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1. CEDULA ESTABLECIMIENTO

ID Establecimiento: Numero de Inscripcién: Numero de carpeta:
125136 SR 0007257393 125136
Razén social:

Asoctoucn de Hoqares S1 g la vid,
|

Comunic)od de QUidowdo Groldod

Nombre del establecimiento:

NIT: Qo0 1935 374 LV: § Sede: () nteq

Direccion: L |21 &2 65

Ubicacion: No o ph cy

Localidad:  §ybq Wz Ly Alhombrs

Barrio: Matibuy- Telefonos (199426 - 3213246 476

Correo electrénico para noificacién® Comounidadcvidadoqradidud 1462 @amal )-cor

Nombre propietario: Agoctacn.  de Hogares S a la Vidg
Tipo de documento: C.C.[ |C.E.[ INITMIPEP P&% PTP[_||NUmero documento: qQ04 175 62]4 - 5

Nombre representante legal: \!; Wi ong C@ro l? nNg M el §) Dra Z-

Tpo de documento: C.C.$C.E. NIT[_|PEP| |PS| |PTP Namero documento: & 3 '03 358

Direccion de notificacién: (L [ILA FIA 39

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [ NO 8 0030422

r

Linea de intervencién:—e_altdud de ?}3:’0 g Saneami Qn‘b

asiee
lntervencién:}" lasu‘a! in-kg.sblt df 'en lnsHtdooenes %roledoma & Vg persona moy ov™

(o |
Tipo de establecimiento: -aqar geérsnio b',q L O

U
Numero de trabajadores: 35 I IHorario: Diurno |_|Nocturno |_|24 horas@Otro:

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

VISITA| DIA | MES | ANO CONCEPTO "E:'m 3*"':‘:"
Vistal | 22 | 12 |202] | Tauoable on vegeevi mtentos X
visiaz | |} | 07 [2022 | Tausable con reduen miendo$ X
! \
vistad [ 05 | 10 [2022] Tauorable con reqeen miendos B s
» |
Visita 4 / / / / 0 o
| MOTIVO DE LA VISITA
Asociad tici , quej
v Solicitud del interesadopy 5 . 5 m el
e i Ndmero de radicadg; ) ) S
%echg 23106722 | Numero de radicado:
Solicitud oficial Evento de interés en salud publica Solicitud de practica de pruebas/
Ndamero de radicado: Procesos sancionatorios admin

Otro: Especifique:

REVISION DOCUMENTAL (Marque con una X) A
Documentos Docum entadj Observaciones
S| | NO
Documento de sistema de seguridad y salud en el trabajo
(en caso de no contar notificar a direccién territorial Ministe- )(
ro de Trabajo)
El servicio de alimentacién de la institucibn cuenta con .
concepto sanitario FAVORABLE, de acuerdo a la Resolucién Jaucrabte an o Dadlltll 4 ho>
2674 de 2013 del Ministerio de Salud y Proteccién Social o )( 98 5 v,
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 notificacién electrénica
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Aspecto a verificar

drenaje, alejJado de botaderos de basura, aguas
estancadas, criaderos de Insectos y roedores,
plantas de beneficio, cementerios y, en general, a
focos de insalubridad e inseguridad evitar en las
zonas de riesgo, que ofrezcan peligro de Inunda-
cién, erosidn (Art 160, 162,163 Ley 9 de 1979)

1.1 Elestableamiento esta ubicado en lerreno de lacll

1.2 En el establecimiento los pisos son sélidos, Imper-

meables, antideslizantes, de facil limpieza, desin-
feccidon y resistentes a factores amblenlales 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 sefializados.

1.3 En el establecimiento las paredes y techos son

solidos, impermeables de facil limpieza, desinfec-
cion y resistentes a faclores ambientales (Art 195
Ley 9 de 1979)

g6 Swud B e ~ Acta Niumero
ue de Riesgo para Institucionesde . o
aksancia  /SB08C 003927
CONDICIONES LOCATIVAS, SANITARIAS Y GESTION DEL RIESGO 2
1. CONDICIONES LOCATIVA§ Y AREAS a0
Cumplimiento Hallazgo
T m— -
f 2|8} 4 |
0 o / 4
oLl[2 |34 ,,/
™
/ -
e il
9. | 84

1.4 Laventilacidn natural y artificial es adecuada para

el uso.(Art 196 y 197 Ley 9 de 1979)

(1.6

1.5 La iluminacién natural y artificial es suficiente y

adecuada en cantidad para su uso. (Art 196 Ley 9
de 1979)

El establecimiento cuenta con un ambiente para
comedor, contiguo al servicio de cocina, destina-
do a la toma de los alimentos, suficiente para
albergar simultdneamente como minimo el
cincuenta por ciento (50%) de los residentes

