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[ESE. Oub red  duv Baidente Fecha:| 77 | 12 | z021 |
S Establecim . 1. CEDULA ESTABLECIMIENTO
stablecimiento: Nimero de Inscripcion: Numero de carpeta:

f\!Ut\lQ

Razén social:

*f\bDC\Q\C\Q,r-‘ r;\u *l'uflfow‘» 5 o ls wida

Nombre del establecimiento:

CQ AN C}CJ C§ ‘—‘S(’ C\)\dx‘]d.’_) *‘!\J‘ (O (_L\&) \\'\ U(J

NIT: 00 1vs 34 I« Sede: Wemsar
Direccion: C\ \'Z,\ &2 6s ', /
Ubicacién: '
f\lQ CsP‘\((‘)
Localidad: =
calidad Suloa UPZ: Zu Mhovabrey

e T-Ro\\lo\) Teléfonos AL VA 21224 <70

Correo electrénico para notificacion* \ {
para notificacion Covwmdodicuidadne vol\\'ud ez & Syl . com

Nombre propietario: - . /
P Acocasenin de dhrpnes i a o vk
Tipo de documento: C.C.[JC.E.[_JNIT[<]JPEP[_JPs[_]PTP[] |Nl’Jmero documento: OIS 37 - 5
Nombre representante legal: \II\)\O\AT\ C‘ng\\\\a .’*l.@l() DG
Tipo de documento: C.C.[¥]C.E._INIT[_JPEP[_]PS[_] PTPDI Numero documento: 55103353
(S \J
Direccion de notificacion: Cl 1lb A h AL OG- ‘
Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [_] NO
Linea de intervencion: Co ,lu';\CJ Clg Dc{b’() L} Scviecy mt@n‘.{o éO‘JI (D
Intervencion: - ) |
. ncion _\f{q’l{ch\a Iere\msl fods en /nﬂ i /QC‘CMG.S »776/1% o r/— /u yeaons i\ oy
Tipo de establecimiento: oy Creypmiolagio : ’ |
Numero de trabajadores: A5 Horario:rDiurno [“INocturno [[]24 horas Otro:
Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_]Domingo a domingo [X]Fin de semana [] otro:
VISITA| DIA | MES | ANO CONCEPTO MEDIDA SANITARIA
sl NO
Visita 1 ~
e ===y T~
Visita 2 ~._ T~
Visita 3 e W e
Visita 4 R ' ~J_
MOTIVO DE LA VISITA i N
Asociada a petici j

» Solicitud del interesado PECSCSSRIERES ]

Programacion ] P ; yielamos
‘Numero de radicado: 202! <422 -014R6e62| . .
2021- 10" Namero de radicado:

Solicitud oficial [ | Evento de interés en salud publica [ ] | Solicitud de practica de pruebas/
Namero de radicado: Procesos sancionatorios admin L]

Otro: [] Especifique:

REVISION DOCUMENTAL (Marque con una X)

Imprenta Distrital

Documentos Documentado Observaciones
Sl | NO
‘ L‘

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

rio de Trabajo)

ia General - Sub:

El servicio de alimentacién de la institucién cuenta con
concepto sanitario FAVORABLE, de acuerdo a la Resolucion
2674 de 2013 del Ministerio de Salud y Proteccion Social o V4
£|norma que la modifique o sustituya, independiente de si los
alimentos son preparados en el Centro o suministrados

|

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacion electronica
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Subsecretaria de Salud Pblica /
\ rActa de Inspeccion Sanitaria con Enfoque de Riesgo para Instituciones de Acta Nimerg r
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CONDICIONES LOCATIVAS, SANITARIAS Y GESTION DEL RIESGO
T 1. CONDICIONES LOCATIVAS Y AREAS
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos

1.1 El establecimiento esta ubicado en terreno de facil
drenaje, alejado de botaderos de basura, aguas ‘
estancadas, criaderos de insectos y roedores ; |
plantas de beneficio, cementerios y, en general a, |2 (3] 4
focos de insalubridad e inseguridad evitar en l'as
zonas de riesgo, que ofrezcan peligro de inunda-
cion, erosion (Art 160, 162,163 Ley 9 de 1979)

1.2 Enel estableqmignto los pisos son sélidos, imper-
mea-ples, antideslizantes, de facil limpieza, desin-
feqcnon y resistentes a factores ambientales y
unlformgs, de manera que ofrezcan continuidad L2 |34
para evitar tropiezos y accidentes, nivelados para
facullt-ar el drenaje (Art 193, 194 Ley 9 de 1979), los
desniveles u obstaculos se encuentra debidamen-
te senalizados.

