debidamente almacenados y marcados. 71‘

2.3 las habitaciones cuentan con iluminacién y —~
ventilacién natural adecuada y suficiente, espacio % X i

adecuado para desplazamiento de las personas
segun su autonomia. (Art 196 Y 197 Ley 9 de
1979) i

[1- Cumple[2. No Cumple[3. No Aplica|4. No Observado |
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CONTINUACION 2.CONDICIONES SANITARIAS Y DE DORMITORIOS

Ty

£

Aspeclo a verificar

Cumplimiento

Hallazgos

2.4 Las habitaciones est4n disefiadas para albergar
un minimo de personas para la cual fue disefiada
(Art 171 ley 9 de 1979)

"

2.5 En las habitaciones el mobiliario esta compuesto
por guardarropa con espacio para cada uno de
los residentes y un nochero por cama, se
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
limpieza, asi como en buen estado (Art 207 ley 9
de 1979)

2.7 Los colchones y almohadas estan en buen
estado de aseo y limpieza, cuentan con elemen-
tos para la proteccién de fluidos corporales en
caso de derrame. (Art 207 ley 9 de 1979)

2.8 Los servicios sanitarios destinados para el
servicio del talento humano de la institucién se
encuentran en buen estado, aseados, dotados
con los mecanismos o elementos para la higiene
personal y en correcto funcicnamiento.

Dy ]ucu\n cc_mpje \" ) L_f'rw:: ]J-wpfuﬂ
ceblerido expedle en oy

k(‘(H_J 2R e I(V‘“I ol IF’ iz

2.9 Las habitaciones y bafios cuentan con contene-
dores para la segregacién de los residuos solidos
generados(Art 199 Ley 9 de 1979)

2.10 Dispone de un ambiente independiente con
poceta 0 unidades para lavado y desinfeccién de
implementos de aseo y espacio suficiente para
colocacién de escobas, traperos, jabones, deter-
gentes y otros implementos usados con el mismo
propdsito. (Art 207 ley 9 de 1979)

2.11 E| establecimiento se mantiene en orden, aseo y
cuenta con un programa de limpieza y desinfec-
cidén para las instalaciones, equipo y lenceria
documentado e implementado (procedimientos,
planillas, concentraciones y registros). (art 207
ley 9 de 1979)

jCII](l 'li,-..plezq en Nalewe- e

Claeet ({4' (L-}{*nclrh Gy Dfltud ’
Cceuch@ | r-f‘\&r;)‘*\ D e i rnfﬂr?ﬂ

2.12 En el 4rea de lavanderia se cuenta con las areas
separadas, los equipos, maquinarias y herra-
mientas en buen estado y se realiza el manteni-
miento preventivo y correctivo (Art 91, Art 112
Ley 9 de 1979)

al Aa acrde: A \a-Jecha

Z{lfl(i()r_.\‘gl' con delener o0 N

@wenla con. ’Empm-]f'- Ac rnrrrH'Ehh
!"H(‘H]lu‘. r}_‘&rﬂf‘c'll!‘tq(r_\“(l corer -I!\/O’

T ol L. P

2.13 Cuenta con sistema de comunicacién interna en
habitaciones y bafios

=
{ﬂ 'I']('if_-’l"}('f!fifﬁ (Uﬂ]y;frv'FlfrﬁD
NG 0 - fLre'ecin hi'? O Ctrpenuceic e iv? Lr’\n_

2.14 Existe ascensor o sistema de transporte vertical
para las personas mayores para los edificios que
tengan mas de dos pisos.

¥

oy rhAnG

L(‘Ilrr(r(lf‘r‘\ e ¢ j=iroR

3. CONDICIONES DE SANEAMIENTO

brprrsdn Seorriard el - Suuseme s begom Dat g

3.1 ABASTECIMIENTO DE AGUA
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
[3.1.1 El establecimiento se encuentra conectado a la
lf red del sistema de acueducto u otro sistema 2 13| a4 //
alternativos) v‘
13.1.2 El establecimiento cuenta con suministro y /
acceso de agua potable (Art 165 Ley 9 de 1979)| Y [2 | 3 | 4
3.1.3 Las instalaciones inferiores para suministro de | /
agua estan disefiadas y construidas para su
funcionamiento normal con dotacién de servicio )Q 2 13| 4
continuo y presién de serviclo en todos los sitios
de consumo (Art 175y 176 Ley 9 de 1979 )
f1. Cumple[2. No Cumple[3. No Aplical4. 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 carrecto
funcionamiento y con capacidad suficiente para
garanlizar el suministro en la totalidad de sus
instalaciones. (Art 10 Decreto 1575 de 2006)

¢

3 _(ﬁr\/'r-ft: de 500 Lilve?

