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EL RIESGO, 5

s o) v ron €
\ CONDICIONES LOCATIVAS, SANITARIAS Y GESTION D
1. CONDICIONES LOCATIVAS Y AREAS

|
\
j - ‘El : Aspecto a verificar Cumplimiento palgeocs
| K = es{ablecnrmento esta ubicado en terreno de facil
. drenaje, aléjado de botaderos de basura, aguas | { “ ‘
/

elstancadas. cﬁadgms de insectos y roedores,
?o antas de beneficio, cementerios y, en general, a )(
cos de insalubridad - inseguridad evitar en las

zonas de ‘riesgo, que ofrezcan peligro de inunda- ’
cion, erosion (Art 160, 162,163 Ley 9 de 1979) /?T"
| 1.2 En el establecimiento los pisos son solidos, imper- halaigo Carleg, do  Grenldo
| meables, antideslizantes, de facil limpieza, desin- b deonker i 1o hspveled <
feccion y resistentes a factores ambientales y arcen de Can ™ Loatdo P e
uniformes, de manera que ofrezcan continuidad Kz |34 e ral Wenco-Jenite O
para evitar tropngzos y accidentes, nivelados para i Q, a \n@ca,om- e
facullt.arel drenaje (Art 193,194 Ley 9 de 1979), los 2e a((i gimsce 2 .?r\ MM I 'L
desniveles u obstaculos se encuentra debidamen- \O(OJ.JU ol ol
te sefalizados.” | \ e 4',_”_:'(—/’
q 13 En el establecimiento Las paredes y techos son Botin 1 10 Mep KM 50 é &
solidos, impermeables dé facil limpieza, desinfec- 7( ol | d po‘(r:b dfj ; i mb"u (“L,-« e i
n ¢/t 1 ) - ?
\ i Yo 129 vh M-
He ’ [V 1¢ F_Y,éf, Spn ';“( ef f\'}u( (2N

cion y resistentes a factores ambientales (Art 195 R
Ley 9 de 1979) rxe a3 ¢ 4L 4 e 5
1.4 La ventilacion naturaly artificial es adecuadapara TS, ot D S0 vl e Fomed ur
el uso.(Art 196 y 197 Ley 9 de 1979) P K, | 3|4 [P 1ethE - wrac O Com
15 La iluminacion natural y artificial es suficiente y , f
adecuada en cantidad para su uso. (Art 196 Ley9 )( orlig [ tpio e e
de 1979) M )y 7
16 El establecimiento cuenta con un ambiente para |
comedor, contiguo al’servicia de cocirial destina- | i ‘
do a la toma de los alimentos, suficiente para )<42 3 4
albergar simultaneamente como minimo el o
cincuenta por ciento (50%) dé los residentes ' - L 5 !
1.7 Las escaleras, rampas son seguras, cuentan con
pasamamanos Y estan revestidas -de material }( 2 3|4
antideslizantes . (Art 47 y 48 Resolucion 14861
de 1985) Iy P
178 Todos los equipos, herramientas, instalaciones y - 6aicaddo pco deccioA J/ ¢ ¢
redes eléctricas estan disefiados, construidos, ' cab leado ex o3 o ®a Jc/\o 3 3
instalados, mantenidos, accionados y sefaliza- )< 2 13| 4lelec Aoy ite %
dos de manera que se prevengan los riesgos de
incendio y se evite el contacto con los elementos | .| | | . |
sometidos a tension. (art 117 de Ja Ley 9) il J A
1.0 Las areas de circulacion deberan estar claramen- [ ' [ bt en 1Yo Hmerracida '0 A
te demarcadas, tener la amplitud suficiente para,| |, | : Rices Je Er¢e Ul = TN
el transito seguro de las personas y estar provis-
tas de la seifializacion adecuada y deméas medi- esCa l()/aS ‘1 Coi(e c] areN.
das necesarias para evitar accidentes (Art 93 ley )( 2|34 1
9 de 1979) , Los corredores internos se cumple j :
con las disposiciones establecidas en el (Art 46 ' 5 g‘ ;
7
il

