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1. CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO

ID Establecimiento: Namero de Inscripcién: Nimero de carpeta:
26444 SB00019892 SBENIP-6-103
Razon social;

T“Ur\c{ﬂmor\ (\Of@\dev a Ny -

Nombre del establecimiento:
F\'J(Y_‘E\Qc_(r_)r\' &D(E_?IK&E\(’ a NiviY

NIT: 820503312 4 Sede: (icgy

Direccion: K\, J1 S’ 592

Ubicacién: NO \C\Q\\C Q.

Localidad: (,r\ﬂo&tvm 2 Naa Coctlic

Barrio: M)(mpmdlq Teléfonos 210 ’%’5?}@0’2,3-

C lect tifi
orreo electronico para notificacion d\(ﬁ(( \\)\’\(\KLW &?q L Cl C&l"( \(lf \(_Y\OUVQf\ dﬁ"((} LUV Com

Nombre propietario: 1‘-’0\’\( ‘UU.Q(\ L\O " GV\A@ ¢ \“\“ 7

Tipo de documento: C.C.[ |C.E. DNIT@PEPDPSDPTPD INumero documento: 83050 32 -4

Nombre representante legal: A Q‘m\ { \O X,f.‘m(&‘lv %Q 7 VCiXQr\CkC{ :

Tpo de documento: C.C.[HAC.E.[_NIT[] PEP[_]PS[_]PTP[ ]| Numero documento: J941307214),

Direccién de notificacién: K( :M S3 5?

Presenta matricula mercantil del establecimiento: S| [ INO E]

Linea de intervencion: Q“(b( &3 g\JU(J\ u &Y\@GW\ 0!(‘\"\0 e

Intervencion: h\l\ch\mm\e\f&o& de f\\omm zan%a q \m@&(h\o on Seqc (e1} cdm mcx‘(%

Tipo de establecimiento: A b(_VC\U@

Numero de trabajadores: 1B Horario: Diurno [ ]Nocturno []24 horas [] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [ |Domingo a domingo [XFin de semana [ ] otro:

VISITA DIA MES ANO CONCEPTO MEDIDA SANITAORIA
Vislta 10| et Pl e R A R R e
Visita2 | — | MR e = T e e
Vista Gl e — EEmAsE e = T
Visita 4 aled ol ol e g =L e

MOTIVO DE LA VISITA

% Solicitud del interesado [ ] | Asociada a peticiones, quejas %
Programacion ] [ radicadsoa' y reclamos 63694 22005 [
: Numero de radicado: lé* 12 2028
Solicitud oficial ] Ty S Solicitud de practica de pruebas/
7 ; . Evento de interés en salud public B B
Nuamero de radicado: % fL=alld publica (T Procesos sancionatorios admin L)

Otro: [ ] Especifique:
: : 2. SERVICIOS ADICIONALES

Aspectos a verificar

2.1 Sefiale con una (X) los servicios adicionales evidenciados

Sl 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 maauinaria v eaiiinns: incline lae cintiantae antiridadan dinteibo s mite 4o oo L. s
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Continuacion 2. SERVICIOS ADICIONALES LSl 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, sauna.
2.2.11 Gimnasio.

2.2.12 Planta tratamiento agua potable (Pozos).
2.2.13 Anfiteatros (Animales y Humanos).

2.2.14 Restaurantes, cafeterias y expendios de licor — bar. X
2.2.15 Expendio de productos farmacéuticos y suplementos dietarios.

e e e

X%

e T B ]

2.2.16 Prestacion de servicios de salud P
2.2.17 Otro cual?
3. CONDICIONES LOCATIVAS (Areas administrativas, zonas comunes, otros servicios)

Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
3.1 Los techos, paredes y muros de las areas son resis-
tentes, sin grietas, sin signos de filtracion y sonde |A.| 2 | 3 | 4 ; /
facil limpieza y desinfeccion.

3.2 Las escaleras, rampas y pisos son seguros y estan /

: ; jEes W|2]|3]4

revestidas de material antideslizantes.

3.3 Se cuenta sefalizacion y demarcacion de areas in-

ternas y comunes. Al2]3 |4 /

3.4La iluminacion natural o artificial es suficiente y /
adecuada en funcién de la actividad que se realiza |y | 2 | 3 | 4 /

para su uso al interior del establecimiento.

