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Ifﬁ & uHr 1o O OrfUicicy (e daiul b (i< Fecha.{ OF | By | PORR
: RS 1. CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO.
ID Establecimiento: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:
{ 421050 -‘EF,-('_‘M"I(J?T;N 4721 SESRHA -T- 1
Razén social: T | ' ‘ 4 i { .
L_ FRAHIBOC [U h\m l-=lf‘.l Q1 A‘\,r.*'{a':'\;,f,(). (iC ‘(‘1 pINg .il‘-’-'n*h il A L
t Nombre del establecimiento; ; f\ e ) (T _ \
10006 Ciga gfi'l{t.l o AstenGi (X g An€ 2 Aton (lcna(lo HA UA
g 9, 1 - BT, . |
i NT:2 00 032 186 Q Sede: ()04
| .
i Direccion: |< ( Qs Sb R ¢
Ubicacién: \ d l @«
Eion r . l
Locatidad:  C by, UPZ: \C-L-i"u
Barrio: d“ b e f Cector Teléfonos ( N CYOLO00
Correo electronico para notificacion™,
BKT\JE’W('{”IF)U’{{r-.f';rlﬁﬂ In(l .l ¢ | =
Nombre propletarIO‘[ fﬂ{'ufu,n “m l(] A < Stenvic Of kr N2 4\} N u ol - FA WA -
Tipo de documento: C.C.DC.E.DNIT@PEPDPSDPTPD Numero documento: {0/~ ~ 25 40/ (]
Tl e 0o | ‘
Nombre representante legal: E!F”{ g ]\/ [( Lrue? ( e |
Tpo de documento: C.C.‘@C.E.DNITDPEPDPSDPTPD Namero documento: </~ 05123¢
Direccién de notificacion: h Q al, 156 6 f‘}?; : '
Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [_] NO /]
Linsaige infevencion: C l (T(W(I ( H audt , c\ 1N€am; mh/ {“{u\l (G ;"
Ji: 1
Intervencion: | 11 le Cin *\uﬂﬁ» e (qurm]- Ydal® U b w-«n\- e (n \(Iu-. 1y AQGlngle]
Tipo de establecnmlento. A\ \“ ¢ f( 1@ t
: T
. Namero de trabajadores: 8 (/_ Horario: Diurno [_|Nocturno [_]24 hor?s Otro:
B
i Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_]Domingo a domingo @Fin de semana [[ ] Otro:
visITA| DIA | MES | ANO CONCEPTO ,~‘ MEDIDA SANITARIA
l‘ vistat | 1% 102 2025 Fe «umra 18 O wt}m \ érife ) >
! vista2 | — | — e ——— : i
i Visita3d | — | — — | ——— *A‘**—'J‘—' — e =
1 Visita4 | -~ _— — : — o T
¥ MOTIVO DE LA VISITA |
i Programacion ] Solicitud del interesado ";"3%%73&“’;035@“0"0“95» quejas
: 25-32113¢84
! Numero de radlcadoz—OL h:ib ey ‘F‘¢ Nirmaro de radicado:
B Solicitud oficial ] o Solicitud de practica de pruebas/
4 . ; ; Evento de interés en salud publica P P
] Numero de radicado: P ] [ Procesos sancionatorios admin
1 otro: [ | Especifique: I
] 2. SERVICIOS ADICIONALES ;
i . Aspectos a verificar : / Fi
. 2.1 Sefiale con una (X) los servicios adicionales evidenciados ] ¥ sl NO
f 2.2 El establecimiento cuenta con servicios adicionales? \)/
1 2.2.1 Lavado de prendas en seco.
2.2 2 Estéticas.
. 2.2.3 Peluqueria. .
3 2. 2.4 Carpinteria.
|2.2.5 Mantenimiento de magquinaria y equipos; incluye las sugmentes actividades distribucion de combustibles,
E cambio de aceite, taller de ornamentacion, taller de pintura, taller de mecanica.
}‘ 2.2.6 Pesebreras.
*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacién electronica
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Continuacién 2. SERVICIOS ADICIONALES

