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Secretarla Dlstrital de Salud de Bogotá 
Acta de Inspección S S~bs~cretarla de Salud Pública 
Protección Integral pa~'l:r¡;i con Enfoque de Riesgo para Instituciones de ersona Mayor con Servicios de Larga Estancia 

// Acta Número 
tj$ BOSC 003904 

IE.S.E.: ó..(xrd ,n-i t Qr~•d,. _-, s;,., • J - .... c;,t .....,,.., _c,o~ o( .:Olvd .Sur occ: c.Jr,.,-\C. Fecha: / ,21P I f'íRv'I lz~ I 
10 E t b . . 1. CÉDULA ESTABLECIMIENTO 

s a lec1m1ento-

1 
. . . :J. 

3
, 

11 
· Numero de lnscnpc16n: 

'03 ,i S l~OOó l'ZS"?ó 
Raz6nsocia1: Cocpoco.t : o..-, Soc.:ct\ paco. E\ Desa(rol\o 

'-1 r,1\-h.J<a\cs Kul-f ¡ p-lr, : ci s 
oe 1..os G1Jpo~ €-fl"l: ,cos 

Nombre del establecimiento: Comu"' : doc) D e.. Cu ; docl o Ti C./(~ De.. So\ 

NIT: 63001~ ~0 6 -DV. f Sede: U /1 : ( O\ . 

Dirección: )( t2_ lo C 1 9,\...\ 2 
Ubicación: N O q p 1. [ e, 

Localidad: LJ :::,C<_ 9 U('.,_ UPZ: lJU /Jeric.. 1 , 
Barrio: l'i 6 o b ; -J- q 11 Teléfonos '3 () \ 2 2. 2 B '30 '.l.?? 5 0 6 '2. 5 2 ? 

Correo electrónico para notificación*cn....,,..,,: A-.• \r, , ·, ,\r,A--.1 ,eic - - ..\n <-\.:\1.\b '"'° 1-. _j ----·. I, r-~ '1 

Tipo de documento: c .c .oc.E.0NIT~ PEP0PS0PTPO /Númerodocumento: íl:io o \9,t..J oG - -::¡.. 
Nombre representante legal: Mnc r, Oe.\ Cc.icM€/'\ /:.,,,u ; c. f)o 6ol'I :+A /, 
Tpo de documento: C.C.~ C.E.ONJTOPEPOPSOPTPO l Número documento: l..f F1-62 bS 4 
Dirección de notificación: -A\( 7.. Lt ~A P.. 2 S O F ,SO l, 
Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI O NO .J8l ('JO fe qu; e ( e: 
Línea de intervención: Co., . o a á de A a.._¡ °' u .<: r,, n e a lfYI i e.{'\ -..\-~, Be;;,;"'- ; C r-J • 

Tipo de ~tablecimiénto: i~ 0 n o. r 6 e,< ~_.f 1 : ro 
Númeroi de trabajadores: q O .J / Horario: Diurno O Nocturno O 24 horas .125) Otro: 

Días de funcionamiento: Lunes a viernes O Domingo a domingo ~ Fin de sema~a O Otro: 

VISITA DÍA 1 MES AÑO CONCEPTO 
MEDIDA SANITARIA 

Visita 1 2Y es 
Visita 2 2\.1 11 
Visita 3 2B 11 
Visita 4 

Programación 

Solicitud oficial 
Número de radicado: 

Otro: O Especifique: 

'2027- f)e S ?-auor r, 1, 1 e 

MOTIVO DE LA VISITA 

Solicitud del interesado Zo/12./U~ 
Número de radicado: '15 -5~313 6 

Evento de interés en salud pública O 

SI NO 

)( 

X 

Asociada a peticiones, quejas O 
y reclamos 

Número de radicado: 

Solicitud de práctica de pruebas/ 
Procesos sancionatorios admin D 

j REVISIÓN DOCUMENTAL IMar,1ue con una Xl it---''-------;-: ~ --;:;D::ocu= m=--=e=n::to=s-~=-=-=-=~=-=-=t,D~otc::';u~nn::e~nt;:ad~o~:=....::=-=-.=-:.:="-:o:::-b:-s-e_rv_a-c1:-.o-ne_s ______ ....., . -
j Documento de sistema de seguridad y salud en el trabajo 

