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Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [[] NO
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Tipo de establecimiento: Ut s ‘Geyon b logt (o ’ : {
Ntmero de trabajadores: 57)5 | Horario: Diurno [ ]Nocturno [_]24 horas [X] Otro:
Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [C]Domingo a domingo [¥]Fin de semana [ otro:
VISITA| DIA | MES | ANO CONCEPTO MEDIDA SANITARIA
Sl NO
Visita 1 N
+ |visita 2 T T :
Visita 3 S e
Visita 4 ' T~
MOTIVO DE LA VISITA 3
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. i 0 Solicitud del interesado ysrzz::r:o: b S L]
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Nombre del establecimiento:
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otro: [] Especifique:

REVISION DOCUMENTAL (Marque con una X)

Documentos Documentado Observaciones
Sl | NO
Documento de sistema de seguridad y salud en el trabajo L
(en caso de no contar notificar a direccion territorial Ministe - % H
rio de Trabajo) .‘
El servicio de alimentacién de la institucién cuenta con i
concepto sanitario FAVORABLE, de acuerdo a la Resolucion
2674 de 2013 del Ministerio de Salud y Proteccion Social o ¥4
norma que la modifique o sustituya, independiente de si los :
alimentos son preparados en el Centro o suministrados
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sActa de Inspeccion Sanitaria con Enfoque de Riesgo para Instituciones de - |]
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CONDICIONES LOCATIVAS, SANITARIAS Y GESTION DEL RIESGO
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 11234
focos de insalubridad e inseguridad evitar en Ilas
zf:s_nas de riesgo, que ofrezcan peligro de inunda-
cion, erosion (Art 160, 162,163 Ley 9 dé 1979)

1.2 En el establecimiento los pisos son solidos imper-
mea'bles, antideslizantes, de facil Iimpieza: desin-
fec_cuf:n y resistentes a factores ambientales ¥
untformgs, de manera que ofrezcan continuidad xl2 |34
para evitar tropiezos y accidentes, nivelados para
facilitar 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_c')'lidos. impermeables de facil limpieza, desinfec-

cion y resistentes a factores ambientales (Art 195

Ley 9 de 1979)

1.4 La ventilacion natural y artificial es adecuada para
el uso.(Art 196 y 197 Ley 9 de 1979) Ml2 |34

1.5 La iluminacién natural y artificial es suficiente y

adecuada en cantidad parasuuso. (Art196Ley9 | K |2 | 3 | 4 '
de 1979) i
1.6 EI establecimiento cuenta con un ambiente para !
comedor, contiguo al servicio de cocina, destina- 1
do a la toma de los alimentos, suficiente para| &~|2 | 3 | 4 >
|
i
|
|
|

D W\c.a\\th\-m\\\en'\; Javed)  de

(a0 T 4NV0 Vo |

albergar simultdneamente como minimo el

cincuenta por ciento (50%) de los residentes
1.7 Las escaleras, rampas son seguras, cuentan con

pasamamanos y estan revestidas de material [ 4 | 5 | 3 | 4
antideslizantes . (Art 47 y 48 Resolucion 14861
de 1985)

1.8 Todos los equipos, herramientas, instalaciones y
redes eléctricas estan disefiados, construidos,
instalados, mantenidos, accionados y‘senahza- 1|g |34 c\ﬂl,',ca R
dos de manera que se prevengan los riesgos de
incendio y se evite el contacto con los elementos
sometidos a tension. (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
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

5.1 El establecimiento cuenta con servicios sanitarios
dotados con los mecanismos o elementos para la
higiene personal, separados por sexo, en correcto Tongy 5w
funcionamiento, se encuentran en buen estado y
aseados y en cantidad suficientes para uso de la| 2l
poblacién beneficiaria (inodoros, lavamanos, ducha, 7
pasamanos funcionales en unidades sanitarias y
duchas). (Art 50 Resolucién 14861 de 1985) (Art 188
y 207 Ley 9 de 1979)

2.2 Cuenta con elementos de aseo personal exclusivos, 1|2 3| 4
debidamente almacenados y marcados.

2.3 Las habitaciones cuentan con iluminacion y
ventilacién natural adecuada y suficiente, espacio

Hallazgos

]'\:n:_\ WADTI\TS

f(\.\mc\;)\-n;al\(*f; :

S

adecuado para desplazamiento de las personas Kj2 |3 |4
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)

7

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.