-8l

2.2.7 Consultorio Veterinario, si cuentan con pesebreras y Caniles se vigilan en la misma intervencion.

2.2.8 Clinica Veterinaria si cuentan con pesebreras y caniles se vigilan en la misma intervencion.

2.2.9 Piscina, Jacuzzi.

2.2.10 Banos turcos, sauna.

2.2.11 Gimnasio.

2.2.12 Planta tratamiento agua potable (Pozos).

2.2.13 Anfiteatros (Animales y Humanos).

2.2.14 Restaurantes, cafeterias y expendios de licor — bar.

2.2.15 Expendio de productos farmacéuticos y suplementos dietarios.

2.2.16 Prestacion de servicios de salud

2.2.17 Otro cual? :}C,&{Ot n__Lnfonti]

3. CONDICIONES LOCATIVAS (Areas administrativas, zonas comunes, otros servicios)

Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos

3.1 Los techos, paredes y muros de las areas son resis- |
tentes, sin grietas, sin signos de filtracion y sonde |1 | 2 | 3 | 4
facil limpieza y desinfeccion.

3.2 Las escaleras, rampas y pisos son seguros y estan K1
revestidas de material antideslizantes.

3.3 Se cuenta sefializacion y demarcacion de areas in- | |
ternas y comunes. 5 / {

3.4La iluminacion natural o artificial es suficiente y |
adecuada en funcion de la actividad que se realizali1 | 2 | 3 | 4
para su uso al interior del establecimiento.

3.5 La ventilacion natural o artificial es adecuada y se en-
cuentra en cantidad suficiente sin generar riesgos a1 | 2 [ 3 | 4
los pacientes, trabajadores y visitantes.

3.6 Las instalaciones eléctricas estan adecuadamente

instaladas y protegidas. Y112]3 4
3.7 Las instalaciones del almacenamiento de insumos

herramientas son adecuadas y seguras. M|2(3]|4
3.8 Los servicios de expendios de bebidas cumplen con lo +| 29G |4

dispuesto en el Decreto 1686 de 2012.

4. CONDICIONES LOCATIVAS (Habitaciones, alojamlentos, etc.)
Aspecto a verificar Cumplimiento | A Hallazgos

4.1 Los techos, paredes y muros son resistentes, sin grie-
tas, sin signos de filtracion y son de facil limpieza Nl|2|3|4
y desinfeccion.

e

4.2 La iluminacion natural o artificial es suficiente y ade-
cuada en funcion de la actividad que se realiza para ,6 2134
su uso-al interior del establecimiento.

4.3 La ventilacion natural o artificial es adecuada y se en- |
cuentra en cantidad suficiente sin generar riesgos a ,( 1527 3| 4
los pacientes, trabajadores y visitantes.

4.4 Las instalaciones eléctricas estan adecuadamente ins- v
taladas y protegidas. 112134

4.5 En habitaciones, los muebles y electrodomésticos
presentan buen estado de mantenimiento y limpieza. K1]2]3]|4

4.6 Los amenites cuentan con rotulado. 1| 2%3 | 4

4.7 La lenceria de las habitaciones se encuentra en buen ’
estado y se observa en buenas condiciones de limpieza. [ | 2 | 3 | 4

4.8 Los colchones y aimohadas presentan buen estado
de limpieza, estan protegidos con elementos quelos <1 | 2|3 | 4
protejan contra derrames de fluidos.

4.9 En los bafios de habitaciones se garantizan las con-
diciones de aseo y mantenimiento, estan construidos
en materiales higiénico sanitarios, cuentan con dota- K‘
cién de elementos de aseo personal.

4.10 Las zonas humedas de habitaciones presentan buen
buen estado de pisos, paredes y techos y estanen | 1 | 2 |3 | 4
* + buenas condiciones de limpieza y desinfeccion..