B Swmans

Las escaleras, rampas son seguras, cuentan con
pasamamanos y estan revestidas de material
antideslizantes . (Art 47 y 48 Resolucion 14861
de 1985)

S D s | 5

Todos los equipos, herramientas, instalaciones y
redes eléctricas estan disefiados, 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)

1.9 Las areas de circulacién deberan estar claramen-

te demarcadas, tener la amplitud suficiente para
el transito seguro de las personas y estar provis-
tas de la sefalizacién 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
Resolucién 14861 de 1985)

76234

l:‘o I‘QZJO Con-taldo ) 2 adavo

Domarcaaen de oreas o4 cireulaaen

2.CONDICIONES SANITARIAS Y DE DORMITORIOS

Aspecto a verificar

Cumplimiento

Hallazgos

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
poblacién beneficiaria (inodoros, lavamanos, ducha,
pasamanos funcionales en unidades sanitarias y
duchas). (Art 50 Resolucién 14861 de 1985) (Art 188
'y 207 Ley 8 de 1979)

2.2 Cuenta con elementos de aseo personal exclusivos,

debidamente almacenados y marcados.

——
—

2.3 Las habitaciones cuentan con

iluminacién vy
ventilacién natural adecuada y suficiente, espacio
adecuado para desplazamiento de las personas
seg(n su autonomla. (Art 196 Y 197 Ley 0 de
1979)

- —— T s e,
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‘ B2 CONTINUACION 2.CONDICIONES SANITARIAS Y DE DORMITORIOS

Aspecto a verificar TCumplimlonto

Hallazgos

]

24 Las habitaciones estan disefladas para albergar
un minimo de personas para la cual fue disefiada

(Art 171 ley 9 de 1979)

)(23

2.5 En las habilaciones el mobiliario esta compueslo
por guardarropa con espacio para cada uno de
los residentes y un nochero por cama, S
encuentran en buen eslado y en condiciones

optimas de limpieza y aseo.

2.6 Laropade cama, lenceria, corlinas, persianas se
encuentra en buenas condiciones de aseo Yy
limpieza, asl como en buen estado (Art 207 ley 8

de 1979)

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

2.8 Los servicios sanitarios destinados para el
servicio del talento humano de la institucién 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)

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

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

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

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

Hanlenimente & ascmsor -
63(0% (2022

3. CONDICIONES DE SANEAMIENTO

3.1 ABASTECIMIENTO DE AGUA

Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
3.1.1 El establecimiento se encuentra conectado a la _—
red del sistema de acueducto u otro sistema 9 | 8|4
alternativos) f L
3.1.2 E| establecimiento cuenta con suministro y
acceso de agua potable (Art 165 Ley 9 de 1979) 2 134 — Vi
3.1.3 Las instalaciones interiores para suministro de | / Wiy
agua estan disefladas y construidas para su
funcionamiento normal con dotacién de servicio e 1I"1'§
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 Aplicald. No Observado
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} CONTlNUAClON A AaAsrecmuemo DE AGUA
3.

1.4 El establecimiento cuenta con tanques para ol|
almacenamiento de agua polable, en malerial
higiénico sanitario de facil limpieza y desinfec-
cidn, debidamente protegidos en correclo
funcionamiento y con capacidad suficiente para
garantizar el suministro en la totalidad de sus
instalaciones. (Art 10 Decreto 1575 de 2000)

3.1.5 El establecimiento realiza el lavado y desinfec-
cidn 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 sopories). (Art 10 Decre-

to 1575 de 2006)

P 2

-

'Tan]oc Subderwaneo v 22 m3

Sopat di laved o del —lanr'uc,
con { echa 13/09 (2022 Cmpexs

A A R :rumcdaUtF(o -{&vumo"

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)

f_z

3.2.2Las 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
conexién o interconexién con tanques de alma-

cenamiento y sistemas de agua potable (Art 177
Ley 9 1979)

}Gz

3.3 MANEJO D

E RESIDUQOS SOLIDOS

3.3.1Se cuenta con un Plan de Gestion 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)

7( 2

3.3.2Se realiza segregacion, identificacién (embalaje,
envasado y etiquetado) de los residuos genera-
dos y cumple con el codigo 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 recoleccién de todos los residuos
generados en desarrollo de las aclividades
relacionadas con el establecimiento. (Titulo 2 del
Decreto Unico 1077 de 2015, Decreto 780 de
2016)

Ham'fev% 129910 eoocaP"J
Fecha 25 {1 J2022-

H 3.4 CONTROL DE PLAGAS

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

biolégicos.

up 2

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.

$ 2

BlHmo ol X pla 00"““'?04"

4 |por empiets A B
ﬁecha add Serviue

13 !o%l 022

A

4. PREVENCION DE EMERGENCIAS Y DESASTRES- GESTION DEL RIESGO
Aspeclos a vermcar__r T‘Cumplimiento + Hallazgos ’ e

4.1 Existe plan de prevencién y alencién de emergen-
cias y desasltres documentado e implementado.(Ar-
ticulo 2.3.1.5.2.1 Decrelo 2167 de 2017)

7

S .

