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1. CéDULA ESTABLl!CIMIENTO 

1Nurnoro do :n5Cllpcl6n 

( 1 

uo 

t-J 

}sodo· 

UbieaCIOll: t--,:, I\¡, h • .,_ - ------...._ _______ _ 
Localidad: 

Barrio: "- 1 , or ~ e n 

Correo electtón,co pal'8 notificaciónº 

Nombre propietario: f v, r, ,, 1t 

f 
Número de carpeta 

I ( I 1 

llpo de documento: c .c .oc .e .ONIT[]PEP[ ]PS[lPTP□ Número documento: BG~ r., L._., ,, 

' 

, 

Nombre representanle legal ;\1 _ •• -d~ . "'l?_,__ _ , • _ _ _ 

Tipo de documen10: e.e ~C-'=:O NITO PEP: ]PSO PT~¡;J j Numero documento: C\ 1 ¡,_~ ~ ...... •-------1 

Dirección de no1,ficaci6n: r.;; l. se,, 2 (, 8 o 

Presenta matriCtJla mercanlil del establecimlen10: SI O NO l] 

~l:~e~:~erv,encfó~: :t:;~.t r~~l c-~,o-::,,___;;~_.c...t_t_:J_.1_~~·-~i:..:::'~=--,,-oo-m-,.,-""'- -,, -,_-.... -. • - ,~ 
~ de establecimiento: l~.v 6fl:,a . .. ..._ ____ _ 

f Número de trabajadores: ~.r¡ Hol'8rio: Diurno O Noclumo n 24 horas ['J Otro: 

Olas de funcionamiento: Lunes a viernes □Domingo a domingo 3'Fin de semana r Otro: 

1-7 ~'.~~T~, DÍA 
1 

MES AÑO CONCEPTO 
-¡¡¡¡;¡¡¡,__..._ 

11 

~V . ... )}., ... Jl! ~vOt\,).blP <..01\ e.u .. . ""~ --· ~-
Visita 2 1~ 

1 
04 UH'3

1 
.:;;.,2""61, Q..., ~ .,er, ,...,,t:!l l...;) C-0"' 

,-.. 
V1s1ta3 1 1 --- -r -·•"" Vialta 4 ---- -

MOTIVO DE LA VISITA 

' -- ---
1 Asociada a pebaones. quejas 

n 1 Solicitud del interesado @ 
Progl'8maci6n 

y reclamos 
Número de radicado: 
"'!_,~ . OC.· UJL3 Numero de radicado: 

1 Solicitud oficial o rvenlo de interés en salud públic: ::7 1 Solicitud de práct!Cél de pruebas/ 

Número de radicado: Procesos sancionatorios admm 

Otro: ~ Especifique: 

1 

1 
j 

_REVISIÓN DOCUMENTAL (Mar, ue con u,:ia Xl 

Documentos ~ ~nta_ilc:> Observaciones 

SI NO 

j 
~ 

j 

j 

1 Documento de sistema de segundad y salud en el traba¡o 
X 1 (en caso de no contar nolificar a dirección territorial M1nlste • 

no do Trabajo) --
El servicio de alimentación de la Institución cuenta (Xl('I l\u J º/. ' 'l'-"' .... b~ 
concepto sanlleno FAVORABLE. de acuerdo a la Resoluc16n ')( 
2674 de 2013 del Mimsterio de Salud y Protección Social o 

l norma que ta modifique o sustituya, lndependlenle de si los 

¡ alimentos son preparados en el Centro o suministrados 

ºAl aumlnlstrar esta lnformaaon, ae outonza la not•f1cacl0n eIec1,0nIca 

Hoja 1/7 

Cra 32 No. 12-81 
Tel.: 364 9090 SALUD 
www.aaludcapital.gov.oo 

NO 

r. 
.( 

-

o 

o 

' 



...,..oi.lllldellluddelagoll 
8ulllecnllrlade811udNlllca -.c1e lnlpeccil6n Sanltaltll con Enfoque de~ pn lnltltuclonNde 