(en caso de no contar notificar a dirección territorial Ministe- )( 
1 rio de Trabajo) 
11,E:;-l -::s:-::e::-rv:;::ic:;::io:-:de:::-:a:;;lim=en::;t:::-ac::;:ió;::n=--:;d-:--;ela::-;-in::s::;ti-;:-tu:::ci;:;:ó::-n -:c::-:u:::-en=t:::-a-:co= nt--T---t'"':6~ 0~ -=--¡,.- -::F-::--o- u-:o- ,- q' (,_ (_~ ______ _J 
Ji concepto sanitario FAVORABLE, de acuerdo a la Resolución 1 r 

O 

A 
j 2674 de 2013 del Ministerio de Salud y Protección Social o X ( r q Je r: M • r,., i el S. 
~. norma que la modifique o sustituya, independiente de si los 
i alimentos son preparados en el Centro o suministrados 

•Al suministrar esta información, se autoriza la notificación electrónica 
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Secretarla Dlstrital de Salud de 13ogolá 
Acta de tnsP8CClón s:n'l::ssecretarta de Salud P~bllca dr: Acta Número 
Protección Integral para la ~e~~n';n~ue de Riesgo pera Instituciones de SBOSC O t)'3 9 0 i ayor con Servicios de Larga Estancia 't 

...,:t,. • ' 1 ,., \ 1' CONDICIONES LOCATIVAS, SANITARIAS Y GESTION DEL RIESGO, 1 
1 ) 

1. CONDICIONES LOCATIVAS Y AREAS 

1.1 El est~blec1_~iento esta ubicado en terreno de fácil Cumplimiento ~ a a 
1 d~naJe, f le) ado de botaderos de bas' •ra aguas 1 , ¡ , 

es,ancad :. · - " ' , ª"•, cnaderos de insectos y roedores · 
plantas d': ~Jn'eficio'. 'cemé'nterios y, e~ behepl l,' f ;,!.. 12 1 1 3 a· ,1 
focos de insalubridad -e •inseburidad bvitar Ieh las t') • · 
zonas de riesgo, que ofrezcan peligro de inundl!_ 
c1ón, erosión (Art 160, 162,'163 léy'9 de 1979) 

1 
' 

Aspecto a verificar H II zgos 

1.2 En el establecimiento los pisos son sólidos, imper \,q\\o. l go C'ófl("3, d v ·, 6,cu, 
0 

mea_bles, an~i~~slizant~s. de fácil limpieza, ijesin ,,./ , , rrv,,, \-c,., , ,_,,-. e-- -\u ck c.,l'. s¡JLV't 1 <'J • .., 
fecc1ón Y resistentes a factores ambientales y a_rr<X. ch l2c.! ;, e, :\ b:,1c ,.,l~u f ,:se) 
uniform~. ,ee man.era que ofrezcan continuidad/;,( 2 3 4 ( (\ ,v,~-\<r,O\ l ~ls'¾m'( O- ~ ·.l c- (, U 
para evitar tropiezos y accidentes, nivelados para <?r-. o\(ri¡, c)i e¡ l~ C ' f'C<IVI ·, i:-, \:> d Í 1 
facilit_ar eldrenajet(Art1•93,•194Ley9de1979),los ,n<o , ~-\ •::, c:ic1~M 1 C<-- '.\ e." f-'\.X -
desniveles u obstáculos se encuentra debidamen- r CA..,._, 

7 

te señaliza'dos. • 1 __, r r, i-) ' , / ,. r, , 1 
1.3 En_¡el psta9Iecirr iento (as paredes y techos son 00<4,1J , lo *";""/ hi~ ... J:.. e,/ 

sólidos-, impermeables ~J fácil limpieza, desinfec- 1-/ ' pc- rc_ c,1,-s t"<t'l ~•'ti\"..., e_ e) e. 1A. 2 3 4 -(" _o,. r,d , .s _.h ,re. b ,-f .., e, t '."" .l r· "1 ' d e 
ción y resistentes a factores arp~i!!i J.lill<Ers (~rt 1~5 , , \ ., •-"- MJ/,lra \ /~(/(,~ !~-l,}'l';r¡\~"¡ ''o; r, - ,. e;,,. 
Ley 9de1979}(, .. - . ,, , '°" ,\ , '' , t , , t ~"11,r_. J;x ';;)., . -J .c,r,~, " • t,,., , M...¡- r- •t v 

1.4 La ventilación natürál•y artificial es adecuadá•para X. ' ' ¡;,. \ t: i 1,:: "-1 (' c,I,, V l:: c.~ ('u;Y\ " :J V ' -
el uso.(Art 196 y 197 Ley 9 de 197ll,) / 1 - 2 3 4 / , , , _ , · , , •• , 

