
Secretaría Distrital de Salud de Bogotá 
Subsecretaria de Salud Pública Acta Número 

Acta de Inspección Sanitaria con Enfoque de Riesgo para Instituciones de 
Protección Integral para la Persona Mayor con Servicios de Larga Estancia SBOSC - QQ5611 

Fecha: 1 .(!Q) 1 ~ jl0t\8 I 

1. CÉDULA ESTABLECIMIENTO 
ID Establecimiento: Número de Inscripción: Número de carpeta: 

,., 

~63LJ;? S )3 oco 12 ~ .2 O ~ '3b '-51>? \ 
I 

Razón social: Cor por a o_¡°' 5oc.1CAI f¡t 1ci e,.I doano\lo c.t los 9(upoí é: .( fll (O) ~ 
( u 1 , 4 a In M" 1 r-1 n 1 ~ ~ 

1 
Nombre del establecimiento: 

( omw 1e,bcJ ck (.u1d<'M.to Tie,rG/ deJ sol 
NIT: g7 3() O 18 40b -llV :) Sede: U'llc a 

Dirección: JC t2 '8c f 1-4 .2 3 
Ubicación: C,(\?11ca ' NO . 

\le,'oe.nCi/ Localidad: U ')O. <fuen UPZ: 

Barrio: \\ t)c1·)4 11 Teléfonos '3 J Y O i 145G 6 
Correo electrónico para notificación* e c. -)1 e rrccóe,\ So I q s 1 ~ @ hr)~ l)Y:(il. {"O(Yl 

Nombre propietario:(o,f?Oocron .Soctct l Lbw J e,\e.Jauo\ lo cJe \os Cf1upo) e +n I co; 1 C uk)ut1le J Mud ¡et n,o .l 

Tipo de documento: c.c.oc.E.□NIT[KjPEP□Ps□PTP□ lNúm;ro documento: í? 300 r 8..:106 - l 
Nombre representante legal: Na11 a ck,I (c.,1, m~n barc_1c, ~ 6on1.Cf e 1. 

Tipo de documento: C.C.[2]C.E.0NIT0PEP0PS0PTP0 l Número documento: <1/1{,2654 
Dirección de notificación: (\k 24 3q 8 25 Of 302 
Presenta matrícula merca~til

1
del establecimiento: SI O NO~ 

Línea de interv,ención: ':ld llw ~ k.w <--4 'x:tr,eC{{r) 10rlo Y:YJSl(O 

lntervención\/¡q¡lqn-tJ \r\~.flJC 1rr1rl, oi'\ 1n~\~~(~eJ 1i~ccf c.,\:> b Y.P1_{c,m rtttcr, N1 "'~ cf,Jttfo (c11nTJ 
Tipo de establedmiento: Hoc cJ( ae,i~'fl(Q 1 ~ 1 I 

Número de trabajadores: 
~ 7 1 Horario: Diurno O Nocturno O 24 horas IZ]" Otro: 2?5 

Días de funcionamiento: Lunes a viernes O Domingo a domingo 'fXJFin de semana O Otro: 

VISITA DiA MES AÑO CONCEPTO MEDIDA SANITARIA 
SI NO 

Visita 1 J1 02 202s ( Cl\lCtob~ CO') r (?e !<le. , • rYl l eAf O) X 

Visita 2 -
Visita 3 

Visita 4 - ---~-

MOTIVO DE LA VISITA 
-

□ 
Asociada a peticiones, quejas 

~ □ 
Solicitud del interesado y reclamos 5' f 2(µ } S Programación Número de radicado: 

Número de radicado: 15- os- ..202 .s 
Solicitud oficial □ Evento de interés en salud pública O Solicitud de práctica de pruebas/ 

□ Procesos sancionatorios admin Número de radicado: 

□ ' Otro: Especifique: 

! 1 '" REVISIÓN DOCUMENTAL lMarc ue con una X) .. o 
Docurr entado g Documentos ¡¡ 