Plollcal6h l,'lliglll pera II PwWCIIIII Mayor con S.-Mllosde Larv• l!lllrlcll 

CONDICIONES LOCATIVAS, SANITARIAS Y GU'T10N DEL RIESGO 

!'-____________ _c_:1 _,C:..::ON=O'..!:IC~IONES LOCATIVAS Y AREAS 

AspeciO a verfficar 

1 1 El estableclmIonlo esta ubicado en terrono do l.\cil 

drenaje, alttJado do botaderos do basura. oguas 
estancadas, criaderos de Insectos y roedores. 
plantas de benef,cto. cementerios y, en goneml, a 

locos de Insalubridad e lnsugundad ovI1nr en las 

zonas de riesgo, que ofrezcan peligro do Inunda-

~ e~s~(Art 160, 162,163Ley9de 1979) 

1 2 En eI estab ,•amiento los posos son sólidos. Imper­

meables. antidoshza,tes. de fácil limpieza. desm­

fecc '°" , resistentes a !actores ambIon101es y 

urnfonnes. Je manera que orrezcan continuidad 

para evitar tropiezos y a-..;1dentes, ni11Ulados para 

racr.;tarel drenaje (Art 193, 194 Ley 9 de 1979), los 

dosn!veles u obslác1Jlos se encuentra debidamen­

te sMallzados. 

1.4 

1.5 

1.6 

n e esta ec:1m enI0 las paro os y t os son 

sólidos. impermeables de fácil limpieza, desinfec­

ción y resistentes a 'actores nmbientales (Art 195 

L 9de 1979 
La venhlacl6n natural y art,ficial es adecuada para 

el uso.(Art 196 y 197 Ley 9 de 1979) 

La Uuminación naMal y artificial es suficiente y 
adecuada en cantidad paro su uso. (Art 196 Ley 9 

de 1979) 
El establecimiento cuenta con un ambiente para 

comedor, cont,guo al servicio de cocina. destina­

do a la toma de los alimentos. sunclente para 

albergar s1multáneamento como mlmmo el 

Cumpllmlttnlo 

)< 2 J 4 

)\ 2 3 4 

); 2 3 4 

~ 2 3 4 

.t< 2 3 .. 

X 2 3 4 

cincuenta r ciento (50%) do los resident~--+-
Las esca eras. rampas son seguras, cuentan con 

pasamamonos y es1an reveshdar. de material 

ontideslizantos (Art 47 y 48 Resolucion 14861 
X 2 3 4 

do 1985) 

\ 

\ 
-

Hallazp 

-

\ 

11.8 Todos IOs equipos. herramle11i:isrnsta1ucoriesy 
redes e!4ktncas están d1senados. construidos. 

instalados. mantenido~ accionados y senallza• 

dos de manero que se prevengan tos riesgos de X 2 3 4 "' 
1.9 

, r>cendio y so evite el contaclo con los elementos 

:.omelidos a tensió,. (art 117 de la Ley 9) 

Las áreas de circulación deberan estar el ;-;;¡¡¡;¡¡;¡: · 
te demarcadas, tener la l l d ficiente para 

el tránsito seguro de las p 
tas de la senatizaclón ad 
das necesarias para evita 
9 de 1979) , Los corredot 

amp, u su 1 
ersonas y es1ar provis• 
ecuada y demás medl-
r accidentes ( An 93 ley 
es ,nremos so cumple 1 

tablec,das en el (Arl 46 
5) _j 

~ 2 3 4 f.. 
1 

con las disposiciones es 
Res~14861de198 __ 

2.CONDICIONES SANITARIAS Y O~ DORMITORIOS~ 
~ 

ficar 

con servicios san11anos¡ 
Aspecto a von 

2.1 El ostablecimiento ouenla 
dotudos con los mecanismos 

higiene personal, separado 

o elementos para la 
s por sexo. en correcto 
tran en buen E•stado y I tunoonam,ento, se encuen 

fiaentes para u.,o de !a ! aseadOs y en cantidad su 
oros. lavamanos ducha. f población beneflCiana (onod 

unidades san,tarias y .t pasamanos funcionales en 

§ duchas). (An 50 Resolución 14861 de 1985) (Art 188 

j y 207 Ley 9 do 1979) 
personal exclusr,os. 