1.5 La iluminación natural >;. ~r;tificial es ~~fici9nte Yh _ ,. . ,4 I ),._ 
adecuada en cantidad para' Stl uso. (Art 1'96 L'.ey19 ' • í,11 <2 1113 , 
de 1979) X r , 11 --1 I 

11.6 El establecimiento cuenta cgn un am~iente para . 
comedor, contiguo alf~ icid.del cocirla\ .:destina- )~ . .' i' 
do a la toma de los alimentos, suficiente para r ·~2 /í_3 , , 41 _ , 
albergar simultáneamente como ,mínimo el 
cincuentaoorciento l50%l' délosresideníes \' 1, --•,<~ 1

~ )'- . , 
1. 7 Las escaleras, r_ampa_s so~ s~~~rasi c11entan con 'JA 

pasamamanos y es~ revestidasr de mater¡ial , 2 3 4 
antideslizantes . (Art. 4 7' y JJ8' Reso1J¿icfn 1486'1 L, 

de 1985) 1n 1.8 Todos los equipos, hen'aiñientas, instalaciones y 6 o. 1 on--f ,-+o p< D -fccc; o~ c/ ( /,. 
redes eléctricas están diseñados, construidos, -~ c e. b le o e)<.) t ie p u-r. J - / o P" d J e c.. .J 
instalados, mantenidos, accionados y señaliza- 1 -M:'. 2 3 4 el ec-1 n - (e,. , , 
dos de manera que se prevengan los riesgos de I/ -
incejldip y se;ewte \1I,corpacto pq~ I9M lf .~ ~!ltºs 1 ,J(' , ~ ' (¡ .,-·' ' (t'\. ( r 1 .... 
some!ic¡los a t~nsión._ (art 1,17 de la [ey 9) 

1.9 Las·áreas de1ctrculaéión deberán ésta'r clára'mén'- • \ 
1 

· · 
te gei.i:íarcadas, ten_ér_ la amplj!}Jd supcient9¡ps1ra4 l, j > 
el tránsito seguro de las personas y estar provis-
tas de la señalización adecuada y demás medi- I ....,,/ 
das necesarias para evitar accidentes ( Art 93 ley A 2 3 

4 

9 de 1979) , Los corredores internos se cumple 
con las disposiciones establecidas en el (Art 46 1¡ 1 

~tU'l-1,-)o <ft,..,.,r;;., ~ci cf;..' po.(C1 
a.tr'o..S c)c e : re C/la~ 1 0-' 
e~cc. l~ras '1 ro ,r~d are: :s _ 

X. 
Resolución 14861 de 1985) 

2.CONDICIONES SANITARiAS Y DE DORMITORIOS 

Aspecto a verificar Cumplimiento 

2.1 El establecimiento cuenta con servicios sanitarios 
dotados con los mecanismos o elementos para la 
higiene personal, separados por sexo, en correcto 
funcionamiento, se encuentran en buen estado y 

§ aseados y en cantidad suficientes para uso de la 1 -../ 2 

-

j población beneficil;lria (inodoros, lavamanos, ducha, 1 /" 

pasamanos funcionales en unidades sanitarias y 
duchas). (Art 50 Resolución 14861 de 1985) (Art 188 -../ 

1 y 207Ley 9 de 1979) /\ 
2.2 Cuenta con elementos de aseo personal exclusivos, l,x:' 2 

¡ debidamente almacenados y marcados. 
2,3 Las habitaciones cuentan con iluminación y 

i ventilación natural adecuada y suficiente, espacio -,;... 
j adecuado para desplazamiento de las personas / 1 · 2 
f según su autonomía. (Art 196 Y 197 Ley 9 de 
f 1979) 

3 

3 

3 

[ cumple/2. No Cumpiep. NoApltca/4. No Observado 1 Hoja2R 
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Secretarla Distrltal de Salud de 0 Acta de lnspeocfón s:ubsecretarta de Salud Pública Acta Número 
~ón lnt, ra1 ~ 1

t~econ EnfoqM ue de R!esgo para Instituciones de 
rsona a~r con Servicios de Larga Estancia 003904 

CONTINUACIÓN 2.CONDICIO~ES SANITARIAS Y DE DORMITORIOS' 
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos 

2.4 Lashab't · . _ un . 1 ac,ones están d1senadas para albergar -

(A minil'{lo de personas para la cual fue diseñada 1 -..,1 2 ,3 4 ..J 
rt 171 ley 9 de 1979) · 