~ SI NO .E 

j Documento de sistema de seguridad y salud en el trabajo 
X j (en caso de no contar notificar a dirección territorial Ministe -

. rio de Trabajo) 

J El servicio de alimentación de la institución cuenta con 
Í concepto sanitario FAVORABLE, de acuerdo a la Resolución X j 2674 de 2013 del Ministerio de Salud y Protección Social o 
~ norma que la modifique o sustituya, independiente de si los 
j alimentos son preparados en el Centro o suministrados 

*Al suministrar esta información, se autoriza la notificación electrónica 
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WWv-,J.saludcapital.gov.co 

Hoja 1/7 

Observaciones 
. 

l',lliwi <?/\tD 01'\ Cot1Jhucc 1~ 

{-CA \lCtG( bk ( G"\ ClY'ic_e p-) o 
v-ecrl.X,r I rn ¡<2.1¡)0 s /~·02-202.s 

11 
ALCALO!A MAYOR 
DE BOGOTÁ O.C. 

SECRETARÍA DE 

SALUD 
~~ 

BOGOTJ\ 

1 .. 



1 
i 
1 
1 
i 
1 
.. 

~ 

.,,, 
• 

Secretaria Distrital de Salud d~ ~ofi!,'"['~{~: ~- él.. •• Acta Número 
I< 

Subsecretaria de Salud Pubhca 
Acta de Inspección Sanitaria con Enfoque de Riesgo para lnstltu~,c ~ 
Protección Integral para la Persona Mayor con Servicios de La _ -~ SBQ_SG (}Q_,5 h 11 

} CONDICIONES LOCATIVAS, SANITARIAS Y GESTION DEL RIESGO 

1. CONDICIONES LOCATIVAS Y AREAS 

' 
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos 

1 .1 t:I establec1m1ento esta ubicado en terreno de tacil 
drenaje, alejado de botaderos de basura, aguas ' 

f 

estancadas, criaderos de insectos y roedores, 

X plantas de beneficio, cementerios y, en general, a 2 3 4 

focos de insalubridad e inseguridad evitar en las 
zonas de riesgo, que ofrezcan peligro de inunda -
ción, erosión (Art 160, 162,163 Ley 9 de 1979) 

1.2 En el establecimiento los pisos son sólidos, imper-
$e e({rckric<a Je..!errc✓ó meables, antideslizantes, de fácil limpieza, desin- e/1 

fección y resistentes a factores ambientales y 

X p1)Ó d' le.na & ( (,\ \ (cJ /'I e,~(lq 
uniformes, de manera que ofrezcan continuidad 1 3 4 
para evitar tropiezos y accidentes, nivelados para Cer ce-tf'o q ro\o1'C\c.Jo 
facilitar el drenaje (Art 193, 194 Ley 9 de 1979), los 
desniveles u obstáculos se encuentra debidamen-
te señalizados. 

1 .3 En el establecimiento las paredes y techos son & evr&2fl.eid Jefcnao e.Y> 7._qiq 
sólidos, impermeables de fácil limpieza, desinfec- )( ción y resistentes a factores ambientales (Art 195 1 3 4 J, c:JMlt<CO'C.(rnl&~O d- <J4nchas cX. 
Ley 9 de 1979) t D~, ef\ !'>"•ro) 

1.4 La ventilación natural y artificial es adecuada para 
( el uso.(Art 196 y 197 Ley 9 de 1979) 'i. 2 3 4 

1.5 La iluminación natural y artificial es suficient~ y 
adecuada en cantidad para su uso. (Art 196 Ley 9 X 2 3 4 
de 1979) 

1.6 El establecimiento cuenta con un ambiente para 
comedor, contiguo al servicio de cocina, destina-

X \ do a la toma de los alimentos, suficiente para 2 3 4 
albergar simultáneam·ente como mínimo el 
cincuenta por ciento (50%) de los residentes 