n,arcadoo, 

con ílum,nación y 
a y suficienle, espacio 

:Z 2 2 Cuenta con elementos de asco 
fFldebidamente almacenadOS y 
! 2.3 Las habitaciones cuentan 

1 venblac,ón nalural adecuad 
adecuado para desplazam ,ento de las personas 

1 segun su autonom!a (Ar1 

1979) 

era 32 No 12-81 
Tel 364 9090 
www saludcapItal gov.co 

196 Y 197 Ley 9 de 

Hallazgos Cump!1mtento -~-· 
1 

1 

~ )( 2 3 4 

- -

~ 2 3 4 ~ t,;~'-'C.),f1 ~ • ... 

j.. 2 3 4 ~ 
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Secretarla Dlstrital de Salud ele Bogol6 
Subsec:retarla de Salud Pública 

Acta de lnsll9CCl6n Sanitaria con Enfoque de Riesgo para lnstltuclones de 
Protección Integral para la Persona Ma[or con Servicios de Larga Estancia saoac tHM2 

CONTINUACIÓN 2.CONDICIONES SANITARIAS Y DE DORMITORIOS 

Aspecto a verificar Curnplimiento Hallazgos 

2.4 Las habitaciones están diseñadas para albergar 
un m inimo de personas para la cual fue diseñada 

"" 
2 3 4 

(Art 171 ley 9 de 1979) 
2.5 En las habitaciones el mobiliario esta compuesto 

-

\· por guardarropa con espacio para cada uno de 
los residentes y un nochero por cama, se X 2 3 4 

encuentran en buen estado y en condiciones 
optimas de limpieza y aseo. 

2.6 La ropa de cama. lencería. cortinas, persianas se 

\ encuenlra en buenas condiciones de aseo y )',. 2 3 4 r nm.,.,,. "' _, o, 'º'" ... ,, (Art 20, ley 9 
de 1979) 
Los colchones y almohadas están en buen 

\ estado de aseo y limpieza, cuentan con elemen-
'f.. 2 3 4 

tos para la protección de Ouldos corporales en 
caso de de~am~~ 207 ley 9 de 1979) 1 

'2.8 - . 

\ 
Los servicios sanitarios destinados para el 

1 servicio del talento humano de la Institución se 
encuenlran en buen estado. aseados. dolados X. 2 3 4 ' 
con los mecanismos o elementos para la higiene 
personal y en correcto funcionamiento. 

'2.9 Las haoltaclones y baños cuentan con contene \ dores para la segregación de los residuos solidos A 2 3 4 

generados(Art 199 Ley 9 de 1979) 
2.10 Dispone de un ambiente Independiente con 1 

\ poceta o unidades para lavado y desinfección de 
Implementos de aseo y espacio suficiente para ~ 

2 3 4 
colocación de escobas, traperos. Jabones. deter- J 
gentes y otros Implementos usados con el mismo 
propósito. (Art 207 ley 9 de 1979) i,, El eslableclmlento se mantiene en orden. aseo y 

\ cuente con un progroma de llmplela y das1nfac-
clón para las 1nstalaclones, equipo y lencería 

"· 2 
3 4 

documentado e Implementado (procedlm1an1os, 
planlllas. concentraciones y registros) (art 207 
ley 9 de 1979) 

2.12 En el área de tavanderla se cuenta con las áreas \ separadas, los equipos, maquinarias y herra • 
X mientas en buen estado y se realiza el manteni- 2 3 4 

miento preventivo y correctivo (Arl 91. Art 112 
Ley 9 de 1979) 