(lerc 02

El establecimiento realiza el lavado y desinfec-
cién del tanque de abastecimiento de agua
potable semestralmente o cuando este presen-
te rastros de suciedad, realizado por empresa o
persona natural que cumpla con la normativi-
dad aplicable. (revisar soportes)l. (Al:l ?0 L")‘ecre-

to 1575 de 2006) '1

~.—"f" #Jr'{‘.)(-‘ n ’/'r —CE o fe: e
]rmrrrle_'r .‘ {’(‘;‘.;n{:r(lfﬂ can

Tehg 5000712022 Lo renro
Ceabalw e Glewbice oN=

3.2 MANEJO Y DISPOSICION

DE VERTIMIENTOS

3.2.1 Las aguas residuales generadas por el estableci-
miento son conectadas al sistema alcantarillado

u otro sistemas alternativos. (Art 36 Ley 9 de
1979)

7L

3.2.2Las 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
escape de liquido o la formacién de depositos en
el interior de las tuberias y finalmente, se evite la
conexidn o interconexién con tanques de alma-
cenamiento y sistemas de agua potable (Art 177
Ley 9 1979)

3.3 MANEJO DE RESIDUO

SOLIDOS

3.3.1Se cuenta con un Plan de Gestién Integral de
Residuos generados, disefiado e implementado
segun lo establecido en la normatividad vigente

Mo seqreanhza accvode,

. Lo - Nl.r,rn e .
sobre la materia (Titulo 2 del Decreto Unico 1077 ?L Implemen lacen. e F
de 2015, Decreto 780 de 2016) Grrolim 'ﬂ-,l,(.{ e Peolovw
3.3.2Se realiza segregacion, identificacion (embalaje, inadocceeler .F"(_J el eley @ reorluos
envasado y etiquetado) de los residuos genera-| 1 5L 3| 4 Fi il B A TEA R B :‘ﬂluoi' 2
dos y cumple con el c6digo de colores ey te Datratton de cllimmend €1
3.3.3Cumple con los requisitos de dotacién e infraes- o e ; r‘{l—" eardugs: Siv o lo @
tructura para el traslado, almacenamiento, S ) e T
aprovechamiento y/o tratamiento de residuos| ' | %[ 3 | 4 ")“”iﬂfﬂ:f""“ dedrel E’-I [atl @
generados al interior del establecimiento. pri |¢‘rrll(‘ﬂ A evende e drducs f“"}""\""'”'j
3.3.4Se evidencia recoleccion de tados los residuos o el dvey de Jendereien &
generados en desarrollo de las actividades Qenlr ¢ beol v Calann Lamss
relacionadas con el establecimiento. (Titulo 2 del | 1 2(3]4] _ ) i '
Decreto Unico 1077 de 2015, Decreto 780 de lalta ccprebanles ceieecteceron
2016) Coakak 0032022 1.
3.4 CONTROL DE PLAGAS
3.4.1Cuenta con procedimientos para el manejo _ .
integral de plagas, los soportes de verificacién e 2lala Uf‘“l’ n 1‘*’3‘0# Cw de cunrhe ]
Implementacién de controles fisicos, quimicos y/o >? Prcu on \Wwo
biolégicos.
3.4.2 Si se requiere de medidas de control, la empra.esa| e (s b o mnksl oF
contratada para ejecutar el programa de contro Ui . S . S
de plagas cuenta con concepto sanitario favorable )( . 1| ﬁ S0P psiag Irrr\‘ 3ol i
expedido por la Secretar(a Distrital de Salud. COVETYD (etheles Ao [ lica 32D

4. PREVENCION DE EMERGENCIAS Y DESASTRES- déSTION DEL RIESGO

Aspeclos a verificar Cumplimiento Hallazgos
4.1 Existe plan de prevencion y atenclén de emergen- : ] ‘
cias y desastres documentado e implementado.(Ar- | g) vo Locemenle Cmmaplemen lor
ticulo 2.3.1.5.2.1 Decreto 2157 de 2017)