1.7 Las escaleras, rampas son seguras, cuentan con· 
~ t\/l Je.r.GlC/ c!e-lc rlU O et\ VCC fYl/'4 pasamamanos y estan revestidas de material 1 X 3 4 

antideslizantes . (Art 47 y 48 Resolucion 14861 Ct,-1(. o t1 t:t a salo-l Sc'1Jcr1q( 
de 1985) 

1.8 Todos los equipos, herramientas, instalaciones y 
redes eléctricas están diseñados, construidos, ' 

instalados, mantenidos, accionados y señaliza - X 2 3 4 

1 dos de manera que se prevengan los riesgos de 
incendio y se evite el contacto con los elementos 
sometidos a tensión. (art 117 de la Ley 9) 

1.9 Las áreas de circulación deberán estar claramen - r Qlrl{J com)k~ar '5c..7fc)/-7_ac.,(c/1 te demarcadas, tener la amplitud suficiente para 
el tránsito seguro de las personas y estar provis-

et.. arco) Je We 5'«:::d tas de la señalización adecuada y demás medi -
X 3 das necesarias para evitar accidentes ( Art 93 ley 1 4 

9 de 1979) , Los corredores internos se cumple 
con las disposiciones establecidas en el (Art 46 
Resolución 14861 de 1985) 

2.CONDICIONES SANITARIAS Y DE DORMITORIOS 

Aspecto a verificar -
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 
población beneficiaria (inodoros, lavamanos, ducha, 
pasamanos funcionales en unidades sanitarias y 
duchas). !Art 50 Resolución 14861 de 1985) (Art 188 
y 207 Ley 9 de 1979) 

2.2 Cuenta con elementos de aseo personal exclusivos, 
debidamente almacenados y marcados. 

2.3 Las habitaciones cuentan con iluminación y 
ventilación natural adecuada y suficiente, espacio 
adecuado para desplazamiento de las personas 
según su autonomía. (Art 196 Y 197 Ley 9 de 
1979) 

~- Cumplel2. No Cumplej3. No Aplica 14. No Observado 1 
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S~cretaría Distrital de Salud de Bogotá 
,. Subsecretaria de Salud Pública . 

~eta de_ Inspección Sanitaria con Enfoque de Riesgo para lnstitüciones de 
rotecc1ón Integral para la Persona Mayor con Servicios de La~ e,tancla 

CONTINUACIÓN 2.CONDICIONES SANITARIAS Y DE DORMITORIOS 

Aspecto a verificar Cumplimlento Hallazgos 
' 

Las ~a~itaciones están diseñadas para albergar 

1 
un mm1mo de personas para la cual fue diseñada X 2 3 4 
(Art 171 ley 9 de 1979) 

·' 

,, 
. ,',i,,i .:~ 

2.5 En las habitaciones el mobiliario esta compuesto 
~.,r(Je;,.G(Q ('OfY\a efl vwb~l(;((,{O) por guardarropa con espacio para cada uno de 

1, J< 
• los residentes y un nochero por cama, 4/ 

piso s1h )1rnp1e,zG 
se 1 3 

~ aóecuo&í encuentran en buen estado y en condiciones 
,, 

2 
optimas de limpieza y aseo. 

l1 C.C/\ cJe..k~,Gt', 
2.6 La ropa de cama, lencería, cortinas, persianas se ' 

encuentra en buenas condiciones de aseo y ')( 2 3 4 
1 limpieza, así como en buen estado (Art 207 ley 9 -de 1979) 1 

t I} ! 1,10 (1 1 , \, ,n, /, '< ((, 
2.7 Los colchones y almohadas están en buen 

~ Q__,Vf ckNAo U')Q a tYKk&o estado de aseo y limpieza, cuentan con elemen- X tos para la protección de fluidos corporales en 1 3 4 Sir! r)O~{C(d) cr~1J0Jo 
caso de derrame. (Art 207 ley 9 de 1979) 