2.6 Laropa de 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)

H

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
daores para la segregacion de los residuos solidos
generados(Art 199 Ley 9 de 1979)

b8

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
proposito. (Art 207 ley 9 de 1979)

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

13)\1-:55 che (‘.\\Ecp_,-e_g S C‘a\)uﬁ‘}iau

o Je wWaeniizntn oy enciovmed

2.12 En el area de lavanderia se cuenta con las areas
separadas, los equipos, magquinarias 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 bafos

Jo s evidevian  Contunicauion  mlemy
el I?Q!:r‘/uu'aa-;ej

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

b4
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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)

3.1.1

b

2

3

4

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

3.1.2

3.1.3 Las instalaciones interiores para suministro de
agua estan disefiadas y construidas para su
funcionamiento normal con dotacién de servicio
continuo y presién 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 |

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

Hoja 3/7

b 2

BOGOT/\

1 i SECRETARIA DE

&7

ALCALDLA MAYDR
DE BOGOTA DC

Escaneado con CamScanner



Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Subsecretaria de Salud Publica
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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)

\S‘\: \'I.'.'_\.'J‘l\.’ G fﬂC)\M vy

e ‘\{"K'f) Is7s | 200

El establecimiento realiza el lavado y desinfec-
cion del tanque de abastecimiento de agua
potable semestralmente 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)

5|2

7‘(’3&"\3 )Z‘,ﬁt'ule e lovods Y
LEC'O“'I-[QU'.\:‘_':M e '\uut.illu'( veolizads
e\ <l DB ozt pur Zalpingon
(\:m\.u\:\ ".:ufj 0‘”

3.2 MANEJO Y DISPOSICION

DE VERTIMIENTOS

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

W2

3.2.2 Las instalaciones para evacuacion 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 formacion de depositos en
el interior de las tuberias y finalmente, se evite la
conexion o interconexion con tanques de alma-
cenamiento y sistemas de agua potable (Art 177
Ley 9 1979)

3.3 MANEJO D

E RESIDUOS

SOLIDOS

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

3.3.2 Se realiza segregacién, identificacién (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 recoleccion 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)

")ww‘\u kﬂo'!’& tl{h_}'{ld" r‘.x'ti:n\'i.“;.
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3.4 CONT

PLAGAS

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

biol6gicos.

X |2
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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.

&n lmprenta Distrital
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4. PREVENCION DE EMERGENCIAS Y DESASTRES- GESTION DEL RIESGO

ia General - Subd

Aspectos a verificar

Cumplimiento

Hallazgos

4.1 Existe plan de prevencién y alencion de emergen-
cias y desastres documentado e implementado.(Ar-
ticulo 2.3.1.5.2.1 Decreto 2157 de 2017)

