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1. CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO

ID Establecimiento: Numero de Inscripcién: Numero de carpeta:

vuhgiﬂei«: BN 99 F Spe N 0-6- 103
Razon social: " A LA
Nombre del establemmlento T R A AT e e ;

B0 RSB\ N S e e o S
NIT: 2N =A DY 19 A Sede: ar
Direccion: Ky ' A4 SR I
Ubicacién:
Localidad: £~ UPZ: ~
Barrio: ©\riviodncii(l X
Correo electrénico p;ara notificacion® . |
Nombre propietario: _:" an [
Tipo de documento: C.C.[ |C.E. DNIT.PEPDPSDPTPD Namero documento: &2 2SO |9 - -’_Z‘
Nombre representante legal: ‘ \ :;’:é.‘\_'f‘é N Ci-e ‘L\‘;\’“;A;_’:*‘;{i NoD Ve ]
Tpo de documento: C.C.[X]C.E.[_INIT[_JPEP[_JPS[_]PTP[_]| Ntimero documento: J 20714
Direccion de notificacién: 4’\ ( '1' A =~ : "z ':.‘_
Presenta matricula mercantil del establecimiento: S| |:] NO [¥]
Linea de intervencion: i O
Intervencion: '?,’l:\ ‘ L (7Y -
Tipo de establecimiento: 8
Numero de trabajadores: Zona Horario: Diurno || Nocturno [ ]24 horas [4] Otro:
Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_|Domingo a domingo [>JFin de semana [] Otro:
VISITA | DIA MES ANO CONCEPTO MEngA SAN'L»‘gtIA
Visita 1 — — e o -
Visita2 | = e e =
Visita3 | — R =
Visita 4 R o — s T =
MOTIVO DE LA VISITA
= 5 i Asociada a peticiones, quejas

Programacion X Solicitud del interesado = TEaTes =

Numero de radicado:

Numero de radicado:

Solicitud oficial
Numero de radicado:

[l

‘Evento de interés en salud pablica []

Solicitud de practica de pruebas/
Procesos sancionatorios admin

=

Otro: [] Especiﬁqﬁe:

2. SERVICIOS ADICIONALES

Aspectos a verificar

2.1 Senale con una (X) los servicios adicionales evidenciados NO

2.2 El establecimiento cuenta con servicios adicionales?

2.2.1 Lavado de prendas en seco.
2.2.2 Estéticas.

2.2.3 Peluqueria.

2.2.4 Carpinteria.

2.2.5 Mantenimiento de maquinaria y equipos; incluye las siguientes actividades distribucion de combustibles,
cambio de aceite, taller de ornamentacion, taller de pintura, taller de mecanica.

.|2.2.6 Pesebreras.
*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacion electrénica
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Continuacion 2. SERVICIOS ADICIONALES i Sl NO

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 Bafios turcos, saura. =
2.2.11 Gimnasio. X

2.2.12 Planta tratamiento agua potable (Pozos).

TRV

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 Oftro cual?

3. CONDICIONES LOCATIVAS (Areas administrativas, zonas comunes, otros servicios)
: - Aspecto a verificar Cumplimiento
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 ¥

revestidas de material antideslizantes. &

3.3 Se cuenta sefializacién y demarcacion de areas in- :?\ 5lein /
ternas y comunes. / /

3.4La iluminacién natural o artificial es suficiente y| /
adecuada en funcién de la actividad que se realiza \1/ OSSR ,ff

* para su uso al interior del establecimiento. /
3.5 La ventilacién natural o artificial es adecuada y se en- :
cuentra en cantidad suficiente sin generar riesgos a \\1'\ % | B
los pacientes, trabajadores y visitantes.

3.6 Las instalaciones eléctricas estan adecuadamente |,

instaladas y protegidas. Al2|3]|4
3.7 Las instalaciones del aimacenamiento de insumos y .S
herramientas son adecuadas y seguras. 1| A 3| 4§
3.8 Los servicios de expendios de bebidas cumplen con lo A e

dispuesto en el Decreto 1686 de 2012.
4. CONDICIONES LOCATIVAS (Habitaciones, alojamientos, etc.)

Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos | .
4.1 Los techos, paredes y muros son resistentes, sin grie- SoeNQ\ g ""j‘};‘gg_—ﬁﬂ'{-\cy. 2 NN ESSC
tas, sin signos de filtracion y son de facil limpieza | 4 2< 3 | 4 BY D ham o ieh
y desinfeccion.
4.2 La iluminacion natural o artificial es suficiente y ade-
cuada en funcion de la actividad que se realiza para | 4| 2 | 3 | 4
| su uso al interior del establecimiento. J
4.3 La ventilacion natural o artificial es adecuada y se en- x /
1

cuentra en cantidad suficiente sin generar riesgos a ORIE3NE
los pacientes, trabajadores y visitantes.
4.4 Las instalaciones eléctricas estan adecuadamente ins-| {
taladas y protegidas. 2|34 /
4.5 En habitaciones, los muebles y electrodomésticos \4\ ,n"'
presentan buen estado de mantenimiento y limpieza. | 1\ 2 | 3 | 4 /
4.6 Los amenites cuentan con rotulado. Al2l3la ,*'
4.7 La lenceria de las habitaciones se encuentra en buen >( /
estado y se observa en buenas condiciones de limpieza. | T4 2 {3 | 4 /
4.8 Los colchones y almohadas presentan buen estado N J,‘
de limpieza, estan protegidos con elementosquelos | AN 2 | 3 | 4 /

protejan contra derrames de fluidos.