3.5 La ventilacion natural o artificial es adecuada y se en- /

s

cuentra en cantidad suficiente sin generar riesgos a

los pacientes, trabajadores y visitantes.

3.6 Las instalaciones eléctricas estan adecuadamente
instaladas y protegidas.

3.7 Las instalaciones del almacenamiento de insumos y
herramientas son adecuadas y seguras.

3.8 Los servicios de expendios de bebidas cumplen con lo

A
e[ EodIER|F 7
bt

2|34 /

dispuesto enﬁelp_r;_(_;reto 1686 de 2012_.77 o 1]2 ){ 4 ) ] |
4. CONDICIONES LOCATIVAS (Habitaciones, alojamientos, etc.)
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos

4.1 Los techos, paredes y muros son resistentes, sin grie-
tas, sin signos de filtracién y son de facil limpieza
y desinfeccion.

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

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

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

4.5 En habitaciones, los muebles y electrodomeésticos
presentan buen estado de mantenimiento y limpieza.

4.6 Los amenites cuentan con rotulado.

4.7 La lenceria de las habitaciones se encuentra en buen
estado y se observa en buenas condiciones de limpieza.

4.8 Los colchones y almohadas presentan buen estado /
de limpieza, estan protegidos con elementos que los

protejan contra derrames de fluidos. i

4.9 En los bafios de habitaciones se garantizan las con- /
diciones de aseo y mantenimiento, estan construidos //
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en materiales higiénico sanitarios, cuentan con dota- /t
cion de elementos de aseo personal. /
4.10 Las zonas humedas de habitaciones presentan buen
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Contmuacnén 4. CONDICIONES LOCATIVAS (Habltaciones an;amlentos, etc.)

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-
mo vigente.

102X |4

%

5, SERVICIOS DE LAVANDERIA

Aspecto a verificar

Cumplimiento

5.1 Los pisos, paredes y techos estan construidos con
materiales inertes, resistentes, no porosos, imper-
meables, no deslizantes y con acabados libres de
grietas y son de colores claros, estan en buen estado.

12}&4

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

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
salud de los trabajadores o de la comunidad.

5.4Se aplican procedimientos de limpieza y desinfec-
cion para la lenceria, los productos son adecuados.

5.5 Cuenta con sistema de produccion de vapor?

S—TNO—

5.6 Llavanderia si esta en otro lugar o tercerisa

;(j NO

5.7 Cual? Caldera —— Planta Eléctrica -~ Otro?

5.8 Capacidad.

5.9 Potencia.

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

Aspecto a verificar

|Cumpfimiento

Hallazgos

6.1 ABASTECIMIENTO DE AGUA

6.1.1 El establecimiento cuenta con suministro perma-
nente de agua potable mediante conexion a una
red de acueducto?.

/

A

Togee feveO de 1000 L = 2 onidkdis

6.1.2 Cuenta con sistema de almacenamiento de agua.

6.1.3 Fecha ultimo lavado.

Yu‘r\vu&\onﬂg Sox golva SAQ

6.1.4 El usuario mantiene las condiciones sanitarias de
las instalaciones de distribucion y almacenamien-
to de agua a nivel intradomiciliario, garantizando
agua apta para consumo humano (decreto 1575
de 2007 y resolucion 2115 de 2007).

6.1.5 Indique la forma en que garantiza el suministro de
agua potable.

AB\/Q

hnque <St Pleve mzn’..arn\t-:aﬂ\.(,n x\g (\.:\L.z.\

6.2 ASEO, LIMPIEZA Y DESINFECCION

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

tros de implementacion.

2 s ; : ){ 2|34
sicas del establecimiento con los respectivos regis- |/

.

7

6.2.2 Las instalaciones se mantienen en buen estado
de presentacion, orden, aseo y limpieza, para evi-
tar problemas higiénico-sanitarios.

w 2|34

/

6.3 DISPOSICION DE RESIDUOS LiQUIDOS

6.3.1 El establecimiento esta conectado a la red publica

posicion de residuos liquidos?

de alcantarillado o a otro sistema adecuado de dis- \,( SRR

6.3.2 El establecimiento garantiza un sistema adecuado

de disposicion de aquas residuales v excretas.