2.8 Los servicios sanitarios destinados para el 
?eeacÁ m d~o &: bª"ª servicio del talento humano de la institución se 

encuentran en buen estado, aseados, dotados 1 X 3 4 ~ re,~~~ le.. Srf\ c.l( akxJ O S:,1'-t b,10 
con los mecanismos o elementos para la higiene ~ 

personal y en correcto funcionamiento. \ 

2.9 Las habitaciones y baños cuentan con contene-
1 j dores para la segregación de los residuos solidos X 2 3 4 

generados(Art'199 Ley 9 de 1979) 
2.1 O Dispone de un ambiente independiente con 

poceta o unidades para lavado y desinfección de 

l implementos de aseo y espacio suficiente para X 2 3 4 colocación de escobas, traperos, jabones, deter-
gentes y otros implementos usados con el mismo 
propósito. (Art 207. ley 9 de 1979) 

2.11 El establecimiento se mantiene en orden, aseo y ~b ~laa0 efe cuenta con un programa de limpieza y desinfec- k a_vc&naCA 
ción para las instalaciones, equipo y lencería 

1 ~ 3 4 -2.. p,so ~)y') 11 rnp Je-lo ct-~ü-~ documentado e implementado (procedimientos, 
planillas, concentraciones y registros). (art 207 ' 
ley 9 de 1979) 

2.12 En el área de lavandería se cuenta con las áreas 

f 
separadas, los equipos, maquinarias y herra i 2 3 4 mientas en buen estado y se realiza el manteni-
miento preventivo y correctivo (Art 91, Art 112 
Ley 9 de 1979) 1 

2.13 Cuenta con sistema de comunicación interna en X 2 3 4 1 habitaciones y baños 

2.14 Existe ascensor o sistema de transporte vertical 

X (d~j1c_a~ di 2 pisos para las personas mayores para los edificios que 1 2 4 
tengan mas de 'dos pisos. 

··~ 3. CONDICIONES DE SANEAMIENTO 
'}-({ . ,. 

. 3.1 ABASTECIMIENTO DE AGUA 
Cumplimiento Hallazgos Aspecto a verificar 

t 3.1.1 El establecimiento se encuentra conectado a la 

X red del sistema de acueducto u otro sistema 
alternativos) 

3.1.2 El establecimiento cuenta con suministro y 

J

, acceso de agua potable (Art 165 Ley 9 de 1979) 

3.1.3 Las instalaciones interiores para suministro de 

J 
i 

agua están diseñadas y construidas para su 
funcionamiento normal con dotación de servicio 
continuo y presión de servicio en todos los sitios 
de consumo (Art 175 y 176 Ley 9 de 1979 ) 

B- Cumplej2. No Cumplej3. NoAphcal4. No Observado 1 
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ecretarfa Distrital de Salud de Bogotá 
• Subsecretaria de Salud Públiéa 

P
Acta de_ lnspeccin Sanitaria con Enfoque de Riesgo para Instituciones de 

rotecc16n Integral para la Persona Mayor con Servicios de Larga Estancia 

CONTINUACIÓN 3.1 ABASTECIMIENTO DE AGUA 
3.1.4 El establecimiento cuenta con tanques para el phi c1- e aYhri ff V'lkl ~WJ almacenamiento de agua potable, en material 

higiénico sanitario de facil limpieza y desinfec-
\ ' X no cciv-, -e.J~á a I ubb~ c1m 1U1Jo ción, debidamente protegidos en correcto 1' .3 4 

funcionamiento y con capacidad suficiente para 
garantizar el suministro en la totalidad de sus 

I instalaciones. (Art 1 O Decreto 1575 de 2006) 
3.1.5 El establecimiento realiza el lavado y desinfec-

1 s-0?-.2cr2s , U'Y)lv~ dA ción del tanque de abastecimiento de agua 
potable se_mestralmente o cuando este presen -

'X ( aC'~:; 3:,u ~c1ncrc s te rastros de suciedad, realizado por empresa o 2 3 4 

persona natural que cumpla con la normativi-
dad aplicable. (revisar soportes). (Art 1 O Decre-
to 1575 de 2006) ' ' l • i. , ' ' 