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

4.10 Las zonas himedas de habitaciones presentan buen, el

buen estado de pisos, paredes y techos y estan en 1>{_ %o A
buenas condiciones de limpieza y desinfeccion..

4.11 Manuales operacion de las zonas humedas 1 z\ 3|4

—_
w
D

|1. Cumple‘Z. No Cumple 13. No Aplica |4. No Observadol
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'Continuacion 4. CONDICIONES LOCATIVAS (Habitaciones, alojamientos, etc.)

-~

5.7 Cual? Caldera

Planta Eléctrica Otro?

Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
4.12 Los alimentos y bebidas en minibares se almace-
nan en elementos en buenas condiciones higiéni- & ;
cas y cuentan con fecha de caducidad o consu- N i
mo vigente. .
5. SERVICIOS DE LAVANDERIA
Aspecto a verificar Cumplimiento
5.1 Los pisos, paredes y techos estan construidos con e
materiales inertes, resistentes, no porosos, imper- |
meables, no deslizantes y con acabados libres de | 1 | 2 3{ 5 7
grietas y son de colores claros, estan en buen estado. /’
5.2 Todos los equipos, maquinarias y herramientas ,f
presentan evidencias de mantenimiento preventi- | 1 | 2 3;,( 4
VO y correctivo periodico y estan en buen estado. i
5.3El almacenamiento de materiales, sustancias quimi- /,"
cas u objetos se hace de acuerdo a lo establecido en
hojas de seguridad, sin que se creen riesgos para la 1z 3/\( <
salud de los trabajadores o de la comunidad.
5.4Se aplican procedimientos de limpieza y desinfec- 112 | 4
cion para la lenceria, los productos son adecuados. 8‘( /
5.5 Cuenta con sistema de produccion de vapor? Sl /
5.6 Llavanderia si esta en otro lugar o tercerisa sk | NO

5.8 Capacidad.

!

5.9 Potencia.

—

i
¥

6. SANEAMIENTO BASICO (Fontaneria, manejo de residuos, control de plagas, limpieza) ‘

Aspecto a verificar

]Cumplimiento_

- Hallazgos

6.1 ABASTECIMIENTO DE AGUA

6.1.4 El usuario mantiene las condiciones sanitarias de
las instalaciones de distribucion y almacenamien-

6.1.1 El estabiecimiento cuenta con suministro perma-
nente de agua potable mediante conexion a una JX 2(3|4
red de acueducto?. A
6.1.2 Cuenta con sistema de almacenamiento de agua. | & | NO :
. by ~
6.1.3 Fecha ultimo lavado. Ay fonaaotion? 3 Y JUY SR
\JI

to de agua a nivel intradomiciliario, garantizando ){ 213|4 /
agua apta para consumo humano (decreto 1575
de 2007 y resolucion 2115 de 2007).
3 M 1 1
6.1.5 Indique la forma en que garantiza el suministro de Y P O cirngoenniienio
ek queg oA R g S esrin N0
agua potable. Qf dlm BOICBIE

6.2 ASEO, LIMPIEZA Y DESINFECCION

tar problemas higiénico-sanitarios.

A

U

"8 (-x“ 2
Rixaililels ‘“t’\*"". {LWQ

ﬁmg% e

6.2.1 Cuentan con procedimientos escritos especificos {\ c \.‘:‘Q Ceainal entg) del WO
impieza y desinfeccié i i - AT ey Ay oy NI
d_elmp[ez yd sinfeccion de las lnstatqc onesﬁ ’ 2} 3|4 \AL-\\\\‘( Q ’k 0N \PE,‘Q O LoDV @S
sicas del establecimiento con los respectivos regis- : \ o
- - o0 10€ Q8 G conCiese T
tros de implementacion. Mgﬁﬁ«\f&{—\ IR E) K o bR Q e D15 e
6.2.2 Las instalaciones se mantienen en buen estado e -.‘d.@ \*"3 ‘1\’\"\5 C‘}ﬂ' ’ml:- ol
de presentacién, orden, aseo y limpieza, para evi- 3|4 aL’ "1 beieac it 3

6.3 DISPOSICION DE RESIDUOS LIQUIDOS “u'\ \}}g‘;‘(m\(@‘ f‘,\ ;,':;‘_“f

6.3.1 El establecimiento esta conectado a la red publica TR 5o TG

. de alcantarillado o a otro sistema adecuado de dis- 1;{ 2 |

posicion de residuos liguidos?
6.3.2 El establecimiento garantiza un sistema adecuado 1)(, s s ,_,f

de disposicién de aguas residuales y excretas. ¢ .
6.3.3 Dispone de desagiies y sifones h|draui|cos enel | 4|53 |24

area de trabajo y/o bafio? D
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Acta Numero o

Contfngacién 6. SANEAMIENTO BASICO (fontaneria, manejo de residuos, control de. plagas, limpieza)

Aspecto a verificar |Cumplimiento

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 segin lo establecido | 1 | 2 \3‘\ 4 /
en el decreto 780/2016 y demas normas que se dic-
tenten sobre la materia.