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

2.14 Existe ascensor o sistema de transporte vertical 1 11A(. d..1 •~-06 • l..ó 1.) 
para las personas mayores para los edificios que )! j 2 1 3 4 
tengan mas de dos pisos 

3. CONDICIONES DE SANEAMIENTO ~------------ ----~ 

' 

! 3 .1 ABASTECIMIENTO DE AGUA a~-------------------,---,:::---c=;--.,--.--------== =.,....-------1 
Aspecto a venficar Cumplimiento Hallazgos 

J 3.1 1 El establecimiento se encuentra conectado a la 
4 red del. sistema de acueducto u otro sistema 
1 allernauvos) 
j 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 intenores para sum,mstro de 

1 agua están diseñadas y construidas para su 
, funcionamiento normal con dotación de servicio 

1 
continuo y presión de servicio en todos los sitios 

d 
de co~sumo (An 175 y 176 Ley 9 de 1979) 

¡1 c..mp1e¡2 No C\implel3 "!o_AP!m)4. No Obse,vadol 
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.......... laludPllbllca $ 
~~ s....,.canEntoquedeff!NOO~L 11111 a•• 
Pro110C161, perala,..,_.Mayo,canS..w deL.aflalllll• 

sw .. 1a 0111r11a1 •Salud• 111oga11 

CONTINUACIÓN 4 PREVENCION DE EMERGENCIAS V DHASTRl!S• GUTIOH DII. Rll800 

Aspectos o vonf,c,1r 

4 2 So encucntrnn e1.11nmo1110 sollnhzndas l,1g , lilort1n 

tes ftf0ll$ \ &,•,·clones en CUIIIIIO O llCCtl~O Y CJICIJIII 

d6n do porsonns. S(' fVICIOS, PQUlldlltl, lllllltlllJ do 
emcrgend:i, ole. (Art 206 1 oy ll do Hl7!.1) (Arl 52 

Resoludon 14661 do 1985) 

:;-::b¡ Halalp 

4.3 El esui~nuonlo llene nblf"~ '1r ,..,,,.,..,r.,,..,. (Art 

52 RcsoH,ción 14861 do 188·,1 

4.4 Los esci\loros ouonlan con clnl.l ,11111d11sllz11n10, , 

~l NO 

franja tolo lumlntcn I pMllnl,lllOS (Art 48 Hll'SOIU• )>I NO 

dón 14Sol de 1985) 

. j 
4.5 lD m,;lotucion cucnt.1 con Olltlnl0<es o 911b1n,•1e~ 

OOlllrR lntendl0$ c.119.tdos y dobidamenlo llOl,;ihw 

dos on perfouo est;ido do tunc1onam1on10 (Art 52 

R~ 14861 de !,_985) 

.: ,6 ~te boliquln de pnmeros aux,hos.{Art 127 Ley 9 

de 1979) )1) 

NO 

NO I 

5, ATENCION BASICA EN SALUD 

Personal Nombre 

1 
5. 1 Modloo. . r,;,. , -;J k,. 

5 2 Nutr1d0nís1a. 

A l'c/~•~~, le,, 

ne-~t'n 2os~ "'MC,~O:, PCJ //e,,-,..-J 

1 )' 1 5.3 Jefe oe Enfermoria 1 11 y Q~~l !.\! A-.--c: vc.lo 13c,,.,.,·c.,) 

• 5.4 Auxiliar de Enlermeria. Ye.~ .. ~ -r tv/,ll u '(2' \/' .,.-C.. 

1 
1 
1 

1 Aspecto a venficar 

5 .SCuenta con au~mar de enfermería preseñcial las-

24 horas por cada 20 residontes funciona tes avala• 

da poi' el registro de talento humano en salud 
•rettius• ley 1164 de 2007 

'S:6 C'uonta con un Jote de enrermería presencio! las 24 

horas 
5. 7 Cuenta con la asesoria merisual del profesional en 

onfermeria quo cu .. nte con cronograma de capad-

taClón, acta de la wpa0taci6n, listado de asisten-

oa y evalua000es. 