( (.'., 
. ' .• 

3.2 MANEJO Y DISPOSICIÓN DE VERTIMIENTOS 

3.2.1 Las aguas residuales generadas por el estableci -

1 
miento son conectadas al sistema alcantarillado X 2 3 4 
u otro sistemas alternativos. (Art 36 Ley 9 de 
1979) 

3.2.2 Las instalaciones para evacuación de residuos ' i 

líquidos están diseñadas y construidas para que ' ' 
permitan escurrimiento, eviten obstrucciones, 
impida el paso de gases y animales de la red 

X pública al interior, no permitan el vaciamiento, el 2 3 4 
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) 

; 
¡ 

3.3 MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS 
. 

3.3.1 Se cuenta con un Plan de Gestión Integral de 
~ e,v,cJe.hc1a J ve rlcn cfa ~wU) Residuos generados, diseñado e implementado 

)4 según lo establecido en la normatividad vigente 1 3 4 .\ /\ le9(l-1 ( ct' V~J\ úUJ (\O J:: \ mp'vteritu. 
sobre la materia (Título 2 del Decreto Único 1077 

el!) Ju ,to\ u\t JqJ • 
de 2015, Decreto 780 de 2016) ' 

3.3.2Se realiza segregación, identificación (embalaje, 
¡>( ~c¡f~CG<C/\ 1 t'Uckoc<..G{cl.o c:Je feJ\cÍu-0 

envasado y etiquetado) de los residuos genera- 1 3 4 
<?,f\ ~ on ('.;61a 

dos y cumple con el código de colores 

3.3.3 Cumple con los requisitos de dotación e infraes -

<S 59M a:z:;;:::::e..-

d't-{a.. di alf'f'?lcerc1Ml€J'r)o c..~ Y\a 
tructura para el traslado, almacenamiento, 

1 X 3 4 ~ plt.(fed-c.i~ \_ 5 1L{ \4o dorac.J~ S<.J1~'1 ~ 
aprovechamiento y/o tratamiento de residuos 

Jé CO\hcclc.re.J generados al interior del establecimiento. 

3.3.4 Se evidencia recolección de toc;los los residuos l'f'CJ (H f 1-{ S· )o 42'27S7 C8-0S-2:J25 
generados en desarrollo de las actividades 

X relacionadas con el establecimiento. (Título 2 del 2 3 4 e r occ,¡i-~o 1 
Decreto Único 1077 de 2015, Decreto 780 de 

2016) 
3.4 CONTROL DE PLAGAS 

3 .4 .1 Cuenta con procedimientos para el manejo . 

l integral de plagas, los soporte~ de verificación e X 2 3 4 
implementación de controles físicos, químicos y/o 
biológicos. 

3.4.2 Si se requiere de medidas de control, la empresa plo9s;\op ,{Ll1)13p c(crt J 21-03-.lOIS 
contratada para ejecutar el programa de control X 2 3 4 
de plagas cuenta con concepto sanitario favorable ' 

expedido por la Secretarla Distrital de Salud. -.. , ·- -
'I• 

1 
j 

• -¡ 

4. PREVENCIÓN DE EMERGENCIAS Y DESASTRES- GESTION DEL RIESGO 

i 

Aspectos a verificar 

4.1 Existe plan de prevención y atención de emergen-
cias y desastres documentado e implementado.(Ar-
ticulo 2.3.1.5.2.1 Decreto 2157 de 2017) 

11. Cumple 12. No Cumple 13. No Aplica 14. No Observado 1 
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Secretaría Distrital de Salud de Bogoté
0 

" , 

f Subsecretaría de Salud Pública-, .., 
~eta de_ Inspección Sanitaria con Enfoque de Riesgo para Instituciones de , ,, 

rotecc1ón Integral para la Persona Mayor con Servicios de'Larga ~stancia, ' 