2
·
5 

En las ha~itaciones el mobiliario esta compuesto ,1'- :=2=:· 
por guardarropa con espacio para cada unb de ' 1 

los residentes y un nochero P,Or cama, se lv 2 3 4 , 
encuentran en buen estado y en condiciones V'- .. . - i 
optimas de limpieza y aseo. \ · ' ' , , ' . , . . 1 

2-6 La ropa de éama, lenceria, cortinas, persianas se , ~ ¡¿,A .\:.:\-c,' ¡,;,_:,e b l ,..:> J< A f,,,,6L,,c,. 
encuentra en buenas condiciones de aseo y l 'V" 2 3 4 . tr,\..l., ,:)r - /ó~ ':iJ' e, ( f 6-9 '0 :i' ' 
limpieza, asl como en buén estado (Art 207 ley 9 v:< \ ;.,,,"' r c-"'t c',-i,f.., \" e C J P · 1 -<\ <"'I 
de 1979) , lfh-__.,·ltr . e'.-\ 1-\ ,._,,,., +o - S<./>; -1 ,c. 1 - º ¡ , 

2. 7 Los colchones y almohadas están en buen 6 a { cu,'r\, uY fe o-4- Q C C ' d ), 

estado de aseo y !impieza, cuentan con elemen- 1 -L 2 _3 4¡ 'Oo-~
4
~~• lv~ J" éur f)(, ':J. l ;_¡~" 

tos para la proteéción de fluidos corporales en V--. · ilo ".¡µ,J. n,, E}; ,f:'"/'.'tPh'i, ,vJ ""' 
caso de derrame. (Art 20l ley 9 de 1979) ¡;í"5' · o-;-. - 1, n 1 , 

2.8 Los servicios sanitarios destinados para el 1 '">< ~ -
servicio del talen.to humano de la Institución se 11' ' 1 IJ\ < 
encuentran en buen e~~ado, a~eado.¡l, dotado~ 11 2 3 4 ' J',.. .., 
con los mecanismos o elementos para la higiene ( 
personal y en correcto funcionami~nto. • 

2.9 Las habitaciones y bañes, cuentan con ~onte.ne- _ ji.. ( . , . · , ¡ ·601~ ~-.:i _v ( ,l•r C, ::~ .s /;: 
dores para la segreg¡¡ción de los residuos solidos 7' 2 3 4 1 _ '-' t? ¡ -~ .,,,.., / . ,,---
generados(Art 199 Ley 9 de 1979) . " ~e,,,-. v - ·· 

2.10 Dispone de un ambiepte • inclepentfieote.. con ·; G y' f Cl(i-L~ o o. drrJ,:;,c) '-' , 
poceta o unidades para lavado y desinfección de f .... ' q IIYID. e <("\q (Y"l \ c-.-lu '1 Clc..S ·r (e,,.( _ 
implementos de aseo y espacio suficiente para I--.A' 0 J-,' CA'.,· e¡_ l ~<',....~I e}( a. .S..- 0 

colocación de escobas, traperos, jabones,' deter- r,-. f 3 <,4 p ¡; ¡ 0 ¡(!e-, . .. 
gentes y otros implementos usados co,n el mismo · ' ·· 
propósito. (Art 207 ley 9 de f979) , - l ')(. 

2.11 El establecimiento se mantiene 'en ordén, aseo y " 
cuenta con un progra111aJ e limpieza y desinfec-
ción para las instalaciones, equipo y lencería J 2 ,Xi 4 documentado e implementado (procedimientos, /" 
planillas, concentraciones y registros). (art 207 ,? 
ley 9 d~ 1979) _ . , , 

2.12 En el área de laítandería'se cuénta cón' las áréás · ,,, 1 
separadas, los equipos, .maquinarias -y1 .herra- , , ¡ 
mientas en ~u~n esµido y se_realiza ~I rp __ anteni- 1,X, 2 
miento preventivo y correctivo (Art -91, Art 112 ' · 1 

Ley 9 de 1979) 
2.13 Cuenta con sistema de comunicación interna en Lo. 

habitaciones y baños !)\'. 2 

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

j 3.1 ABASTECIMIENTO DE Aj3UA'. ~' . , 1 •·: , , ' 

3. CONDICIONES DE SANEAMIENTO1 , , 

J Aspecto a verificar Cumplimiento . ,., . , J 1 Hall~i;g9s, 
3.1.1 El establecimiento se encuentra coi:iectado a la (i.q J. J, ;";"~ e'-/ ( d, ~-, L u 

