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1. CEDULA ESTABLECIMIENTO
ID Establecimiento: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:
ALTVA6 SBDo0ZL A ALS 136
Razon social: No A}a\ o
Nombre del establcicurr:w:ir:to‘.éuc) (L Co. CLM;[Q 6 N* P y
NIT: S3103 39 el Sede: Daicu
Direccion: ¢ 21 s2 £y
Ubicacion: N3 A l‘
Localidad: SU&A Wz Lo Althambeo
Bamio: M|k Teléfonos ¢ 13Q424 - 324

Correo electronico para notificacion” cesyuna CJGL{ Cul Aszdg\jﬂ"‘l bod 3462 @ Yre

Nombre propietario: \ ) va  Ca~olinc  Me lo Quz

Tipo de documento: C.C. ¥ JC.E.[_INIT[ |PEP_|PS|_|PTPL_J|Numero documento: 373 103 = 53
Nombre representante legal: No AP\W, gk

Tipo de documento: C.C.L_|C.E.=|NIT |PEP- |PS|—|PTPLC Nuamero documento: A, A p l[ci
Direccion de notificacion: ¢y ¢(( A A1A 24 g ;
Presenta matricula mercantil del establecimiento: S| NO i :

“\,, »

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

ALCALDIA MATOR
CE BOGOTA DC,

Linea de intervencion: T Snesmeenlo  Savewo .
lntewenCién\)‘q‘h’YmL I3 \€ L 7 Clon€o pro lgr %M_&"ti Pa YO ext M‘j(_{()( e/ e‘ OI )17‘) D
Tipo de establetimiento: |4, Cianlalsnive . - Cm}o: L
Numero de trabajadores: =) l Horaﬁé: Diurno |__|Nocturno | |24 horas (X] Otro:
Dias de funcionamiento: Lunes a viernes | _]Domingo a domingo K |Fin de semana Otro:
VISITA| DIA | MES | ANO CONCEPTO MEDIDA SANTTARIA
Visita 1 = S
Visita 2 <\ | \
Visita 3 o B = e :
Visita 4
MOTIVO DE LA VISITA
S p— " Asociada a peticiones, quejas
. olicitud del interesado lamos
Programacion 3 : ; 2 y rec
;?ST%) Ldg _faf\j'chd_obzé’ ,I g (:' ;’ 7;021 Numero de radicado:
Solicitud oficial Evento de interés en salud publica Solicitud de practica de pruebas/
Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin
Otro: Especifique:
% REVISION DOCUMENTAL (Margue con una X)
E Documentos Documentado Observaciones
SI | NO
g Documento de sistema de seguridad y salud en el trabajo X Docomerls G
(en caso de no contar notificar a direccion territorial Ministe -
|rio de Trabajo) Cony hwcecwon
;g El servicio de alimentaciéon de la institucion cuenta con Q4q. 4"% Fuo~nble
E concepto sanitario FAVORABLE, de acuerdo a la Resolucion
2674 de 2013 del Ministerio de Salud y Proteccion Social o X
§|norma que la modifique o sustituya, independiente de si los
alimentos son preparados en el Centro o suministrados
*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacion electréonica
Hoja 1/7
)
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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
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)

p < - S O O

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

x‘cll,,l‘(hgr\ 3LL( r A p’)OI no lUMIfk{
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1.4 La ventilacidon natural y artificial es adecuada para
el uso.(Art 196 y 197 Ley 9 de 1979)

1.5 La iluminacion 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)

N

[1.8 Todos los equipos, herramientas, instalaciones y
redes eléctricas estan disefados, 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)
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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 sefalizacibn 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
Resoluciéon 14861 de 1985)

'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

MueUm
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debidamente almacenados y marcados.

poblacion beneficiaria (inodoros, lavamanos, ducha, 11X.]3 |4
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, X|2|3]|a

2.3 Las habitaciones cuentan con iluminacion y

No \vivt
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ventilacién natural adecuada y suficiente, espacio A A

adecuado para desplazamiento de las personas| 1 X 3 | 4 L“L’ A0

segun su autonomia. (Art 196 Y 197 Ley 9 de

1979)

1. Cumple|2. No Cumple3. No Aplicaj4. 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 diseiladas para albergar No 3¢ goron D+ mobi |y duy
un minimo de personas para la cualfuedisefiada | 1 (¥ | 3 | 4 ale PV heby lcion s
(Art 171 ley 9 de 1979)

2.5 En las habitaciones el mobiliario esta compuesto i 13
por guardarropa con espacio para cada uno de Comen S CaBcceoy Y preiody
los residentes y un nochero por cama, se| 1 | X | 3 | 4 dom)(_ ‘j"“’"‘ riteye, A('{, 1Ccently
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 X2 |34
limpieza, asi como en buen estado (Art 207 ley 9 \ \
de 1979)

LN I'O’CC/:JO/ (L_ )lMJl(M L{ CLQ
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2.7 Los colchones y almohadas estan en buen
estado de aseo y limpieza, cuentan con elemen- X
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 institucion se .
encuentran en buen estado, aseados, dotados Xl2]3]|4
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 | ¥~ 2 | 3 | 4
generados(Art 199 Ley 9 de 1979)

