Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Subsecretaria de Salud Publica Acta Nimero
Acta de Inspeccidn Sanitaria con Enfoque de Riesgo para Instituciones de
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1. CEDULA ESTABLECIMIENTO
ID Establecimiento; Namero de Inscripcion: Numero de carpeta:
AZ251L 2800025713 7125176

Razo ial: o - - -
n social: .'Ab{i('{{’l' cicn Cl(’ [ L—\{-.}qm;) 20 A l_ﬁ \‘{’C‘jff

Nombre del establecimiento: &) .
{_.C‘mum Hcf(l de- Om(:‘l::l el ] Qw (<} ! I-fuc"

NIT: 900175374 DV: 5 |sede: (1nicq

Direccion: ({ [21 52 63

Ubicacion:  pyy 0 lics

Localidad: 5 .{q urpzZ: Lo Albambra

Barrio: Fletdi by Teléfonos (| 794726 - 3213246470
Correo electronico para notificacion” Comunidad o Lt cladio ey 1 dud 1462 @ qrai l- com.

Nombre propietario: /16 ncircié v deo | lqare s Si A la ‘UL.C]‘E: ]

Tipo de documento: C.C.[J¢.E..INITRIPERL JPs[JrTP] |N|jmer0 documento: 4001753 74
Nombre representante legal: \|\ \icince Ceveline  elo Uiaz.

Tipo de documento: C.C.[C.E.[NIT[JPEPPs[IPTP[] | Namero documento: 53 |13 359
Direccion de notificacion: ({ 116A 1A 39 :

Presenta matricula mercantil del establecimiento: Sl I:l NO I;_Q MO rEC|UICY @

Linea de intervencion:("aliclaid deol aaua 4 Sanecimiendio Rasto

|"t9N9nCi'5nfr'"'”-.J‘CLQE'.'E'rf'ﬁqf"”“"l“‘“\)a e nsdiduciane> Protecicnag ce 1o
N BB Lm \ VI 4

Tipo de establecimiento: H( Ay Cnprc.M-O ieaucon
Numero de trabajadores: 3 5‘““ | Horario: Diurno [_] Nocturno [_] 24 horas [A Otro:

}C;ar',;.r Ny Ha (iﬂf [clal

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

VISITA| DIA | MES | ANO CONCEPTO | MEDIDA SANITAR

Visital | 29 12 1202) | Tavarable con requeimtcndon = X
Visita 2 ! /
Visita 3 / /l //
vistad | | //— /

MOTIVO DE LA VISITA

Asociada a peticiones, quejas
p quej EI

.. Solicitud del interesado ,
Programacion L | Namero de radicado: inen Clectenice Y E.'Edamos
con jecha 3+/0012022 Namero de radicado:
Solicitud oficial [] | Evento de interés en salud ptblica [_] | Solicitud de practica de pruebas/
Procesos sancionatorios admin D

Numero de radicado:

otro: ] Especifique:

§ REVISION DOCUMENTAL (Marque con una X)
£ Documentos Documentado Observaciones
g : S| | NO
¥/ Documento de sistema de seguridad y salud en el trabajo ¢n proceso de- elaboracien |
£|(en caso de no contar notificar a direccién territorial Ministe - )( _ T
:é rio de Trabajo) L e nd a 1z ./{ I
g
3|El servicio de alimentacién 'de la institucion cuenta con
concepto sanitario FAVORABLE, de acuerdo a la Resolucion 9. 51,
22674 de 2013 del Ministerio de Salud y Proteccion Social o )(
£|norma que la modifique o sustituya, independiente de silos
alimentos son preparados en el Centro o suministrados

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacion electronica
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica

Acta de Inspeccién Sanitaria con Enfoque de Riesgo para Instituciones de
__ Proteccién Integral para la Persona Mayor con Servicios de Larga Estancia

e
Acta Nimero

sBosc 003560

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, €n general, a
focos de insalubridad e inseguridad evitar en las
zonas de riesgo, que ofrezcan peligro de inunda-
cion, erosion (Art 160, 162,163 Ley 9 de 1979)

1.2 En el establecimiento los pisos son solidos, imper-
meables, antideslizantes, de facil limpieza, desin-
feccion y resistentes a factores ambientales y
uniformes, de manera que ofrezcan continuidad
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
sdlidos, impermeables de facil limpieza, desinfec-
cion y resistentes a factores ambientales (Art 195
Ley 9 de 1979)

Povedes con huomedad: en habdacene
\5(‘-”—’[ ! 20'

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

1.5 La iluminacién natural y artificial es suficiente y
adecuada en cantidad para su uso. (Art 196 Ley 9
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
albergar simultaneamente 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
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-
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)

ceibles Sm ;o:u‘.—rrr:c\r‘ e e

o preparccion ce alimenta?