15.8 Presenta cen,ficado médico definiendo quien 
1 roqu,ere y quien no cama con baranda& para su 

prolllcc:iOn tenoendo en cuenta las patologías 

propias de cada residente 

5.9 Cuenta con un botiquln de primeros auxilios según 

10 roquendo por la población manejada. Tener 

como referencia ta resolucl6n 705 de 2007 

'5.10 cüenta con un espacio destinado a la atención en 
salud, que brinde privaadad; que cuente con 

p,sos. parooos y 1ecnos 1,sos de fácil limpieza y 
des,nfecciOn , debe estar dotado con una báscu • 
la, talllmetro, camilla o labia de lnmovlhzncl6n. 

5.11 Garantiza un áre-a parael almacenamiento de 

medicamentos y dispos,i.,os médicos en material 

higléna> sanitario, dotado con termohigl'Ometro 
cnhbrado con registros diarios {dos veces al día) 

de tomperalurn y humedad 

5.12 Cuenta c:on re91s1ros en los que const& la lnspec-
Clón y control do los med,camentos en el momen -

to de su tn9roso. •denhflcando ciaramenta el 
nombre del med1camento. lote . temperatura 
locha de vencimiento y r_ea,stro sanilano. 

5 13 Garanhza nevero excius1va para ol a lmocona-
miento de los med,camontos que 1oqu1eren 
cadena de frlo So lleva oontrOI y reg,stro diario (2 
veces al dla) de In temperatura del equipo 

l 
1 
1 L- -- - ·-. !L~•12 NoCumple13 No Aplrca~ N~~orvodo] 

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

Cumplimiento 
-

l 
)l. i 2 3 4 

X 2 3 4 

1-- ---

)( 2 3 4 

-,.(_ 2 31 4 

¡ 

x; 2 3 4 

)C 2 3 4 

y 2 3 4 

}/ 2 3 4 

)< 2 

31 
4 

~ 
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3U 

3, !, 

IC:-!C)N Ol \, kf • Nl 

,!¡>, .. a , .. 

~11 ~ p:a,- da ms1t1u,,s = €!$!h ;i:,; !'<Ir:\ ,¡ua 
~,, e= tl\.1,dono:., 
~ el pss::- oe e~ dn la r~ 
~ lli ~ "'O am,,mto, el ~ 
es;:a;,e ce ~ o ti ~..lCh-111 .ie dep~~•tOS t\n 
el =or - 'ente, se e\1te la 
~ o íOrl .:-a.ri n1..n.wes de alma• 

• , ~ oe agua potabl.,1 (Art 177 
Le) 91979 - - - -• -· -

---~----------3::...:.3~M-=..:;_ANEJO O_E RESIDUOS so_LJ_oo_s_ ---
3 3 • Se c.,en:a ce:-' un Plan ce Gest,on Integral de 

Res.~..os ~s a.set'lado e implementado 1 
seg~-,; lo ~~ en a nom,atividad \1gente X 2 3 .a 
s::t>re ta tna:er.a ,i.!lto 2 oel Decreto Úntco 1077 
de'2015 ~75tlce2016l 

3 3 2Se rea::2:a ~ ~entillcación (embalaje, 1 1
2 envasaoo y e: :;-JeUldo) oe los residuos genera- ~ 3 .: 

oos y cum;,le = e c:ód:go oe colores 
3 3 3Cumple con l':>5 requ,s;!os de dotacson e infraes• ! 

tn.JctUra pa".cl el tras'aóo, almacenamiento. \{ 2 3 4 
a::,,roved".a~ ento y o tratamiento de residuos 
generaeos a lt\!eno( de estableom,ento 

3 ~ i4 Se e'/IOenc;,a recoleca6n de IOdos los residuos 
generados en desarrollo de las ac11v1dades 
re aoonaáas con el estab:edmlento (TUulo 2 del JI.. 2 3 • 
OecrelO único 1077 de 2015 Decreto 780 de l 
20161 l .... 1-