@4

6.4.2 Cuenta con los comprobantes de recoleccion que
le entregue el transportador de residuos o desechos
peligrosos con riesgo biolégico o infeccioso.

6.4.3 El Plan de Gestion de los Residuos generados en | 23 |4 DTE u\\:”f C’L Qﬁ,ﬁ‘uﬁ R ,
el establecimiento se encuentra implementado. (X‘ \\\J AJJ C- =20 g‘ }fj it m;f’\. t

} 1
RRSSfef

6.5 CONTROL DE PLAGAS

6.5.1 Cuentan con procedimientos escritos especificos

que den cuenta de un manejo integral de plagas, d /
con los respectivos soporte de la aplicacion de medi- 7(
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 enbuenes- | £ | 2 [ 3 | 4
tado de funcionamiento
6. i izan las condici j ;i o O romeaa
* 6.6.2 En los bafios se garantizan las condiciones de aseo 1 X34 2 =) }(C\*: ‘r’:’(” 3‘(}”"’“ \a C A E‘;’,.i ri‘ ,C:{ ;“a ;
y mantenimiento. kle’\ o S \ «L «G 3\,“ A !

PIOEXH O “““r‘ll 'U

7

6.6.3 Se garantiza el suministro de elementos de aseo
personal. X

40"’\‘“ *’(_.("( A oLy

7. PREVENCION DE EMERGENCIAS Y DESASTRES

{ Aspecto a verificar Cumplimiento d : Hallazgos i
B 7.1 Se cuenta con equipo contraincendios con tipo, nime- / ’\ \,{ e T O Ve ¥ {;.\; Cy o CeviDed
b : . e S . " : o % -,./ | SR R AN \J"T-\
ro, distribucién y capacidad de acuerdo al tipo de ries- | g NO o
go y carga combustible? / -Q N \IJ\Z
7.2 El equipo contra incendio se encuentra con carga vi- Slito -
gente, ubicado y sefializado de forma adecuada? X ’;
7.3 Se cuenta con un botiquin de primeros auxilios,debi- /
damente sefializado y protegido contra la humedad, §< NO /
la luz y las temperaturas extremas. / 1/
7.4 El establecimiento cuenta con plan de emergencias 3 NO 74
por escrito e implementado. %
8. EXIGENCIAS :_ [
8.1 Descripcién de las exigencias {QG { ‘(,C '\)‘\S‘JO "i€ WCU O}p S )('”*C NECER (‘ r‘w =
Fa! a i E Py A 1
Cimienfo e S ‘\;v@ U"““El Con NMF’- ”\V‘ [N *ﬂ\wwf AT o)

_@n g‘\f@ f\aasm

O ) o U0

v"f{m Ol "}QP “{"‘”‘Ux 'fif

PQCM \J”"E Uy ooP gr\ ‘J\ J ¥ D \j €)1 DPCUCE
“‘“v U“("‘D yiten W\‘ ae1as St J R \Tﬁ; F’X {Q\x‘&" B _

- J%a% l@f ey yenlivlenio o oo ce oono (rhigado Porel peln|
:’“"‘\"W‘Ga al e encoenta Con e e"*ﬂ{; ae . Yuredad - Yeaixr
WW@ Mnenin O Pyaded dﬁffr‘wm"ﬂ\\"‘ tn Piﬁ\ Orenading) GNU U*’j:qﬁf‘\f“h de ntrag,;

W2QX \xﬂ"ﬁtﬂhﬁ‘ﬁ\@lﬁ&@ uidiid o en wCMr;m e\ ‘g f:,f" :
2. A0YanAY 1) S hrnG il \r\\€5 nEeCCIO )r\m*f*w\ wz\f“w e
O EOQﬂJ’c"‘(\ COOH0 S0 A0 ; alal vy &C‘“WY‘\" W10 aoyoeble Cdn
CRIRANIO 0 X vt Coyg® f al m"*m\;%s\aﬁ 0) O f
cedntectian € Gaxtg de GoC0

|1 Cumplek No Cumple |3 No Apllca‘tl No Observadol
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Continuacién 8.1 Descripcion de las exigencias: <) A Dealaay Yy a(\aﬁ—‘”ﬂ\n\\ﬁf\ TO 0 m{a(‘fﬁt{'
(\X‘ft 1 on @\%\Q\’\(\ud\ hwﬂ@flﬂd %
9 qorandizar \&mwm on baho el ouoe 4 aduuo); gaddr
Jdﬁmwah M@(*@mde holerg ualey f\i@”uo\f\ en Toma 4 ventighon
horn ancia A Yorde adotHoy ,
A Oeyentar_rorualey de ope(cne) dﬁ o 200y hmalll. =
0.2 vadiermentan Decy echimtenta) €Xniqy evpeCiva delimgeol |
N dewnfacion :
09 .0 Peqlir fronieninaenta o Suoe0e de drvela condetenon
nle ~omaietial Gor presenda df&‘}r\fc\_\\ 1 en fxn’sowm:\)«zo oYt :@r
oo de hmptelo whleSinlatian thikarn) O nwelde pon€n ooy J{
D0 ; eal \Qmmorﬂem NEento QﬂLEb\e Jorde De olmaeron ! NV SR
d%‘m' @oudegxn@eccxcn Con ce oo desoyvidtentad ; peolar
b iy, Diored ce) INOLE20 N dVEACION en qied GPCFWE’O“J 1