1.9 Las areas de circulaciéon 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

Mo o ctredacien Sin demerree ¢

3bn Imprenta Distrital

i
con las disposiciones establecidas en el (Art 46 _
Resolucion 14861 de 1985)
2,.CONDICIONES SANITARIAS Y DE DORMITORIOS
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
2.1 El establecimiento cuenta con servicios sanitarios o N
dotados con los mecanismos o elementos para la Frazermnanes svello 309 : LM_‘ .
higiene personal, separados por sexo, en correcto ) N -
fuﬂcionamiento. se encueniran en buen estado y Con dodaagan m2le -, poy
aseados y en canfidad suficientes para uso de la t s @ |m | s e iess e oo - »
poblacién beneficiaria (inodoros, lavamanas_. dycha. % t ¢ ' Lm\; W I
pasamanos funcionales en unidades sanitarias y P“obf'f{n(lr‘n 304
duchas). (Art 50 Resolucion 14861 de 1985) (Art 188|
y 207 Ley 9 de 1979) : -
2.2 Cuenta con elementos de aseo personal exclusivos, }1 2|1 3]a I
" debidamente almacenados y marcados. e ] _

ia General -

2.3 Las 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]
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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)

}k.Z 3|4

|

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 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 proteccién de fluidos corporales en
caso de derrame. (Art 207 ley 9 de 1979)

S
[
o
.

2.8 Los servicios sanitarios destinados para el

servicio del talento humano de la institucion se
encuentran en buen estado, aseados, dotados
con los mecanismos o elementos para la higiene
personal y en correcto funcionamiento.

=S

2.9 Las habitaciones y bafios cuentan con contene

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

—

2.10 Dispone de un ambiente independiente con

poceta o unidades para lavado y desinfeccion de
implementos de aseo y espacio suficiente para
colocacidn de escobas, traperos, jabones, deter
gentes y otros implementos usados con el mismo
proposito. (Art 207 ley 9 de 1979)

El 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)

// -
/ |

:T(ri'll(l “mpm—za o C\n"i"'l"lr(’fc.lc‘n en
baics 0 regiden teo .

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)

/

Cuenta con sistema de comunicacion interna en
habitaciones y barios

Ko Ze-qrran e

b"f‘?‘rﬂﬂ"u e COMYILNL Cle el
1atane

en babidacrnes  comm oo dides

2.14 Existe ascensor o sistema de transporte vertical
para las personas mayores para los edificios que

tengan mas de dos pisos.

wl2]|3]|4

2 e Crtren Con e loicton ey n--:-,ciu?rh no oe .
a3, 5 oburras 3. dmlore eer hatg loadh

Sopate o menlemmirnde do claeensa o
{eche 036y 2027 Crpes., (leuefey -

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)

311

j( 2 3| 4

S

—

- continuo y presion de servicio en todos los sitios
de consumo (Art 175y 176 Ley 9 de 1879 )

3.1.2 El establecimiento cuenta con suministro y

acceso de agua potable (Art 165 Ley 9 de 1979)| k|2 [ 3 | 4 ’/’—“"//
3.1.3 Las instalaciones interiores para suministro de

agua estén disenadas y construidas para su

funcionamiento normal con dotacion de servicio| 42 | 3 | 4

[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

?mmf SECRETARIA DE 2K
?,; SALUD | BOGOT/\

DE BOGOTA DT

Escaneado con CamScanner



IO e s e

Imprenta Distrital

Goneral -

Secretaria Distrital de Salud de Bogot4
Subsecretaria de Salud Ptblica

Acta de Inspeccién Sanitaria con Enfoque de Riesgo para Instituciones de

Acta Numero

Proteccién Integral para la Persona Mayor con Servicios de Larga Estancia

SB08C 003560

CONTINUACION 3.1 ABASTECIMIENTO DE AGUA

El establecimiento cuenta con tangues 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)

92|34
U -

A _1”“'1[’{’-41" ol ‘I('Wnr‘-@r,.' (€N
=
caperded de 72 vn”

rla vl concvelo

3.1.5 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 20086)