[1. Cumple(2. No Cumplef3. No Aplical4. No Observado |
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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 cuanlo a acceso y circula-
cién de personas, servicios, seguridad, salidas de
emergencia, etc. (Art 206 Ley 9 de 1979) (Art 52
Resolucién 14861 de 1985)

S}: NO

4.3 El establecimiento liene alarma de emergencia.(Art
52 Resolucion 14861 de 1935)

Sy: NO

P———

4.4 Las escaleras cuentan con cinta antideslizante,
franja foto luminica y pasamanos.(Art 48 Resolu-

%[ NO

4.5 L3 institucion cuenta con extintores o gabinetes
contra incendios cargados y debidamente sefializa-
dos en perfecto estado de funcionamiento. (Art 52
Resolucion 14861 de 1985)

i
|
i
E cion 14861 de 1985)
i
|
|

Cx lmfr}ro con (r*rc]n (hjﬁm’f.
a 22 -

4.6 Existe botiquin de primeros auxilios.(Art 127 Ley 9

de 1979) 9‘4‘ NO
5. ATENCION BASICA EN SALUD

Personal Nombre Cedula SR'ETHUSO
5.1 Medico. NU  Pvedertla no Presendonr X
5.2 Nutricionista. [:cr‘;o S mvren Cc.mv"_‘) e Mz 3222 S56S x
5.3 Jefe de Enfermeria. A Presend o No piesente .
5.4 Auxiliar de Enfermeria. Marthe Milenes torves Pedviape2 | 41950133 X

Aspecto a verificar Cumplimiento ™ Hallazgos

5.5 Cuenta con auxiliar de enfermeria presencial las
24 horas por cada 20 residentes funcionales avala-
da por el registro de talento humano en salud
"rethus” Ley 1164 de 2007

1 % 3 | 4 [Cacdeqs 20 adues muyared Yurd . reade 3

NO Cucr-der ccp auxilicr de entejne
ria predercicn ] lad 24 hera ) s

5.6 Cuenta con un jefe de enfermeria presencial las 24
horas

chgmr {M) égrrap-)oét/jd](o

5.7 Cuenta con la asesoria mensual del profesional en
enfermeria que cuente con cronograma de capaci-
tacion, acta de la capacitacion, listado de asisten-
cia y evaluaciones.

No Coenlar Gn 190 asesor ea
mensue ! el profesicnul en
ENeTmEeTIC .

5.8Presenta certificado médico definiendo quien
requiere y quien no cama con barandas para su
proteccion teniendo en cuenta las patologias
propias de cada residente

1 k 3 4 NG e Can

No \»wesertzt ceriificad medica
defimen-do quen vequicrs Y Fuien
roarnct ) o
VIO deer o denicndo en ruepntar
Ighr'rn-'lr. Crgyed) Ao pried g cprb)de porsg o

5.9 Cuenta con un botiquin de primeros auxilios segun
lo requerido por la poblacidén manejada. Tener
como referencia la resclucion 705 de 2007.

i ——

5.10 Cuenta con un espacio destinado a la atencién en
salud, que brinde privacidad; que cuente con
pisos, paredes y techos lisos de facil limpieza y
desinfeccién. debe estar dotado con una bascu-
la, tallimetro, camilla o tabla de inmovilizacion.

5.11 Garantiza un area para el almacenamiento de
medicamentos y dispositivos médicos en material
higiénico sanitario, dotado con termohigrometro
calibrado con registros diarios (dos veces al dia)
de temperatura y humedad.

Duntrtt

Folla Calhbyacion del Fermomedeo

5.12 Cuenta con registros en los que conste la inspec-
cién y control de los medicamentos en el momen-
to de su ingreso, identificando claramente el
nombre del medicamento, lote, temperatura

1 K 3|4 de lus mediccrmended en el

NOo Cuerder Cen Yegisho en lob
que censte e myspPeleie v cen wel

n.'\(__,m‘n"IU de su IhC:?‘rE,SQ.

; fecha de vencimiento y registro sanitario.

5.13 Garantiza nevera exclusiva para el almacena-
miento de los medicamentos que requieren
cadena de frio. Se lleva control y registro diario (2
veces al dia) de la temperatura del equipo.

1|x|3|4 lo hevera del aveen <de atenesas en

TaHa l.mla,(gc, v desiwmte cermn =0

Suld; encleaucho o0 lo puerda,

[1. cumple[2. No Cumple[3. No Aplicald. No Observado |
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CONTINUACION 5. ATENCION EN BASICA EN SALUD

Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos

. a Te ) o
5.14 Cuenta con valoracion medica de ingreso y | | o | 5 | 4 e ‘. ’:T*”C'd"; ’Ty‘-‘-;u,"' o ;:H‘,
=t cta < ' wtr, Al s e
S

seguimientos mensuales con letra clara y legible.