Reaheai adettadoy oot dle ionpva \sdem@e(i\e 0 ey de
\RrHlgtion del Sono toorio 4 ovbde), oplood, - -
YO 2

A e arool\ar p'iO(\ e d@%\m \Y\mfg\ dg E‘Q\Ylm qu o=
olddl Ligent® ;
G 6.2 Peaioar yenteniml en3a o pored de bopo oilizado por el
ooral de cocinar elecal D2 encoentia con \(\medod QUU\\L'\%CH Qo
Mo 20 boig &Dﬁ@ ’\Odu\’x@& Yeadll2ar Wms LJWDC@?\\\ Tichpies E
d*?\\ﬂ?(((f‘ iRE 1@‘00 Q."e \fo{\ﬂh( O{‘\ en m\o Uﬁi 0 10@ isk_{j\

‘

JE"‘\

ikatéiz

LR BT R L

= .-.-f:::;‘i.;‘a'f‘.fl’,,\(ﬁc
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Continuacion 8.1 Descripcion de las exigencias: \’ \,(,‘\f\“* K: f:} 9 10

e e i N A g "{“ P .En 3 ;’\!’
%‘\‘}\J"t ( -,.-'.“.‘-" “E:? R O NO0Y o ‘.\’“‘ ey OF
- I

Setitio cb Vreviation de denitydexgSe e
s

8.2 Concepto sanitario de la visita: \ Favorable ‘ I Favorable con requerimientos™ L)( I Desfavorable | {

*El establecimiento no cumple con la 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 Parael cumplimiento de los anteriores requerimientos se concede un plazode -2\ ) dias, contados apartirde dlai del
O4 WIS 249 03 €W
mesde ) de AJ4 ) |, que vence el dia del mes de o de~L. ) .Deacuerdoalaley9
de 1979 y decretos reglamentarios, Ley 715 de 2001 y demas disposiciones legales vigentes.

NS \“/a‘{“]

F1a LI\ ) ¢ 5 S

i

3
1

. . - S Vi
8.5 Observaciones de quien realiza la V|S|ta.,£ E“"\_ﬂf \\GC@ n ( \‘_ \}OV“ r/

vy 4

onom kp‘ 1‘ } ,-W C(}\ Q mﬁ\ f‘w ‘ n T'%Q \’f‘v‘r‘ el

- ¥-‘

i i L J

ﬂk’ DX \U\m’f{? RESE '““ reeackon i)‘ Orya Dreuen

\ 1‘ 3 r:" i i ; <, ~ i N j.
o de abd Yhblicd flatn ackratena: item
9. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
Clausura temporal total [ ] | Suspension total de trabajos o servicios : D
Clausura temporal parcial D Decomiso At . {:l
Suspensién pja’rgi_al.-de“ frabajos o servicios D Congelacion /r//"” D
Destruccion o desnaturalizacién =

Para constancia, previa lectura y ratn" icacion del contenido de la presente acta, firman los colaboradores y personas que intervinieron
en la visita, hoy (dia/mes/afio) 4_ 0O /ﬁ VN, en Bogota D. C.

- POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: NACOHL IR L OPeF Nombre: ‘me (acloa V) far (enesS
Tipo de documento: C { F Tipo de documento:(ar\ )¢/

Namero de documento: ’40(” /‘d\G‘, ’\?U %ACL

Numero de documento: 1YL ASS

Profesion y oficio: (\KJP}EV‘! H oy XD [Profesioru oficio: ._m;f\w'- Bmoke
Firma:p J, § L,gu SE fj( G l {&»
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO o TESTIGO

- = 3 Decri| -
Nombre: NCY {0 C K V“?«rﬂ VDX P2 P |Nombre:

Tipo de documento: C.C. @ cEl NITDPEPDPSD PTP[_|[Fipo de documento: C.C.[_|C.E[ |NIT[_JPEP[_]PS[ ]PTP[ ]

Numero de documento: =, ) 2571 SO D Numero de documento:
Cargo Reprasentante Iegal[:[ PropletarloD Encargado Firma:

G S : ) 4
Flrma v f )\\_I\(J"( : _zi X K‘- b s -i: ‘.)

NOTA 1:"En concordancia con lo establecido en elarticulo 47 de Ia Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién de un concepto sanitario desfavorable
y/o de una medida sanitaria de seguridad de la ley 9 de 1979, se iniciara una mvest:gamon administrativa en salud conforme los términos establecidos en el articulo
52 de la Ley 1437 de 2011" o

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 ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Ley 734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”
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i
e |
- Acta de inspeccion, vigilancia y control higiénico sanitaria a T '
e establecamlentos hOSpltﬂlaHOS y samllares s / SBI SN G l ? 6 5 9§
el e A = AT ? . = e
|E-S-E-- Ninfecy whenaca de Sevcotde Skt Apde FeCha" b4 | o4 ’2 LS ‘
= 1. CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
|ID Establecimiento: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta
32 84 SHOO1asa3 SRE & -103
Razén social:

:
— { vt

o { = i
FO0GAon r-.u_m r«}u' a Ywiy.

