___‘?d___h-_\%_a_.;;b sevncies ool = rclo e . Numerode Inscripcion: SAHOO0 45260

Unidad de Servicios de Salud: TFelde U Bre "Numerode Carpeta: ___
i1 R i P ~__ 1.CEDULA ESTABLECIMIENTO
1.2 Nombre de| estabtl};::icm?e:'l‘tjm j Pﬁl ‘ NU lﬁ TPCW)WI\]( . An\ s
3 Hoﬂ.or CoSr:« i\\os\u A -
1ANMNEEE 020 494 ¢ . | [1asede: e, }iere .
1.5 Direccién: WG EIR 2L BO soe 16 Localidad: T, \we\ lo
1.7.UPZ: \]9«\@(‘\0. \1 8 Teléfono 1 9230 10 S2. 1.9 Teléfono 2: 340162‘5 27 03.
1.10 Barrio: N s ‘1 11 Correo electronico: chcﬂr C r\QBlel @ I

112N
ombre propietario= ., \ o, y &m wal \ LG . \,_,,.I\”-, As ‘ Suc -
1.13 Tipo de documento: C. C.[] C.E[] NIT[X] |1 14 Numero documento: B0 020 194 -6

1.15 Nombre representante legal: —\oSe, clp\ Do (\ r Koot
¥ v ivy Y Y I J
1.16 Tipo de documento: C. C.[N] C.E[] |1 17 Numero documento: €] 4434273 -

1
.18 Persona que atiende la visita: \?(‘) o ('\r\ _erm |1 19 Cargo: é'wcmqn \o\ ;
1.20 Tipo de documento: C. C.iM c. EL] |1 21 Numero documento: 2.3 94AS 46

1.22 Direccion de notificacién: Déﬂ S2R 26 50O <
) [ i
1.23 Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI[_] NO[Y]

1.24 Nimero matricula mercantil del establecimiento: ?\\ & ) VR

1.25 La matricula mercantil del estabteclmento esté actualizada: SIE NOQ]

1.26 Linea de |ntervencién

haed

L@\ SAGUCH \.|

e el

Tipo d !
l1'27 esFiablgcimianto: \-\Qqc,.r 616-- ro\ YOy -

W OO 18 YT

1.28 Intervencion: U|r|\\l'lv'rr]nj L\.ﬂ“}nlrrr‘] 4o T“'t l llr A hen "\?nl{-’g&fb’ﬂ:&"'\ r"'L’ ln T\

\

v e, Mesone

1.29 Namero de trabs;'jadores

{04

1.30 Horario: diurno[_] nocturno [ ] 24 horas [¥/] otro :

1.31 Dfas de funcionamiento: lunes a viernes[_| domingo a domingo[] fin de semana[_] otro:

e

vISITA| DIA | MES | ANO " CONCEPTO WEDIDA SANITARIA _ MOTIVO
vsta1 |40 |06 |2020 |FPss e e — [ x |6 Visitade oficio
Visita2 | 42 oS |20z 4 Tes p’OUG(‘O \0 [Q . x __ |(NC) Notiffcacién comunitaria
(AB) Asociada a brote
V'l;ita ; )i # 08} 202)' ’F:C‘ Vo e )O l‘? ’ i X i (S1) Solicitud del interesado Rad. __. ——
Visita & | = {SO) Solicitud oficial Rad, ——
< 2. INFORMACION DE LOS TRABAJADORES
Aspecto a verificar - Total Asistencial Operativo

2.1 Numero de trabajadores. 404 59 4 9
2.2 Dias laborados por semana. | G- 3
2.3 Numero de turnos por semana. 3 ] 3
2.4 Horas por turno. 8 12 . e

Personal administrativo Asistencial Operativo

e
L
2

!