J.c,-} ; ;e 

CONTINUACIÓN 4. PREVÉNCIÓN DE EMERGENCIAS Y DESASTRES- GESTION DEL RIESGO 

Aspectos a verificar Cumplimiento 
4.2 Se encuentran claramente señalizadas las diferen­

t~s áreas y secciones en cuanto a acceso y circula­
ción de personas, servicios, seguridad, salidas de 
emergencia, etc. (Art 206 Ley 9 de 1979) (Art 52 
Resolución 14861 de 1985) 

4.3 El establecimiento tiene alarma de emergencia.(Art 
52 Resolución 14861 de 1985) 

4.4 Las escaleras cuentan con cinta antideslizante, 

SI 

~e 
franja foto lumínica y pasamanos.(Art 48 Resolu- 'S1' 
ción 14861 de 1985) /\ 

4.5 La institución cuenta con extintores o gabinetes 
contra incendios cargados y debidamente señaliza- ~ 
dos en perfecto estado de funcionamiento. (Art 52 
Resolución 14861 de 1985) 

4.6 Existe botiquín de primeros auxilios.(Art 127 Ley 9 
de 1979) 'J.I 

~ 

NO 

NO 

NO 

NO 

Hallazgos 

~ e_ V (()e t1CA.C( '1 , O~c{J 

bc:.!k<jc.d S"IV) s-~\1-Lc:::t/ 

\ , ' 
5. ATENCION BASICA EN SALUD 

Je 

RETHUS Personal Nombre Cédula 
SI NO 

' 5.1 Medico. "- pS't ko .A!ArJIY ca ¡t..p \+vo V\ Í.4'"CWJ ' s 7 9A ·+ 2 q s 
5.2 Nutricionista. 

5.3 Jefe de Enfermeria. 

5.4 Auxiliar de Enfermeria. 

Aspecto a verificar ¡_ Cumplimiento 

5.5 Cuenta con auxiliar de enfermería presencial las 
24 horas por cada 20 residentes funcionales avala -
da por el registro de talento humano en salud 
"rethus" Ley 1164 de 2007 

5.6 Cuenta con un jefe de enfermería presencial las 24 
horas 

5.7 Cuenta con la asesoría mensual del profesional en 
enfermería que cuente con cronograma de capaci­
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 
protección teniendo en cuenta las patologías 
propias de cada residente 

"' 
2 

'f 2 

7' 2 

j 2 

5.9 Cuenta con un botiquín de primeros auxilios según 
lo requerido por la población manejada. Tener 'f 2 
como referencia la resolución 705 de 2007. f 

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 1, 2 
desinfección. debe estar dotado con una báscu-
la, tallimetro, camilla o tabla de inmovilización. 

5.11 Garantiza un área para el almacenamiento de 
medicamentos y dispositivos médicos en material 

_ higiénico sanitario, dotado con termohigrometro 1', 2 
j calibrado con registros diarios (dos veces al día) 
s de temperatura y humedad. 
J 5.12 Cuenta con registros en los que conste la inspec -
j ción 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. 
j 5.13 Garantiza nevera exclusiva para el almacena-

1 2 

j miento de los medicamentos que requieren 
J cadena de frío. Se lleva control y registro diario (2 1 veces al dla) de la temperatura del equipo. 

,, 
2 

3 4 

3 4 

3 4 

3 4 

3 4 

3 4 

3 4 

3 4 

3 4 

' ' '\, 

[1. Cumplel2. No Cumplel3. NoAphcal4. No Observado 1 Hoja 5/7 
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Acta Número 
Acta de, lnspeccion Sanitaria con Enfoque de Riesgo para Instituciones de 
Protección Integral para la Persona Mayor con Servicios de Larga Estancia SBOBC ,,Q(l56 l 1 

CONTINUACIÓN 5. ATENCION EN BASICA EN SALUD 

Aspecto a verificar 

5.14 Cuenta con valoración medica de ingreso y 
seguimientos mensuales con letra clara y legible. 

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 guías 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 