4.11 Manuales operacion de las zonas humedas 1243 |4

. Cumpié‘lz. No Cumple [3. No Aplica 4. No Observado |
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F Continuacion 4. CONDICIONES LOCATIVAS (Habitaciones, alojamientos, etc.)
B Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos

i 4.12 Los alimentos y bebidas en minibares se almace- I

i nan en elementos en buenas condiciones higiéni- -

B cas y cuentan con fecha de caducidad o consu- Ll ? 2 I

mo vigente.

5. SERVICIOS DE LAVANDERIA
Aspecto a verificar Cumplimiento

I 5.1 Los pisos, paredes y techos estan construidos con
materiales inertes, resistentes, no porosos, imper-

meables, no deslizantes y con acabados libres de >{

grietas y son de colores claros, estan en buen estado.

5.2 Todos los equipos, maquinarias y herramientas
presentan evidencias de mantenimiento preventi- 7( 2134
vo y correctivo periodico y estan en buen estado.

| 5.3El almacenamiento de materiales, sustancias quimi-
k cas u objetos se hace de acuerdo a lo establecido en

I hojas de seguridad, sin que se creen riesgos para la 7(
E salud de los trabajadores o de la comunidad.
i

. 5.4Se aplican procedimientos de limpieza y desinfec-| _~ 5l ha
E cién para la lenceria, los productos son adecuados. ?\

£
4 5.5 Cuenta con sistema de produccion de vapor? 8l NO |

4 5.6 Llavanderia si esta en otro lugar o tercerisa sl_-"NoO
3 5.7 Cual? Caldera L Planta Eléctrica ”( Otro?
[»- 5.8 Capacidad. 40647 |
5.9 Potencia. 200K W
6. SANEAMIENTO BASICO (Fontaneria, manejo de residuos, control de plagas, limpieza)
Aspecto a verificar |C_}urnplimlento] : Hallazgos
6.1 ABASTECIMIENTO DE AGUA

6.1.1 El establecimiento cuenta con suministro perma-
nente de agua potable mediante conexién a una 7( 213 |4 !
red de acueducto?.

6.1.2 Cuenta con sistema de almacenamiento de agua. | Sk | NO 7 Tantk @ St ek
6.1.3 Fecha ultimo lavado. 0814 201404 -2 ? TOMISEAT SAN

6.1.4 El usuario mantiene las condiciones sanitarias de

las instalaciones de distribucion y almacenamien- l
to de agua a nivel intradomiciliario, garantizando 12|34 \
agua apta para consumo humano (decreto 1575 |
de 2007 y resolucion 2115 de 2007).

6.1.5 Indique la forma en que garantiza el suministro de o
agua potable. Al B ”Q/ 1 \WCees ( }( !'.-J} Sy

6.2 ASEO, LIMPIEZA Y DESINFECCION '

f 6.2.1 Cuentan con procedimientos escritos especificos
3 de limpieza y desinfeccion de las instalaciones fi- w234

3 sicas del establecimiento con los respectivos regis-
tros de implementacién.

3 6.2.2 Las instalaciones se mantienen en buen estado i
de presentacion, orden, aseo y limpieza, para evi- \‘{ 2|3 |4
tar problemas higiénico-sanitarios.

6.3 DISPOSICION DE RESIDUOS LiQUIDOS

E

t 6.3.1 El establecimiento esta conectado a la red publica

- de alcantarillado o a ofro sistema adecuado de dis- )f 2|34 l
posicion de residuos liquidos?