Imprenta Distrital DO
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2. INFORMACION DE LOS TRABAJADORES

Profesionales de la salud Nombre _ . Cédula No. Tarjeta profesional
A

2.5 Médico.

2.6 Nutricionista,

Nadeoa By Lua\lo Saidl s 2 zasdog | elllos
2.7 Enfermero/a Jefe Aroh J(‘R (= mr\n\:jtﬂ P‘l\l(i_\'.c"\' ACMEA22 U pedllos
28 Otrolomal, ——————— ot @ et FondreE [ 022944646 PeiHes

ovimerdy; ) SoMarcda Uaewo gl dorzen=ce | ReEWUS
3. ATENCION BASICA EN SALUD. . ' JE

Aspecto a verificar _ Cumplimiento ool
3.1 gz L::::::l ;l?on un Plan de Gestién Integral de Re- I
SOS generados imi
o o e en el establecimiento

menta (¥ i
Brel decret Ti0 s do seglin lo establecido N 2|13(4]5 Z

016 y de "
ten sobre la materia. y demds normas que se dic- l

3.2 Cuenta con los com

le entregue el trans
peligrosos con ries

probantes de recoleccién que

portador de residuos o desechos

go blolégico o infeccioso.

3.3 El Plan de _Ggstién de los Residuos generados en
el establecimiento se encuentra implementado.

3.4 Consta de un auxiliar de enfermeria presencial o au-

xiliar de geriatria 24 horas por cada 20

. 3 residentes

[ funcionales segtin Resolucién 110 de 1995, Tl S
X

coenla cadiale @oolz2Y -
Mo Eteste 31L319 .

Soclae - WO-0% -200\

PN
[+
w
.
«

213|465 l

\

=z

! 3.5 Consta de un jefe de enfermeria.

3.6 Se r:.t:lenta con un certificado médico definiendo quien
requiere y quien no cama con barandas para su

_protaccién teniendo en cuenta las patologlas mane-
jadas en el hogar.

e
N
w
F-9
3]

3.7 Cuenta con un Botiquin de primeros auxilios segln |

lo requerido por la poblacién manejada. Tener como k|2|3([4|s -
1 referencia la resolucion 705 de 2007.

1
3.8 Cuenta con un espacio destinado a la atencién en (

salud, que brinde privacidad; que sea con pisos, pa-
redes y techos lisos de facil limpieza y desinfeccién, ,]( 2134
B ademas debe contar con una bascula, tallimetro,

£ camilla o tabla de inmovilizacién.

3.9 Se garantiza el almacenamiento de medicamen-
tos por terapia farmacologica, alfabeticamente y
usuario, conservando fecha de vencimiento y lote
del mismo.

3,10 Cuenta con valoracién médica de ingreso, egreso
y minimo mensualmente con letra clara y legible.
i 3.11 Cuenta con resumen de salud de cada residente
¥ de su EPS y formulas médicas vigentes.

3 3.12 Cuenta con valoracion nutricional de ingreso, egre-
so y cada tres meses si el diagnostico es normal,
o mensual si el diagnostico es diferente al normal.

E 3.13 En todos los casos se garantiza certificado a la vin-
X culacién a seguridad social en salud o se anexa com-

=

E L
[\ ]
(A ]
B
(4]

probante de fosyga y/o comprobador de derechos.

~ |3.14 Cuenta con protocolos de salud y guias de salud
de las patologias tratadas en el hogar

813.15 Cuenta con soporte por escrito de la socializacion de
5 los protocolos y guias de salud del establecimiento.

3.16 Cuenta con notas de enfermeria realizadas en

el o ol v
w
B

prosa seguin normatividad. Ley 911 de 2004,

to de medicamentos o dispositivos médicos venci- |.] | 2 | 3 | 4 5
1 dos o averiados. b

=

=
|
3.17 Cuentan con un protocolo para el almacenamien- : N 4%
|

[1. Cumple|2. Cumple parcialmente[3. No Cumple[4. No Aplical5. No Observada]
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Aspecto a verificar

. 4. CONDICIONES LOCATIVAS
Cumplimiento

~ Hallazgos

4.1 Cue .
; se;:.? r:cci’r; ?;::ZFEITJ Ig{ desplazamiento facil, cémodo

. o i

que tienen discapacld:clizgcres i e

!