3 4 CONiROL DE PLAGAS 
T 

3 4 1 Cuenta con proceel,mlentos para el manojo 
lnlegral de plaga1I len aopo,tes de ve11f11111cJ6n o )1 2 J 4 

1 lmplemenllld6n de controles flSi00$, qulm1cas y/o 
blológieoa 1 

Jt-3-4-2-S~, M requiero do medida, de c:ontrol In 1Im¡ll usa t-

i 
conttlllilda paf■ o¡ewta, ol Jl(OQIOmll dll conllol 
de pla¡jH wonlll con ooncepto aannarlo 111v0t11bl11 >d 2 3 • 
expedido po, le S.UeUIII■ Oi1t111AI d11 Salud 

1 • 

J 4 f'MVDCION Dt1 •MIIIOINCIAI Y DUMnlD-OU110N 1111. f 1111 

1 AapectOa • wnflcar 
4 1 Eldtte plan de prevenc;;on y atención de eme,gen 

1 
c:lu y desa11te1 doc:umenUWlo • implttmeni.dc> (Ar ~• 
llc:ulo 2 3.1.5.2 1 Oec:reto 2157 de 2017) 

h Cumpe!2. No Cumple!3 NoApkll~ 

32No 12-81 
IIOIIO 

NO 





Secretarla Dlatrttal de Salud de Bogoté 
Subsecretaria de Salud Pública 

Acta de lnspecclOn Sanitaria con Enfoque de Rloago paro lnalltuclonoa de 
ProtecclOn Integral para la Persona Mayor con Sorvlclos do Larga Eatoncla / 

Acta Número l 
SBOBC 004277 

6.4 Observaciones de quien atiendo In vlslln }J i ',,1 ~iLI 

e: .c,c..,, t,,vu" ,., /,,ft,J e./ h,ü -~/,,,,._,J.1,I r"~Tt'A 
6.SObservaclonesdequlenreallza lavlslta: e -,,{_, ,,.,.-,:1, ,,_ 1 1 J¡ /1 , , _ -;,. /,., v' 1 ., .,,,,. '"" /,,-J 

_,._,,- · J.... , ,-, • I,, ; • , e, J , tu , ,. , / ,v,r/,1 I ,¡,, e~.J 
c/, 11<1-5 (/<"1u l ll dr n,1~, ¿,,'1 ,1,,..-; • 

1>4.S- cfr l<,c,4: / /lt,/Lj dr l <.;I • , 1 -/vi<, • 

,..., ':"I ~ ~~ ~ú•.S • I,. ,cl1.--1.. ... r4-.. 1 1 IG'-l ür le'<ll: t)~( • r l o / 1 1 ~ rJG i'rµZ; 0,,,.,,,.,-,/t; ., 1 ::. .,..,. . L c.. :t' 
t•G.u Je lc.-G '.l; ,~, ....,11,..c-.. '""""' l\,,...S: c1t 1uu -l ; t 'f"Lt 1';",,, u, lGJ<.J\J, ,.,c.,111(..,,""""' .. 1'1'f" c,r ., • t · 

1u3 d&. ' '""'-':l . 

Anexa hojas adicionales SI X.. / NO Folios ' 'i' - - -
7. APLICACIÓN DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD 

Clausura temporal total - -CT Suspensión total de trabajos o servicios ....---F, 
---

1 1 
,-, 

I Clausura temporal parcial = Decomiso ---- L..... 

Suspensión parclaLde trabafos o servicios □ Congelación D --Destrúéción o desnaturali.zaclOn 1 l ----Para constancia, previa lectura y raUficaclón del contenido de la presente acla, nrman los colaboradores y personas que Jntervinieron 
7 

en la viStta, hoy (dfa/mes/allo) ?o I.J11,}.2E.Z.J en Bogoté D. C. . 