6.1 Descripción de las exigencias. 

Cumplimiento Hallazgos 

X 2 3 4 \ 

x 2 3 4 

)1( 2 3 4 

X 2 3 4 

·JI( ' 
2 3 4 

X. 2 3 4 

vl al ~Aol k 
NO 

re .l ~ 

C(/)1 k'../\ O Cf 

Ye. Ve¡J I vaJ 

i I L.I .L Ni y.,,,.,,,.:,.,,"'k ( 
i51---f---!c=-'-"='!.~...::..:.-V\¿.{....=.:.!..FJ\!..:.~..!:!.ú..:!.J_.!::::a!.._~~!....._..l:::..!~:!..LJ~:J--===c__.:.=--'!...!l!-":...:'-':::.'= "-"'= ""'~=---.....l...!::µ..c~l~C..:::.!.:.!I A.!.!l~Cc,!,!..J..---!='1......:--------1 

if--!:::.._:¡1,a__,_~=:..:....L..~~~Ll!::::!!~_L.L_L,l,,)U____!:'.:,!____J~~L.!..!,:.Ll._.i_i.:!:,Ul.!=JU~\d~CJ!:::!._.:_:l\c/:::!.:!:.H~l__;:;¡.~:...:C::::C:....:G(:.:...._,:::~:..!,..._...!.,.h=i=-...!.~=-""'--------1 

i~=-4=--' /Y'lc..:....::Oc.::J:....._--14~~~-=::.---=.2.=-'~C::i;tn~-==º:..L..---=-.:.:(j=Q:.::J=---1, --------------------------, 

:§1--------------------===================;===¡=======r=,1 
V? 6.2 Concepto sanitario de la visita: Favorable F~vorable con requerimientos• Desfavorable 

j 'El establecimiento no cumple con la totalidad de los requisitos sanitarios establecidos en las no""as vigentes, pero las condiciones sanitarias evidenciadas no 

conllevan a un rles o inminente ara la salud humana. i 6.3 Para el cumplimiento de los anteriores requerimientos se concede un plazo de O dias, contados a partir de dia~del 

.. mes de fY' q~tJ de 1.o is, que vence el día 1.? del mes de JU)r b de 202. S . De acuerdo a la ley 9 

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

-11. Cumple 12. No Cumple 13. No Aplica 14. No Observado 1 
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Anexo Acta dUigencia de inspección, vigilancia-y control 
Anexo Nº de \ 

1 

Acta No,. 1 

SA04C ,r. 
- _.1,.._ 

Coif\ UQ O. 

e CJ6Uav ~o, 

yq \ r; 

~ CJ 01 

'o. 
AVYle 

Y-d 

~da 
í : ¡ ' 

11----------------~L-.:.----------:------------i e 
~1------------------,,c.__ _ _..:__ ________________ ' 
[ 
§ 

1----------------;L---------------'--------, 1 :Bl--------------+----------------------i :, 
V, 

el--------------,L------~--------::----------i 
jf--_:...__ ________ ---,L. ____ ___:. _________ __; _______ 1 .. 
-~ 
] 1-------------,t-----------,-=----------------i 
~1---------------------....:....__. _ _.:._ ___________ -, 
jL_._ _____________________________ ---:-__ _ 

Cra 32 No. 12-81 
Tel.: 364 9090 
www.saltfdcapital.gov.co 

Hoja 1/1 

11 
ALCALDIA MAYOR 
OE80GOTAQC. 

SECRETARIA DE 

SALUD 

.... .~ 
BOGOTJ\ 

" ru 

-
\ 

1 

J 



F ,,. 
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1 
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r--------~~-j ¡-Secretaría Distritai de Salud de Bogotá 
fi Subsecretaria de Salud Pública 

~eta de_ lnspecc1on Sanitaria con Enfoque de Riesgo para Instituciones de 
rotecc1ón Integral para la Pe11,ona Mayor con Servicios de Larga Estancia 

Acta Número - ./ 

SB08C .{i)íGIS 6-11J 

6.4 Observaciones de quien atiende la visita: 

4 ., 

Jt +~h~ 1-.J 

7 
6.5 Observaciones de quien realiza la visita: Ca-np~ k~ f~f' J- 2flJ4 ~, dt4 oc.fo A flo-lC 13122G ~( 1)-oi-.2025 

