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Numero de trabajadores: 213 Hofario: Diurno [INocturno [_]24 horas [] Otro:
Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_] Domingo a domingo [<]Fin de semana [_] Otro:
VISITA| DIA | MES | ANO CONCEPTO MEDIDA SANITARIA
Vet W@ | oo o IOMOW\LL’ Lon z&\fi_\&‘\r‘ﬂ.L'\L‘} X
Visita 2 21 02 20232 | Fowonble von Q,c@‘ A2 (i dq Lo A
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MOTIVO DE LA VISITA
Asociada a peticiones, quejas
’ Solicitud del interesado ] y reclamos i A CJ
Programacién [ Numero de radicado: & - Vi - toza. ; ;
ST 0- (012422 maTico-4 Peacy | NUmero de radicado:
Solicitud oficial [J | Evento de interés en salud publica [ ] | Solicitud de practica de pruebas/
Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin U

otro: [] Especifique:

REVISION DOCUMENTAL (Marque con una X)

Documentos Documentado Observaciones
Sl | NO

Imprenta Distrital

Documento de sistema de seguridad y salud en el trabajo
(en caso de no contar notificar a direccién territorial Ministe - X \
. |rio de Trabajo) L™

El servicio de alimentacion de la institucibn cuenta con
concepto sanitario FAVORABLE, de acuerdo a la Resolucién
2674 de 2013 del Ministerio de Salud y Proteccién Social o X
:|norma que la modifique o sustituya, independiente de si los
alimentos son preparados en el Centro o suministrados

3.5 UL,H\,J”U(

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

=

1. CONDICIONES LOCATIVAS Y AREAS

Aspecto a verificar

Cumplimiento

Hallazgos

T4

El establecimiento esta ubicado en terreno de facll
drenaje, alejado de botaderos de basura, aguas
estancadas, criaderos de insectos y roedores,
plantas de beneficio, cementerios y, en general, a
focos de insalubridad e inseguridad evitar en las
zonas de riesgo, que ofrezcan peligro de inunda-
cion, erosion (Art 160, 162,163 Ley 9 de 1979)

12

En el establecimiento los pisos son sélidos, imper -
meables, antideslizantes, de facil limpieza, desin-
feccion y resistentes a factores ambientales y
uniformes, de manera que ofrezcan continuidad
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 sefializados,

1.3

En el establecimiento las paredes y techos son
sblidos, impermeables de facil limpieza, desinfec-
cion y resistentes a factores ambientales (Art 195
Ley 9 de 1979)

1.4

La ventilacién natural y artificial es adecuada para
el uso.(Art 196 y 197 Ley 9 de 1979)

- (15

La iluminacién natural y artificial es suficiente y
adecuada en cantidad para su uso. (Art 196 Ley 9
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
albergar simultaneamente como minimo el
cincuenta por ciento (50%) de los residentes

1.7

Las escaleras, rampas son seguras, cuentan con
pasamamanos y estan revestidas de material
antideslizantes . (Art 47 y 48 Resolucion 14861
de 1985)

1.8

Todos los equipos, herramientas, instalaciones y
redes eléctricas estan disefiados, construidos,
instalados, mantenidos, accionados y sefializa-
dos de manera que se prevengan los riesgos de
incendio y se evite el contacto con los elementos
sometidos a tension. (art 117 de la Ley 9)

19

Las areas de circulacion deberan estar claramen -
te demarcadas, tener la amplitud suficiente para
el transito seguro de las personas y estar provis-
tas de la sefalizacion adecuada y demas medi-
das necesarias para evitar accidentes (Art93 ley
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

Hallazgos

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
poblacién beneficiaria (inodoros, lavamanos, ducha,
pasamanos funcionales en unidades sanitarias y
duchas). (Art 50 Resolucién 14861 de 1 985) (Art 188
y 207 Ley 9 de 1979)

‘General -

2.2 Cuenta con elementos de aseo personal exclusivos,

debidamente almacenados y marcados.

2.3Las habitaciones cuentan con iluminacién y

ventilacion natural adecuada y suficiente, espacio
adecuado para desplazamiento de las personas

segun su autonomia. (Art 196 Y 197 Ley 9 de
1979)

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

Aspecto a verificar

Cumplimiento

Hallazgos

24

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

w234

25

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.

26

La ropa de 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 proteccion de fluidos corporales en
caso de derrame. (Art 207 ley 9 de 1979)

28

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 funcionamiento.