1.3 En el establecimiento las paredes y techos son
s{alidos, impermeables de facil limpieza, desinfec-
cion y resistentes a factores ambientales (Art 195
Ley 9 de 1979)

1.4 Laventilacion natural y artificial es adecuada para
el uso.(Art 196 y 197 Ley 9 de 1979) A2 3] 4

1.5 La iluminacion natural y artificial es suficiente y |
adecuada en cantidad para su uso. (Art 196 Ley 9 | K| 2 3| 4 }
de 1979) ;

1.6 El establecimiento cuenta con un ambiente para ‘

comedor, contiguo al servicio de cocina, destina-
do a la toma de los alimentos, suficiente para | K| 2 3| 4
albergar simultdneamente como minimo el
cincuenta por ciento (50%) de los residentes

1.7 Las gscaleras, rampas son seguras, cuentan con

pasamamanos y estan revestidas de material | v | 5 | 3 | 4

antideslizantes . (Art 47 y 48 Resolucion 14861

de 1985)

1.8 Todos los equipos, herramientas, instalaciones y

redes eléctricas estan disenados, construidos,

instalados, mantenidos, accionados y sefaliza- 10z |34 c:\(‘&ﬂtc; e COCuAD
dos de manera que se prevengan los riesgos de ) ’
incendio y se evite el contacto con los elementos

sometidos a tensién. (art 117 de la Ley 9)

1.9 Las areas de circulacion deberan estar claramen -

te demarcadas, tener la amplitud suficiente para

el transito seguro de las personas y estar provis-
tas de la sefalizacion adecuada y demas medi-
das necesarias para evitar accidentes (Art 93 ley b¢

9 de 1979) , Los corredores internos se cumple

con las disposiciones establecidas en el (Art 46 .

Resolucion 14861 de 1985)
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2.CONDICIONES SANITARIAS Y DE DORMITORIOS

Aspecto a verificar Cumplimiento

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 11234
poblacion beneficiaria (inodoros, lavamanos, ducha, 7
pasamanos funcionales en unidades sanitarias y
duchas). (Art 50 Resolucion 14861 de 1985) (Art 188
y 207 Ley 9 de 1979)

2.2 Cuenta con elementos de aseo personal exclusivos, v | 2 3|4
debidamente almacenados y marcados.

2.3Las habitaciones cuentan con iluminacion y
ventilacién natural adecuada y suficiente, espacio
adecuado para desplazamiento de las personas
segun su autonomia. (Art 196 Y 197 Ley 9 de
1979)

[1. Cumple[2. No Cumple[3. No Aplical4. No Observado | Hoja 2/7
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CONTINUACION 2.CONDICIONES SANITARIAS Y DE DORMITORIOS

Aspecto a verificar

Cumplimiento

Hallazgos

2.4 Las habitaciones estan disefiadas para albergar
un minimo de personas para la cual fue disefiada
(Art 171 ley 9 de 1979)

A2

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

YA
N

2.6 Laropade cama, lenceria, cortinas, persianas se
encuentra en buenas condiciones de aseo y
limpieza, asi como en buen estado (Art 207 ley 9
de 1979)

2.7 Los colchones y almohadas estan en buen
estado de aseo y limpieza, cuentan con elemen-
tos para la proteccion de fluidos corporales en
caso de derrame. (Art 207 ley 9 de 1979)

¥
N}
w

2.8 Los servicios sanitarios destinados para el
servicio del talento humano de la instituciéon se
encuentran en buen estado, aseados, dotados
con los mecanismos o elementos para la higiene
personal y en correcto funcionamiento.