5 15 Cuenta con resumenes de salud y formulas médi- x|2 ]3] /

cas vigentes de la EPS st

318 Cuenta con valoraciones nutricionales de ingreso
y seguimentos tnmestrales donde se evidencieel | ¥ [2 ( 3 | 4
diagnostico nutnicional.

17 Garantiza los certificados actualizados a la vincu-

517 i i
| lazen a segundad social en salud. [l Rl B /

5.18 Cuenta con protocelos de salud y guias de salud, oot I,. wermhizuoen e =8

documentados. implementados y con soportede | 1 [ X | 3 | 4 [y odered oF Caludd ¥ vy e sulo
socializacién al personal asistencial. o ool A4S it de redueks o et

519 Cuenta con notas de enfermeria realizadas Falla cgreges ~od condermido en lad
segun normatividad Ley 911 de 2004 y Resolu- "
cion 1985 de 1999. Putlei gl afommRi

6. EXIGENCIAS [5{[no
8.1 Descripcion de las exigencias:c ~lice il Ao lospereron, wigilanc o g conk el al feake e TLidedC
b Ihiema  alod. o wali20 wcondo par el F‘STHL)’P(]H‘I'FI?{U; e acoplificrin hatinzps,
ly - 2 e Jeqornidey Cxgencie on ¢l e en le 6 veciliien Ja Uil }-3. s Keihza :

R ;'.'. w vaerd r'lf__‘;\-f"f" i'_.’rr(‘f'ri‘_'_) el hrrf vey AN PO Iy 2,0 Aamn & remedor
Rl L’JJJL ’ fr: ;l' ;p.-ﬂ,uir/n 'f ."P\”']Jf_f(fl(;') f f’?\ JP/] [=F IS

|
koot yocd joclaia, . edeicil 5
|

ik 1 b e dochen Ao L n;‘g welivdoclen on pisp 2 ] picdedor rubf((.‘.d'_) (J,qq-ﬂ:r?
l

| ot J
ey Clrerar - ] e Ve ey oo 1. 4 ? f*nmfra, OMararmentes nero ok Erivepleerdn 2 V€on

-3 g e Santlaneg e vesietenles  colocey o deccten el 303t Ao uealilrtcmen
7
o n
) Pryea avrescs Alaaung al leisnela el menos. 28 €n Soyatws smidanes

botanl Yty el deelios wwilswed ant fedo J:an,n);_y.n-\un.; 15 boart el

I e el ‘-. et &€ ll-ﬁJ,,rE/ra a; wan}('ra.-]/) 'utJ("f{o, cotbierielo ex ey o - 2 ”..5]3

al weoy i joreect / r(‘_m‘if-#rc: W oen nelera ok e c‘{" r‘H'l(ﬂrlrh en Selud '/ 1 fwﬁp{nrﬂcf

en Ccrcel rr,f(,“f. o |- f/. o b o P ?(;- 2.12 /\r‘ Hizen n"'ﬂlﬂnn'nr-,]b .
~oter ) ja-rr_;r:r‘"' TR e reqe corrosten - wrwenlen Su g l(‘ e r\Jr—"!“inn-n"L

Lepeaficrr e {1

= (g
P . f—_— (11 Lol id et nes € l'“r_f('e}-;lr"'-_', Yoas nh?:'rf' :)Fﬂr*n'l: AAe
;—_ verrerat Laaevats -1 tames ey escloerevi e o 1465 Al |LI?';‘11 e 3" 33}‘ 3 3 2-