2

4

5

4.2 Debe ser preferibleme
mo de dos primeras
da de los residentes,.

nte de una sola planta, maxi-
(2) plantas destinada a vivien-

X

Ec\npmat.lc‘m di % @‘On-\lcs-

4.3 8i el edificio es de tres
contar con ram
de los usuarios.

(3) 0 mas plantas, debera

Pas 0 ascensor para el desplazamiento|

Cwm\ﬂ Cewn  GSc@anSor Fuhclcp"‘-o\'

4.
4 Eaa:ad :Ilcaso da_ residentes con discapacidades fisi-
S ocomocién, deberan estar ubicadas en el pri-
PIso si no se cuenta con rampa o ascensor.

il

4.5 Si existen rampas o escaleras deben contar con pa-
Samanos y material antideslizante.

el

4.6 Las areas de circulacién de discapacitados o de per-

sonas con dificultad para i
caminar, deberan contar
con pasamanos seguros,

4.7 Los pisos son de material i
5 PISOS mpermeable y permiten
facil limpieza y desinfeccion. e

W

w7

imprenta Distrital DD

Impresién; Subdireccién |

4.8 Los pisos son de material antideslizante.

a

4.9 Pisos uniformes.

T

4.10 Pisos impermeables.

taa [ |

/

4.11 Los pisos no presentan desniveles u obstaculos
y se encuentran debidamente sefializados.

w

Qcmp‘xe\-.-, Screlitcecien BN Tompen.
/

14.12 Se debera establecer estricto protocolo de aseo,

desinfeccién y organizacion en todas las areas y
este se encuentra ajustado al sitio haciendo segui-
miento mediante listas de chequeo.

4.13 El cableado, tomas de luz y demés redes eléctri-
cas se encuentran debidamente protegidas.

4.14 Los niveles se encuentran suficientemente ventila-
dos e iluminados en todos los espacios y las lumi-
narias se encuentran debidamente protegidas.

e
> i

4.15 Existe equipo para control de incendios por pisos,
sefializados y en un lugar visible.

E:cil..l\@qz, Ulcwnl(‘s (< Seg‘; i =it I

_|4.16 Cuenta con plan de emergencias y evacuacion y

simulacros con informes inscritos.

T . U s S - B B I o By I S I O I

4.17 Debe tener un control periédico de insectos y roe-
dores con diagnostico y se realiza con control fisl-
co en todas las areas. Se anexen fichas técnicas de
los productos utilizados, protacolo de la actividad
realizada y concepto sanitario del proveedor.

-

SQ“,\:IG \"F:&\"‘}OC\Q car .\3

pQM\C‘C\CI.ws e\ r:JI\':-\ A'ﬁfr-‘lm?o
021

4.18 Cuenta con timbres o sistemas de comunicacién
interna desde los cuartos y bafios.

4.19 Debera disponer minimo de un teléfono al cual
tengan acceso todos los residentes, teniendo en
cuenta a quienes se movilizan en sillas de ruedas.

4.20 Las habitaciones pueden ser individuales, o mul-
tiples, con disposicién de espacio suficiente que
permita un desplazamiento facil al adulto mayor
residente, evitando el hacinamiento.

Jue=
4.21 Los colchones y almohadas de las camas deben
estar protegidos con un material que permita la lim-
pieza y que estos permanezcan Secos (forros im-

A

permeables).

mente]3. No Cumplel4. No Aplicals. No Observado

|1. Cumpls] 2. Cumple parcial
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Aspecto a verificar

Continuacién 4. CONDICIONES LOCATIVAS
Cumplimiento :

Hallazgos

[
4.22 La habitacion para aduitg mayor con severa disca

Pacidad fisica, puede ivi
I ser individual o colectiva con
circulacion Por dos lados de |3 cama.

X

2

3

4

5

4.23 Ademas de los bafios
como minimo
(con lavaman,
residentes o

para el personal de servicio,
debers poseer una unidad sanitaria
0s, dl_Jcha € inodoro) por cada seis (6)
usuarios con pasamanos funcionales.