Nombre del establecimiento:

{3 A
Fil

: e 1 § ]
:--;n:%uc o0 Bovercel o N

NIT: oo o3 9 4 ot

ireccion: ', - =)
et et o309

Ubicacién: +— PSR s .

Foncocon  focer dev o Ve
Localidad: r%\“« UPZ: "\} LATEe
Barrio: &a\imaﬂ,a&,‘,,‘ Teléfonos =122 23017 3

Correo electrénico para notificacion™® —-\.\(” Cian C W\\ﬂ“ ra & _wu(\fﬁmd\a'u‘ endevavivay . coarn
Nombre propietario: T_ Lon fi(" . {""@‘éﬁ(\d@ v o Vi

AC

Tipo de documento: C.C.EC.E.DNITPEPDPSDPTPD Numero documento: &z g 19 —4

—

A\ ' N
Johe &lexander Yoez Valenag
% | Tpo de documento: C.C.[XC.E.[_INIT[_JPEP[_JPS[_]PTP[] | Numero documento: = o 130214

Nombre representante legal: 7

)

p = : S ?
Direccion de notificacion: K¢ 31 53

<< O
Bk
Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [_| NO [}

= 2 e 2l T ? ! !“ l r,-\ - I el
Linea de intervencion: pw Aag ol th 1 vrv@qm\e@% &ﬂfb\f_-@

O R e YOS E\ ; 2 3 ? t R
Intervencion: | <t b piones L(Q\ Gk DorEs f}f‘ \.\’“L,\,\ ’\e = L) 434

mg_\g_ Jeiones ;t_,sgs'h:u_\of\, S ae Sewicio g .:q\\xi (~<.*ﬂ Wdades oe
\'\‘34'51’[')(?\ Co) :

Tipo de establecimiento:

Numero de trabajadores: % Horario: Diurno 24 Nocturno [_]24 horas [_] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [X]Domingo a domingo [_|Fin de semana [_] Otro:

2. ATRIBUTOS GENERALES DE RIESGO
2.1 Tipo de establecimiento: | A | B | C

£

2.2 Coincidencia CHU principal vs. ClIU evidenciado: Si[ ] No[ | |2.3 Actividad industrial evidenciada (CIIU): & e 7.

2.4 Codigo como prestador asignado por la SDS: 11004 Z;ng S07

2.5 Servicios con los que cuenta: Clinicos [ ] Administrativos [ | Especializados

VISITA| DIA | MES | ANO CONCEPTO ME;IDA SANIL»;RIA
Visita 1 e R e e el
Visita 2 XTI e = = e PR
Misiia SSlSaess Ty S TETE e
Visitadot ——= re— e S i e

MOTIVO DE LA VISITA

Asociada a peticiones, quejas
B L]

X Solicitud del interesado y reclamos

g Programacion - ; ’
RETI BE ELRELES Numero de radicado:
B Solicitud oficial ] | Evento de interés en salud publica [ ] - | Solicitud de préctica de pruebas/
g Numero de radicado: _ Procesos sancionatorios admin D
Otro: [] Especifique:

A. Profesionales independientes | B.Instituciones prestadoras de salud |C Traslado de pacientes empresas de ambulancnas

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacion
electronica
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3. CON DICIONES LOCATIVAS

Aspectos a verificar Cumplimiento

:
|
;]

Hallazgos

localiza en

3.1 La institucion prestadora de servicios de salud, se

polucién, evita las zonas de riesgo; asi mismo su ubi- K oiliailg
cacion es lejana a lugares gue generen focos de insa-
lubridad e inseguridad.

un lugar que no presenten problemas de

A A

facil limpiez

ciones, de a

3.2 Los cielos rasos, techos y paredes o muros son imper-
meables, solidos y resistentes a factores ambientales
como humedad y temperatura, e incombustibles, de
superficie lisa, cubiertos con materiales lavables y de

tada o materiales gue cumplan condiciones de asepsia,
especialmente en salas de cirugia, de partos, de cura- 1 2( 3|4
Fs

cion, de cuidados intensivos e intermedios, de labora-
torios, de cocina; trabajos de enfermeria, cuarto para
almacenamiento de alimentos, unidades sanitarias y
cuartos de aseo.

a tales como baldosin de ceramica esmal-

utopsia; servicios de lactarios, de esteriliza-

de

2 dogerva deleviorg d de eratore

paedeg

en avey d@. ofiLnas

CESR N

it St LS e il

3.3 Los pisos

antideslizantes, de facil limpieza y uniformes, de
manera que ofrezcan continuidad para evitar tropiezos | K| 2 | 3 | 4
y accidentes.

son impermeables, sdlidos, resistentes,

3.4 Cuenta con

entre otras);

pocetas, duchas, eic} en correcic
suficientes de acuerdo a la capacidad demandada vy
suministra la dotacion de elementos de aseo personal X R[S sl
(jabdn, papel higiénico, medio de secado de manos,

aparatos sanitarios (lavamanos, sanitarios,

funcionamiento,

garantizando las condiciones de limpieza y

(ducha teléfono)

3.8 Se dispone de cuartos indepen
para lavado de mo: Mentos de aseo y espacio | 4 |34 piel de P8O
suficiente para colocacion de *-'T‘.Dﬁe nfos usados.

desinfeccion. ,/
3.5 Los aparatos sanitarios funcionan de tal manera que se «l213|a /

asegura su permanente limpieza en cada descarga. /
3.6 Las condiciones de orden, aseo, limpieza y desinfeccion /

son evidentes y responden a un proceso dinamico de lio2lala

acuerdo a los servicios prestados por la institucion. (Esto /

incluye los aparatos sanifé‘ﬁosv.