~ t{n! KCJ (.{ob ck c,..-lJ, a lf'l'<J/\ ro~ 

/ 

I 
Anexa hojas adicionales SI ){j NO _ Folios~ 

' ,7. APLICACIÓN DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD ' f 

Clausura temporal total D Suspensión total de trabajos o servici✓ □ 
Clausura temporal parcial D Decomiso / □ 
Suspensión parcial de trabajos o ~fcios D Congelación / □ 
Destrucción o desnaturalización,-- D / 
Para constancia, previa lectura y ratificación del contenido de la presente acta, firman Íos colaboradores y personas que intervinieron 

en la visita, hoy (día/mes/año)20 /0'5 l.2025, en Bogotá D. C. 

POF PARTE DE, LA AUTORIDAD SAN~ARIA 1 
POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA 

Nombre~reV\ V,U\OWJ fu t-'rOVI 6-J rro 11 

Tipo de doc[,4,ento: v ce J Tipo de documento: (' (' 

Número ~JioCI.J..mento: f {IX)~$ 3')~ , 1 Número de documento: 1 {)::!.rJh26(.{ 2C 

ProJesÍ9nJ pJi,lfp: \1~01,eru amb~a I, ' Profesié ¡~u ofic!of.} tf. \A f-:...-e. YVY\ p \ro 
Firma: O C\ V Y \\ ' 

,j,oR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA ' 
V ., ! \..¡ lf>~(PAR"tE DE LA AUTORIDAD SANITARIA 

Nombre: Let.\"o e (ofYl>.c~ o ¾ \O-) 

Tipo de dÓcumento:~.....,r ,, r-,,... 
Tipó,de i:19cu,mento: ( ~C .1 

Número de documento: l 9 4.'.:\ x' u\ '\r Número de documento: "5-;;:). L)°"d .:rq_ J 

Profesión~ oficio:-r,_...-~"1,.- ~ ~,1"t.""- c,i,,.\n"- Profesión u oficio: ~Jtf()kl'Q illo inc,toJ 

Firma: . J.11J ,. í Firma: 

Pb~ P~RT~ DE LA AUTORIDAD SANl~IA , POR PA"n: DE LA AUTOR DAD S~NITARIA 
.----- ,. 

Nombre: ' : _ 1 ..,..-- Nombre: ) 

l Tipo de documento: ~ 

i5 Número de document~ • , 

Í Profesión u ofi • . . t 

Tipo de documento: 
í l Número de documento: 

: . Profesión u oficioi . 

Firma: . J Firma: 

j POR P'RTE DEL ESTA,BLECIMIENTO _ t, ., _ TESTIGO 1 : 

1 Nombre: ~ á«Són Ouefve \.laJeJ'IGIC( , Nombre: ~ 

j Tipo de documento: c·.c.lX]c.E.ONITOt>EPOPSOPTPO Tipo de documento: c.c.Oc.fo.EjÑITOPE~OPsOPTPO 

j Número de documento: 1 () 30 -s;-4 ') c¡oo Número de documen~ 

j Cargo: Representante legal□ Propietario□ Encargad~ Firma: ~ 

¡ Firma:· ~J.\<;,y-, D 
- NOTA 1: "En concordancia con lo establecido en el articulo 47 de la ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposición de un concepto san1tan~ desfavora .. 

ble y/o de una medida sanitaria de seguridad de la ley 9 de 1979, se iniciará una •Investigación Admini~trativa en Salud, conforme los términos establecidos en el 

articulo 52 de la ley 1437 de 2011• 
NOTA 2: "La Adulteración, el uso fraudulento, el suministro y consignación de información falsa, registrada en el presente documento o s_us ~n~xos, .ª~n:ear~ !ªs 

responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los artículos 286 y ss. del Código Penal Colombiano y Ley 734 de 2002 Código Umco D1sciphnano 
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