6.3.2 El establecimiento garantiza un sistema adecuado |
de disposicion de aguas residuales y excretas.

6.3.3 Dispone de desaglies y sifones hidraulicosenel | 4| 2 {3 | 4

“&rea de trabajo y/o bafio? /

|1. Cumple LZ.‘ No Cumple | 3. No Aplica |[4. No Observado| |A.Sistema de abastecimiento | B. Carrotanques| C. Otrcﬂ
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Continuacién 6. SANEAMIENTO BASICO (fantanaria; manejo de residuos, control de plagas, limpieza)

Aspecto a verificar ]Cumpl1m1ento| : ~ Hallazgos

6.4 MANEJO Y DISPOSICION DE RESIDUOS SOLIDOS

6.4.1 Se cuenta con un Plan de Gestion Integral de Re-
siduos peligrosos generados en el establecimiento
y se encuentra documentado segun lo establecido | 1 | 2 }( 4
en el decreto 780/2016 y demas normas que se dic-
tenten sobre la materia.

6.4.2 Cuenta con los comprobantes de recoleccion que | -
le entregue el transportador de residuos o desechos | 1 | 2 F\ 4
peligrosos con riesgo bioldgico o infeccioso.

6.4.3 El Plan de Gestion de los Residuos generados en X 2034
el establecimiento se encuentra implementado.

6.5 CONTROL DE PLAGAS

6.5.1 Cuentan con procedimientos escritos especificos Q ﬂ " Qoimew  for Tomeserur § A
que den cuenta de un manejo integral de plagas, 2 - e ‘
con los respectivos soporte de la aplicacion de medi- x 2|8 |4 |FeCha: 24-CA-2c2s
das y uso de productos para el control de plagas.

6.6 SERVICIOS SANITARIOS

6.6.1 Se cuenta con baterias sanitarias debidamente do-
tadas (toallas, jabon, papel higiénico) y en buen es- 7( 213 |4
tado de funcionamiento

6.6.2 En los bafios se garantizan las condiciones de aseo
y mantenimiento. \}r

6.6.3 Se garantiza el suministro de elementos de aseo
personal. T\

%]
w
S

e i o ey B

P 7. PREVENCION DE EMERGENCIAS Y DESASTRES

Aspecto a verificar Cumplimiento S Hallazgos

71 Se cuenta con equipo contraincendios con tlpo nime- pemec==’
ro, distribucién y capacidad de acuerdo al tipo de ries- S| /NO/
go 'y carga combustible?

U?n{: m&, pof !O‘ f’ﬂ}a@’ud(ﬁnfr;fn‘}t’

7.2 El equipo contra incendio se encuentra con carga vi-

gente, ubicado y senalizado de forma adecuada? b0

7.3 Se cuenta con un botiguin de primeros auxilios,debi-

la luz y las temperaturas extremas.

7.4 El establecimiento cuenta con plan de emergencias

por escrito € implementado.

1
damente sefializado y protegido contra la humedad, ‘ﬁL NO
“sf—| NO

£

8. EXIGENCIAS o : |51 |ho

)

8.1 Descripcion de las exigencias: \_\,\? 1€(l|l;(.{ Uiodu hitiéni o tSmr[uf!(u 4ol ] eq U 0ed0)G
v

J b (Gimawidad legul vgente velncionety vadinll,  Qee 1o haflaxge

Omc’rudm en ulJnrm umﬁs (e 4:9 r(rnlwr L Cb&mcm‘a fefon  Scbsmtk)

J?f\}_ .Jru*lohd,(i [/ k ﬂrﬁf/rc/ 8] Junmd; {I(ow{hmm{o m {c{qhdafj (yc
@il ey Whm-fc Cundtariaj j&( emite (mw*fu\kn.ﬁwo fawipble, €1

Cual £-€ff’urﬁm0h pentroy  lay (cdmmﬂ Vf{ lﬂ‘ﬁl((\f’ et ﬁ-ﬂ;)u,;{ﬂ'{“n

Ljr S+ OlUnten Id_é (uﬂdl M et Oc ogfya

Fuool Precentr inntHomente  d¢unten o Ackilidad o a‘qﬁ’,tﬂm' el cstablec,-

" V7 (
"(mm{c (”00'\0 Cifeav ((mm*’& L{ f—}(‘mu\)(\ﬁlﬁtj 1m[w,fhdo erm lr)éfmir{ anescy