— 3 = = = T =

3.7 En los servicios de hospitalizacion U cbservacion hay Ne 4ene \Q;Ul\uoj ée "‘OSPV&Q\QC&(UV\

ambiente espe lavado de patos o accesorios 112 N3 |4 =

ndientes con poceta

Se pgevan e,\emew\roS de aeo o

Y"moumter\jro ée—\@uoquao.

Poceta <on

4. INSTALACIONES DE SUMINISTRO DE AGUA

Y EVACUACION DE RESIDUOS LiQUIDOS

4.1 El establecimiento cuenta can abastecimiento de aguapotable?| XX | 2 | 3 | 4

As“e tos a verificar : Cumplimiento

Hallazgos

4.2 Cuenta con sistema de almacenamiento de agua. Xl2]3[4

7

4.3 En las instituciones L_uc presten servicios de hospitali-
zacion, se cuenta con tanques de almacenamientode | ¢ | 5 >K- 4 Pexo coe (‘LQ
agua potable

4.4 Fecha de lavade

o diene fenclog ée, '\'p&‘v(xw(_x\ TS

wn fangoe. .

de tanques 10 [OA4

D0 TONMEACIONES SUDOIRA SAS

miento esta
preserve la

4.5 Las instalaciones internas de distribucion y almacena-

garantice su suministro sin ruido, en cantidad y presion Al2|3]4
suficientes en los puntos de consumo. (Decreto 1575
de 2007 y Resolucién 2115 de 2007)

n disefiadas y construidas de modo que se
calidad del agua de abastecimiento y se

i

//

4.6 Los elementos y productos quimicos utilizados para la
limpieza y desinfeccion se encuentran dﬂbldamente 1
rotulados y aimacenados.

e
w
IS

Se Sogeluan e\emez\*og e a§E0 ¢
niel de QSO

4.7 Ninguno de aparatos sanitarios (lavamanos, sanita-
rios, pocetas, etc) produce durante su funcionamiento | K| 2 [ 3 | 4
apozamiento por contraflujo.

7

el paso de
encuentran
no presenta

4.8 Los sistemas de desagile estan disefiados y construi-
dos de manera gue permiten un rapido escurrimiento
de los residuos liguidos, evitan obstrucciones, impiden

sitos en el interior de las tuberias.

gases v animaies de lared a la que se | 1 | %| 3 14
conectados, no permiten el vaciamiento,
n escape de liquido o formacion de depo—

: Se dxerva el de Pocelc

e

[L.Cumplep. No Cumple 3. No Aplica 4. No Observado—l Hoja 2/7
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5. GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS
Aspectos a verificar Cumplimiento Hallazgos

5.1 Existe un espacio para almacenamiento de residuos solidos
patogenos, biologicos vy similares, que debera cumplir,
como minimo, con [os siguientes requisitos:

1. Esté sefializado, con indicaciones claras y precisas
para el manejo de los residuos solidos, en cuanto a pro- 7
teccion del personal y del ambiente. 2. Tiene sistemas /
de ventilacion natural, o artificial cuando no sea posible /
la ventilacion natural. 3. Pisos de material resistente, con N
pediente y sistema de drenaje que permitan facil lavado
y limpieza. 4. Paredes o muros impermeables, incombus- 7
tibles, sélidos, de f&cil limpieza y resistentes a factores 74
ambientales como humedad y temperatura. 5. Esta do- /
tado de equipo para prevencion y control de incendios y /
otros accidentes. 6. Esta ubicado preferiblemente fuera del /
area construida de la institucion, en sitios de facil acceso. 7

7. Tiene proteccion contra factores ambientales, en es- /
pecial contra aguas lluvias.

N R NSRS R AR B S R

&3
i S £ il i e LN RN

AN

5.2 El generador formula, implementa, actualiza y tiene a m\fl\QW‘é.fmc{w D\JW\ éﬁ ;(@53; (on d{-‘a_
disposicion el plan de gestién integral para los residuos J
generados en la atencion en salud y otras actividades, | 1 N2 | 3 | 4 e@\\f\ddﬂ
conforme a lo establecido en el Manual para la Gestion
Integral de Residuos vigente.