4.24 Se cuenta con los elem

entos de aseo
separados y marcados personal,

por residente.

4.25 Las duchas dispondran de agua fria y caliente du-
rante las 24 horas del dia con pasamanos funcionales.

N
k)
1

4.26 Ein _hogares geriatricos y gerontoldgicos donde ser-
Vicios sanitarios, con sillas de ruedas a adapta-

ble al inodoro y ducha
inoc para ser usad =
Sona institucionalizada pgd ko

4.27 El comedor esta dotado con los muebles funciona-

les, higiénico sanitario
es, higi para el uso de las personas
institucionalizadas. e

4.28 E| é'rea de comedor puede compartirse con el area
social ¥ recreativa,

=

4.29 La sala cuenta con muebles en buen esta-
dFl. en cantidad suficiente y en material de facil lim-
pieza y desinfeccion.

4.30 La_lavanderla esta dotada de instalaciones sani-
tarias, eléctricas e hidraulicas adecuadas para el
lavado y planchado de ropa.

4.31 Las paredes y pisos estan enchapadas para su
facil limpieza.

4.32 Las paredes y pisos estan enchapadas para su
facil limpieza.

4.33 Cuenta con protocolos de manejo y desinfeccion
de areas.

4.34 Cuenta con depdsitos de basuras y este se encuen-
tra sefializado y garantiza hermeticidad.

4.35 Se cuenta con un area para el almacenamiento de
los elementos de aseo separados, marcados por

areas y limpios.

4.36 Cuenta con canecas necesarias con la capacidad
suficiente con bolsa y tapa, seiializadas segun el
residuo generado.

Impresidn: Subdireccitn

Impranta Distrital DOI

4.37 Debe garantizar la disponibilidad de agua potable
para los residentes.

lze?) c:ll? GCV@C‘IU‘CiG Hoilccxwh.ﬂnaclo
cle Boqcnlo. :

4.38 Se realiza el lavado de tanques cada seis meses,
se anexa protocolo y fichas técnicas de los produc-

tos utilizados.

Seruitio hEc«‘“lc:cho our AA

L‘_,anc}(mnp"} e\ c:\‘f‘a ‘is y! Mareg J’ZGH

4.39 Se validan en la practica los protocolos de limpieza
y desinfeccion por dreas y se cuenta con soporte
de la socializacion al personal.

/

4.40 Cuenta con personal de aseo exclusivo con indu-
imentaria completa y adecuada para los procesos
de limpieza y desinfeccién

4.41 Cuenta con un cuarto de disposicién de residuos pe-
ligrosos debidamente sefializado y el material higié-
nico sanitario con punto de agua y dermarcado.

=y

4.42 Cuenta con ruta sanitaria.

%x%xﬁéﬁx‘:&.;{_%}(x%%

‘.lri'dnion Ci«\%vo%ﬁ ECg g in.l % koo 133 .
plevi Fres 4G 4t 'ﬁiﬁ-‘ﬁpl_lr‘icinm'. 4 /8 /77

[1. Cumple[2. Cumple parcialmente[3. No Cumple]4. No Aplical5. No Observado]
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Continuacién 4. CONDICIONES LOCATIVAS

4 — Aspecto a verificar Cumplimiento | el
22 La f:l:blla!:lfﬁﬂ Para adulto mayor con severa disca-
pacidad fisica, puede ser individual o colectiva con # 2|3|4]|5 =7

circulacién por dos lados de la cama.,

4.23 g.grir;'lésid_e los bafios para el persanal de servicio,
b minimo debera poseer una unidad sanitaria 5{
{:’ avamanos, ducha e inodoro) por cada seis (6)
residentes o usuarios con pasamanos funcionales.
Y[2|3|4|5 /

4.24 Se cuenta con los elementos de aseo personal,
separados y marcados por residente.

4.25 Las duchas dispondran de agua fria y caliente du-
rante las 24 horas del dia con pasamanos funcionales.

4.26 En_hogares geriatricos y gerontolégicos donde ser-
viclos.sanltarios, con sillas de ruedas a adapta- 2|a3l4]|5

ble al_lnoFIoro y ducha para ser usado por la per- 1

sona institucionalizada.