e bicen gl 1o cle (~e s Tem 'nJ-rr:q’ A Nesielona Gerntra D | cectlizen

| e elpremrele: 1 m-
by ) P e ! e LAl 4 -"ﬂ e araiel oo Fnen e ey rr(h it Srdud e cl@ psrjsncic A 00
b et e T ,"..|~J eIt | , Avrrvzgp ol fuoslo Ao vroech 1 Coin 1ands .\r!h"J. (n e
; : o 1,.“ eres 1ot 7V pacd Liovgairen oo A clenfiloy
f_ e R S i s .J(CJ; e wer ke cian '[(‘3 o tel i LFVr‘bj!"ﬂ v Ll s i F\I‘?'ul) J-BA'J
Ivapir.mentiy = e b ori i v ,; . '.n,J.,.“r 2 O eDd . 5.8 AcirenmiTar suvi v ofe Endrine pes
s N, ~ 1) boa sl pry Leed s 00 f\’:lﬂ vgae ) To f;w_:fﬂl Se | cter Vg e ) Forzenh) e dige) ekl paengd
" —ry " _ G somen Com drae ekt )] ety ""'(»1‘ A=y = Cuepde e ||._,¢-| h.mj Q% it ol
S 13) I% piswrda; A= Caics) T I A R TRy Seprades
AL g Ty i " iq ekl detorgrodhes =12 = oo 42 Ceolppen L - nTuen 5.1 2 r-l"‘-'i"'icr v oh Ni+wp
8§l - = el R wotoiild ot ke opia cogpr g led o ol paunaan ] g SE1V] ioozio
;[ '3 =r 1 Vo-p ) 3NN Goaraediennr P laloygine s meohreed ole Ingaeto Y sepvaprendd
b y P T ol m Y boom L8 fociemen)eay S0ty dedeolicba d, L I W T oL s 1
. oo l=u iviere s e Serlud. S 19 Fm Py #y ot ey wn Yoy fudol de Enderosevion Se o
!
—
—/
6 2 Concepto santano de la visita: [ Favorable [ | Favorable con requerimientos* DT Desfavorable | |
Al b fos en fas vigentas, pero las condicionas sanitarias evidenciadas no

| confiesan 8 un nesgo rwrwnents o l walud humana
‘63 Parael c:.;rr'phmsento de los anteriores requerimientos se concede un plazo de 30O __dias, contados a partir de dia_| Odel

mes de_ /" » | ge " 22 quevenceeldla_< | _delmesde _,nphunbw de 2022 peacuerdoalaley9
L' de 1979y déorem reglamentarnios, Ley 715de 2001 y demas disposiciones legales vigentes.
{TCumpnelz Mo Cumpie 3. No Aplical4_ No Observado |

5
i
l
i
LN
j "TE] etatesamaris ro curmgie con 1 infaidod de ios roq
4]
1

Hoja 6/7 -
b t‘
Cra 32 No. 12-81 . INE SCCRETARIADE il
Tel.: 364 9090 ) SALUD . BOGOT[’\
www.saludcapital.gov.co LA unyn \
! 27w I ] iﬂui T T TOR |

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

Secretaria Distrital de Salud de Bogot4 ST
Subsecretarla de Salud Publica Acta Ndmero
Acta de Inspeccion Sanitaria con Enfoque de Riesgo Fara Instituciones de
Proteccion Integral para la Persona Mayor con Servicios de Larga Estancia SBOSC 003 600

SELEA |

6.4 Observaciones de quien atiende la visita:

\t\ln_-’m;'p*o*rx by mbj G CIOS

d

/.

/

6.5 Observaciones de quien realiza la visita; .— . ]
Qe Az RV <, Kicializen meddk S ol Fiesamelisd poves Couid- 14

Sz lzz ¥ S oyphch cetze a la PerSoncy e ctdiepmele o LisSi-la ../u,:cl,-,,-,;, e exp e
N ! Leenle. ‘\i" aiten g yeahza f_; .\pr,.lv-?‘anlfr(,[ :‘--nlffur\ ' le/r(n ;f..lﬂ(,' q e I”F?"f_ﬂf_.zit_z_pw

e e 193 ) N betew ¢ e 2018 f:(‘:;fu!l(n_ 11061 7t 178D 4L ?‘J”pl._,- i:,-l}_’) e 2o, el
1= A8 200155 Dnrse o 360 {p Zili Pe. Ve Nea rlo 0025 PO ) cien 21521 e sl

Cervintd 2137 e 019 Fecch et 705 e ccur }'j.n‘l nea de ?.3,—;-7} 1,:.; a1 e ('(_-(]} I Lictew,

13 ¢ M1, v ea lonn |4Lj('1l" 20073

Anexa hojas adicionales SI __/ NO 7)5 Folios

7. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura temporal total E[f Suspensién total de trabajos o servicios

Clausura temporal parcial ] | becomiso //' L]
Suspensién parcial de trabajos o servicios [ ] | congelacién / ]

Destrueci6n o desnaturalizacion ]