O\ (’ €dente oxtioments Qs onigs nc Se leal 74 /J;h “mummﬁo oe Cnexo tTecoury,

C){L{'H'(f('("l(l([\ ge ("(nd(muw] Qum"t«mm d(‘ ((N)‘L‘faj J @l deyipes

Wc'u'mb'lelz. Nd Cumple [3. No Aplica 4. No Observado|"
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Continuacion 8.1 Descripcion de las exigencias:
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Acta Numero

_/$B03N 006669

Continuacién 8.1 Descripcion de las exigencias:

pd
8.2 Concepto sanitario de la visita: Favorable N Favorable con requerimientos® | | Desfavorable | |

*El establecimiento no cumple con Ja totalidad de los requisitos sanitarios establecidos en las normas vigentes, pero las condiciones sanitarias evidenciadas no
conllevan a un riesgo inminente para la salud humana.

8.3 Para el cumplimiento de los anteriores requerimientos se concede un plazo de ~dias, contados a partirde dia___del

mes de de , que vence el dia ~ delmesde - de  — .Deacuerdoalaley9

de 1979y decretos reglamentarios, Ley 715 de 2001 y demas disposiciones legales vigentes.

8.4 Opsewaciones de quien atiende la visita: l)ff’/'u /Ufl ", {:)

Ay Q

T \“—-// ¥ {

CL EX74 7//,44'7\’/ C;

8.5 Observaciones de quien realiza la visita: - ~ ; . - : ’ i
: £ rcolan < b Comudedd  Cllcche €1 Feninto

e tepics Qewatod  Totr ol Bime Qe U mleccers KCuateied

/!a’@"'!:‘d‘:a _(-':\'LP bl s »JLW('D p & 13 Med O .’1“1;"‘;DC-C o G le, Qe fE Awicd Cr MACS

G cede Hegmes P co.on@: e infeccen w 1€ yotone: cgyos (1R & e, Gueme’.

9. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura temporal total / I:] Suspension total de frabajos o servicios / : |:|

Clausura temporal parcial / D Decomiso / |:|

Suspension parcial de trabajos/o/servicios [ ] | Congelacion / ]

Destruceion o desnaturaiizayiﬁn [] i '

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) {b 10S /2,25, en Bogota D. C.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA ; POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
= = T/

Nombre: JUI(, ) 'fr\u(m()o@ Heatels Call €qi Nombre: /&, /Qzeu}a,m. G klFo AoaOullE

Tipo de documento: (( Tipo de documento: (¢

Numero de documento: {A741250% Niamero de documento: “Je e e i 5

Profesion u oficio: | tiener () A‘mb.(ﬂ{m Profesion u oficio: ;e b

i . . i . L7 A <o
Fima: o Aleyndag Mereng 6 Fme: o, puoe  IF
. POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO : TESTIGO

Nombre: \J’ horq E()Hrh quu 2G ou X1 (G Nombre:

Tipo de documento: C.C.;¢]C.E.[_|NIT[_JPEP[_]PS[_IPTP[ |Tipo de documento: C.C. DC E. MTDPEPDPSDPTPD
Namero de documento: © 2 503 212 Numero de documento:

Cargo: Remesentan}e Iega||:] Propletanol:]Encargado[XI Firma: P

[

Lo o G’;////% 7 '///4'\::‘ \ %
NOTA 1:"En coneordancia cide'en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicion de un concepto sanitario desfavorable
y/o deupa | medida sanita sanitaria de ad de la Iey 9 de 1979, se iniciara una investigacién administrativa en salud, conforme los términos establecidos en el articulo
52 de'la Ley 1437 de 21311"

NOTA 2; "La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de informacion falsa; registrada en el presente documento o sus anexos, acarreara las
responsabilidades de ey, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Codige Penal Colombiano y Ley 734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario"
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