‘Dl‘!':_,(-‘n'!(.r sl = le e laured s

on i(‘f hT }(l{{,}?I2022—
Lmpresg AR T{L-rv'i':]ﬂf.fmfﬂ )

2eviliie D

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)

}L234

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 depésitos 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)

i

3.3 MANEJO DE RESIDUQOS

SOLIDOS

3.3.18e cuenta con un Plan de Gestion Integral de

Residuos generados, disefiado e implementado
segin lo establecido en la normatividad vigente
sobre la materia (Titulo 2 del Decreto Unico 1077
de 2015, Decreto 780 de 2016)

;ﬂzlsfx

3.3.2Se realiza segregacion, identificacion (embalaje,

envasado y etiquetado) de los residuos genera-
dos y cumple con el codigo de colores

3.3.3 Cumple 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 recoleccién 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) ¥

)423'4

Prmml-,’,. Sopirte o mn’{"f'c’l'l'O'Cc'rle
e clienle QUoli3374d aod. .

OlHime tecclecan. 30 Juma 2022-

Meend et C(.“F"I'-l\"rl fo ﬁ(}el‘-’l C”_

3.4 CONTROL DE

PLAGAS

3.4.1Cuenta con procedimientos para el manejo

integral de plagas, los soportes de verificacién e
implementacion de controles fisicos, quimicos y/o
biolégicos.

)“[‘2 3| 4

Mo hm’ ;Olchr.tv en el momenda ¢

ey Lhis

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.

){234

Sopord e @nbeol ¢ - Plegos con

fechg taloz (2022, EmpPrcss.
A o) :[(-"Y”-’]({C_Ic_l’lﬂ_') Y SerdictoD.

[W)
4. PREVENCION DE EMERGENCIAS Y DESASTRES- GESTION DEL RIESGO

Aspectos a verificar Cumplimiento Halla:fgos ;
4.1 Existe plan de prevencion y atencion de emergen- . Dsasnantes ““P&,mp”{ﬁr[o % IS —
cias y desastres documentado e implementado.(Ar- sl NO it o
ticulo 2.3.1.5.2.1 Decreto 2157 de 2017) ltalizedo o {duliv 022
[i. Cumple[2. No Cumple[3. No Aplica[4. No Observado |
Hoja 4/7 .
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica

Acta de Inspeccién Sanitaria con Enfoque de Riesgo para Instituciones de
Proteccién Integral para la Persona Mayor con Servicios de Larga Estancia

Acta Numero

sBosc 003560

CONTINUACION 4. PREVENCION DE EMERGENCIAS Y DESASTRES- GESTION DEL RIESGO

24 horas por cada 20 residentes funcionales avala-
da por el registro de talento humano en salud
"rethus" Ley 1164 de 2007

Aspectos a verificar Cumplimiento Hallazgos

4.2 Se encuentran claramente sefializadas las diferen- —

lt?s areas y secciones en cuanto a acceso y circula- §[ 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 { NO e

52 Resolucion 14861 de 1985) 9 _,,._._-—’-‘-‘/ —
4.4 Las escaleras cuentan con cinta antideslizante, ,_,-‘”’—-

fr_anja foto luminica y pasamanos.(Art 48 Resolu- | SI. NO

cién 14861 de 1985) &

| ——

4.5La institucion cuenta con extintores o gabinetes | s e

contra incendios cargados y debidamente sefializa- S/l{ NO |Exdinleres con o d P & jnn c o

dos en perfecto estado de funcionamiento. (Art 52 Jono 2oz 3

Resolucion 14861 de 1985)
4.6 Existe botiquin de primeros auxilios.(Art 127 Ley 9 . i

de 1979) 5. | NO —

i e
5. ATENCION BASICA EN SALUD
RETHUS
Per
sonal Nombre Cédula S| NO
5.1 Medico. Onacy Weimeae VPSo  ~oomc/? 103065 U4 96F X,
5.2 Nutricionista. Julictna e d hery i€ Cash o Bopanides | 10) 240 ¢S X
5.3 Jefe de Enfermeria. wendvy  Joanneg Quijane Aredo | gU S8 2z %
5.4 Auxiliar de Enfermeria. | | _, 0/ Vulion e mlors cwemes ’ JO2 ZCEASN X
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
5.5Cuenta con auxiliar de enfermeria presencial las Sarndra Prola famoy fasto
cet1leS63 333

¥(2 3|4

Almeides Beriteo2 pPevo
cc. 228EBUY U

5.6 Cuenta con un jefe de enfermeria presencial las 24

tacion, acta de la capacitacion, listado de asisten-
cia y evaluaciones.