4.27 El l:x:ll:l"lt'?.dl:‘:lr esta qotado con los muebles funciona-
les, higiénico sanitario para el uso de las personas y|2[3]|4]|5
institucionalizadas.

4.28 El é_rea de comedor puede compartirse con el area
social y recreativa.

4.29 La sala cuenta con muebles en buen esta-
dp. en cantidad suficiente y en material de facil lim-
pieza y desinfeccion.

4.30 La lavanderia esta dotada de instalaciones sani-
tarias, eléctricas e hidraulicas adecuadas para el
lavado y planchado de ropa.

4.31 Las paredes y pisos estan enchapadas para su

facil limpieza.
4.32 Las paredes y pisos estan enchapadas para su 2l3lals

facil limpieza. : 2
4.33 Cuenta con protocolos de manejo y desinfeccion s | slals

de areas.

4.34 Cuenta con depositos de basuras y este se encuen-
tra sefializado y garantiza hermeticidad.

4.35 Se cuenta con un area para el almacenamiento de

los elementos de aseo separados, marcados por

areas y limpios.

4.36 Cuenta con canecas necesarias

suficiente con bolsa y tapa, sefia

residuo generado.

4.37 Debe garantizar la disponibilidad de agua potable

para los residentes.

4.38 Se realiza el lavado de tanques cada seis meses,

se anexa protocolo y fichas técnicas de los produc-

tos utilizados.

4.39 Se validan en la practica los protocolos de limpieza
y desinfeccion por areas y se cuenta con soporte
de la socializacién al personal.

4.40 Cuenta con personal de aseo exclusivo con indu-
imentaria completa y adecuada para los procesos
de limpieza y desinfeccion

4.41 Cuenta con un cuarto de disposicién de residuos pe-
ligrosos debidamente sefializado y el material higié-
nico sanitario con punto de agua y dermarcado.

con la capacidad
lizadas segtin el

/

[Za:) O\Q ::xc.ué‘ciuc“‘c; \jo\(‘e.m‘l'c.w-lﬂc‘cill(]
cle Booste -
Seruitlo realilodo @ov

Fgmnqoclcn(’a e\ :—.\\G 45 / Marzg /rZC_&’j

23|45 /

1 1 1 Y
2 4 Ciremic. o 101D Cogumpl 1ol B FOo-] 159 .
3 5 1\'1r.u|F|&ﬁiG 11_—‘0.'16148 FPCLP\'. A JB 77 .

| = | [ s | | o | e e 2= =
n
w
A
o

|
g 4.42 Cuenta con ruta sanitaria.

[1. Cumple]2. Cumple parcialmente]3. No Cumple[4. No Aplicals. No Observado|
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Secretar(a Distrital de Salld d8 Bogota
e e L
: _F_[..e_-ll_'_lspaccldn. vigllancia'y 'bontr!jl'_hlgl'e_?ﬁ';'é% zgg!irg?la a hogar:

) : vigilancia ares g
== Jefontoldgicos, centros dias, centros noche'y club dagﬁnemnq_. :

5, SERVICIO DE ALIMENTACION

- Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos - @ '}'
i ;;saserv;cios sanitarios estan totalmente separados 4 Eiolesin Feuhiiadio B0
ea de preparacién y almacenamiento de alimentos. | ' | % | > orofesicac) e Lo Ve, <o
5.2 Existen sifones, reji i ; l
: « rejillas y sist uve 3
HHiB Peica vt Y sistema de tuberias de dre- / O\‘W“XQS Sowves M S“l

6n y conduccién de aguas resi-

duales, con capacidad sufici i 1]12|3|4/|5 \ o,
' 3 ente para permitir la eva- (= e ¥
cuacién efectiva de aguas de 133“0‘? o

5.3 Las conexiones e instalaci i
aciones eléctricas esta
buen estado y protegidas. e )= 3/ ol i

5.4 La bodega y la cocina cuentan con adecuada ilumi- /
3

nacién en calidad e intensidad v fj
antimotura, y tienen proteccion | 1| 2

5.5 El establecimiento cuenta con un programa de lim-

pieza y desinfeccion escrito para el area de cocina
Y bodega que incluye protocolos detallados que de-
ﬁnen el tipo de desinfectante, su concentracién y
tiempo de contacto, el cual se encuentra implemen-
tado y controlado mediante el uso de listas de chequeo.