2.10 Dispone de un ambiente independiente con Dq, 1 CranCiad en Pe Ceva0a e
poceta o unidades para lavado y desinfeccion de | ‘
implementos de aseo y espacio suficiente para

chFIC)L\ (_t AV)H\tC”':’r‘ )LV\ e. 0

colocacion de escobas, traperos, jabones, deter- X2 |34
gentes y otros implementos usados con el mismo
proposito. (Art 207 ley 9 de 1979) ,
2.11 El establecimiento se mantiene en orden, aseo y 0c‘.| tiecin e~ prec €95 e
cuenta con un programa de limpieza y desinfec- | e Y Aisia eceisa

cion para las instalaciones, equipo y lenceria 4
documentado e implementado (procedimientos, ! 7\ 3 b“”UJ i ha ks, Lier s S

planillas; concentraciones y registros). (art 207
ley 9 de 1979)

2.12 En el area de lavanderia se cuenta con las areas Sita  mAan l( AL e 84 RN FM\\
separadas, los equipos, maquinarias y herra
mientas en buen estado y se realiza el manteni-| 1 x 3| 4 VUS Y Coaech TN
miento preventivo y correctivo (Art 91, Art 112

Ley 9 de 1979)

. = J
2.13 Cuenta con sistema de comunicacion interna en | - No ¢ pjevon Ny =+ habiNtioa 4
 “habitaciones y bafios 1|X|3]|4 PO uswac, o,

2 14 Existe ascensor o sistema de transporte vertical Elecaler Conhal  Sydkm 3A)
para las personas mayores para los edificiosque | y | , | 3 | 4
tengan mas de dos pisos.

0-01- o4

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 X|gla|4
alternativos) \
3.1.2 El establecimiento cuenta con suministro y X \
acceso de agua potable (Art 165 Ley 9 de 1979) 2 |3 )4

3.1.3 Las instalaciones interiores para suministro de
~agua estan disefiadas y construidas para su| .
funcionamiento normal con dotacion de servicio )( 23| %
continuo y presién de servicio en todos los sitios

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

3(

P\(,q cL Coaorm 1\ '\P\ et (g S Mf"(ﬁ

£l establecimiento realiza el lavado y desinfec-
cidbn 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 aphcable. (revisar soportes). (Art 10 Decre -
to 1575 de 2006)

315
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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)

ﬁ
!

N\

3 2.2 Las instalaciones para evacuacion de residuos
liquidos estan diseNadas 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 formaciéon de depdsitos en
el interior de las tuberias y finalmente, se evite la
conexidn o interconexidon con tanques de alma-
cenamiento y sistemas de agua potable (Art 177
Ley 9 1979)

w4

3.3 MANEJO DE RESIDUOS

SOLIDOS

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

K

h

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

N

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

v 2016)

X

ECOC\a ()l \\\ '
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232)o? |worda

240183

3.4 CONTROL DE

PLAGAS

34.1Cuenta con procedimientos para el manejo
integral de plagas, los soportes de verificacion e
implementacion de controles fisicos, quimicos y/o

bioldgicos.

X

.

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.

A

Ap e Fuwe Wion £,
TR -0

q )Ovt(c /)
Lo d

4, PREVENCION DE EMERGENCIAS Y DESASTRES- GESTION DEL RIESGO

Aspectos a verificar

Cumplimiento

Hallazgos

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

X

NO

| ——

o

. No Observado

1. Cumple|2. No Cumple 3. No Aplica
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CONTINUAClé’;ﬂl].- PREVENCION DE EMERGENCIAS Y DESASTRES- GESTION DEL RIESGO

Aspectos a verificar

Cumplimiento

Hallazgos

4.2 Se encuentran claramente senalizadas las diferen-
tes areas y secciones en cuanto a acceso y circula-
cion de personas, servicios, sequridad, salidas de
emergencia, etc. (Art 206 Ley 9 de 1979) (Art 52
Resolucion 14861 de 1985)

NO

A

o
>

4.3 El establecimiento tiene alarma de emergencia.(Art
52 Resolucién 14861 de 1985)

NO

4 4 Las escaleras cuentan con cinta antideslizante,
franja foto luminica y pasamanos (Art 48 Resolu-
cion 14861 de 1985)

NO

4.5 La institucidon cuenta con extintores o gabinetes
contra incendios cargados y debidamente sefaliza-
dos en perfecto estado de funcionamiento, (Art 52
Resolucion 14861 de 1985)

NO

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

NO

- 5. ATENCION BASICA EN SALUD

Personal

Nombre

5.1 Medico.

RETHUS
Sl NO

X

Cédula

(03065 J 65

“olang

5.2 Nutricionista.

UV

QLY\\CHLUJ? (may uagq  Scoied
hevno

Aotz HYyqoas

%.3 Jefe de Enfermeria.