*+ |5.3 Se cuenta con evidencia de capacitacion al personal é@,n“ml Q,\HGQX“.\J O° (,\«VA\,\‘*QL\J/\
encargado de la gestion integral de los rgsﬂuos genera- | 2|3 |4 [0\ QX Somi 0Ca¥ A Jéo oe (o

dos, y brinda los elementos de proteccion personal ne- 7 a egi- é oo o,

cesarios para la manipulacion de estos. IESTon ae YEJIdVOS

B e

5.4 Conserva los comprobantes de recoleccion del transpor-
tador de residuos o desechos peligrosos, hastaporun | K| 2 |3 | 4 ;
término de cinco (5) afios. /i

5.5 Cuenta con un plan de contingencia actualizado para /
atender cualquier accidente o eventualidad que se pre- o s 7
sente y contar con personal capacitado y entrenado para / e
su implementacion. £

,———

5.6 Los recipientes utilizados para el aimacenamiento de re- \f o\u\ ot \0’ { p N l—eé an
i siduos, tienen como minimo las siguientes caracteristicas: oo

E Son de tipo tapa y pedal. Construidos en material rigido Qtea By *"‘." @“ edt dUO
s impermeable, de facil limpieza y resistentes ala corrosion 1 X 3|4 5
como el plastico. Capacidad. Cefido al Codigo de colores
estandarizado. Rotulados con el nombre del departamento, 2
area o servicio al que pertenecen, el residuo gue contienen
y los simbolos internacionales.

5.7 Los recipientes reutilizables y contenedores de bolsas 7
desechables son lavados con una frecuencia igual a la X234 - /
de recoleccion, desinfectados y secados. o

o en el ‘f‘w\u\mm a1 Vog

5.8 El generador diligencia el formulario RH1 -registro diario 12|34 ‘63'«3\}\.3 '.‘:‘Q\'f‘\u\\o <

de generacion de residuos hospitalarios y similares.

{ - 3 [
5.9 El generador cumple la normatividad de seguridad y Reggmmf 5= actual (zaao de
salud del frabajador a que haya lugar (EPP y Esquema | 1 Y{ 3|4 \acotacié N
de Vacunacion). %

de los residuos o desechos peligrosos de riesgo [W| 2| 3| 4

5.10El generador de residuos suministra al transportista /’
quimico, las respectivas hojas de seguridad.

|1. Cumplej2. No Cumple |3. No Aplica [4. No Observado
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| 6. CONTROL DE PLAGAS

Aspectos a verificar Cumplimiento Hallazgos

6.1 Cuentan con procedimientos escritos especificos que e
den cuenta de un manejo integral de plagas, con los >( 213 |4 o
respectivos soporte de la aplicacion de medidas y uso e
de productos para el control de plagas. /

7. GESTION DEL RIESGO

Aspectos a verificar Cumplimiento Hallazgos

7.1Existe plan de gestion del riesgo de desastres 7
documentado e implementado .(Articulo 2.3.1.5.2.1 ‘3{ NO
Decreto 2157 de 2017) /

7.2 Se encuentran claramente sefializadas las diferentes /
areas y secciones en cuanto a acceso y circulacion de
personas, servicios, seguridad, salidas de emergencia, §f{ NO /
etc. (Art 206 Ley 9 de 1979) (Art 52 Resoluciéon 14861 )
de 1985) /

7.3 El establecimiento tiene alarma de emergencia.(Art 52 é( NO
Resolucién 14861 de 1985) /

7.4 Las escaleras cuentan con cinta antideslizante, franja /
foto luminica y pasamanos.(Art 48 Resolucion 14861 | Sf NO
de 1985) /

7.5 La institucion cuenta con extintores o gabinetes contra
incendios cargados y debidamente sefializados en 5,1 NO
perfecto estado de funcionamiento. (Art 52 Resolucion 2
14861 de 1985) /.

|7.6 Existe botiquin de primeros auxilios.(Art 127 Ley 9 de Sf NO /

{ 1979)

8. EXIGENCIAS: st [no

8.1 Descripcion de las exigencias: Q\Q ‘.eﬂﬁ

‘cm S ‘m d@. \‘P\C«Eﬂ\‘\f‘n Vg ancion N @nlvo{
[ 3
:} a%qu\tc\vm\ﬂv\*o Con mce Q \at \ﬁq SlHSEEE zefo‘df\uﬂ 1164 (20020, L»i

%mc T\O'T‘(\QQ‘KU\(}G‘S (Uﬁ’““iﬂ\ﬂ \QCM': "qQﬁ(Yﬁ Cl"Q ‘Q QD *\J\Je Q

: :
C&x\k‘mmon e e Yu(,iu(\Q'\( \o¢_ nalarao > euidle mudg*f

AT t ' BT x
2.2 Koola canteovmteato g Dm&.«;«o e Sepe( en aveg de dlicinas
\ " 4

{
N

e

=

A !

=
:)

Q r ! i \
b G}wmm\mv c,\ Qg *«c 610, ®) c\%mm,_fmwﬁr\*“ "je '-’3\ mé'ﬂ‘c\\: de aleq., Se c)O\ 2ol
r

) mue‘\ ’*f‘* u&o idﬁd v fY‘\JY\'Tﬁ"‘»W‘(‘. kem#o o\ "’Q(Qh\um\evﬁrm é\Q Ko pc(ﬁftu Se

!_\

t

Q\O ey &e—-«e'fr W qj C@f'\\"’g\& W‘”\g\*‘@m’\\"‘ WO \x\ '1"060\(1 oL U\\\‘"ﬂ”%\x ‘(\S(O.

