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aspecto a evaluar

Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos descritos en &l instructivo para e

Aceptable con Requerimiento (AR) R o

Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos descritos en el instructivo para of
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Marque con una X cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos en & instructivo para el

Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por parte del establecimiento y
calificar como Aceptable (A). Justificar la razdn del no aplica en el espacio de hallazgos.

Margue con una X la casilla "C” cuando &l incumplimiento del aspecto a verificar afecte la inocuidad de los alimentos y
deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento continle ejerciendo sus labores
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Scanned with

' CamScanner’

Powered by CamScanner


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

iy S——— =

21

Anticulo 34.)

(Resolucién 2674/2013, Articulo
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Reconocimiento médico.
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Manejo de temperaturas.
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almacenamiento.
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Suministro y calidad de
agua potable.
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CALIFICACION DEL BLOQUE La calificacidn del bloque comesponde al 33% del total del acta
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VORAB . CONCEPTO SANITARIO a emitir sera DESFA y 58
5 i w1 e procederd a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
5 DESFAVORABLE < 59,9% respectiva.

e "OMA
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NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS ‘ ii l

Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta.
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mesde €A ¢ 9 delafio _ "1 O 2 < enla Ciudad de LA MESA .
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien atendié la visita.

NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de cinco (5) dias contados a partir de la realizacion de la visita.

FIRMA: FIRMA:
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NOMEBRE: HECTOR ROA MORENO NOMBRE:
CEDULA: 79004920 CEDULA:
CARGO: TECNICO EN SANEAMIENTO AMBIENTAL CARGO: ; /
: 7

Fd
INSTITUCION: E.S.E. HOSPITAL PEDRO LEON ALVAREZ DIAZ INSTITUCION:
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AL CONTESTAR (dTE ESTE NUNERC/CE - ZO2804357 2
ASUNTC {ASUNTO_=XT)

ENVIA: (COD_DEP_EXT] - {DESENDENCIA_EXT)
Bogota, 21 de abril de 2025

Doctora:

DAMARIS RISCANEVO

Coordinadora

Centro de Atencion Alta Dependencia Gemelas

Direccion: Finca Gemelas - Via San Joaquin, Verada La Trinidad
Telefono: 3153605237 - 3107871742

Mail: camilaruiz8703@agmail.com
La Mesa. Cundinamarca

REFERENCIA: Respuesta al Radicado 2025047345 de fecha 07/04/202)

La Subdireccion de Vigilancia en Salud Publica de la Secretaria de Salud de
Cundinamarca, les extiende un cordial saludo, en atencion al asunto de referencia,
de la solicitud de la inspeccion de las condiciones sanitarias del establecimiento
denominado Ceniro de Atencion Alta Dependencia Gemelas, Ubicado en la Finca
Gemelas — Via San Joaquin, Verada La Trinidad del municipio de La Mesa,
Cundinamarca, esta Subdireccion informa que; delegara un funcionario y se
programara visita el dia 25 de junio de 2025, para realizar la verificacion de las
condiciones sanitanas del establecimiento.

Cualquier modificacion a la fecha de la visita se le infermara con anterioridad
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AL CONTESTAR CITE ESTE NUMERO: GOB-S-CR-2025-0053175

Bogota D.C 14 de agosto de 2025

Doctora:

DAMARYS RISCANEVO

Coordinadora

Centro de Atencién Alta Dependencia Gemelas

Direccion: Finca Las Gemelas - Vereda La Trinidad — Via San Joaquin
Mail: altadependenciafmc@gmail.com

Cel: 3153605337 - 3107871742

La Mesa — Cundinamarca

Asunto: Respuesta a Radicado # GOB-E-CR-2025-0015177

La Subdireccion de Vigilancia en Salud Publica de la Secretaria de Salud de
Cundinamarca, le extiende un cordial saludo, en atencion al asunto de referencia,
en relacion con la solicitud de verificaciéon de las condiciones sanitarias del
establecimiento Centro de Atencién Alta Dependencia Gemelas, ubicado en la Finca
Las Gemelas - Vereda La Trinidad — Via San Joaquin del municipio de La Mesa,
Cundinamarca, esta Subdireccion le informa que; se delegara un funcionario y se
programara visita el dia 26 de septiembre 2025, para realizar la verificacion de las
condiciones sanitarias del establecimiento.

Cualquier modificacion a la fecha de la visita se le informara con anterioridad

Cordialmente,

_@ 93

FABIAN CAMILO SALGADO ESCOBAR

SUBDIRECTOR ,
DIRECCION DE SALUD PUBLICA

~ [ Nombre completo Cargo o Contrato Dependencia
Proyect6 | Camilo Andrés Brisneda Oviedo Profesional Universitario. SVSP -DSP
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