2.9

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

2.10

Dispone de un ambiente independiente con
poceta o 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
proposito. (Art 207 ley 9 de 1979)

21

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

212

En el area 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)

213

Cuenta con sistema de comunicacién interna en
habitaciones y bafios

2.14

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

12?’\4

3. CONDICIONES DE SANEAMIENTO

3.1 ABA

STECIMIENTO DE AGUA

Aspecto a verificar

Cumplimiento

Hallazgos

3.1

-

El establecimiento se encuentra conectado a la
red del sistema de acueducto u otro sistema
alternativos)

|2z |3 |4

El establecimiento cuenta con suministro y
acceso de agua potable (Art 165 Ley 9 de 1979)

X|2]a3|a

313

Las instalaciones interiores para suministro de
agua estan disefiadas y construidas para su
funcionamiento normal con dotacion de servicio
continuo y presion 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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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-
cién, debidamente protegidos en correcto
funcionamiento y con capacidad suficiente para
garantizar el suministro en la totalidad de sus
instalaciones. (At 10 Decreto 1575 de 2006)

El establecimiento realiza el lavado y desinfec-
cion del tanque de abastecimiento de agua

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)

potable semestralmente o cuando este presen -
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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)

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 depésitos en
el interior de las tuberias y finalmente, se evite la
conexién o interconexion con tanques de alma-
cenamiento y sistemas de agua potable (Art 177
Ley 9 1979)

3.3 MANEJO D

E RESIDUOS

SOLIDOS

3.3.1Se cuenta con un Plan de Gestién Integral de
Residuos generados, disefiado e implementado
segun lo establecido en la normatividad vigente
sobre la materia (Titulo 2 del Decreto Unico 1077
de 2015, Decreto 780 de 2016)

A

3.3.2Se realiza segregacion, identificacién (embalaje,
envasado y etiquetado) de los residuos genera-
dos y cumple con el codigo de colores

P

tructura para el traslado, almacenamiento,
aprovechamiento y/o tratamiento de residuos
generados al interior del establecimiento.

3.3.3Cumple con los requisitos de dotacién e infraes -

3.3.4Se evidencia recoleccién de todos los residuos
generados en desarrollo de las actividades
relacionadas con el establecimiento. (Titulo 2 del
Decreto Unico 1077 de 2015, Decreto 780 de
2016)

X

3.4 CONTROL DE

3.4.1Cuenta con procedimientos para el manejo
integral de plagas, los soportes de verificacién e
implementacion de controles fisicos, quimicos y/o
biolégicos.

X

Imprenta Distrital

3.4.2 Si se requiere de medidas de control, la empresa
contratada para ejecutar el programa de control
de plagas cuenta con concepto sanitario favorable
expedido por la Secretaria Distrital de Salud.

X
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4. PREVENCION DE EMERGENCIAS Y DESASTRES- GESTION DEL RIESGO

Aspectos a verificar Cumplimiento Hallazgos
4.1 Existe plan de prevencién y atencién de emergen-
cias y desastres documentado e implementado.(Ar- | g NO \
ticulo 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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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 cuanto a acceso y circula-
cion de personas, servicios, seguridad, salidas de
emergencia, etc. (Art 206 Ley 9 de 1979) (Art 52
Resolucién 14861 de 1985)

SK | NO

4.3 El establecimiento tiene alarma de emergencia.(Art

dos en perfecto estado de funcionamiento. (Art 52
Resolucién 14861 de 1985)

52 Resolucién 14861 de 1985) % Bt \
4.4 Las escaleras cuentan con cinta antideslizante,

franja foto luminica y pasamanos.(Art 48 Resolu- | S( | NO

cién 14861 de 1985)
4.5La institucién cuenta con extintores o gabinetes

contra incendios cargados y debidamente sefializa- §( NO

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

\ | R

24 horas por cada 20 residentes funcionales avala -
da por el registro de talento humano en salud
“rethus” Ley 1164 de 2007

de 1979) /5{ NO
5. ATENCION BASICA EN SALUD
HUS
Personal Nombre Cédula SRlET NO
5.1 Medico. KicaldG 1 zquadS Uidingld | 1£ 263 2a9 1%
5.2 Nutricionista. N (1\&_!\(.{ e tapd  Fond { nC 1o &3S 125 ¥
5.3 Jefe de Enfermeria. N e g €y Iq j@gu‘ laon 24 YUY Jeq %
5.4 Auxiliar de Enfermeria. (1 dhelis mavia Toepdes 4 5342 X
Aspecto a variﬁper Cumplimiento Hallazgos
5.5 Cuenta con auxiliar de enfermeria presencial las o

}’234

L
il

5.6 Cuenta con un jefe de enfermeria presencial las 24
horas

\
-lt’_qr’“} {-4"‘.(\1‘&C( qi (¢

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.

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

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

5.10 Cuenta con un espacio destinado a la atencidn en
salud, que brinde privacidad; que cuente con
pisos, paredes y techos lisos de facil limpieza y
desinfeccion. 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

E calibrado con registros diarios (dos veces al dia)

de temperatura y humedad.

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

: fecha de vencimiento y registro sanitario.

E 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.

:

IL Cumpie]Z. No Cumple|3. No Aplicaid. No Observad?l
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CONTINUACION 5. ATENCION EN BASICA EN SALUD

Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
5.14 Cuenta con valoracién medica de ingreso y 2 13| a

seguimientos mensuales con letra clara y legible,

5.15 Cuenta con resiimenes 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-
lacién a seguridad social en salud.

5.18 Cuenta con protocolos de salud y guias de salud,
documentados, implementados y con soporte de
socializacién al personal asistencial.