horas 1 2 % 4 -l—‘.\cx\_’jc“/ {__f_;,., C)‘---k,'h,gj.fo
5.7 Cuenta con la asesoria mensual del profesional en Tallar Soperte &2 ancaleccirrme s e T
enfermeria que cuente con cronograma de capaci- 12| 3] 4|epr idracicanes rrpsualey 22l odferjoan]

de! enfeTreaic,

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

Y|l2 |34

5.9 Cuenta con un botiquin de primeros auxilios segin
lo requerido por la poblacion manejada. Tener
como referencia la resolucion 705 de 2007.

|2 |34

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

"2 3| 4

e

5.11 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.

=

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

ibn Imprenta Distrital

—

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.

G

//‘
//H

- [1. Cumple]2. No Cumple|3. No Aplica[4. No Observado |
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Subsecretara ?e Salgd E;Jblica i s Acta Numero
Acta de Inspeccidn Sanitaria con Enfoque de Riesgo para insti uciones de
Proteccion Integral para la Persona Mayor con Servicios de Larga Estancia sBosc (00356 0

CONTINUACION 5. ATENCION EN BASICA EN SALUD

#n Imprenta Distrital

Generl

- [1. Cumple[2. No Cumple|3. No Aplical4. No Observado |

Il ek 7ee™, Ley =1l d& cetl, Peseloin, 1= as e j99e, Ley 1335 k7o,

’[6.2 Concepto sanitario de la visita: [Favorable | | Favorable con requerimientos* X | Desfavorable | |
“El establecimienta no cumple con la lotalidad de los requisilos sanitarios establecidos en las normas vigentes, pero las condiciones sanitarias evidenciadas no

5[6.3 Para el cumplimiento de los anteriores requerimientos se concede un plazo de 75  dias, contados a partir de dia{Z2 del

Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
5.14 Cuenta con valoracion medica de ingreso y X2 |3|a J__,_,_..-/
seguimientos mensuales con letra clara y legible. ’ R
5.15 Cuenta con restimenes de salud y formulas médi- xl2|3]a I T
cas vigentes de la EPS. : ¥ PN i
5.16 Cuenta con valoraciones nutricionales de ingreso S ,’__,,H--””"H'f
y seguimientos trimestrales donde se evidencie el X2 |3 |4 rj_,,..,--—
diagnostico nutricional. _—

5.17 Garantiza los certificados actualizados a la vincu- %[2]3]|4 /

lacion a seguridad social en salud.

5.18 Cuenta con protocolos de salud y guias de salud, Feelden Sefente S eva lbere cney e
documentados, implementados y con soportede | 1 [2 [ 3 | 4 Persenasl eassdencicd!
socializacion al personal asistencial.

5.19 Cuenta con notas de enfermeria realizadas-|
seguin normatividad Ley 911 de 2004 y Resolu- | X |2 | 3 | 4
cion 1995 de 1999.

6. EXIGENCIAS [st|NO

6.1 Descripcion de las exigenciasfp el Uis.-\r. i InSpecceiny ey lencie g contol al edlalsrecimiend,

ek & Gelietbiel oo ] . , o, <,
Jenciends a selicidoe! o tivar derenuiecels mecliante cereo elcctrontes el dio dofoel2022-0

walien wroyrndo pLr el Pu‘ﬂrrfbl’minﬂrn!o,bg. rciﬂ’l}lj{frrm"gifﬂ?f,m o Se - bu'iﬂd{.' on ;Ofr:?o {Jfflg{n(;{ ] .

7 f
[Derret cler mmpﬂmluv:-iga fa:: Nee e pwrlpmrcna, ‘f—3 Oﬁmﬁmr' fqgmeﬂoclt’a en pan-d(o d(—

4 FT . J .
l,";,;.t'p:-\f{ruﬂf\ 20, 504, { 18] bg;;;n'rﬁnr Jl"n ‘,-,J f(licfﬁ_rr\"l ches calglen en e e pvr(’)nrc'r'c_rrw.
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conllevan a un rissgo inminente para la salud humana.