Para constancia, previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acta, firman los colaboradores y personas que intervinieron
en la visita, hoy (dia/mes/afio) £ 1/ (071272 en Bogota D. C.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: \i-'n- i lrin L le, ft'\r(litef’u Coore, Nombre: | o1 Ay Voharear Copn Baed
Tipo de documento:._J oy i Tipo de documento: < ¢
Nimero de documento: 572 £ 940 rq-fﬁ-_ Nimero de documento: 14960 U 7z L U T
Profesion uoficio: | 4o e vrer A ilote n1al Profesion u oficio: € nEer pv et
Fima: /by (ot P Firma: —+ |
POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: caan cises TAWIER A)JyARg7z PeN4 Nombre: L’\a:\‘ H\-ﬂ'l\‘m-z \Lm-n k’\(n-\ ¢ WA
Tipo de documento: ¢ Tipo de documento: < ¢
Numero de documento: 79243913 Numero de documento: 2 S0 9%
Profesién u oficio: 4% mice FArHACEUTICO Profesion u oficio: :i\c) {\\{ PRI e
Firma: 7, /. ég Firma: ~—\ () i LD
POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Nombre: ~__—|Nombre: e
Tipo de documento: / Tipo de documento: i

3

leﬁmem de documento:/ Ndmere de documento: /

} frotesion u oficie—__ Profesion u oficio—

§[Firma— Firpa:

f; | POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO

}W’“bfﬁi Conlnte ‘o ) Scr . Nombre: e
! Tipo de documento: C.C.[IC.E [ INITJPEP[ Jps[]PTP(][Tipo de documento: ¢.C.[]C.ELINIT[1EEPETFS[]PTP]
1/NGmero de documento: (1 Q1S 7 . Nimero de documento:

'j [Cargo: Representante legal[ ] Propietario|_|Encargado)]  |Firma: e PR

{ g 7 )

Firma: < | sy
lM'JTM 1 "En concordancia con lo eslablecido en el articulo 47 da la ley 1437 de 7011, se da por comunicado que la imposicion de un concepto sanitario desfavora-
bie ylo de una medida santana de seguridad de la ley 9 de 1979, se iniciara una Invesligacién Administrativa en Salud, conforme los términos establecidos en el
articulo 52 da la ley 1437 de 20117 ) .

NOTA 2 "La Aduiteracién, ol uso fraudulento, &l suministro y consignacién de informacién falsa, registrada en el presante documento o sus anexos, acarreara las
responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispueslo en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Ley 734 de 2002 Cddigo Unico Disciplinario®
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3 _ : Anexo verificacion condiciones de salud de residentes en hogares geriatricos, gerontologicos y centros dia % i ORI / SB23C 002778
ESE:_Zubved indegrociy b servicios de culud Zwreceidem-e Fecha: 28 &9 zore
Nombre Comercial:_ Crbo de  cinhnto tremSidenreo Aolkma Zandos. Unidad de Servicios de Salud  12=Alo v Bose

Tipo de Afiliacion # de usuarios Observaciones = ]
Contributivo I E
Subsidiada 33 R '
Regimen especial / e
Otro /
Patologia # de usuarios Tratamientos SI/NO ¢ Cual? Observaciones
Enfermedades trasmisibles / / et e
Hepatitis / P e S
Tuberculosis i 7 [ il N il
SIFILIS 2 v o e
VIH / / /"’_ /_,,-’-"
; LCual? Observaciones
Engs:'g:.'?::sdes # de usuarios Tratg?hecl;tos Insulinode- | Oxigenore-| . |Tratamien-
pendiente | quiriente | P15 | 45 via Oral il
Hipertencién 16 S) e sl 4 /| 16 —
Diabetes Mellitus 1 =1 1 ¥ / ¥ > e
EPOC - e 7 £ / v S e
Cancer A o o Fd £ P4 e sl
Enfermedad Renal / P P Fi / / i b
En\‘elrmedades z Tratamientos
Mentales o trastornos # de usuarios SIINO y LCuél? Observaciones
Demencias A o el —
Alzheimer / v e e
'|TAB e e e
Esquizofrenia / / r__,,-""’"; e
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Procedimientos de 1 Tratamient )
Manejo en el adulto mayor # de usuarios S| ,;fg . 4 Cual? Observaciones
Sonda Vesical’ ¥ P B e
Cateterismo Vesical Fi 7 o T
Cistostom(a / / L / ;
Urostomia / / / 1
Sonda Gasonastrica / K o L
Gastrostomia 7 /’ / /
Coleostomia / / / /
Traqueostomia / Vi e
Ulceras /Escaras 7. / —
Valor ; ; ; i
Nutricional Clasificacién: IMC # de usuarios Tratg:}"lr:leonloa LCual? Observaciones
Desnutricién 17.0a184 i) I e ——— =—— T
Bajo peso 185a249 4 =1 Dicder Vaigerprokica - Niposa dicea _‘_‘___.-—-""_
Normal 2503299 3?’ =\ MNMyedea l—‘u(“n— feicdicea - FreiCEd AN CA dea . f__,,.-fﬂ
Sobrepeso 250a299 ] =1 Dimdes Hipee e B N I |&e) ver den 2=
Obesidad | 30.0a349 / e —
Obesidad II 35.0a39.9 <ty e —
' Grupos Etareos
Namero de personas | Numero de personas | Mujeres <60 | Mujeres > 'BO Hombres <60 | Hombres > 60 §
dependientes funcionales. afios de edad | afios de edad afios de edad afios de edad Totaj Observaciones
‘lr_."‘w\" ngeandes n= .'I-'1\JI'L_..'_‘. aatfeved §oale los oy e ‘-".J R Y
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Subsecretaria de Salud Publica
Anexo venf cacion condiciones de salud de residentes en hogares geriatricos, gerontolcglcos y centros dla