Sl
¥

NO

IS
I
L
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Subsecretaria de Salud Publica !
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CONTINUACION 4. PREVENCION DE EMERGENCIAS Y DESASTRES- GESTION DEL RIESGO
Aspectos a verificar Cumplimiento Hallazgos
4.2 Se encuentran claramente sefializadas |las diferen-
tg's 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 em i
I ergencia.(A
52 Resolucion 14861 de 1985) ° ar S\I< Ne i
4.4 Las‘ escaleras ’c_uentan con cinta antideslizante,
franja foto luminica y pasamanos.(Art 48 Resolu- | SI NO
cion 14861 de 1985) X
4.5La inst_itucién_ cuenta con exiintores o gabinetes
contra incendios cargados y debidamente sefializa- | Sl NO | Exduriors  esn Com g “'Uie“%'
dos en perfecto estado de funcionamiento. (Art 52 | %
Resolucion 14861 de 1985) k)“l“‘ s
4.6 Existe botiquin de primeros auxilios.(Art 127 Ley 9
de 1979) S| NO
X
5. ATENCION BASICA EN SALUD
Personal i Nombre Cédula SIETHUSO
5.1 Medico. MO PRCHEATIA No PRESENTA s =
5.2 Nutricionista. ClreTin Palrrais PERMIE ICVA1L 11245 1CORS X
5.3 Jefe de Enfermeria. MIRIA ACSA USME  Sreccrl 21201362 X
5.4 Auxiliar de Enfermeria. | “aéiicn prnie  noses, gieT 50 A
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
5.5 Cuenta con auxiliar de enfermeria presencial las MG GANARITLEN EL POrAGALL Ao YTLINL DE ENFOO'T I
24 horas por cada 20 residentes funcionales avala- Sorr S PustSadinl Lk 2g ligHas, 4CElr v ESCHEEA
da por el registro de talento humano en salud | 1|2 | 3 [ 4 |ueria9g
*rethus" Ley 1164 de 2007 /

5.6 Cuenta con un jefe de enfermeria presencial las 24
horas

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

58 Presenta certificado médico definiendo  quien N PiLcscnTi cCHNKIZHDOL MEMEOS PEYINICATO Cur
requiere y quien no cama con barandas para su | , x|a|4 MCEIEAE ¥ CUIEA mG eArt o bmtion Bed
proteccion teniendo en cuenta las patologias K
propias de cada residente

5.9 Cuenta con un botiquin de primeros auxilios segun
lo requerido por la poblacion manejada. Tener & 2|1 3|4 /
como referencia la reselucion 705 de 2007. 5

5.10 Cuenta con un espacio destinado a la atencion en

salud, que brinde privacidad; que cuente con
pisos, paredes y techos lisos de facil limpiezay | 4|2 | 3 | 4
desinfeccion. debe estar dotado conuna bascu-
la, tallimetro, camilla o tabla de inmovilizacién.

5.11 Garantiza un area para el almacenamiento de Ot NGt e IGHEHETHO b ¢ CAEuEATAR CialidnanO,

medicamentos y dispositivos médices en material
higiénico sanitario, dotado con termohigrometro [ 1 | X | 3 | 4

102 | | 4| Hoon: Geionototeo

g calibrado con registros diarios (dos veces al dia)

5 de temperatura y humedad. '

£(5.12 Cuenta con registros en los que conste la inspec- €L ACcnemito MEOIETNE PE I EFECLIBN f feanncl DE

5 cion y control de los medicamentos en el momen - Lot MCOIAMEATES AL IWGHCEE Mo cucann com L T6HC.
to de su ingreso, identificando claramente el | 1 ?\ g | 4 |mmemn ve voe mercrrentts cue nceurcaen copearn
nombre del medicamento, lote, temperatura b Viio: /

fecha de vencimiento y registro sanitario.

5.13 Garantiza nevera exclusiva para el almacena-
miento de los medicamentos que requieren

ia General - S

cadena de frio. Se lleva control y registro diario (2 K|z |34
veces al dia) de la temperatura del equipo.
|L0umple|2, No Gumple] 3. No Aplical4. No Observado | Hola 5/7

- o
Cra 32 No. 12-81 SECRETARIA DE
364 9 | st | BoGoT:

Tel.: 364 9090 &
www.saludcapital.gov.co UCALDIAMAIOR

Escaneado con CamScanner



General -

Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Subs.lecratarlisa tc_its‘ Sal:jjd Eitﬁblica sy 2 'Acta Nimero
Acta de Inspeccion Sanitaria con Enfoque de Riesgo para Instituciones de
¥ :Protecmén ntegral pard la Persona Mayor con Sarwcﬁ::s de Larga Estanma SB08C O O 3 1 4 1