Resolucion 14861 de 1985)
2.CONDICIONES SANITARIAS Y DE DORMITORIOS
Aspecto a verificar Cumplimiento . Hallazgos
21 El establecimiento cuenta con servicios sanitarios CoicaPIo voun Jnimicad o
dotados con los mecanismos o elementos para la Je Se tadloit & ¢ -
higiene personal, separados por sexo, en correcto S Oq Con Signed JC o & [
- funcionamiento, se encuentran en buen estado y K ) = &? 4 &
g aseados y en cantidad suficientes para uso de la )< Tr ¥.daciC~ , fcp T ‘-”\
S| poblacién beneficiaria (inodoros, lavamanos, ducha, Mo tkni M 4o de| Sis1m e
5 pasamanos funcionales en unidades sanitarias y ko Jes el pQ M Renn A
5|  duchas). (Art50 Resolucion 14861 de 1985) (Art 188 }'\,.(:\—J v el IS 3
ri y 207 Ley 9 de 1979) X : |
, #| 2.2 Cuenta con elementos de aseo personal exclusivos, X 2134 1
e

g debidamente almacenados y marcados.

2.3Las habitaciones cuentan con iluminacién 'y
ventilacién natural adecuada y suficiente, espacio )
% 2 13| 4 /
[
1
Il
|

adecuado para desplazamiento de las personas

| segun su autonomia. (Art 196 Y 197 Ley 9 de
B 1979
|
2. No Cumple]3. No Aplica[4. No Observado | Hoja 2/7 |
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CONTINUACION 2.CONDICIONES SANITARIAS Y DE DORMITORIOS” _

2 Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
4 tﬁsmf;spltacxones estan disefiadas para albergar
IMo de personas para la cual fue disefiada )< 2034
(At 171 ley 9 de 1979)
2.5 En las habitaciones | mobiliario esta compuesto | <.
por guardarropa con espacio para cada uno de
los residentes Y un nochero por cama, se )( 2 |34
enguentr;m en buen estado y en condiciones
optimas de limpieza y aseo. o =
2.6 Laropa de cama, lenceria, cortinas, persianas se éu,a,, Y mue bles o G'SL:'C: "
encuentra en buenas condiciones de aseo y X 2 | 3] 4 tle o ‘1)( 0(( : Po_’: 2 M
limpieza, asi como en buen estado (Art 207 ley 9 | e\ men £ oot cato G 5
de 1979) Mot el B ayontco- 56/_‘- les- O
2.7 Los colchones y almohadas estan en buen Eal uarit o’ f‘?j(o - C;f: L en
estado de aseo y limpieza, cuentan con elemen- 2|34 TVeran [, U9 rJ dJ l ph o 5 Je
tos para la proteccién de fluidos corporales en 7( g i \, o i Lr)_‘f flxe: ‘é o A
caso de derrame. (Art 207 ley 9 de 1979) el N EH G W e ST
2.8 Los servicios sanitarios destinados para el 7( : i P,,ru.‘g z ‘@ };J J-\«{"\L- ) , o
servicio del talento humano de la institucién se ey R ek v - P> Re
encuentran en buen estado, aseados, dotados 2 | 3| 418~ reiird ,_‘rff 7~ lc\),,mma, b2 s y Mg
con los mecanismos o elementos para la higiene [ER IS ' o )
personal y en correcto funcionamiento. 5 =
2.9 Las habitaciones y bafios cuentan con contene-| [ [ [Berapndao \'f" Cr f‘):?)j gl e
dores para la segregacion de los residuos solidos 7( 2 34 8 veAd A S E :
generados(Art 199 Ley 9 de 1979) e i
2.10 Dispone de un ambiente . independiente. con| * 6 fa (\4.3 0 &x dl((‘)ad"i & )
poceta o unidades para lavado y desinfeccién de )< : A |\me cena N Clo V{ C ; r')f
implementos de aseo y espacio suficiente para 2 l3lalo>n o elemondes de- @
colocacién de escobas, traperos, jabones,'deter-)( y 3 'po { ofécn .
gentes y otros implementos usados con el mismo [
propsito. (At 207 ley 9 de 1979) ,;< -
2.11 E| establecimiento se mantiene en orden, aseo y Gotcnd. A LG & D o ("500\
cuenta con un programa de limpieza y desinfec- A limpiete 9 z_: e GrY O Hiny
3 L ] : : , j.ao ﬁ#ol‘tfrdad 7Y
cién para las instalaciones, equipo y lenceria )( 2 x5 | 4 é‘ﬁ P Al J: N he s
documentado e implementado (procedimientos, 20 blses ?9 LT AP A
planillas, concentraciones y registros). (art 207 }( e kavihed (eXA o\
ley 9 de 1979) ,
2.12 En el 4rea de lavanderia'se cuenta con’las dreas |
separadas, los equipos, maquinarias 'y herra-| ' ) : o
migntas en buen estado y se realiza el manteni- 7( 23] 4 60‘ o l ')0_ Hme “ Cn  Zd =
miento preventivo y correctivo (Art 91, Art 112 ! airer s . o feet™ f 4
Ley 9 de 1979) ;‘\{, , & ’\; TR )
2.13 Cuenta con sistema de comunicacién interna en % Bovon A0 Si3Am o ‘gecie~
habitaciones y bafios 2134 K’X o m:ohc 5 j‘lfa L é’%g’ és Sﬂé‘g ’L"C o
2.14 Existe ascensor o sistema de transpor.te _vertical C c) ‘\‘5 Cecial  ple . 9
para las personas mayores para los edificios que | 4 2 A 4 (porvele S,
tengan mas de dos pisos.