2.9 Las habitaciones y bafios cuentan con contene
dores para la segregacion de los residuos solidos
generados(Art 199 Ley 9 de 1979)

w2 3

2.10 Dispone de un ambiente independiente con
poceta o unidades para lavado y desinfeccion de
implementos de aseo y espacio suficiente para
colocacion de escobas, traperos, jabones, deter
gentes y otros implementos usados con el mismo
propésito. (Art 207 ley 9 de 1979)

2.11 El establecimiento se mantiene en orden, aseo y
cuenta con un programa de limpieza y desinfec-
cién para las instalaciones, equipo y lenceria
documentado e implementado (procedimientos,
planillas, concentraciones y registros). (art 207
ley 9 de 1979)

\5&"\-5) e Q\1€€1cgg S\ O\)\)S Qv

o ge vweniimian Conyenctoves

2.12 En el area de lavanderia se cuenta con las areas
separadas, los equipos, maquinarias y herra-
mientas en buen estado y se realiza el manteni-
miento preventivo y correctivo (Art 91, Art 112
Ley 9 de 1979)

2.13 Cuenta con sistema de comunicacion interna en
habitaciones y bafios

o se evidelica ContunicQuion nH.ev.m
eur babrfacaoges .

2.14 Existe ascensor o sistema de transporte vertical
para las personas mayores para los edificios que
tengan mas de dos pisos.

w2 |3
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e caensa

3. CONDICIONES DE SANEAMIENTO

3.1 ABASTECIMIENTO DE AGUA

Aspecto a verificar

Cumplimiento

Hallazgos

El establecimiento se encuentra conectado a la
red del sistema de acueducto u otro sistema
alternativos)

ion Imprenta Distrital

Al2]3

4

El establecimiento cuenta con suministro y
acceso de agua potable (Art 165 Ley 9 de 1979)

3.1.2

General -

3.1.3 Las instalaciones interiores para suministro de
agua estan disefiadas y construidas para su
funcionamiento normal con dotacién de servicio
continuo y presion de servicio en todos los sitios

de consumo (Art 175y 176 Ley 9 de 1979 )

[1. Cumple[2. No Cumple[ 3. No Aplica 4. No Observado |
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CONTINUACION 3.1 ABASTECIMIENTO DE AGUA

3.1.4 El establecimiento cuenta con tanques para el
almacenamiento de agua potable, en material
higiénico sanitario de facil limpieza y desinfec-
cion, debidamente protegidos en correcto
funcionamiento y con capacidad suficiente para
garantizar el suministro en la totalidad de sus
instalaciones. (Art 10 Decreto 1575 de 2006)

<
[ \tu\\?u EJ(’.\;\\\QL\:.,;

Decvelo 1576 | 2007

3.1.5 El establecimiento realiza el lavado y desinfec-
cion del tanque de abastecimiento de agua
potable semestraimente o cuando este presen -
te rastros de suciedad, realizado por empresa o
persona natural que cumpla con la normativi-
dad aplicable. (revisar soportes). (Art 10 Decre-
to 1575 de 2006)
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3.2 MANEJO Y DISPOSICION

DE VERTIMIENTOS

3.2.1 Las aguas residuales generadas por el estableci-
miento son conectadas al sistema alcantarillado
u otro sistemas alternativos. (Art 36 Ley 9 de
1979)

¥

3.2.2 Las instalaciones para evacuacién de residuos
liquidos estan disefiadas y construidas para que
permitan escurrimiento, eviten obstrucciones,
impida el paso de gases y animales de la red
publica al interior, no permitan el vaciamiento, el
escape de liquido o la formacién de depdsitos en
el interior de las tuberias y finalmente, se evite la
conexion o interconexién con tanques de alma-
cenamiento y sistemas de agua potable (Art 177
Ley 9 1979)

3.3 MANEJO DE RESIDUOS

SOLIDOS

3.3.1Se cuenta con un Plan de Gestién Integral de
Residuos generados, disefiado e implementado
segun lo establecido en la normatividad vigente
sobre la materia (Titulo 2 del Decreto Unico 1077
de 2015, Decreto 780 de 2016)

a2 1|3

3.3.2 Se realiza segregacion, identificacion (embalaje,
envasado y etiquetado) de los residuos genera-
dos y cumple con el cédigo de colores

3.3.3Cumple con los requisitos de dotacion e infraes -
tructura para el traslado, almacenamiento,
aprovechamiento y/o tratamiento de residuos
generados al interior del establecimiento.