CONTINUACION 5. ATENCION EN BASICA EN SALUD

Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
5.14 Cuenta con valoracion medica de ingreso y 1 AP :‘” ‘_':f-r-f":' fw ,:: LG A P NS fietﬂ'r:v‘- D
i 5 T ETLTA5 Y U AL A Gy Prdn s LEY
seguimientos mensuales con letra clara v legible. % ; " ';'" Gl
i = 2 LUEAT <M LGS W ESLAtS BE SALVE Coarrlet
5.15 Cuenta con restimenes de salud y formulas médi - o guchmp Con. fow MESRENOb N RAVTTGeer
i 11¢ 3 4 M ovraens e PE o bn GPY
cas vigentes de la EPS. /
5.16 Cuenta con valoraciones nutricionales de ingreso Mo eoesa COM LG NALGIALIGrE S TUTHILICHRECE
y seguimientos trimestrales donde se evidencieel | 1 | 4 | 3 [ 4 |Pc weaéso s 6 SCouIrmeniog VA PEHALCS (on
diagnostico nutricional. VS AR T IR M IErOa s | ES
5.17 Garantiza los certificados actualizados a la vincu- o CiAnsaTt Zn L06 CCumgitnrat A W ViNCuleran
lacion a seguridad social en salud. T1A | 3| 4 |y sccomenp feemt cn atod

5.18 Cuenta con protocolos de salud y guias de salud, Ne cLErnn Coa LB G1alLpAD BE MHEGeTILs Do SHUD
S . L = B : S b E T )
documentados, implementados y con soporte de | 1 [ | 3 | 4 |1 cvcrrim cor conie BE SHEA :::::., e
st g : . P LEMG A DUS AEAT RO S
socializacion al personal asistencial. WipLormiRoty Qosen 3

dn Imprenta Disirtal

1

5.19 Cuenta con notas de enfermeria realizadas FALln R3UEran Las Noses DE CEEQITRNs S0eGH &Y
segln normatividad Ley 911 de 2004 y Resolu- | 1 [& | 3 | 4 |qn/z004 v wcsotwaon 1096 /1949,
cion 1995 de 1999, /

6. EXIGENCIAS [ st [NO

6.1 Descripcion de las exigencias: ,ﬂa Hr;.’n“ NI '/c. nle i'l"SpE(_(non \};L;}fd;rc.u v f.__n/]'{ g/ em{_,{;ffu.wrn Q
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6.2 Concepto sanitario de la visita: Favorable Favorable con requerimientos® [Y | Desfavorable | —|

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

6.3 Para el cumplimiento de los anteriores requerimientos se concede un plazo de __ 20 __dias, contados a partir de dia_s3 del
mesde_l. .\, de_z,. ,quevenceeldia 3 delmesde .( ks s de_ 7077, .Deacuerdoalaley 9

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

|1. Cumple|2. No Cumple|3. No Aphca|4. No Obsarvadol

Hoja 6/7
*
HSiz) . **
Cra 32 No. 12-81 9§5‘; SECRETARIA DE
Tel.: 364 9090 & SALUD BQGQT[\

Escaneado con CamScanner



Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Subsecretaria de Salud Publica

«Acta de Inspeccion Sanitaria con Enfoque de Riesgo para Instituciones de

Acta Numero

sBosc 003141

Proteccién Integral para la Persona Mayor con Servicios de Larga Estancia

-

.4 Observaciones de quien atiende la visita:

Nln"/]u\'}aﬁ

Dt =

-
\‘:]ul

6.5 Observaciones de quien realiza la visita: ‘.‘i
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Anexa hojas adicionales S| __/ NO ﬁ Folios

7. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

[

Clausura ternporal total

]

Suspension total de trabajos o servicios

L

Clausura temporal parcial -

L]

Decomiso

Suspensién parcial de trabajos o servicios

L]

[

Congelacion

Destruccion o desnaturalizacion

[ ]

en la visita, hoy (dia/mes/afo) 24/ I3 /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 LAAUTORIPAD SANITARIA