3. CONDICIONES DE SANEAMIENTO,

o P £

-

7T

Imprenta Distrital

3.1 ABASTECIMIENTODEAGUA '~ 7~ 5 iy
Aspecto a verificar Cumplimiento | o 7 ;= Hallazgos
3.1.1 El establecimiento se encuentra conectado a la 75 JitAc vedo e
red del sistema de acueducto u otro sistema x 2 13| 4 ' c* o 6 = ”\ A 3,
alternativos) ¢
3.1.2 El establecimiento cuenta con suministro y
acceso de agua potable (Art 165 Ley 9 de 1979) )( 2|34
3.1.3 Las instalaciones interiores para suministro de PN
agua estan disefiadas y construidas para su |._.
funcionamiento normal con dotacién de servicio % 2 11'3'Ig
continuo y presién de servicio en todos los sitios
de consumo (Art 175y 176 Ley 9 de 1979 ) "
[1. Cumple[2. No Cumple[3. No Aplica[4. No Observado|
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Secretaria Dis 3
trital de Salud de Bo
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CONTINUACION 3.1 ABASTECIMIENTO DE AGUA
X almou (7real ™ I o

3.1.4 El establecimi
Praieae aertr:llir::nto cuenta con tanques para el 2 Jong >
higiénice, oan 0 de agua potable, en material o { ble -
cion det?izn'taﬂo de facil limpieza y desinfec- Je Aglen b 1 DA
funcion . amente protegldos en correcto e L O(S
'amlento y con capacidad suficiente para 4
.garantlz.ar el suministro en la totalidad de sus
instalaciones. (Art 10 Decreto 1575 de 2006)
3.1.5 E'l' establecimiento realiza el lavado y desinfec-
cion 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). (Art 10 Decre-

to 1575 de 2006)

OSICION DE VERTIM

3.2.1 Lgs aguas residuales generadas por el estableci-
miento son conectadas al sistema alcantarillado
u otro sistemas alternativos. (Art 36 Ley 9 de

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 Yy animales de la red
publica al interior, no permitan el vaciamiento, el
escape de liquido o la formacion de depdsitos 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 Gestion Integral de 4 6ol +. a0 adrcue dea
Residuos generados, disefiado e implementado \w P\e_m% cic, G ‘O\M de
segun lo establecido en la normatividad vigente 2 | 3] 4 |SB¢3Ardh  PC. (eSO 2
| Decreto Unico 1077 et B [ " bt et i 4
Gogern 1o Q40T o )
ot

sobre la materia ( Titulo 2 del
69. (L'-A‘ 'n.)'_\}v' CUm’ lion: Ca " 3
5 ‘e \ A

de 2015, Decreto 780 de 2016)
3.3.2Se realiza segregacion, identificacion (embalaje, y
envasado y etiquetado) de los residuos genera- | £ |2 | 3 | 4 FEA o' 'X b ee
dos y cumple con el codigo de colores 509 /e;a Cies de (es.ddud .
| -) //// /