7 Avgie (e

Z}CEESWO
N {

duep

102594164

5.4 Auxiliar de Enfermernia.

ady_Yuliapa

WMor

& Swarep| 103369 35 Y

Aspecto a verificar

Cumplimiento

X
X
R

Hallazgos -

da por el registro de talento humano en salud
"rethus” Ley 1164 de 2007

5.5 Cuenta con auxiliar de enfermeria presencial lasﬂ
24 horas por cada 20 residentes funcionales avala -

X[ 2

/

-

/‘

horas

5.6 Cuenta con un jefe de enfermeria presencial las 24HLk

112

ol Levonloloaico.

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.

NO VeSS
s, eCa\lacio ned
c\a Capac .iacion

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

>

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

ot

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 limpieza y
desinfeccion. debe estar dotado con una bascu-
la, tallimetro, camilla o tabla de inmovilizacion.

“+a o rm:\f\et;‘i‘mlemlco a
s liar o e\ arex de
m%%&;p’m en salvd, =<l

A\
W e a faredoesS

W Mo o

A

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 -
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.

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.

1. Cumple

2. No Cumple[3. No Aplical4. No Observado

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

K
BOGOT.

SECRETARIA DE

SALUD

Powered by CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

Secretaria Distrital de Salud de Bogota . : =
Subsecretaria de Salud Publica 4 Acta Nomem

Acta de | Feocbén Sanitaria Enf de R Institucione
| Prcé?ecglor:ws megra parg la Peo?rsgnanMogyu:r con Wﬁ;ﬁgg{a&t:n?a SBOBC O O 4 8 0 8

e —_— e — ———— e - - e ——— s

CONTINUACION 5. ATENCION EN BASICA EN SALUD
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgo

5.14 Cuenta con valoracion medica de ingreso vy 2| 3| 4
seguimientos mensuales con letra clara y legible. X\ '

5.15 Cuenta con resumenes de salud y formulas médi - A s la 1 ala
cas vigentes de la EPS.

5.16 Cuenta con valoraciones nutricionales de ingreso
y seguimientos trimestrales donde se evidencie el Ki 2 |3 | 4
diagnostico nutricional.

5.17 Garantiza los certificados actualizados a la vincu- 7\ N
lacion a seguridad social en salud. L

5.18 Cuenta con protocolos de salud y guias de salud,
documentados, implementados y con soportede | 1 2 | 3 | 4
socializacion 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 pov st AN | 1 i gﬁu NO)
6.1 Descripcidn de las exigencias: Se ,.w\‘w via\l, & \mlfxfc,or) V‘b"“nlu 1 oo
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l6.4 Observaciones de quien aﬁendeJla visita: f\} NE,
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Imgrenon Secretania Genera - Subdrnccion Imprenta Distrial
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6.5 Observaciones de quien realiza la visita: Se ;‘cﬂ,'_\ & ik - il g) \.,C) oI A e i
™~ L\J.{c A\q o Pr\’\ Lor\m,
\
Anexa hojas adicionales S| _X/NO __ Folios (1
7. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

- Clausura temporal total || | Suspensién total de trabajos o servicios Dﬂ
' Clausura temporal parcial [ ] | Decomiso e 8 ; LT

Suspensidn parcial de trabajos o servicios D Congelacion \ r:w
Destruccion o desnaturalizacién D ‘ NG

Para constancia, previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acta, firman los odabqadaes y personas que intervinieron
en la visita, hoy (dia/mes/afio) 4 /03/2029enBogotaD.C.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
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Tipo de documento: Qdules Tipo de documento: cepuln
NUmero de documento: 12138 1) Numero de documento: o 3@ L |
Profesion u oficio T, 4 .}, It (b 1S Profesion u oficioi~=__ .~ c Az n = al b g
Firma: o Suly Firma: /4

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nmme:KQXcAEW‘\dWO éLLLjOV énion Nombre: YOI (e ' Hn e AILTS G4
Tipo dj documento: Tipo de documento: « <
Numero de documento:qioaoGZg UC Numero de documento: 2SO 24A |
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PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: Nombre:
Tipo de documento. \ Tipo de documento:
Naomero de documento: \ Ndmero de documento\
Profesion u oficio: \ Profesion u oficio: \ =3
gl S TRIE.C L Sl i ——
K7 POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO
Nombre: o Coxck Nombre:
Tipo de documento: C.C.[X]C.E.[_IJNIT[_JPEP[_]PS[_]PTP[ ]|Tipo de documento: c.c.[;p_r-:@ NIT(JPEP_]Ps[ JPTP
Nomero de documento: 33 443 83 ( Numero de documeny \ \
Cargo: Representante legall | Propieta Encargado 4] Firma: /
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NOTAi:'Enoonco/da;vcu

10 establecido en el articulo 47 de la ley 1437 de 2011, se da por COMUNICado que la Imposicion de un concepto sanitario desfavora-

bnylodowmoadnummuwmaddouhdeo19m.thwlmmmMmme.mbobmﬂmmmmd

articulo 52 de |la ley 1437 de 2011°
NOTA 2: "La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacion falsa, registrada en el presente documento 0 sus anexos, amougloa
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Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

Ivgrestn Secretara General - Subavrecoon imprenta Distrital
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Para constancia, previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta, ﬁmanbsoolabomdoresypusonasquemdmhprmedbgenda
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