1
- red del sistema de acueducto u otro sistema 1 ....J 2 3 4 1 

alternativos) 1#" 
3.1.2 El establecimiento cuenta con suministro y 1/ 

j acceso de agua potable (Art 165 Ley 9 de 1979) ,2, 
3.1.3 Las instalaciones interiores para suministro de ' " 

3 

j agua están diseñadas y construidas para su "JI{,_ 
¡ funcionamiento normal con dotación de servicio 7' ' 2 

j. continuo y presión de servicio en todos los sitios 
de consumo (Art 175 y 176 Ley 9 de 1979 ) ,7--

3 

1. Cumple 2. No Cumple'3. No Aplica 4. No Observado 
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Sec~etarla Distrital de Salud de B~gotá 
Acta de Inspección San~fs~cretarla de Salud Pública 
Protección ln~ral paraI,:nt con Enfoque de Riesgo para Instituciones de 

ersona Mayor con Servicios de Larga Estancia seoac 

3.1 .4 El establ . . CONTINUACIÓN 3.1 ABASTECIMIENTO DE AGUA / 
almacen ecI_mIento cuenta con tanques para el J .-1 -l v,,c:,....x .1 cX Ci IIY' U ("re,,..,' r,... e) 

. . . amiento de agua potable en material - 1 1 b l l" -'1 
h!giénico sanitario de facil limpiez~ y desinfec- de al C\.)c-1 f"> c.. ./ 
ción'. debidamente protegidos en correcto 2 3 4 '¡c. a ..,/s01:>.}<1cn<"'-' cX: ª3'"'"' 
func1onamient - . " ,..., . o Y con capacidad suficiente para fv\v. \) l-C 
~aranlizar el suministro en la totalidad de sus 1 < "). S ck Z Oú t 
mStalaciones. (Art 10 Decreto 1575 de 2006) Ü( r {(--,"' 1 

J 
7 

3· 1 ·5 El_ eStablecimiento realiza el lavado y desinfec- l °S / 1'2 /1.07.. l 
cIon del tanque de abastecimiento de agua · 
potable semestralmente o cuando este presen- iL ' ' 
te rastros de suciedad, realizado por empresa o 3 4 (.r. .~ ·11 S 1 

~ - 1 ·• _, · '· ¡,,,, 
1 

· 
persona natural que cumpla con la normativi- _,.()ec>( de . 2·00J" 
dad aplicable. (revisar soportes). (Art 10 Decre- •·.-1 \'r,,1., r '':"'º' -·, r .r' . · ' ",,.~ / 
to1575de2006) · - 1 ' ,, \ ','. ,-'1> ~·-'' ,., ;..J 

3.2 MANEJO Y DISPOSICIÓN DE VE'R:JilMIEN OS1 v ' (-' 
1 

.:>' ' ' ' ! ' --

3.2.1 Las aguas residuales generadas por el estableci- t ' • '' 1 - ' "' • 
miento son conectadas al sistema alcantarillado tkJ , ,i, 4 . · 

1 

· • ! 
u ·otro sistemas altertiátivos. (Art 36 ley 9 de 

2 3 4 

1979) 
3.2.2 ¡ªs-~nstalaciones para evacuación de residuos f~ , , . ,._. , 1 1, , ,.,, 

IquI os están diseñadas y construidas para que ( \ , , , , "' 1 n 1-, ',>' - - • ,., ,;- r , "' ,., , 

permitan escurrimiento, eviten obstrucciones, 
impida el paso de gases y animales de la red 
pública al interior, no permitan el vacia~iento, el 
escape de líquido o la formación de depósitos en 
el interior de las tuberías y finalmente, se evite la 
conexión o interconexión con tanques 'de alma-
cenamiento y sistemas de agua potable (Art 177 
Ley 9 1979) 

3 
4 6 ..... , ...... I') .. \ , 1 ..... 1 ,. f 

t ,. 1 ¡ J _ _; ..J t (" t -. 

. l , •.. -· .,. ,_<. . 