3.3.3Cumple con los requisitos de dotacién e infraes-
almacenamiento, o | 3|a|be o ok

tructura para el traslado,
to y/o tratamiento de residuos |

aprovechamien
terior del establecimiento.
ICJ';/'\"““ a [u",\’{a (‘Q,-," (ca —( o

generados al in
3.3.4Se evidencia recoleccion de todos los residuos |
generados en desarrollo de las actividades |/ bt ecocdatal T PR
relacionadas con el establecimiento. (Titulo 2 del | 2| 3|4 pyonipie J*Kf ;: (30: ‘ !4 e ﬂc:\[ O 2
Decreto Unico 1077 de 2015, Decreto 780 de Do 26626 1312 /020'2 2.\ O~

2016)
3.4 CONTROL DE PLAGAS
3.4.1Cuenta con procedimientos para el manejo
integral de plagas, los soportes de verificacion e 2134

g implementacién de controles fisicos, quimicos y/o
a biolégicos.
2 —
£[3.4.2 Si se requiere de medidas de control, la empresa , o o i ; - o
5 contratada para ejecutar el programa de control | n CBS / IZI ¢oe ¢ -S G F"J”ja‘ v
E de plagas cuenta con concepto sanitario favorable 234 i
§ expedido por la Secretaria Distrital de Salud.
[ 4. PREVENCION DE EMERGENéIAs Y DESASTRES- GESTION DEL RIESGO
38 ;
£ Aspectos a verificar Cymplimlento] Hallazgos
E 4.1 Existe plan de prevencion y atencién de emergen-
¢| ciasydesastres documentado e implementado.(Ar- % NO
E ticulo 2.3.1.5.2.1 Decreto 2157 de 2017)

m 2. No Cumple[3. No Aplicaj4. No Observado
Hoja 4/7
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Imprenta Distrital

General - Subdi

m 2. No Cumple[3. No Aplical4. No Observado
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CONTINUAC
ION 4. P
REVENCION DE EMERGENCIAS Y DESASTRES- GESTION DEL RIESGO

Aspectos a verificar

Cumplimiento

Hallazgos

4.2 Se enc

tes ére::;t;aen glaramente sefalizadas las diferen-
cién de pers CEsohos €n cuanto a acceso y circula-
emergencia oer::s,(zﬁr\ggios' seguridad, salidas de
Resolucion 14861 de 19865)Ley R TR et 2

}|< NO

/

43 imi i
El establecimiento tiene alarma de emergencia.(Art

)(No

3 ‘iZ Resolucion 14861 de 1985)
X ﬁ:ijae?g::l‘e'r::] : c_uentan con cinta antideslizante
i nica as '
S T 1985)y pasamanos.(Art 48 Resolu-

XNO

4.5 l;ntinr:tituciOn. cuenta con extintores o gabinetes

o incendios cargados y debidamente sefializa-

en perfecto estado de funcionamiento. (Art 52
Resoluciéon 14861 de 1985) -

XNO

Caujq u\ap,\k aao 2R3,

4.6 Existe botiquin de primero ili
s p s auxilios.(Art 127 Ley 9

8( | NO

5. ATENCION BASICA EN SALUD

Personal

Nombre

Cédula

RETHUS
Si NO

5.1 Medico. )
ico E neicley Marding Jensece ovtiz

for39&62S3

Sandyre Eolé\aqo Svancoy

SZ21 984S

5.2 Nutricionista.

5.3 Jefe de Enfermeria. | 7an i Juliedh Bustos Linares

1074226992

XX)(X

35933383538

5.4 Auxiliar de Enfermeria. | [vgn Alejandro Sanchez covien©
Hallazgos

Aspecto a verificar

Cumplimiento

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

X2 |34

NO CUen—+er Cen) VNY

efc de ]

4o Jicnen

5.6 Cuenta con un jefe de enfermeria presencial las 24

uno Jlr{c = pnALCrpmen<s

las 24 hora). pec €l dhernen

horas
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.