Acta Numero

__/sB23c002778

Observaciones por parte de la autoridad sanitaria:

Observaciones por parte de la persona que atiende |la inspeccién:
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Para constancia, previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acla, firman los colabora&oresy personas gque reahzaron la presente diligencia

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Nombre: L-"‘"f“\t T . .QOI"S .PE"F\':’ > \-lo\: thn,\m \o Ac \\qm 5 L.{ . | Nombre: FRANCcIsSco AINAREZ PenA
Tipo de documento: c < o o Tipo de documento: cc

Namero de documento: 1 7&o w2 a-d 9 NI YN N NUmero de documento: 79z 3873
Profesion u oficio: 7= - mr rrer -1, (o A merdss | Profesién u oficio: guiHice, racrrcéurico
Firma: ( _)L% ‘2) @-CEQ FAMMAZ %u—/ﬂ4 d;é?

_—, POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

TESTIGO

Nombre: (\C.(\ =y :‘r\:‘, : K)-’\\ (&) %\.N'TI

Nombne ' o

Tipo de documento: C.C A C.E[_JNIT[JPEP[JPS[JpTPL]

Tipo de documento: C.C]C.E[H NITEPEPQPSE}PTPD”’

\mpresson: Secretaria General - Subdreccién Imprenta Distrtal

Numero de documento: (Y Y@ F G /7 . Numero de documento: i
Cargo: Representante legal_] PropietarioDEncargado@ Firma: e
Firm% e
NOTA 1: "La Adulteracion, el uso fraudutents, ef suministio y i6n da infl cién falsa, registrada en el pi d o 0 8us , aca las resp b de ley, de conformidad con lo dispuesto en loa articulos 298 y ss. del CdSigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Codigo Unico Disciplinario”™
Hoja 3/3

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 8090
www.saludcapital.gov.co

[ | ~

Y| sAawD lss

Escaneado con CamScanner



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

Secretaria Distrital de Salud de Bogota

>4

Impresan’ Secrelaria Genaral - Subdwecodn Imprenta Distntal
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Descripcién actividades en operativos de la linea de medicamentos seguros MS15C 002 354
- SUBRED SURGeCIDENT
ES.E: 2] Fecha:| 09 | @8 |2ozZ
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’ Y CONCENTRACION COMERCIAL (unidades) | (unidades) (unidades) {unidades)
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota / "
L _ Subsecretaria de Salud Publica / Nimero
Descripcion actividades en operativos de la linea de medicamentos seguros