mes deJull0 462022, que vence el dia_| | del mes de Aqoslo de 2022, peacuerdoalaley 9
de 1979 y decretos reglamentarios, Ley 715 de 2001 y demas dis;:oslci%f‘l\es legales vigentes.
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6.4 Observaciones de quien atiende la visita: N?F‘\C{I Viat-

e

o

—

6.5 Observaciones de quien realiza la visita: Sz .

Sociahizun medidon e l-r.':!h."‘ar:r"llf Vicle el [Fr et et l’.!(
g

—

Anexa hojas adicionales SI __/ NO _>£ Folios

7. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura temporal total __—T="| suspensién total de trabajos o servicios
Clausura temporal parcial / D Decomiso C’
Suspension parcial c detrabajos o servicios [ | [ congelacion / C]
Pﬁslrucﬁ'ﬁ o desnaturalizacion D | =
Para c:_:-nstancia, P!.'evia lectzfra r ratg'ﬁ’i:a(cign del contenido de la presente acta, firman los colaboradores y personas que intervinieron
en la visita, hoy (dia/mes/afiof | P FL7¢ en Bogota D. C.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
NombreSonia Giglicle Covchivelv  FPone Nombre: Taee siAntosl mocstoni
Tipo de documenité: o-¢- Tipo de documento: ~_ ~
Numero de documento: 57 7169 940 87 Numero de documentoijcy (jxse 4 | L
Profesion u oficio: /7 emerer—dimbien fe/ Profesion u oficiory= o \QD‘, B S ' {abA
Firma: m{u@u_u) Firma: hfW '

POR PARTE DELA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre:) Ay Yol o Pt Nombre: -
Tipo de documento: ¢ Tipo de documento: _’/

Numero de documento: 1Ol b0 Gy e L) ’ Numero de documento: —

Profesion u oficio: = 1 -ea mevin Profesion u oficie=

Firma: ) £ . Eirma
. POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: M o\: Toliona \Lonc\orss RaNodws Nombre: —
Tipo de documento: T Tipo de documento: el

Numero de documento: § L)y 6&8% Nimero de documento: _—

Profesion u oficio: \Aq AN mends> Profesion u oficio:

FirmaraemA oS Firpa—

POR PARTE DEL ESTABLIECIMIENTO TESTIGO 2

Nombre: isneyla Diaz  Cadena Nombre: T

Tipo de documento: C.C.i]C.E.L INIT[JPEP[JPs[]PTP[][Tipo de documento: C.C.[ JCELINIT[JPEP[JPS[]rTP[]
Namero de documento: %7-SU>. 3} 6 Numero de documentor™

Cargo: Representante legal_| Propietario[ ] Encargadofy | Firma—"_

£fFirma: NIl | =

~ NOTA 1: "En toncordancia ton lo establecido en el arficulo 47 de la ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién de un concepto sanitariu? desfavora-
ble y/o de una medida sanitaria de seguridad de la ley 9 de 1979, se iniciar4 una Investigacién Administrativa en Salud, conforme los términos establecidos en el

ariculo 52 de la ley 1437 de 2011" ) .
NOTA 2: "La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de informacitn falsa, regisirada en el presente documento o sus anexos, acarreara las

responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispueslo en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Ley 734 de 2002 Céadigo Unico Disciplinaria"
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota Acta Numero J

Subsecretaria de Salud Pablica !
Anexo verificacion condiciones de salud de residentes en hogares geriatricos, gerontologicos y centros dia SB23C 00261 8

Fecha: 4O - &3 IerfAe

ESE_: =, ,’ \ﬂdfl |'-.'1..]_.G-q,—,n,fg ,—J(; = —l= ‘:fJI'( ff! ey r«IF/fr:—ﬂ-L‘

Nombre Comercial:_ —mismiclerrl ce  crackicky Geedidoc) Unidad de Servicios de Salud__p_) ) w1 poce,

Observaciones

Tipo de Afiliacidn # de usuarios
Contributivo 2 ///
Subsidiado TS
Regimen especial - /
Otro /_ !

Patologia # de usuarios Tratamientos SI/NO ¢Cual? Observaciones

Enfermedades trasmisibles P el By e
Hepatitis L A e

&

e Jr o) cicemes = Poromiiacs) T o mbeaipi o - s, | Bsineimnea 1
i 1

EPOC z = g i

Tuberculosis / ;
SIFILIS A il
VIH / / //”
Enfermedades Tratamientos pluas Observaciones
' Croni # de usuarios SI/NO Insulinode- | Oxigenore-| _. . Tratamien- o
;'. rénicas pendiente | quiriente Dialisis | 5 via Oral i
i S p——
Hipertencion 10 =\ 7 /|40 |
Diabetes Mellitus /L =\ 4 / / / /”/—

x 1A 1/ /

Cancer /
Enfermedad Renal =) / / 4 / / Ertermeted Eerc ) Cvericts —od-wed. . S

£

a

!