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Nombre: +Hendd Sven 'H[tycro E’)E)vrue"‘ﬁ Nombre: FRAMcISca  ALVAREZ PENA
Tipo de documento: cC Tipo de documento: -
Numero de documento: JODZEYORT NiGmero de documento: 74743673

/ Iy e e d’r’mbmu‘lﬁl /

Profesion u oficio:

Profesion u oficio: gu{Hica giarnacfurice

el e

Firma:

Firma: %m,ﬂ,ﬁ

ri

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Nombre: Mol ohiena \.»cr\c.\r\q oy HC’\(\OK e

Nombre: jpu1y perm ceseunno

Tipo de documento: Cod e A Ciuderionwa

Tipo de documento: » ¢

Numero de documento: £ 1 %3G 0%

Nimero de documento: iezusaciiz

Profesion u oficio: ¢.eei rznn

Profesion U oficio: \ ngotora ok ThNmedos
T

K 7D

Firma:

Firma: ZAZH7.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

P

Nombre:

/

Tipo de documento:

Nombre:
£

/

Numero de documento:

Tipo de documento:
NGmero de documento: Pa

i

Profesion u oficio: A Profesion u oficio: Ve
Firma: P T Firma:
POR PARTE QEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO
Nombre: '+)y5n e le Y Ladent Nombre: P
Tipo de documento: c.okIcE[] NIT[JPEP[_JPs[_]PTP[][Tipo de documento: c.c.JceInNnTJPEPJrs[IrTP[]

Numero de documento: 3. GU3 QY ()

Numero de documento:

Cargo: Representante IegaIEI'PropietarioljEncargadoE;_'l

e

Firma:

Impresdn: Secrelaria General - Subdireccion Imprenta Distrtal

Firma: 1) e| \=a(h

Y

NOTA 1: "En concordahcia con lo eslablecido en el
ble y/o de una medida sanilaria de seguridad de la

articulo 52 de la ley 1437 de 2011"
NOTA 2: "La Adulteracién, ¢l uso fraudulento, el suministro y consignacit

responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos
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articulo 47 de la ley 1437 de 2011, se da por comunicado que |a imposicion de un conceplo sanitario desfavora-
ley 9 de 1979, se iniciara una Investigacién Administrativa en Salud, conforme los términos eslablecidos en el

n de informacién falsa, registrada en el presente documento o sus anexos, acarreara las
286 y ss. del Cadigo Penal Colombiano y Ley 734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”
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ES.E: %vedeo iveommm e Scuviems 06 situn  guiocopenme Fecha: 22 DD 12 MM 202:AAAA
Nombre Comercial:_Cervaroad be cumnro o ersriran Unidad de Servicios de Salud__Prerio vi- Goss _
Tipo de Afiliacion # de usuarios "~ ‘Observaciones’ ]
Contributivo + ' / — )
| Subsidiado aq 7
Regimen especial / /
Otro / /
" _Palologia ~ #de usuarios - | Tratamientos SIINO _[% "~ - (Cual? <o . © - Obsérvaciones
Enfermedades trasmisibles / / / | /
Hepatitis ¥) / / /
Tuberculosis / / / ]
SIFILIS / ] / /
VIH / / / i
et o Gl aFpEn R S Ry R G - _iCuar “Observaciones
Enfg:‘g:_l?g:sdes # de usuarios _Tra.l;?;;leontq;__. Insulinode- | Oxigenore-| - - |Tratamien-| = = . s oo
- L H A7 20V | pendiente | quiriente | D121 |46 via Oral | S0 :
Hipertencion 28 &1 / i | / 28 L f
- | Diabetes Mellitus s A1 5 f l 2 . l /
% EPOC aq 1) / Z / / [ SALUVTRIOL - CECIONETIECNA - LAIOrUH O bE IPERTIOPIC
E{Cancer : / / / : f / I | : / :
|Enfermedad Renal L 5 ¥ '/ / / L /
Enfermedades it 3 Lol Tratamieniog S| Rt LR TRENY F et O T ety
.Mentales o trastornos # de usuarios SlEasaasine ¢ it ¥ servaciones
&|Demencias { /. [ /
Alzheimer 1 51 SuerApiNA- HINeeT e INA . . f
TAB 5 Sl SERTVERLINA - GUESTIAFING - -
Esquizofrenia 5 51 CloNALIEPAM = TRAZCDON A e ¥ / |
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- Procedimientos de
Manejo en el adulto mayor
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- Observaciones
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Sonda Vesical / / /