NO

Sopork de- amclacre 04l Lol22

1. Cumple[2. No Cumple]3. No Aplical4. No Observado
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4 2 Se encuentran claramente sefalizadas las diferen-
tes Areas y secciones en cuanto a accesoy circula-
cidn de personas, serviclos, seguridad, snlidas do
emergencia, etc. (At 206 Ley 9 de 1979) (Art 52
Resolucidn 14861 de 1985)

4 4 Las escaleras cuentan con cinla antideslizante,

cidn 14861 de 1985)

43El osublocimienﬁom alarma de omorgcncli.(l\:? :
52 Resolucidon 14861 de 1985) B L.

franja foto luminica y pasamanos (Art 48 Resolu-

CONTINUACION 4. PREVENCION DE EMERGEN

Aspectos a verificar . _.,QME"_‘ET w5,

S0 | NO
st | NO e —— s l
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4 5La institucidn cuenta con extintores o gabineles
contra incendios cargados y debidamente sefaliza-
dos en perfecto estado de funcionamiento. (Art 52
Resolucion 14861 de 1985)

50 | No 00{1}: the onk . a Junto 223

I ]

4 6 Existe botiquin de primeros auxilios.(Art 127 Ley 9
de 1979)

?l

Ng_./

B -

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

5. ATENCION BASICA EN SALUD IRy . & |
- RETHUS
Personal Nombre Cedula SI_| NO
5.1 Medico. | N 4 v o [O20c< 4905 t X+
5.2 Nutricionista. W actro Uaaide] 10l 404 il
5.3 Jefe de Enfermeria. Q Lsparanéd pere t = 2 390 2\| B 7
5.4 Auxiliar de Enfermeria. | AU 2 | s5aulos alderon [13E5 314 -
ﬂ Aspecto a verificar Cumplimiento i E

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

requiere y quien no cama con barandas para su
proteccién teniendo en cuenta las patologlas
propias de cada residente

5.8 Presenta certificado médico definiendo quienﬂ

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

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

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

— - —

5 12 Cuenta con registros en los que conste |a Inspec-
cibn y control de los medicamentos en el momen-
o de su ingreso, identificando claramente el
nombre del medicamenlo, lole, lemperalura
fecha de vencimiento y registro sanitario.

513 Garantiza nevera exclusiva para el almacena-

mienlo de los medicamentos que requieren
cadena de frio. Se lleva control y registro diario (2
veces al dia) de la lemperatura del equipo.

- —— —— e ————— — PR

T — —

[ Cumptel2 Mo Cumplel NoAghcald No Observado]
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CONTINUACION 5. ATENCION EN BASICA EN SALUD 41

Aspecto a verificar | Cumplimiento | Hallazgos £.58 ‘
5.14 Cuenta con valoracibn medica de ingreso y 2|3l 4

seguimientos mensuales con letra clara y legible.

5.15 Cuenta con resumenes de salud y formulas médi-
cas vigentes de la EPS.

5.16 Cuenta con valoraciones nutricionales de ingreso
y seguimientos trimestrales donde se evidencie el 1\ 2 |3
diagnostico nutricional.

5 17 Garantiza los certificados actualizados a la vincu-
lacién a seguridad social en salud.

5.18 Cuenta con protocolos de salud y gulas de salud,
documentados, implementados y con soporte de
socializaciéon al personal asistencial.

5.19 Cuenta con notas de enfermeria realizadas
segun normatividad Ley 911 de 2004 y Resolu-
cién 1995 de 1999.

6. EXIGENCIAS [s ! 54
6.1 Descripcion de las exigencias:éé. tealiza s ta de- tnspecccn ,.urqllancl‘a i contro! eon
atnacmq 5 51841 an fecha 271072022, de Rdliza recornd o ueriptcont
o) complimients cb [0 exyendas dejada> en acta anterror 5808¢ 003789 |
auerable- CON reqceyiranUfm ,enm?%mdo en el momenf'vj\.c se redlize
la_trscta qe see chz complimientio _con la fotahdad de (oo ex 1gencio?
por lo Hanto Se- emde- coneepdo Sonitavre %Uamble.

2 1.3 1%

Moo ! Se-odlera ge el concepo ok Syjedo a cambtaS en cad0 k-
Qe [y JSafta-th éﬁ/((‘ld’- é?emp»t_ ¢f Ofdn% Se. rncompl?m!cn'fo a l‘q-‘D
LS, U T

@5pectoo devifreadod b la  Predcnd- aeta.