i g ,

2 Enfermedades Tratamientos Cua -

3 ual?

g Mentales o trastornos # de usuarios SI/NO ¢ Observaciones

g Demencias =3 S Dt pires— Serboa ]\'Y“C/,l /
E Alzheimer > SN B yerihapime - (J_(J-m-;nm(: ’-"' //
z|TAB 4 =1 Sy hraline = 2ol o i

- P = ]

£| Esquizofrenia 3 s S . — /

Hoja 1/3
Cra 32 No. 12-81 <.
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co

Escaneado con CamScanner



l--...

Secretaria Distrital de Salud de Bogota
.Subsecretaria de Salud Publica

Anexo verificacion condiciones de salud de residentes en hogares geriatricos, gerontologicos y centros dia

~ Acta NUmero

___§stc.002618

Procedimientos de
Manejo en el adulte mayor

# de usuarios

Tratamientos
SIINO

;Cual?

Observaciones

Sonda Vesical

Cateterismo Vesical
Cistostomia

Urostomia

Sonda Gasonastrica

/

Gastrostomia

/

Coleostomia

o

/

Traqueostomia
Ulceras /Escaras

/

/

Observaciones

Valor " i 5 t
Nutricional Clasificacion: IMC # de usuarios Tral gmeontos $Cual?
. Desnutricion 17.0a18.4 4 =\ Picda R posadica iper mmoltico- oot Do e nels Aaatverdmer] 4 Geid &l e
Bajo peso 18.5a24.9 a = Dicder Perel = Hipoted i car - W\ uper proleice e
Normal 25.0a29.9 24 =1 D1 elen e rno 2 erlearz~ Hopeapneics =3
Sobrepeso 250a209 ] =1 heder I it L 11 Pozosiccs //
Obesidad | 30.0a349 3 - Si et MO PC#(CA I/M'\‘(C t = K veqre dur coet-
_ | obesidad Il 35.0239.9 1 S| bieder 2eu o Al Hope cadorica e
§ Grupos Etareos
Numero de personas | Nimero de personas | Mujeres <60 Mujeres > 60 Hombres < 60 -| Hombres > 60 A o 4
dependientes funcionales. afios de edad | afios de edad afios de edad afios de edad Total hesteolnes
_..--"""'.fr.".‘
: so 12 38 50 !#,,;ﬂg,,,,,#a»ff” '
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica

Anexo verificacion condiciones de salud de residentes en hogares geriatricos, gerontologicos y centros dia

Acta Numero |

sB23c 00261 8

/

Observaciones por parie de la autoridad sanitaria:

2

/

W

£

Observaciones por parte de la persana que atiende la inspeccion: }\)"‘” C;Q 1=

|}?\“">

\

N

\

Para constancia, previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acta, firman los colaboradores y personas que realizaron la presente diligencia

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Nombre:L,_-,r'ly Yglncmma ﬁafc.{'& Ferce \10'“ _T‘d‘\km kQ}'\(\l\p{‘ | Nombr;—;(“ﬁf M AMOTA DT 0w gﬁ}’?i(r 'C?ir’l linlea ({W(L}ut’[d P("V‘f’"
Tipo de documento: < e, Tipo de documento: L - (4 J
Nimero de documento: |O |léoyzgu | SL’B-‘)QE:.‘%% Numero de documento:{} ¢f Y6z e | X 52769 940 B'{ /:
% Profesion u oficio: £ nFermerta \,\ o =B e e~ Profesién u pficio noen  cpl o W enerc Mm [ — [
_g Firma: _¢. v il _-»?J*V !
§ POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO [ TESTIGO
§ Nombre: D.‘r_:-.n | ch D:é.«'z, {‘a L\C-c'\c-\ Nombre:
3| Tipo de documento: C.C[¥]C.E[JNITJPEP[_JPs[ ]PTP[ ] Tipo de documento: C.C.[=]C.E[NITZ]PEPPSHPTPLL”
% Nimero de documento: 21 -S4 2. & 3 6 Numero de documento:
?j Cargo: Representante Iegal]:| PropietarEoDEncargado Firma:
Firma: i) '.'_12}»'7_) /
NOTA 1: "La Adulteracién, el uso fraudulento, e/ % én de informacién falsa, registrada en el le di o o sus ac: las bilidades de ley, de conformidad con Io dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Calombiano y Ley
734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario®
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