5.6 Se usan sustancias deacuadas para los procesos
de limpieza y desinfeccion. 3 el s

M\

5.7 El proceso de limpieza, desinfeccion y secado del t

menaje se realiza de acuerdo con lo establecidoen | 1 | 2 | 3 5
el Plan de Saneamiento.

5.8 Los residuos liquidos generados no representan

riesgo de contaminacion para los alimentos. 112 5/ ol
5.9 Los equipos y superficies en contacto con los alimen- /
tos estan fabricados en material inerte, no téxico, 4 g | |om

resistente a la corrosion y no cubiertos con material
desprendible y de facil limpieza y desinfeccion.

5.10 Las superficies para el picado son de material sa-
nitario y se encuentran en buenas condiciones de 2|3|4|s
mantenimiento e higiene.

5.11 El &rea de cocina y de almacenamiento de alimen-
tos cuenta con paredes, pisos, techos y mesanes
de f4cil limpieza y desinfeccién, con acabadoslisos | 1 | 2 | 3
e impermeables sin presencia de grietas o ruturas.
Las instalaciones se encuentran limpias.

4
5.12 No existe presencia de animales domésticos oper- | ; | , | 5 %1 5
sonas diferentes a los manipuladores de alimentos.

5.13 La temperatura ambiental y ventilacién del area
de preparacion de alimentos es adecuada, no e.afec- 1|2 4ls
ta la calidad de producto, evita la condensacion y
no incomoda al personal. /

5.14 El almacenamiento de sustancias peligrosas se /

hace fuera de la cocina y de las areas de almace- | 1
namiento de alimentos.

5.15 Los alimentos crudos como cames, verduras y hor-
talizas se lavan con agua potable corriente antes 23|45
de la preparacion.

5.16 Los alimentos preparados para consumo inmedia- /
= to que no se consumen son desechados paraevi- | 1|2 |3 | 4/45
§ tar procesos de reelaboracion o reenvio. /

5.17 El procedimiento de descongelacion se realiza
adecuadamente. Se cuenta con espacioenlos | 1 3
equipos de refrigeracién para este proceso.

\I\)

]
w
i
w

crudas se desinfectan adecuadamente.

g 5.18 Las frutas, verduras y hortalizas que se consumen

[1. Cumple[2. Cumple parciaimente|3. No Cumple]4. No Aplica|5. No Observado]|
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%) . _ ‘Sﬁtig}ggeacDigriltaléde'ss_atudidé_-.aagb,ta"
o e Sl retarfa de Salud Pablica
Acta de Inspeccién, vigilancia ¥ control h?gig%[% ﬁgﬁi{"a

S=—___ gefontologicos, centros dias, centros noche y. clu
— Continuacién 5. SERVICIO DE ALIMENTACION -
— Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos

5.19 Los alimentos perecederos tales como la leche, la

::r:;e. los productos _de la pesca y sus derivados,
oo njacenan en replplentes separados con el fin 112|345
evitar la contaminacion cruzada rotulados y

bajo las condiciones de refri i i
: efrigeracion y congelacion
requeridas por cada producto. g ¢

5.20 Se realizan controles de temperaturas refrigeracion

les y registros escritos,

Y congelacian de los alimentos y se llevacontro- | 1| 2 7/ 415

5.21 Cuando la alimentacidn es suministrada por terce-

r0S, se controlan y registran por escrito las tempe- | 1 3(4|5
raturas de recepcion.

5.22 Las materias primas, abarrotes e insumos se alma-

cenan en condiciones sanitarias adecuadas, en
areas independientes ¥ se encuentran debidamente | V| 2|3 |4 |®
marcadas o etiquetadas.