i 1 el S i S N /' MS15C 002354

FECHA DEL OPERATIVO: G9-GE8- Zoz2 LOCALIDAD: BoSA
NOMBRE COMERCIAL Y/O CANTIDAD INSPECCIONADA DECOMISO CONGELACION INMOVILIZACION NOMERE - FIRMA -CEDULA
GENERICO /FORMA REGISTRO RESPONSABLE DEL
ESTABLECIMIENTO gl EAMITARIS Tagg'g}‘:;'g}; PRESENTACION |CANTIDAD [CANTIDAD | o1 cs. |CANTIDAD |  caycas  |CANTIDAD | cpyca. ESTABLECIMIENTO
Y CONCENTRACION COMERCIAL (unidades) | (unidades) (unidades) (unidades)
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“1. FRAUDULENTO 2. ALTERADO 3. 0TRCS (especifique en las observaciones) ; .
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4 - ’ ATERA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
NOMBRE: r!?.lf.ltlj(c_r TJAVIER AINARE? F'E';\—o‘* NOMBRE: '.I_H Ve ’l\j '\(HI_..”_\ i r‘l"“ N 5 ; - NOMBRE:
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) Ariaage [ 3 2l ey = T =~ Lo . 4 L AT s : =
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PROFESION U OFICIO: ' 7y s Jiroienlvi/” "~ ~ [PROFESIONUOFICIO: < ¢ ‘e NGaweln o PROFESION U OFICIO: [

HOTA 1 "En concardancs won o ewtatiacds en al arlicula A7 do Ia Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que |a imposicidn da un canceplo sanilario desfavorable y/o do una medida sanitana de sequndad de 1a Ley 9 da 1379, s& inciard una mvest 20 adminshative sn
conforme bos terrminos estatlecidon en ol articuls 52 da la Lay 1437 de 2011" d ' o inis en salud,

NOTA 2 "La Adulteractn, el us) fraudulento, el suministio y consignacion de informacién falsa, registrada en el presente documento o sus anexos, Acarreara s responsabilidades de ley, de conformidad con o dispuesto en los articulos 2

s 28 del Codigo Penal
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Secretarla Distrital de Salud de Bogota
Subs-éecralar!a de SaludrPﬂbli%a Acta Nuimero

Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para
_establecimientos de preparacisn dealimentos________/AS02C 097349
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CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO

ID Establecimiento: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:

N\-\Q_\J-:s SB 00aQ 22023 t\-‘C'l ‘\'tQJ'\Q_'

Razé ial;
azén socia r\%\g'\:\kﬁr’\ éc_\\OSMQS 7 Ay Mids

Nombre del establecimiento:

Q_o\\ro éc_ Q«_néoéo Trc:r\:;.-\orq [\r‘v\cr\‘\q Safﬁae.

NIT:

Soat1s 314 o= Sede: Ur\"u:x

Direccion:  \Km. Q0 | 63 A4 Sy

Ublcaaore:  Wo  Rplves

Localidad: 130&,_3 UPZ: [%(3_5,3 CO/\”‘((‘Q\

Barrio: ST T\MQ) ALQ&Scaé-)TEIéroms 3329212 - 314484 434S

Correo electronico para notificacion’~ C\)uénénfrmb S Bense: 39 i@ gmaslcam
Nombre propistarie: P\Seitimicnln e Hesams St w la \J.c\:-\

Tipo de documento: C.C.DC.E.DNIT.PEPDPSDPTPDINumero documento: Y QO |Ax 334-5

Nombre representante legal: \J A i Ca ralina. Meo\a Diaz

Tipo de documento: C.C.[XC.E.[JNIT[_JPEP[JPS[CJPTP[]| Numero documento:  § 3 |q 3353

Direccion de notificacion: Ke fola) \\Q?j S Sqr
Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [S{ NO [] 30030422

Linea de intervencion:

p\\lmerv\qs Smc:a. 9 503&0;

Intervencion: cormdo ) To Qi Aoy

IQQA'\Q\..)F ondc S uicherin
Tipo de establecimiento: (R \ o yrorde
| Horario: Diurno [_]Nocturno [_]24 horas [ Otro:

-

Numero de trabajadores: 4_

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_] Domingo a domingo [}Fin de semana ] Otro:

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

/ Favorable g /
FECHA DE LA A 5 - s
ULTIMA S0ty AlAA | Favorable con % De cumplimiento &
Bk = iy : %
INSPECCION requerimientos de la dltima inspeccién
Desfavorable El

MOTIVO DE LA VISITA

Asociada a peticiones, quejas

) Solicitud del interesado ] O
y reclamos
Programacion " Numero de radicado: Namero de radicado:
Solicitud oficial [J | Evento de interés en salud pablica [] | Solicitud de practica de pruebas/

Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin D

Otro: D Especifique:

EVALUACION

Aceptable A Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos des-
critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

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

I imiento
A pRaciE o RS critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

“Al suministrar esla informacion, se auloriza la notificacién eleclrbnica
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