3.3.1 Se cuenta con un Plan de Gestión Integral c;le 6o<v. +,-'\u ocK r:uc d °" 
Residuos generados, diseñado e implementado \M> ll"l~Md- \ e,~ d G .O\c;,,,'1 ck 
según Jo establecido en la norrnatividad vigente 2 3 4 .~6'/:;j.;~0r:~ -; 1c'i1·pty'JJ~ ~,,.,. .,, __ -

3.3 MANEJÓ · E RESIDÜOS .$Ol!IDOS· t > 

sobre la materia (Título 2 del Decreto Único 1077 Q _.,,J c.;r, ._¡ ;! .!> -,. n. ..)) (ft , ,J 0
, ' • .,) • .i¡ , 

de 2015, Decreto 780 de 2016) ,,,r 1 • 1 , -, • , • , 1, , .:>, · 
1 

J • · •~ , 

3.3.2Se realiza segregación, identificación (embalaje, <ir~ ._¡-' . : é ' ,..¡, t ' , . ; e,.: J . -< 
d 

Ir ~1J1 ,"'!~~;• e\ 
envasado y etiquetado) de los resi uos genera- 2 3 4 L. &o .., a < "'1 ei, 
dosycumpleconelcódigodecolores i5<" ':J r e c ,c..; d < (r.s , <1uc:i . 

3.3.3Cumple con los requisitos de dotación e infraes- -----------
tructura para · el traslado, almacenamiento, 3 4 . , , ,.. ¡:J._,, e-\ 

aprovechamiento y/o tratamiento de residuos e 1 , . 
· generados al interior del establecimiento. 

3.3.4Se evidencia recolección de todos los residuos JO 1Cj•c· <-< ,' c,..r,f -i GI ce,,., (,:;,, V 
generados en desarrollo de las actividades .X e~' r f b~- (" c¡:í A;¡ ~-.1:-_ ,;_, ( -/' )~ - 0 1' '

1 

relacionadas con el establecimiento. (Titulo 2 del 2 3 4 ~or <t-~-15-{-b ,.fj. ('t?co ·I e'éc , d).. 
Decreto único 1077 de 2015, Decreto 780 de t-.J_v•\¡3,66.lb ,, l3/.r2/2ó2 2. . 

3.4 CONTROL DE PLAGAS 

3.4.1 Cuenta con procedimientos para el manejo 
2 3 4 integral de plagas, los soportes de verificación e 

i implementación de controles físicos, qulmicos y/o 
~l--~b1_·o_l6g~I-·co_s_. ____________ -t---t--t---t--+-"':"=--:-r--,.;.....,r-- -r---------~ 
¡ 3.4.2 Si se requiere de medidas de control, la empresa b<¿, } 1 ·z 1 d2 '2 ·' · {, p)r·-<: ~c.¡c:u ~ 
;; contratada para ejecutar el programa de control 3 4 n e.. <; . ,J J de plagas cuenta con concepto sanitario favorable 

expedido por la Secretaría Distrital de Salud. / 1 
U) I ,_ ., • . ,. ,. J l 4. PREVENCIÓN DE EMERGENCIAS. Y, DESASTRES• GESTION DEL RIESGO ,._.., 
! !!---------:As:--p-ec--:to_s_a_ ve- r::ifi-:--ca- r------r:º:;-~-m- p:-;li:-:-m-;le--=n-;_to'--'---------:H-:--a-ll-az- g-o-s---,----:::'.:::......._ 

j 4.1 Existe plan de prevención y atención de emergen-
i cías y desastres documentado e 1mplementado.(Ar-
j tículo 2.3.1.5.2.1 Decreto 2157 de 2017) 

1. Cumple 2. No Cumple 3. No Aplica 4. No Observado 
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Secretarla o· Acta d Sub IStrltal de Salud de B otá -¡ 
- Prote~i~nsrrección Sanita~~c~taia de Salud Públl~ fe Acta Númer~ 

n ntegral para la Pers~na n:que de Riesgo para Instituciones de 
ayor con Servicios de Larga Estancia BOSC 003904 

CONTINUACIÓN 4 P A . REVENCIÓN DE EMERGENCIAS Y DESASTRES· GESTION DEL RIESGO 
Hallazgos 4 2 spectos a verificar Cumplimiento 

. Se encuentran ciar - . 
tes áreas y secc· amente senailzadas las diferen-

. iones en cua t . cI6n de perso . . n ° a acceso y circula- J:: NO 
emergencia e~~\:~~Ii~os, seguridad, salidas de 
Resolución 14861 de 1985)Ley 9 de 1979) (Art 52 

4 .3 El establecí · t · 52 R _m1en o llene alarma de emergencia.(Art ,X esoluc16n 14861 de 1985) NO 

4.4 Las escale fr . ras cuentan con cinta antideslizante 
_an¡a foto lumínica Y pasamanos.(Art 48 Resolu~ NO 

c16n 14861 de 1985) 
4.5 La institución_ cuenta con extintores o gabinetes Co r0q J\0.P"' le.. ª ;:,o 2d2.3 

contra incendios cargados y debidamente señaliza- J< NO 
dos en perfecto estado de funcionamiento. (Art 52 
Resolución 14861 de 1985) , 

4.6 Existe botiquln de primeros auxilios.(Art 127 Ley 9 
de 1979) - NO 

5. ATENCION BASICA EN SALUD 
RETHUS 

Personal Nombre Cédula SI NO 

5.1 Medico. Ene/do Mar -f-1nc, :rcn=recc, oY-1- ¡.z: lf-D-"r-Cf 6ZS3 >< 
5.2 Nutricionista. Sanclr=, /2obct vt0 5uc,nCc., ..sz 1 "I 8 1q s ><.. 