; o
4:6 @G‘Qﬂﬁr‘.?ﬂh‘ @\ u.ae(uu(}' w\ YNOICENC mxe\nk ¥ uv&enq (l.@ P(\PW‘(:V‘ O é aSeo.

: - — { : ,|
%, Coarmizae e % el del deugue de o Poceta e encoentie en
j J

iﬁoem ectado. owa o TOC:

y 1 }
— ~ L L y
e \mo tt(‘CV\TO\( r‘\r_m Q\C O{eg* pRaY m*{rt«_.wcz\ O fefiool Con Yyelgdion g

\} N
"””ivl\,\"tf,{(_\u'\eé (ko ~\ud~ e “‘Lw\m reg diligenciam \,&"‘ET<J e B4 Y

s o ; <

el oA G Vaconad s
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Continuacién 8.1 Descripcion de las exigencias:

& \C\ Cleilﬂo‘f\ 3@. (egéoo

S B ez Que \o\ uec\ (Q{f\lseﬁ Coen%er con (cm}‘o EC:OeuCacunf_}Q e |
aleqg q JV\DO \Le u@( Auof :

s A e

S L\du’a\\?u% 6\ ?\J\mo arto Q*@"( \J

\

=Ty ! = Yo ‘ \ .
S.QA. Yeeleniay eSY0ema o.(;hm\é?cxé.c O UACONULion o\e\ p@vgom\ SNAVGG OO
N

: ) T
Se o C_Ih)@%‘k\m’\ Ae Qgc&uos .

e B AR 4o
A AR R L e S e

i
& om\w con@clm en Qr-m Qeuacioal. ém un&(‘@”fk«\(\ \m:\\_m da N o)

GaeAn b

\

\r\\ gemo\, \cmnovm Q Q,S“\QDKOHK‘(‘-\Q\F\A‘O\ Q@ VN \Q&f\rn mrcw\skjfowo r\\Jme*(J
5@«’1??\10065;%@ C\e, oclava Que. \oe tegetm \entos 65\\1.)0\\;60\ en \a

O(«b(@m e \}\Jro \on de, okh\ q"*“nr\ cumw\ [ad! .ern*
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IContinuacion 9.1 Descripcion de las exigencias:
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Continuaciéon 9.1 Descripciéh de las exigencias: . 5 P

"

N

9.2 Concepto sanitario de la visita: Favorable—[/'r Favorable con requerimientos™® H Desfavorable [ J

*El establecimiento no cumple con la 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.

9.3 Parael cumplimiento de los anteriores requerimientos se concede un plazode_ _______ dias, contados a partirde dia___del
mes de — de __,quevenceeldia__ . delmesde de. .Deacuerdoalaley9

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

94 Observamones de quien atiende la visita:  y ¢
//‘ i ~
\ v ( B - S /
LV N o NSy S O iy
== = =

9.5 Observaciones de quien realiza la visita:

10. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura temporal total E’ Suspension total de trabajos o servicios D
Clausura temporal parcial s % D Decomiso o D
Suspension parcial de trabajos o serwmo:ﬂ,/,.f'/ D Congelacion // |:\
Destruccion o desnaturalizacion /_,/" ]:l R =7
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/ano) 4. [~a /9« , en Bogota D. C.
POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA VPOR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre:| ., A (ouahing e (ordec Nombre: Pl \ElaQned mf‘fl
Tipo de documento: / O;ﬂf ’\,p, e B Tipo de documento: [ J,‘ s >
Namero de documento:4 2z () AT 4 Nimero de documento: ~/£4=  4 C '}C‘i =
Profesion/u oficio: ﬂ-;\, N Uy f",\,\ﬂ- Sl Profesion u OfiCiO_';tr & /n?. :J’“,j ] onit
Firma: /\/,’j;- g Y& SRR Firma: » | {“i—’gﬂ R =
POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: Nombre:
Tipo de documento: i Tipo de documento: o
Nudmero de documento: /‘/ Numero de documento: o
Profesion u oficio: Profesion u oficio: i
Firma: Firma: 7
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO
Nombre: v, ., (\.W,.A_ N e A e e Nombre:
Tipo de documento: C.C. Q['C E. D NlT[]PEﬁE Ps[_|pTP[ JTipo de documento: C.C. Dc E. D NIT[ ] PEPDPSD PTPL |
Nimero de documentoic; 1 -~ 4o — 9 Numero de documento;; i s
Cargo: Representante IegaID Propletano{jEncargadoQ Firma:
Firma, Iﬁ p by \ e et ‘-.,.—— A )

NOTAA: "En cohcardancta conTo establecido en el-artieulo 47 de la ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicion de un concepto sanitario desfavorable
y/o de.una medida sanitaria de seguridad de la Iey 9 de 1979, se iniciara una Investigacion Administrativa en Salud, conforme los términos establecidos en el articulo

' 52 detarley 1437 de 2011° »”

NOTA 2: "La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacion falsa, registrada en el presente documento o sus anexos, acarreara las
responsabilidades de ley, de conformidad con lodispuesto en los articulos 286 y ss. del Codigo Penal Colombiano y Ley 734 de 2002 Codigo Unico Disciplinario”
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