6.2 Conceplo sanitario de la visita; }'A Favorable con requerimientos* -.

*El establecimvento no cumple con 1a folaiidad do Jos ' '
' requisitos sanitarios establocidos en las normas vigentes, las condiciones sanitanas evidenciadas no
conllevan 8 un nesgo inminente para la salud humana -+ s

6.3 Para el cumplimiento de los anteriores requerimientos se concede un plazo de 7 dlas, contados a partir de dia_ del

mes de /[ de___ / .quevenceeldla_/_ __ delmesde / de ;'/ . De acuerdo ala ley

de 1979 y decrelos reglamentarios, Ley 715 de ZOQL y deméds disposiciones legales vigentes.
. Cumple|2. No Cumple[3. No Aplica|d. No Observado
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Impresor Secawiana Genersl . Subarsccon irgrenta Distrdal
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Subsecretaria de Salud Publi / G KR
Scta de Inspeccion Sanitaria con Er nﬁ;u 2 gg st&c:m e Acta Numero
2 = roteccpn nt‘e__gral para la Persona Mayor con Servicios de Larga Estancia s BOBC N 0 3 0 2 7
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6.4 Observaciones de quien ati isita: ¥
€S de quien atiende la visita: |\), qc!u B

6.5 Observaciones de quien realiza la visita:' © 2 ‘{"f‘"?‘l' P 5e lee y Se) explica acla (se rederan | o-
Impertancia de- dar-'cumplimiento con taa medidas

beco dad pora coutd - tq. Tombien se | ormg la Nnte Ulstto
. ; prcse Se redh\2z
on eldobn a la normadiunidad sendava gqenk-qﬁq q. < 934, Resdvad nho d(-q

(295 + Pescleom 2634 de 2013, Ley 1235 Je 2659 .Peccliadn (ABe/ o’
‘ " 6! de 1qB85. Decrlo 15S3S
2ee] ) Decvedo Cnito 10373 de 2015\, Decreto 380 do 2016 ) escduam 2t8a de 2oty

esckaeon €4 de 20052 | Decvedo 1313 de -2002.. Decvelo 2153 <2 2ol «Ley 64 I 2003
Rescliaon 365 b 2007 Lec! qUl Be 2004 | Resdluaon 149s de (99 9. Q&c}wc\n V4o OF-

T2 Co™+- :
Anexa hojas adicionales SI Y /NO __ Folios [P

7. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura temporal total Suspensién total de trabajos o servicios
Clausura temporal parcial Decomiso
Suspension parci rabajos o servicios Congelacién
‘ Destruccion o desnaturalizacion
Para constancia, previa lectura d/ ratificacion del contenido de la presente acta, firman los colaboradores y personas que intervinieron
en la visita, hoy (dia/mes/afio) 0T /12 12022 en Bogota D. C.
POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre:§ onra Gtqliols Covchoelo Povrg Nombre: jace. AUl Reccrad
Tipo de documento:Y AYY Tipo de documento: A
Numero de documento: 52 969 Q40 B4~ Namero de documento: [ y3 &4y t}-
Profesion u ofigip: ( ngepierga  Hmbiendc | Profesion y oficioT&¢ mpra salus
Firma: 01 }) ! F'"“*ﬁ _
POR P DE LA AUTORIDAD SANITARIA BJR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: :26€)0 2 @‘\ [ AS g :‘3&_;!6@ Nombre: M&B@nﬁﬂ&ﬁa&
Tipo de documento: Tipo de documento: (T

Namero de documentes \J2.O26¢& Y3 e Numero/de documento»(gmz_c
5&1}_,&, NEeIO :

Profesion u oficio: W'E'O@

Fima,_toedo 2= Visens

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA ,
Nombre: Nombre:
Tipo de documento: Tipo de documento:

Namero de documento: Numero de documento:
Profesion u oficio: Profesién u ofici

Firma: Firma:

§ POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO

Nombre:Du‘ sShe \ﬂ g 5FO 2 K ac‘ eng Nombre: /

Tipo de documento: C.C.[Y]C.E[ INIT[_JPEP[_]PS[_]PTP[_][Tipo de documento: C.C.[ |C.E. NIT_DEEPE_TPS[]PTP

Namero de documento: 3:"7 9 4?_@ e 6 Numero de documento: L

Cargo: Representante legal[ ] Propietario[_|EncargadgX]  |Fima: L
Firma: - ’/_,.--“"

' ‘ desfavora-
NOTA 1. "En concordancia l0 establecido en el articulo 47 de la ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicion de un conceplo sanitano

ble y/o de una medida sanitaria de seguridad de la ley 9 de 1979, se Iniciard una Investigacion Administraliva en Salud, conforme los términos establecidos en el

articulo 52 de la ley 1437 de 2011
NOTA 2. "La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacion falsa,

responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss del Codigo Pena

registrada en el presents documento O sus anexos, acarreara las
| Colomblana y Ley 734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinano”
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