5.12 Cuenta con

5.8 Presenta certificado médico definiendo quien
requiere y quien no cama con barandas para su
proteccién teniendo en cuenta las patologias

propias de cada residente
5.9 Cuenta con un botiquin de primeros auxilios segun
lo requerido por la poblacion manejada. Tener

como referencia la resolucién 705 de 2007.

5.10 Cuenta con un espacio destinado a la atencién en
salud, que brinde privacidad; que cuente con
pisos, paredes Yy 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.
registros en los que conste la inspec-

cién y control de los medicamentos en el momen-

to de su ingreso, identificando claramente el
medicamento, lote, temperatura

nombre del
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.
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- mmplelz. No Cumple|3. No Aplica I4. No Observadﬂ

CONTINUACION 5. ATENCION EN BASICA EN SALUD

lazgos

Aspecto a verificar Gl o | R BEEEEE 7 —
5.14 Cueqta_ con valoracion medica de ingreso y yl2 3|4

seguimientos mensuales con letra clara y legible. //

5.15 Cuenta con resumenes de salud y formulas médi- X2 |3]4
cas vigentes de la EPS.

5.16 Cuenta con valoraciones nutricionales de ingreso
y seguimientos trimestrales donde se evidencie el | X|2

diagnostico nutricional. _’//
5.17 Garantiza los certificados actualizados a la vincu-
. N . X2 |34 '
lacion a seguridad social en salud.

5.18 Cuenta con protocolos de salud y guias de salud,
documentados, implementados y con soporte de | X
socializacion al personal asistencial. L ___/
519 Cuenta con notas de enfermeria realizadas _rr
segun normatividad Ley 911 de 2004 y Resolu- X

cién 1995 de 1999.
S Bocevcis s e e
6.1 Descripcion de las exigencias: Se  (onlde Jisda srknidveulan
pala VeGLifac rDAdZCtOACJ |ora4f\)(;4\ e E .
Hodm?'n"‘o en (u:wan)\m'.(n—\n Jo leX oO9

Je 1995 y Qemo nOImQ‘}-vl(Jod Sual
QXngy o 3ooqumf.of\'(o q ul']tmq ucic« f

s SBDQ()DO'ZB:F? S P Jo’.”(f‘/urj M< SYRB6 . Se Subsencran

los /)a/{'}qu) qur M daroen =l oned. . Jo Sen D 1/3‘3’}'0"}9 tnccde,
HHoaC oD6Y2t O rutprcecicl ot med.do Scardene 4n arda H)N06C

006S 150 purs —/a’ m.)‘/'ud Se ]?L/(n*q /u m///lr/o San}Jar.al‘ pALa)
! ,-‘l() ca CUcalo al areaq < Q‘lln[lc\’

/ﬁ 'la('('SO/\l( acl 1"61 B

Prabivein s S0 e din(io ”’[U””W/”’""'
> [

o Sicu” e Salud Cun q’/a‘)an (('3134‘0»((/«) 2
5.5 No 90)’4,«,’}/:(1 & nfeTmensy p‘rofc.c/owal pre‘(e-mmorl Jecs 24 }’)C/rc(j
T cetoblecic @5 To Resgleias 7110 Je "Ta98 per &l hpbide

Seqm
:s—JvaL,'/g(mﬂrﬂ-fo. Gevie Mco -
@n (\)On-\o a fma’(f\fnnj /ofo-!uus e H:u\f’n.{u 56&4(%0) - Sancam' -
Jo Pos-co se SubSanaron les }1«1[«}303*} Pl /nruManI,m.'AJra '
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6.2 Concepto sanitario de la visita: Favorable Favorable con requerimientos* Desfavorable