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA ,___ 
Svk \.:.,o~ l. \ u1;;,1n,--1 \'l-,,-<-." 

l 
l ¡ 
i 
i 
1 

Nombre: .... "'\-..,. l , .. Nombre: Q_ 

Tipo de doculT!l!nto: c..,LI ... Tipo de documento: ce... 
Número de documento: S:7_1~'\i' l ll Número de' documento: !:)2206.:"<.. 
Profesión u oficio: -:r:;._ A, •. _1.,. JA \... \ lJ \;,, n,klr,.., Profesión u oficio: \"E C AJ t r O r,_,?'"C " <... ~lL 1) 

Firma: ~i¿.A M ~vh ' Firma: -\ uete• , A t>(:t?r::,, o 
POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA 

Nombre:'-\. ,.._\. 1 cA ¡ - e-. LO,r\c: 1,.ft ,._,,,,, ~ o\...r L Nombre: ¿.,,,d., 'f e-hun<>t /2.,/,, 1 _r¿..,.i:: i.. 

Tipo de documento: (' (" Tipo de documento: Ce.. 

Número de documento: :¡. ~ :> \...., ~ 1 Número de documento: l ú / (,c,(1/\. C:,(J I 

Profesión u oficio: ; ,._ - ~, ,_,_~+\-, Profesión u oficio: é 11,/ ,: • n , ,:,,C,, 

Finna: ~ . r~ r-... - ....... Firma: _J, <L 

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA 

Nombre. 
_.. Nombre: -

Tipo de documento; - Tipo de documento: -
Número de documento: --- - Número de documento: --Profesión u oficio: - - Profesión u ajlalo~ 

Firma: F]rma: 

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO 

Nombre: !'e-\, .....__ t"l.ft \ f.\ In, /'\r,,. o, ·k ::i-..J; Nombre: 

Tipo de documento: c.c.[8c.E.ON1TOPEP(]Psl TPTPO Tipo de documento: C,C.0C.E.0N!TI lPEp0PS0PTP0 
Número de .documento: ::; ¿ J'){, ~ 1 \ Número de documento: 

--~-

Cargo; Reqfesentante, leg.al;).l Propietario□ Encargado{9 Firma: 

IYJ 11 / JJJ¿ 11 JIJ,v-
- -

Firma 
NOTA 1· •\ioo-dn'1,i ~,ftealablOCICIO en ot ortlculo 47 do In loy 1437 do 201 1, 10 du ¡,,;, comunIcndo qui, In 1mpo1lol6n de un concopto aanlt&lio o.ala-.-
ble y/o do u • medida 1, 'IAII do ae,iundad do la loy 9 da 1979, •• Inlol•r• UM lnvoallancI6r, Admlnlalrallvn en Salud. conrormo loo IonnInoo ••lllbloddoa an el 
unlc:ulo52 G IOIOy1~3' do2 11" 
NOTA 2· • o AdultoraclOn, el uso traudulonto, ol sumtntat,o cons nnol6n do lníormocl6n lnl111, ru lalraúa on ~I roaonto documento o ua y 1g g p • .... . ... _,..,. 1111 
roaponaabllld•d•• do lay, da ooníomudad con ID dlapuo,10 en lo• anlculos 288 y o& dol Código Ponnl Colomblono y Loy 73<1 oe 2002 C6dlgo únJCD Otsc;pr,neno• 
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Seaelaria Oistrital de Salud de Bogotá 
Subsecrelaria de Salud Pública 

Anexo verificación condiciones de salud de residentes en hogares gerialricos. gerontologlcos y centros dla ===-===---~ 
Procedimientos de Tratamientos .. 

Manejo ., el adullo mayor # de usuarios 
SUNO ¿Cuál? 