5.19 Cuenta con notas de enfermeria realizadas
segun normatividad Ley 911 de 2004 y Resolu-
cidn 1995 de 1999.

6. EXIGENCIAS - : [ [No)

3

54‘5-\-1-()*;:%
b

6.1 Descripcién de las exigencias: e revhvyw wnibw e vadpecaida, Viibiacec | conbal

£ 0o~ hando  que al fraa b yur la vy ls se du funlel\-W\l{.ll‘{- £l -1 If.H

2 1 M ‘n;a'-u\bvn llu, I "(_,a\\) J_ (O muniCutian L\"liii)\tf't""\"w
or UM 71 O

Teni e 80 N ,;L.Ly\l__, \e ‘__\."La\' LG se.  EAsn R (A.m:;_p)-\- \g A, L\u'uu
o -\L\a“ Dok el \Un‘\‘)lhnl o Ik LCU{ a At r"-lq": e Ckm-'.u
N0 \‘ oo ] i \J\.'[\ \ }"’o

= |
-

6.2 Concepto sanitario de la visita: I Favorable f | Favorable con requerimientos* ] ] Desfavorable l l
“El establecimiento no cumple con la lotalidad de los requisitos sanitarios establecidos en las normas vigentes, pero las condiciones sanitarias evidenciadas no
conllevan & un nesgo inminente para la salud humana.

6.3 Para el cumplimiento de los anteriores requerimientos se concede un plazo de ____dias, contados a partir de dia___del

mes de de __ , quevenceeldia — del mesde de ~ _.Deacuerdoalaley 9
de 1979 y decretos reglamentarios, Ley 715 de 2001 y demas disposiciones legales vigentes.

Genaral -

ﬁ. Cumple|2. No Cumplels. No Aplica]d.. No Obsarvado]
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6.4 Observaciones de quien atiende la visita: AL g

. Se le< Y ocies i3 atlhy : Sociq\\>um~  med. dog
6.5 Observaciones de quien realiza la visita: L | \
!,'r"c\p\ o N 75\ Lo\‘%ﬂ._d'"l' i dew Lt - -JLJ-"-!.L~ )

Anexa hojas adicionales S| X /NO __ Folios | &

7. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura temporal total [:J Suspension total de trabajos o servicios D
Clausura temporal parcial \ ] | pecomiso \ ]
Suspensién parcial de trabajos o servicios \ \:| Congelacién . [:]
Destruccion o desnaturalizacién |

Para constancia, previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta, firman los colaboradores y personas que intervinieron
|en la visita, hoy (dia/mes/afio) \'1 /01 /20(4 en Bogota D. C.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA - POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: Oloci Mevdwe Suba \oge, Nombre: kil {_tuiand Eqrdtn Earuim
Tipo de documento: Cedy gy d Tipo de documento: C
Numero de documento: ) =5 (1 ) Numero de documento: 1. CRO626 Y41 C
Profesién u oficio: o, Anb,enka) U Xialuio Profesién u oficjo, ) &\ 1710 ()
Firma: Ol Wl = Firma: | U AT '
POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA R PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: |1/ ¢ oy [l Maueres Nombre: YO e n LecainNO
Tipo de documento: ¢ ' - Tipo de documento: (-
Numero de documento:"7¢,24 | ) 7 ) . |[Numero de documento: — 7 < (3 = <f :
Profesion u ofigi: [ ¢ . [usu Sameam oo Armbientc, | |Profesion u oficio: Jic: on i~y — DMt e S
Fima: _5<—— Fima: AT B (&> ¢
~ POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: P Nombre:
i Tipo de documento: § / 1. 'L |Tipo de documento: P g
Numero de documento: - Nimero de documento: =
E Profesion u oficio: / 110y) Profesién u oficio: _~
Firma: ™ e ALy [Fima: )
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO. . | |, TESTIGO
E Nombre: Loavas Xigrgm Peinn Lo Nombre:
Tipo de documento: C.C.[«JC.E.INITJPEP[_JPS[_|PTP[ ][Tipo de documento: c.c..Jce[Inr[IPEP JpsJPTP[]
Numero de documento: 016 020 033 Numero de documento:
5| Cargo: Representante Jegal_] Propietarjo[ ] Encargado[x]  |Firma: T
Firma: | M )/ L AC 0 SN\ [ A /] A

NOTA 1: "En concordancia gon lo establecido en el artleulo 47 de la ley 1437 de 2011, se da por comunicado que Ia imposicién de un concepto sanitario desfavora-
ble y/o de medida sanitaria de seguridad de la ley 9 de 1879, se iniclard una Investigacién Administrativa en Salud, conforme los términos establecidos en el
articulo 52 de la ley 1437 de 2011"

NOTA 2: "La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de Informacién falsa, registrada en el presente documento o sus anexos, acarreara |as
responsabliidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colomblano y Ley 734 de 2002 Cédigo Unico Disclplinario”
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