3.3.4Se evidencia recolecciéon de todos los residuos
generados en desarrollo de las actividades
relacionadas con el establecimiento. (Titulo 2 del
Decreto Unico 1077 de 2015, Decreto 780 de

2016)

?"eb{'\\\u },t;?ei‘kﬁ ‘lﬁ)'\‘d" (‘.x'ktV\\D,
’C’L'\)‘?CC\dw L‘af re\\u&.\()b J CU‘EV\X\.) AV G940
F‘\O\s\‘\cblﬁ') A5 APT,, WM Jdo meduommenios

,J.b' k% . 'n!-!n (/H,/‘\Bdlrr_):. r/\" l((fI'A‘J chu_/o.\.

3.4 CONTROL DE

PLAGAS

3.4.1Cuenta con procedimientos para el manejo
integral de plagas, los soportes de verificacion e
implementacion de controles fisicos, quimicos y/o
bioldgicos.

Rresei\o 6-0(0\-\«. de vhaneva \ c:m\m\ de
1 ?idt\\)b \\ttx\\Ll:s(Q el 1408 202 po-

Zobson  Corthvl l‘?;ur.s ’0“-

3.4.2 Si se requiere de medidas de control, la empresa
contratada para ejecutar el programa de control
de plagas cuenta con concepto sanitario favorable
expedido por la Secretaria Distrital de Salud.

Imprenta Distrital

’?\‘C\\M\Q &YQ\'\{ A 20 binson (‘evr\ml Bu] g{(
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4. PREVENCION DE EMERGENCIAS Y DESASTRES- GESTION DEL RIESGO

ia General - Subx

Aspectos a verificar

Cumplimiento Hallazgos

4.1 Existe plan de prevencion y atencion de emergen-

cias y desastres documentado e implementado.(Ar- | s| NO :
ticulo 2.3.1.5.2.1 Decreto 2157 de 2017) N T
1. Cumplelz No Cumple] 3.No Aplica]4. No Observado
Hoja 4/7
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CONTINUACION 4. PREVENCION DE EMERGENCIAS Y DESASTRES- GESTION DEL RIESGO

Aspectos a verificar Cumplimiento Hallazgos
4.2 Se gncuentran claramente senalizadas las diferen-
tgs areas y secciones en cuanto a acceso y circula- | S| NO |
cion de personas, servicios, seguridad, salidas de |
emergencia, etc. (Art 206 Ley 9 de 1979) (Art 52 *
Resolucion 14861 de 1985)
4.3 El establecimiento tiene alarma de emergencia.(Art
52 Resolucidon 14861 de 1985) Syl/ Ne i
4.4 ;_as. eicalelras cuentan con cinta antideslizante ]
ranja foto luminica y pasamanos.(Art 48 Re .
cion 14861 de 1985) ( ol ?4' =
45La inst.itucién. cuenta con extintores o gabinetes
contra incendios cargados y debidamente sefializa- | Sl NO | Exduriows  con Cavean \“b\e“—l’e '
dos en perfecto estado de funcionamiento. (Art 52 | - l
Resolucién 14861 de 1985) \)ul‘b i
4.6 Existe botiquin de primeros auxilios.(Art 127 Ley 9
de 1979) ]| NO l
x T
5. ATENCION BASICA EN SALUD
Personal Nombre Cédula SRIETHUﬁO
5.1 MedICO : NO PRCHENTA Ne PRESENTA = _—
5.2 Nutricionista. Clromin Palrfcrs PERATE TOAAIL 11248 1CORT X
5.3 Jefe de Enfermeria. T ayre—" 21201263 X
5.4 Auxiliar de Enfermeria. | “«é&ica erife  noses. gaacazed s
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos

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

NG GANANIY Lion EL RCrGCAEL A oY1LIRL De ENYOw T /1
ComrlEIC PUEECACIPL Las 24 NeHAs,

weliaas /

LCOIr VESClER A

5.6 Cuenta con un jefe de enfermeria presencial las 24
horas

Heoril Geion1ototted

5.7 Cuenta con la asesoria mensual del profesional en
enfermeria que cuente con cronograma de capaci-
tacién, acta de la capacitacién, listado de asisten-
cia y evaluaciones.

5.8 Presenta certificado médico definiendo quien
requiere y quien no cama con barandas para su
proteccion teniendo en cuenta las patologias
propias de cada residente

N PILESENTI CCHTHEICAROS WMEDPICOS D(—:Ym‘:/cn’ro CUCA
HCQUICAE ¥ QUIEN nG cAr* Com b ritidh CRE

/

5.9 Cuenta con un botiquin de primeros auxilios segun
lo requerido por la poblacién manejada. Tener
como referencia la resclucion 705 de 2007.

/

5.10 Cuenta con un espacio destinado a la atencion en
salud, que brinde privacidad; que cuente con
pisos, paredes y techos lisos de féacil limpieza y
desinfeccién. debe estar dotado con una bascu-
la, tallimetro, camilla o tabla de inmovilizacion.

Garantiza un area para el almacenamiento de
medicamentos y dispositivos médicos en material
higiénico sanitario, dotado con termohigrometro
calibrado con registros diarios (dos veces al dia)
de temperatura y humedad.

5.1

EL VERCIIGYICHMETIHO Mo €€ CNCuentsti caligdppand,

5.12 Cuenta con registros en los que conste la inspec -
cion 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.

ion Imprenta Distrital

EL ACCHETILO MEQIET1C PE I 6FECLION Y coanncl bE
Lot MEDICAMTAIDE AL (KOCET MO coCAtA CON LA WGHIC

LOCS PECICRP-CNTCE  OUE NECEUIEACA CaDEA™

/

peyeutn RO

Pe ¥yero.

5.13 Garantiza nevera exclusiva para el almacena-
miento de los medicamentos que requieren
cadena de frio. Se lleva control y registro diario (2
veces al dia) de la temperatura del equipo.

ia General =

4

@umple|2. No Cumple| 3. No Aplica|4. No Observado
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CONTINUACION 5. ATENCION EN BASICA EN SALUD

Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos

o i H o 0 LR VINLOAI e TONCE MEDILAS DO
5.14 Cuenta con valoracion medica de ingreso y Me ::(rl1 A Lo LEE ULOAR L TOMNCE 1E DLy
1 ‘K 3 4 [ IMCEO 1 WG ACGGIA ISRy PIENSUER LED

seguimientos mensuales con letra clara y legible. /

MO CUCpTn €2 LGS W Csurmin S BC SALVED Coprrlern s

5.15 Cuenta con resimenes de salud y formulas médi - 10 | 3| 4 |mvicenioe e n ,;,,f,./

cas vigentes de la EPS.

5.16 Cuenta con valoraciones nutricionales de ingreso MO cwentn COR LS NALGIL e s IIUTIZILIC R (CE
y seguimientos trimestrales donde se evidencieel | 1 | 4 | 3 | 4 |Pc moreso o 16§ SCaurrnerTos Vs rEHRAlos o
diagnostico nutricional. Y OAGARE I NI IE 087 ES,

5.17 Garantiza los certificados actualizados a la vincu- e CimmanTi A LOB CCiLTrEiCrros A W ViNZubdcron
lacion a seguridad social en salud. T2 3| 4|, sceomcnp focinl cm atod