5.3 Jefe de Enfermería. íc:m,'a, 7ul,e..J./., /3vs--lo:; l ,no,e.s 101(J.. 2 2.GC-¡ 92. X 

5.4 Auxiliar de Enfermería. 1van Ale¡C!nd ,,o Sanc /, ez Con e vi o =J-9 s 339.SS X 

Aspecto a verificar Cumplimiento ' Hallazgos -
5.5 Cuenta con auxiliar de enfermería presencial las 

24 horas por cada 20 residentes funcionales avala- X da por el registro de talento humano en . salud 2 3 4 

"rethus" Ley 1164 de 2007 
5.6 Cuenta con un jefe de enfermería presencial las 24 1 Jí 3 4 

No c uen+o, C<''1 vnc,J e fc. e.Je c n -fu,IY>.,,.,.,;c, 

horas 
fa.S 2t./ r /¡, Crf'CJ) . ge,.r e l c. .,..,..,e,-,-1-o _i , c nen 
U"" ú - - c)r-. . - - ~ - ·-,,.. 

5. 7 Cuenta con la asesoría mensual del profesional en 
4 . -enfermería que cuente con cronograma de capaci- );' 2 3 

tación, acta de la capacitación, listado de.asisten-
·cia y evaluaciones. 

5.8 Presenta certificado médico definiendo quien 
requiere y quien no cama con barandas para su X 2 3 4 
protección teniendo en cuenta las patologlas 
propias de cada residente 

5.9 Cuenta con un botiquín de primeros auxilios según 
lo requerido por la población manejada. Tener X 2 3 4 

como referencia la resolución 705 de 2007. 
5.1 O Cuenta con un espacio destinado a la atención en 

salud, que brinde privacidad; que cuente con 
pisos, paredes y techos lisos de fácil limpieza y -,< 2 3 4 

desinfección. debe estar dotado con una báscu-
la, tallimetro, camilla o tabla de inmovilización. 

5.11 Garantiza un área para el almacenamiento de r~ medicamentos y dispositivos médicos en material 
higiénico sanitario, dotado con termohigrometro )< 2 3 4 

calibrado con registros diarios (dos veces al q!¡¡) 
i5 de temperatura y humedad. 
i 2 Cuenta con registros en los que conste la inspec-J 5.1 ción y control de los medicamentos en el momen- ·2 

1 to de su ingreso, identificando claramente el 
nombre del medicamento, lote, temperatura 

• fecha de vencimiento y registro sanitario . 

j 5.13 Garantiza nevera exclusiva para el almacena-

j 
miento de los medicamentos que requieren 
cadena de frío. Se lleva control y registro diario (2 

j 
veces al día) de la temperatura del equipo. 

f 
11. c umple 2. No Cumplel3. No Apl ica 14. No Observado 1 
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Secretarla Dlstr1tal de Salud de Bogoté 
Acta Subseaetar1a de Salud Pública 
p de. lnspecc16\\'sanltar1a con l:nfoque de Riesgo para lnstttuciones de 

roteoci6n Integral para la Persona Ma~ con Servlclos de Larga Estancia 

--··· 

Acta Número_ 
003904 

· ~ allazgos Aspecto a verificar Cumplimiento 

5.14 Cuenta con valoración medica de ingreso Y 2 3 4 
seguimientos mensuales con letra clara y legible. X 

CONTINUACION 5 ATENCION EN BASICA EN SALUD 

5.15 Cuenta con resúmenes de salud y formulas médi-
cas vigentes de la EPS. 

5.16 Cuenta con valoraciones nutricionales de ingreso 
y seguimientos trimestrales donde se evidencie el 
diagnostico nutricional. 

5.17 Garantiza los certificados actualizados a la vincu-
lación a seguridad social en salud. 

5.18 Cuenta con protocolos de salud y gulas de salud, 
documentados, implementados y con soporte de 
socialización al personal asistencial. 