5.23 Los gnaqueies que usan para el almacenamiento

de alimentos, utensilios Y equipos son de super-
ficie inerte, estan limpios y en buen estado, sin | 1|2 | 3 | 4
presencia de oxidacion o desprendimiento de

particulas. /
5.24 La r'ecepclén y almacenamiento de alimentos se /
reaI_lza ordenadamente sobre estibas de material
sanitario, y debidamente separados de lostechos | 12| 3/| 4 | 8
y las paredes.
5.25 Las materias primas empleadas se encuentran den- /
tro de su vida util 1 2/ 2| %8
5.26 Los productos que asi lo requieran se encuentran
empacados y rotulados de conformidad conlanor- | 4 |/2 [3 |4 |5
matividad sanitaria vigente.
5.27 Los alimentos proceden de proveedores que ga- wilg 4|
rantizan su calidad.

5.28 Los manipuladores de alimentos llevan uniforme

de color claro y usan correctamente los elemen-
tos de proteccién personal. Tienen zapatos cerra- | 1|2 | 3 /{
dos, antideslizantes e impermeables.

4
5.29 Los manipuladores de alimentos no usan joyas ni

" magquillaje y mantienen sus ufias cortas, limpias y f
y sin esmalte.

-
4]

5.30 El personal manipulador de alimentos acrfadita ca-
pacitacién en manipulacion de alimentos, tiene cer- 2
tificado médico y controles periddicos. /

w @
B

-

5.31 Existen avisos alusivos al protocolo de lavado y /

;
2
g

L&
w
-~
o

cuenta con los elementos de higiéne personal para
tal fin.

6. EXIGENCIAS : | SI [N@

desinfeccion de manos en el area de cocina y se /

6.1 Descripciéndelasexigencias:q,_ Mn\,,, u-c\l». o Speccicn \r.c.\\c‘“nc\. R l,.. \

oci:.\,ln_cn_n.owmr. llQu._L;m«_r-lr l':‘ﬁ Cp .-h\t‘ir‘r\r\f‘ L\t‘l\-ﬂhltr‘. Swttario, S -1 ‘|¢,§ CA'SF{:‘“‘LT

| y
Jp 4i..m.n-ﬂ.-.—n.’:..-)r \fY:f\f"f —C O e\ Can L\cclf‘f‘ _Din ‘\‘rlrlr’h T e et A L L\ = \w«:—'ul(.'ﬁ f"_lﬂ
1 T
—-_(-,,.-:.,-\n Coun - Lmi' a: a2l 4539 Ay c::lgx-m—"i N O e ]F.'qlc.l.p\ \Jn.—ipm‘f.ﬁ . Se ewnl—(,.
Crm(‘?(ﬂlr, Scun-L-nlr; ‘:FAUG'IZHF*IE @'ﬁlf ("--.mc--p:—‘l—r. Se \MC-V\l'QleYC\ lmnq..\-l\c.ﬁ's

Pal =T Bt bt =y \mﬂ Ce r_\nrlrnp'ﬁ OUTF.l.Dv-rlr.C‘\r'."\ el Ql MC,\—(LE-A\r‘ ,-lp }r— LIS .

:
:
§
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[1. Cumpielz, Cumple parcialmentela. No Cumple |4. NnAplica‘ 5. No Observad3|
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Continuacién 6.1 Descripcion de las exigencias: /

f___—.-__
: - sfavorable | |
6.2 Concepto sanitario de la visita: [ Favorable [}/ |  Favorable con requerimientos” _| : | Dew'denc.‘adasm
*El establecimiento no cumple con Ia fofalidad de Jos requisitos sanitario lokidos en las normas vigentes, pero fas co I '
conllevan a un riesgo inminente para la salud humana.