5.18 Cuenta con protocolos de salud y guias de salud, NGO CLCrA Con bi TG1ALpAD RE Pretocdlts be SHfUd

Pz Smlun, NO PC GricoCr 1170

4 Ho cycritm COr C201A0
v sgernlyzmos

documentados, implementados y con soportede | 1 | 2 | 3

socializacion al personal asistencial. e i 1

5.19 Cuenta con notas de enfermeria realizadas FALn KIus1an Uss NOwes DE CHYENTITnn SEECH LEY
segln normatividad Ley 911 de 2004 y Resolu- | 1 |& | 3 | 4 |qu/zo04 v ucsowocs 2a5g/ 1997,
cién 1995 de 1999. /

6. EXIGENCIAS [t [N

6.1 Descripcion de las exigencias: J}r“ Hm'n,, V"l‘/g /e H"S\/(’((«On )!L”{JHCIQ Y c;m{,o/ al 9(}7[u5/f1}h1mt’u’(\’.\
1

Cn G‘le\’\(lnw o gy }m},d 7021422 0143t 2 Je \/eu{(ru\« /o conccaney lfttluew(D JUW'FO"NJ :

'D(O«JHUQ) \LJP c:,[rm(lo., en LSQ'I\J(’ Y Cou’hmnp a 10) hu“uLCla)v [ Kﬂu/ﬁ(c:v Vl’?uch’ﬂ'lt""'rl‘b Cui

Oﬂwcf {/e/ arr-n (/c Cocmie, - 1-8- MoJ-er,ev 0 Gsylr!/llt‘lf /ny} ucm-q ele(l\'((u cin Cl.l‘cr,‘ r(f

Cocrnan. i Cﬁ(‘\Qn\»\‘zi?ov YUNYWYNDINMOS /opr!‘xmo/P; [ bcrﬁm (odormy) 2t 7h‘-ﬂtn’)’uv /u"(w

(((’ (’wnwo ((\\J\.o.r/m e qn/m/um . Mencidnar Convendione s 21D Cmgm'/.;b‘ Aomec. p(p
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3|6-2 Concepto sanitario de la visita: [ Favorable Favorable con requerimientos” |Y1 Desfavorable I I
g “El eslablecimiento no cumple con la totalidad de los requisitos sanitarios establecidos en las normas vigentes, pero las condiciones sanitarias evidenciadas no

o

conllevan a un riesgo inminente para la salud humana.

6.3 Para el cumplimiento de los anteriores requerimientos se concede un plazo de 30 dias, contados a partir de dia_,3 del
mes de ;l!' el de _7--, , que vence el dia 3 del mes de ( Loy | de_ 7077, .Deacuerdoalaley 9

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

- I1. Cumple|2. No Cumple] 3. No Aplical4. No Observadol
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Subsecretaria de Salud Publica

:Acta de Inspeccion Sanitaria con Enfoque de Riesgo para Instituciones de
Proteccion Integral para la Persona Mayor con Servicios de Larga Estancia

Acta NUimero

sBosc 003141

Observaciones de quien atiende la visita:

N (210208

’\””{'f__“ ( .--(r;;

)

|- C

7

6.5 Observaciones de quien realiza la visita: 53 /
{ H’/(l(lowc, acle c&’ a 'W\f"r\/OJ A502c 006893  Con
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Anexa hojas adicionales S| __/ NO E Folios

7. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

[]

Clausura temporal total

Suspension total de trabajos o servicios

L]

Clausura temporal parcial -

Decomiso

L

Suspensioén parcial de trabajos o servicios

NN

Congelacion

[]

Destruccién o desnaturalizacion

en la visita, hoy (dia/mes/afio) 2%/ 14 /20Z), en Bogota D. C.

Para constancia, previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta, firman los colaboradores y personas que intervinieron

POR PARTF DE LA AUTORIDAD SANITARIA

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

ALVAREZ PENA

Nombre: ‘*/U\CH Oeuen *{uc(o Dorusto Nombre:  Franci5 <o

Tipo de documento: cC Tipo de documento:

Numero de documento: [ AN NS Namero de documento: 79743873
Profesion u oficio: /l'lqew@m q?t,1¢,@(4{)/ Profesion u oficio: sulrH)cqg rAarnmacéurice
Firma: TR Firma: %ﬂﬂﬁ

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Nombre: o\ Te\ions Londneray  Manodng

Nombre: jpa1y pern geseaunno

Tipo de documento: Cod e &dc adeodonca

Tipo de documento: . ¢

Numero de documento: K )33y AE

Ndmero de documento: jc2ungciz

Profesion u oficio: \ A aftana Sl P\ rmedos

Profesion u oficio: eneeipicnn

=X )

Firma: ZH/Z52.