M|2|3|4
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Continuacién 6. SANEAMIENTO BASICO (fontaneria, manejo de residuos, control de plagas, limpieza)

Aspecto a verificar |Cump|imiento . Hallazgos

6.4 MANEJO Y DISPOSICION DE RESIDUOS SOLIDOS

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

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

6.4.3 El Plan de Gestion de los Residuos generados en W23 |4 7
el establecimiento se encuentra implementado. k (s

6.5 CONTROL DE PLAGAS

6.5.1 Cuentan con procedimientos escritos especificos
que den cuenta de un manejo integral de plagas, /4
con los respectivos soporte de la aplicacion de medi- |/ &l Bl iie /
das y uso de productos para el control de plagas. /

6.6 SERVICIOS SANITARIOS

6.6.1 Se cuenta con baterias sanitarias debidamente do-
tadas (toallas, jabon, papel higiénico) y en buen es- >( oyl ey |0 /
tado de funcionamiento i

6.6.2 En los bafios se garantizan las condiciones de aseo
y mantenimiento. )i 21814 _

6.6.3 Se garantiza el suministro de elementos de aseo /
personal. 7‘1 cAllHE

7. PREVENCION DE EMERGENCIAS Y DESASTRES
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
7.1 Se cuenta con equipo contraincendios con tipo, ndme- @\\fga g_\o O \C\ EX\\Q\&\{ kt\
ro, distribucion y capacidad de acuerdo al tipo de ries- | _g| | NO A &‘ \
go y carga combustible? : OW}\LL ey €
7.2 El equipo contra incendio se encuentra con carga vi- | | i NG .
" gente, ubicado y sefalizado de forma adecuada? )2/ i
7.3 Se cuenta con un botiquin de primeros auxilios,debi-
damente senalizado y protegido contra la humedad, \g{ NO
la luz y las temperaturas extremas. / s
7.4 El establecimiento cuenta con plan de emergencias | NO
por escrito e implementado. >§
8, EXIGENCIAS I [no

8.1 Descripeion de las exigencias f@l\\?ﬂ Vista de ASELOCin viclanca N ot al
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Continuacién 8.1 Descripcion de las exigencias:

8.2 Concepto sanitario de la visita: l Favorable | 1 Favorable con requerimientos* J}K | Desfavorable | ’

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

8.3 Para el cumplimiento de los anteriores requerimientos se concede un plazo de _2(0) dias, contados a partir de dia(yq del
mes defnev) de?026  quevenceeldia 7(y delmesde Febywe O de _X)74s .Deacuerdoalaley9
de 1979 y decretos reglamentarios, Ley 715 de 2001 y demas disposiciones legales vigentes.

8.4 Observaciones de quien atiende la visita:

O NN

8.5 Observaciones de quien realiza la visita:

.

/

9. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura temporal total , D Suspension total de trabajos o servicios D
Clausura temporal parcial / [ ] | becomiso # []
Suspensién parcial de trabajos o servi9'0§ [ ] | Congelacién / ]
Destruccién o desnaturalizacion ~ / [:] o

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/afio)08 /O /25, en Bogota D. C.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: eidy (ol Ola. (orles Nombre: )10 [ \ O ICECE? h’}-(f‘-}
Tipo de documento QC Tipo de documento: 5
Numero de documento:{0206\2456 | Nimero de documepto TJ’J i J\{T [ ok ‘\3 \ e
Profesidh u oficio: | aenwercy Badsient | Profesion u offcio; ‘1]1}(\‘\! 1{\{ ( i l G 5\\ (neoia
rimaA( Y ) - pima: 0/ | oy
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO

Nombre.i‘\i(j (@) e 1 Cl \( \o\( (l Bﬂ [{ U Nombre: /.

Tipo de documento: C.C K‘]C E. ] NIT|:| PEP[_|ps[ JPTP[ |[Tipo de documento: C.C.[_]C.E[ INIT[ JPEP[_JPS[_IPTP[ ]

Numero de documento:, )J é\, | ‘)0‘) Numero de documento:

Cargo: Repregentante IegaID PropletarloD Encargado&j Firma:

T | e R e