i — del
8.3 Para el cumplimiento de los anteriores requerimientos se concede un plazode _ —— dias, contados a partir del dia_— ¢
de .Deacuerdoalaley9

mes de — de_~—  quevenceeldia_—— delmesde —————

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

6.4 Observaciones de quien atiende la visita: ) = ": C,-g, Sl 0-
r\.i o~ A0 . G =

R

6.5 Obse aciones de quien ealiza ’ isita: ol
v, T a visita: & ™ A :l Clomk : A
ﬁj S\F){ lc\‘!:-'\.n Aaroxocol\C (@A WA - ,\‘q A \l

Lo ode Apcacodazeg de

EeSpocic \an: AL \mm—r. f-—\‘-x:\n Qe So F\,-\r.-n.,\srm U'u-\\p-ﬂ.

che U368 v Se ceve  oele ASH2C O840B6. con ‘r-rrraml“‘\'” cle

th.kﬂ\'msﬁm \O q'q " s %

7. APLICACION DE MEDIDAS SANITARIAS DE SEGURIDAD (ART. 576 LEY 9° DE 1979)

7.1 Clausura temporal total 7.4 Suspensién total de trabajos o servicios
7.2 Clausura temporal parcial [ ] |7.5 Decomiso Him
7.3 Suspension parcial de trabajos o servicios (] |7.6 Congelacién [ ]

Para constancia, previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acta, firman los funcionarios y personas que intervinieron
en la visita, hoy (dia/mes/afio) 43 -/0& /2¢2+4, en Bogota D. C.

8. FUNCIONARIODESALUD (1) [ = /9. FUNCIONARIO DE SALUD (2)

8.1 Nombre: \ o L ins Padries Uil huowe, . o |91 Nombre: gy g 1) Yttt oy 30u
8.2 Tipo de documento: Ol I Mo (lododamic, . |92 Tipo de documento: ¢~

8.3 Numero de documento: 402 4 <S<Y£CC) 9.3 Numero de documento: oy 66U ) ~
BADAGOS vevseur, Didhiside! - 9.4 Cargo: @l MOl ~
£5 Fi’""a% 74 ' 9.5 Firma: |[ 4 o

C—  10.FUNCIONARIO DESALUD (3) . FUNCIONARIO DE SALUD (4)

:
s

101 NombrerLyevy Yoy \ies YAt Wcagresc, 11.1 Nombre: JovieAh Pewnn Leue,

10.2 Tipo de documento: (((C 11.2 Tipo de documento: ¢ C 1
10.3 Namero de documento:s7 Z\33\¢, 11.3 Numero de documento: <2 253255
10.4 Cargo:hrapearorey 2 Alwrepdn 11.4 Cargorjccicd  Acean saA(UD

10.5 Firma Al 11.5 Firma:y U2\ i r'l) ren Bl

" 12. PERSONA QUE ATIENDE LAVISITA 13. TESTIGO

12.1 Nombre: -.)f-'_";,‘,lc,c\ Ve ole Colserce Selncle 1 |13.1 Nombre: 1

12.2 Tipo de documento: C.C. [%] C.E.[ ] 13.2 Tipo de documento: e

12.3 Numero de documento: 5 2c 1514 13.3 Numero de documento: \

12.4 Cargo: Representante legal|_] Propietario]_|Encargado[}]/13.4 Firma: \

125Fime; desscn, ¢ Calbm—, T

Nota: En aplica_cién de la Ley 1437 de 2011 articulos 2 y 3 numeral 4 principio de buena fe, hago constar que he recibido copla del acta de visita, la cual haré llegar al
propletario o representante legal del establecimlento o similares, de lo contrario me hago responsable solidario ante cualquier investigacién, La direccién de

notificacién deberé entenderse que es la misma del establecimiento, salvo que se trate de entidades pablicas o establecimientos de cadena, la cual serd la que
ellos indiquen; el propletario o representante legal debera informar a la autoridad sanitaria la direccién de notificacién en caso de cambio. Autorizo a las autoridades
de Inspeccién vigilancia y control para notificar o enviar informaclén a través del carreo electrénico que queda registrado en la presente acta.

ﬁ
:
}

[Esla es un documentao publico de conformidad con lo establecido en el articulo 264 del c6digo de procedimiento civil.
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