*El establecimiento no cumple con la totalidad de los requisitos sanitarios establecidos en las noi i P
conllevan a un riesgo inminente para la salud h rmas vigentes, pero las condiciones sanitarias evidenciadas no

6.3 Para el cumplimiento de los anteriores requerimientos se concede un plazo de — dias, contados a partir de di
s AT e dia_— del

General -

mesde_ — - de_— ,quevenceeldia_— delmesde __ — de —
de 1979y decretos reglamentarios, Ley 715 de 2001 y demas disposiciones legales vigentes

-Deacuerdoala ley 9
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6.4 Observaciones de quien atiende la visita:

&
N

wibe sotia eacian A ohrt

v

’__
N
=
~
]

Ariap pasd Datau bithy Aodas o
/tY/JJ [ps z/r"’( wmS ) _

¢ Socialdu P colo (eueacicn : )

6.5 Observaciones de quien realiz3 la visita: i o IO ’o i P . Y\t og_O¢ Ja
AW - 1Y ; A C\ A NQOLMNECa lucjo Y10 G, : {o [SQ)

(eSolocion Mo Ot laas, (¢solocier 263 dc?%gs&’)e?o«c - /UCC‘Of"d/ié

nco |03 de 2015 , DeC o
S (elactona oCta ¢ EdgeEctad I

sleCiL
(2( 200t , Deciwdo 313 of 2002
oms pROICOS Y2l Jo1 2y 11l1J2o022.

I

J
 total de trabajos © servidios .

Suspensiol

Suspet_:sibr? parcia
%n o desnaturalizacion | ) i

D Ci _
ratificacion del contenido de la preser)ie act:
| P o

Para constancia, previa lectura |
en la visita, hoy (dia/mes/afio) 72 1|7 12023 ¢n Bogota D- c:i
R PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR
Nombre:( utlos U"“!MA'O (o | o (axtencde Nombre:_|~S € MBM&JQJ e CCiAN

Tipo de documento: C( Tipo de documento:  CQ.C
Numero de documento: lo 9 Numero de documénto: 15\ N3 ] g3
Profesion u oficio: 20gen* ¢ O Ambienta . Profesion u oficiorTzc AQEW .S 5N .

Jdes . A Cactlo - C.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: 4 5\; Totion L onihoiey oV Nombre: L e /'Ji Yobenu Fojce Ferze
Tipo de documento: < ¢ '

Tipo de documento: N
Numero de documento: 70 16042 U 7

Namero de documento: S 229 0643
Profesion u oficio: \ny AL Profesion u oficio: & ) fesrreres

Firma: -GN ' Firma:
POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANlTAR!A i

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Nombre: ) Nombre: e

Tipo de documento: i Tipo de documento: =
Numero de documento: Numero de documento: —

Profesion u oficio: Profesion u oficlo:
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 |Firma: ﬁwma/
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO : TESTIGO
'g Nombre: Rague | Pin fo Sanchet Nombre: B
Tipo de documento: C.C c.E[JNIT[_|PEP i : e
Numero de docUmen}O'—gIZ 2 C[)jo 7 % sl Jerel] :E;:?od:: :r:cet:‘r:zsc.,c-:-DC‘E'D NITJPer[JpsPTP]
Cargo: Repre'ser}iar‘ﬁ Propietario]_] EncargadojX] Firma: == '
Firma: / FJ]QD&( ==

<
NOTA 1: “En car} wW establedido en el articulo 47 de la le 3
C A\col y 1437 de 2011, se da por comunicad i ici
ble y/o de una medida sanitaria de seguridad de la ley 9 de 1979, se inicia stigacl municado que Ia imposicién de un concepto sani
artioulo 52 de la ley 1437 de 201 1 iniciara una Investigacién Administrativa en Salud, conforme los térmlnc?s e::r:::f;g:sfavTra.
ROTA 2: "La Adulteracion, el uso fraudulento, el sumini ianacién de informacs o s
responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispue: lov s i ot i6n falsa, reg en el presente docu
2 puesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Ley 734 de gloegéoc%sus el sl
digo Unico Disciplinari
plinario”
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