Firma:
POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Nombre: V. Nombre: 34
Tipo de documento: / Tipo de documento: /
Numero de documento: J/ Numero de documento: /
Profesion u oficio: / Profesion u oficio: s
Firma: / T Firma:

POR PARTE [?EL ESNTABLECIMIENTO ’ TESTIGO
Nombre: )yaned | Jer Loraeoc~ Nombre: ,

Tipo de documento: C.C.iKIC.E.[] NIT[JPEPPs]PTP[]

Tipo de documento: C.C.[_JC.E.[] NIT[]PEPJps[lpTP[]

Numero de documento: 3. AU Ry (4

Cargo: Represeqtaote Iegal[:]’PropietarioD Encargado

Numero de documento:
Firma: /

/

Firma: 1) ¢ \'-;E(P\(;H

NOTA 1: "En Zoncordahcia con lo establecido en el articulo 47 de la ley 1437 de
ble y/o de una medida sanitaria de seguridad de la ley 9 de 1979, se iniciaré una
articulo 52 de la ley 1437 de 2011"

NOTA 2: "La Adulteracién, el uso fraudulent
responsabilidades de ley, de conformidad co
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o, el suministro y consignacién de infor
n lo dispuesto en los articulos 286 y ss.

2011, se da por comunicado que la imposicion de un concepto sanitario desfavora-
Investigacion Administrativa en Salud, conforme los términos establecidos en el

macién falsa, registrada en el presente documento o sus anexos, acarreara las
del Cadigo Penal Colombiano y Ley 734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario™
f
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" Tipo de Afiliacion # de usuarios "7 " Observaciones . : i
Contributivo + - / - .
" | Subsidiado yq - - /
Regimen especial / /
Otro / /
~ _Patologia #deusuarios - | Tratamientos SINO _|-% - - <. aCual?. s 5 - ~-Obsérvaciones
Enfermedades trasmisibles| / / / /
Hepatitis / / / /
Tuberculosis / / ] . &
SIFILIS / / / ' _ —  /
VIH ]/ ] i == /
S S A ANRAE I, ity U i B ; - ¢Cual? . C . . . . . .. Observaciones .~
Enf(gnpgdades # de usuarios " |- . Tf%*g'{*/‘,'qeg@%‘-, * |'Insulinode- | Oxigenore-| . - * [Tratamien- o " Co
. Lronicas S e R pendiente | quiriente | P121SIS |t via Oral O LR
Hipertencion 28 Ry i : / 28 -f... . /
.| Diabetes Meliitus 3 a1 5 / 3 N s i /
HER a Py / 2 / / [ SBLCUTR IO L - RECIOMETIEONA - BHOMUAO DE  IPEaTIOPrO
£|cancer / / [ |/ / /. [ : /
£ |Enfermedad Renal . 51 . / / / / 1 /
H Enfermedades i G |- Tratamienfos | e T Y P """ Observaciones
"_é ,'Mentaleso_trastomos #dE,’ usuanos e bt j't'_:-SI/NO_ s i ke . Servacion
8| Demencias [ . i /
:g Alzheimer b 51 LU APINA - IV esT IOMINA, J /
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Impresién: Secretarla General - Subdireccién Imprema Distrital
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- Procedimientos de - T ratamientes [ L o b-bé.evrva'c'ion‘es.
Manejo en el adulto mayor| #deusuarios - “ap T et -
Sonda Vesical i / Vi
Cateterismo Vesical / ki : / . /
Cistostomia L - / - /
-Urostomia Jf - f 7
Sonda Gasonastrica / / /
Gastrostomia / / /
Coleostomia / / . /
Traqueostomia r & [ P
Ulceras /Escaras I / ]
L Bl e o | [ Tratmientos | - T e T . Observaciones -~ e
. "_}."Nutricional ClasrﬁcacmnlMC o SI/NO e i 23 - ¢Cual7 b, e e e ey S
Desnutricion “172.02 184 I / | . i |
Bajo peso 18.5424.9 £ Picim Wifencr lorrert BIeQuercitien : ’ CURICMENTO anbd 312 :lorz.Aé,! ’
Normal 25.0a29.9:, EY DIEWR  MCrmpfxaaloR IR - HifosonIcet l / ' f
Sobrepeso 25.0a29.9 31 P14 mirocslonsen - Hiroalvapn l . / I
Obesidad | ©30.0a34.9 - - e & DIETA  HipoCweSa - HIRTrOICA | ¥ J
Obesidad 11 35.0a399 .. 1 o DIETR  Hygoea LOHILI - yPotrisS o g J
Grupos Etareos I
Ndmero de'personas Numero de personas | Mujeres <60 | Mujeres > 60 .- -.Hgmbres <60 _H9mbres > 60 Total Observacionss
dependientes funcionales. afios de edad | afios de edad afios de edad afios de edad
; | | gl | ae | v sa ]
a— — = = pr———— “-" —— / . /
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Observaciones por pér’(e de la autoridad Sanitaria:

I ObSCll\it\UOh! s

Observaciones por parte de la persona que afiende la i |nspeccmn

J)mc,ur\cx ; \

{ ’L ~
e D

Para constancia, preVIa lectura 'y rauf cacién del contenido de la presente acta, f rman los colaboradores y personas que reallzaron la presente dlllgenma

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA = =

e Y SN

Nombre: lwsl‘, PCRA  BESALANG

Nombre: ..

/‘PDR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA .

P T P P VT e,

Tipo de documento:e. ¢ Led\e & - .C: _&d& Tipo de documento: «< R B )
Numero de documento:foz24U43c 4 2 I %& ag . Numero de documento: 10526(1065 ‘ q;—';g Ay
Profesion u oficio; Enveizriena \ AgeNe o Ao Al e Profesion u oficio * fyusiiers ﬂm’o:ee«{. §us . “ Bt . i y
Firma: ’% . ' F_lrma. “_L‘f lﬂcm\ A _.//Aﬁ 7
.- - PORPARTE DEL ESTABLECIMIENTO. -~ i TESTIGO /,7 / o
Nombre: ')lSﬁe‘-f le. Dz (oceaen Nombre; )

Tipo de documento: C.C¥&JC.E[JNIT(JPEP[JPs[JrTP[]

Tipo de documento: C.C.[]C.E[] NITDPEPDPSDPTPE

NUmero de documento: .~ 2-1 ikt 3 ©2 G

Numero de documento: . . 4
Firma: ' ) /

Largo: Representante ]egall:l Propietario_|EncargadoPd

(‘?C

Firma: I [

Impresién: Secqplaria General - Subdiroccidn Imprenia Oistr'al

734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”

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

NOTA 1: “La Adulleracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de informacién falsa, registrada en el presente documento 0 SUSs anexos, acameara las responsablhdades de ley, de conformidad con lo dlSpL{eSlD en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiana y Ley
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S , ‘ “NOMBRE: . I
e dane R - | PROFESION UOFICIO: ' |
- . ] g s .
~ | NOMBRE: s |

h ot

-~ 2 - -
4 e~ > oMeche. | PROFESION U OFICIO: I |
dg i concepto winilario defayorable y/oYe yna medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacién administrativa en salud,

RE: FRAncis€o ALVAGEZ TPERA
‘U OFICIO: Quirice. FARH

ACEQTICS

NOMBRE:

FESION U OFICIOZ, sc yeiy ' ' PROFESION U OFICIO:
NOTA 1:"En cqncordancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que [a imposiciéh
conforme los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011° .
NOTA 2: "La Adulteracién, el usa fraudulento, el suministro y consignacién de informacién
Ley 734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario” .

0 sus anexos, acarreara |as responszbilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano Y
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