Sonda Vesical .s NO ,., .. .. , . .. 
Calelerismo Vesical I J -
Cistostomla / / 
Urostomla / / -

/ / - - - - - ~ 

Sonda Gasonástrica -
Gaslroslomia / / ~--

/ / 
-~ 

Cdeostomia _.-
TraqueoslOmia / / -Úlcef8s /Esca,as ~ s• < vr~-,c~c.,; C., l , 

Yalor 
Ctasibci6n: IMC # de usuarios TralamtenlOS 

Nulndonal SI/NO 

Oesnu,nó6n 17.0a 18.A ---
Bajo peso 18.5a249 '3 ~· l f'J.-J 

Normal i 25.0329.9 6-" , . ¡, .,.,,, 
-

Sob<epeso 1 25.0 a 29.9 • "il 1, r- ,~..,,,, 

Obesic!adl 30083' .9 3 ~· ~.!. .... -J 
OIJesidaO Q 35.0839.9 ----1--- -

1 
ll¡_-----?~-.,.,-pow:,m-_---,.-,1mer,,--<1o,-ll"'f=--~-l/,-<Íf".-... -,-60----.-I Mu,e,e< > 60 1 Ho,,",b<ft < 60 
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Secretoria Dlslrital de Salud de Bogolll 
Subsecretaria de Salud Pública 

Anuo venflcaciOn condiciones de salud do residentes en hogares gerialrlcos, geronlologlcos y centros dla 

- - -- ri.: l<Js e ,. n~ 0 V"'.-c ,Je) Ir, "--rcc,.,.,..uduJ .,.,,, ~, 
~ POt parle de la..-sanot.lria· 

~,e-e,, 

,... .. .. .... --.,~ ..., 6- -..; 'e.1 .. , '. -1 ... .6 

-
~ -- ~ --· 

ObseM,c,ones :x,r par,e ele la pescna que at.ende la inspección: Nt,u,w.,,Q 
- --- --- -

Para oonslanca ¡nv,a leal,a y rat:.'icaáón del oontenido de la presente aeta. firman los colaboradores y personas que realizaron te presente diligencia 

d, C✓~/enr..,.,~ b,o 1 ;-e, 

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA 

Nombre t-er-1,, /vJ.~r(',1 '4-¡t:1; ~H"I _,_. t~-' \"'( \"CA 'Q_ Nombre: "\o\, 1-r\. ::.""- l~.N.."t..N>> - e-.:{1:1 ~,.l= Su l-., 
T ,po de oocumenu,· 'r , re.. Tipo de documento: (.~ ~ r ,Liu 
Núme<D de doc:aPIWllo. ... •~c.,<.t.,¿uu, ' -,l ~,._,-=::,.;,e, S Numero de dOC\JmenlD: S 21'1.()I,'\~ .\ 2,o ,)t"II l 

Profesión u otíco• ~ ~x,,,.,...,~ül , 
' ._'-, tu.CA -::ALJO Profesión u oficio: 1.,., "'' ..... ""',,.. ~ T'~, 4.--.~•<Al.,. \ "' - r-.....i,,-,A,_F.....,_ J 

dm Fnna· ~~ - .,, CI' e Flrma: - ful-.. 
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO = 

Nombre, ,4 l,,,,-1ne, ,,¡,/ I' , . /,!"t,. c:.,-1.,y,.,,., Nombre 

Topo de oocumento cc.[2Jc E.(JNITOPEP(]PsOPTP[J Tipo de dOC\Jmento: C.C,L]C.E,0NITOl'EP(JPSOPTP□· -----
-

Numero de documento: .SZ,,(.,;C,,:, Número de documento: --
Cargo: Representante 1egaQ"'-1ar1o0Encat9"dof3' Firme: ---- -· Finna: 

.,.. <., ,._,,( 

L'-'ió~• 
·-

~ J..,,,_, 

---------- -

·--
NOTA t. '"tAAtMwaoón. lfwotra.o..Nnlo. el~'/~ dt lnlQfflllKilOn , ... flgli1tltdl tn .. ~ta docuT'.-..oolUlaM.r.OS. ICllffNfl 1u rHpanlilblld.ld delty. dec:onron"Nd6d con '°dl"Sp&.-totn bl.lltlculos.288ys:s del Código Pll.aColombiano y Ley 

734 .. 2002'-únoco-• 
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