Cateterismo Vesical ! g | ) f

Cistostomia / ~ / - /

-Urostomia f e | / /

Sonda Gasonastrica / / : / ' /

Gastrostomia / / / /

Coleostomia l f / / -

Traqueostomia 5 7 / . .

Ulceras /Escaras ) / /

el _ Claﬁlﬁ;_e:glé_n; IMC . # de usuarios < Tratgrl:;}\ll‘e(la'l“35 0% gl P D “i qt:ée.r:v?pipnes__ T W '

Desnutricion " 17.0a184 7 = / . i I

Bajo peso 18.5424.9 14 o1 Pcin Hifencolorrent Breuercitien COFICMEANTO AP 12 HorAS, ’

Normal 250a29.9 . 24 %) BIETR  MCmproaalok IR Bifosen e / I

Sobrepeso 25.0a29.9 S s1 oIEIA mrocalonsca - Hiroaiverpn , / l

Obesidad | 30.0a349 - % &Y DIEYA  Hrpocsa - I rOrica / 5 )

Obesidad Il 3502399 . 1 il DIETR  HipocALOMILA - WyPoaKHSO 7 |
. §
z Grupos Etareos _
1 - = e _
£| Nomero de personas | Numero de personas | Mujeres <60 | Mujeres > 60 -.HErmbres <60 | Hombres > 60 Total Observaciones

dependientes funcionales. afios de edad | afios de edad | afios deedad | afios de edad
: s ; SRl ' R~
i 4 4c 15 — 35 5 /
- 7 e | —= — 7
¥ :
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‘Acta Numero :

.

Observaciones por péﬂe de |a autoridad éanilariaz Am_ OBSOLUNLIONES

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccin: "\J\ NGUNEL ,

fii4 .' ~
e !

Para constanma pre\na lectura y ratlfcamén del contenido de la presente acta, f irman los co!aboradores y personas que realizaron la presente dlllgenma

- : . PORPARTEDE LA AUTORIDAD SANITARIA ' - =~ o -~ ] /PORPARTEDE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: w.u-, PCMNA  BESAUAND Q\ TQ -\-{m \mt_\\gh, \_Q ‘Qgghe Nombre: .. 4'__1 \ .
Tipo de documento:¢. ¢ . qu\) \e QA -.C: % Tipo de documento: 0C = 2 . .
_|Namero de documento:foz4480 49 ’ T Dk Ntmero de documento: lD&ZG‘i‘OJIS \1;;:: a3
&| Profesion u oficio: €nseszrEna \ AgeNe o Ao DNlsmentss Profesién u oficio: [~ fy ; R . TIERSEY 2
' : - PORPARTE DELESTABLECIMIENTO .-~ . - .o " ° "' < " "~ " TESTIGO W "
Nombre: ')Iﬂa'he\-f lee. Dya? Cﬂc\Qn e 48 - | Nombre; v T §
%| Tipo de documento: C.CK]C.E[ INIT[JPEP[JPS[C]PTP[] b Tipo de documento: C.C.[_|C.E DNITDFEPDPstTpE]
3| Numero de documento: . 21D D2 G : ' .| Namerc de documento: : -/
pargo Representante legall_]Propietario[_|EncargadePd ; h : Fi@az : = /
Firma: I l F% =< C
NOTA 1:"La Adur!eradén, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacidn falsa, regish'ada en el presenle documenta o sus anexos, acameara las respon bilidades de ley, de idad con lo disp festo en los articulos 285 y s5. del Cédigo Penal Colombiana y '-f!’

734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”
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