5.19 Cuenta con notas de enfermería realizadas 
según normatividad Ley 911 de 2004 y Resolu-
ción 1995 de 1999. 

6. EXIGENCIAS 

)< 2 3 4 

)( 2 3 4 

X 2 3 4 

X 2 3 4 

X 2 3 4 

1~- -------------=::::=--='-------------------------j 
!1------------ -::::::,,...---===-------------------- ---- ---- ---_.j 
j 1--- -=-=--- ---------------- - - -.-----l 
~i-:--:--:--:-----::---:--:--:----:-::-------"F-"====~r=r=~=.~==';"'=:====;==;== = =~=,j 
; 6.2 Concepto sanitario de la visita: Favorable Favorable con requerimientos* Desfavorable 
J •a establecimiento no cu"!p/9 con Is totalidad de los requisaos sanitarios sstablecidos en lss nonnss vigentes, pero las condiciones sanitarias evidenciadas no 
• conllevan a un nas o mmmente ara la salud humana. J 6.3 Para el cumplimiento de los anteriores requerimientos se concede un plazo de ____ di as, contados a partir de dia--=-del 

ª mes de - - de -=--· que vence el día-=-del mes de - de ____ ,. De acuerdo a la ley 9 J de 1979 y decretos reglamentarios, Ley 715 de 2001 y demás disposiciones legales vigentes. 

-/1. Cumple/2. No Cumple~. NoAplica /4. No Observado 1 
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Secretaria Distrital de Salud de Bogotá 
Acta Número 

5808c 003904 Acta de lns . Subs~cretaria de Salud Pública 
Protección r~cción

1 
Sanitaria óon Enfoque de Riesgo para Instituciones d~ 

n egra para la Persona Mayor con Servicios de Larga Estancia 

6.4 Observaciones de quien atiende la visita: 

-=1'30 
en ~ o e+""' 

v /Y'lv AP--0 C.,, o S 01 Je 1 2 / . 

Anexa hojas adicionales SI i_ ¡ NO_ Folios 1.l._ 

u~yi:a t~mppra,I toµ¡J , 1 

Para constarida; previa legui-ay~rátifi~~ón del contenido d~ lap rese~te ~e.ta, fi (TT]a~ lo~,.colabo~appres y personas que intervinieron 
en la visita, hoy-(aíafmes/añÓ}ZL_ JJ:Z_Í~ 1n Bogotá D,C! ' r ·t "' ~- H ,, 1...J -> ..J l.., . . . ITARIA 

. ón . 1 , ; ID • 1 1 , ', l ., • 

Nombre: Tipo de documento: e_,Q.. 
Número de documento: \ <:i. '-1 , '8 c..¡ / t 

Profesión u oficio: ..IA Firma: 
Firma: ~ , oJ . H 

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA 
POR PARTE ÓE LA AUTORIDAD·SANITARiA 

Nombre: l e, td Yo h úVJ u {20 P e,;:'.c e 

Tipo de documento: <:c.._ 
Número de documento: S ncio60.\i!. 
Profesión u oficio: \ 1\, +\.\ . 
Firma: e:-,¡_~ 

.POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITAR~ _-

Nombre: 
Tipo de documento: 

15 Número d 

Tipo de documento: e e 
Número de documento: íü 1 6 0 
Profesión u oficio: E, v¡ 

Firma: 

Nombre: 
Tipo de documento: 
Númer · 

Pro 
F 

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO . _ TESTIGO 

j Nombre: fe.e.¡ ut _ P111 O Nombre: 
Tipo de documento. e.e e.E. N T PEPOPSOPTPO Tipo de documento: c. 

j Número d Número 

·· Cargo: 

7 

j Firma: 
NOTA1:'En cor cía 6- 1doenelarticulo47delaley1437de2011 sed · . · ble y/o de una ida sanitaria de segundad de la ley 9 de 1979 · • • ' . ª por comunicado que la imposición de un . articulo 52 de la ley 1437 de 2011 • , se iniciará una Investigación Admini~trativa en Salud conform I écon'.'8pto sanitario desfavora-NOTA 2 • ' e os 

I 
rm,nos estable Id 

: La Adulteración, el uso fraudulento, el s_uministro y consignación de información falsa re i c os en el 
responsabilidades de ley, de oonformldad oon lo dispuesto en los articulas 286 Y ss d I cód· P g •lrada en el presente documento 

0 
. e ,go anal Colombiano y Ley 734 de 2002 Có sus a.nexos, acarreara las digo Unico Disciplinario" 
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