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Secretaria Distrital da Salud de Bogolad

. Subsecrelaria de Salud Publiza / Acta Ndmero
g Acta de 'nspeccién_, vigilancia y contro! rlu’igi’énico sanitaria a . g
B it e Sttt V_“{S!aélemfmeqms de vivienda transitoria 96,«\5 H{-.—'O 3”]( 4]
M - Ndmero de Inscripcién:
wﬁddos de Salud: ’Qubg Numero de Carpela:

1. CEDULA ESTABLECIMIENTO
o cedenidn Znn febpe Negy

1.1 Razon social:

Fordaadn  fhowonaas

1.2 Nombre del establecimiento: (ama Dan \o Hocio

L3N B34143151-9 |1.4Sede: WNo Jrenc

1.5 Direccidn: Kf QO 149 13 (s o 1.6 Localidad: 4 ubﬁ

170z 5 \\y 18Telfono | 53(,(355  |19TekON02 3136415507
1.0 Bamic: T, 0y A HD j1.11 Correo electronico:  § rﬂd\( SR ‘mA\c Narie
1.12 Nombre propietario: FxﬂC\m O ﬁ\ SHUOMELOS \‘\wmo ;n—‘er\( O IO tfc;"\,oﬂ “f )
1.13 Tipo de documento: C. C.[] C.E[] NIT[}{  |1.14 Niamero documento: 513,415 \- q

1.15 Nombre representante legal: jc Bnty An \ QMo G Qramic?

1.16 Tipo de documento: C. C.[x] C.E[] |1.17 Numero documento: | 5327 924

1.18 Persona que atiends la visita: j\'\k)f\ Alain Pomies l1,19Cargo: ( OO Cl i ﬂ("lC_lD(
1.20 Tipo de documento: C.C.{] C.E[] |1.21 Midmero docurmento: 62 49 |

1.22 Direccion de nofificacion: |/, QO 144 13 Casg D
1.23 Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI[] NO[]
1.24 Ndimero matricula mercantil del establecimiento: NQ * \Lne
1.25 La matricula mercantil del establecimiento est4 actualizada: S} NO[T

- : ~ S TSTS IS T NS L (S ) Tipode . _ e
1.26 Linea de intervencion: %1‘!;‘5'360\\((,; A \\!-‘ SCD |1'27 esiablecimiento: A\\UE i Que

1.28 Intervencion: E,D“O b\ £ Crm L:\}\‘D d e ‘-,\ IR \ O+ \\\‘»3 fjtde)} e ¢ A seongd

7
1.29 Nimero de= trabajadores: 306 |1.30 Horario: diurno[_] nocturno [_]24 horas [3] otro : =
1.31 Dias de funcionamiento: lunes a viemes[_ | domingo a domingo[ X fin de semana[_] otro: - }
ViSITA| DIA | MES | ARO CONCEPTO MEDIDA SANTARIA MOTIVO

vsat [ 13 [ 04 [200] Drofa ool X |(vO) Visita de oficio Rad.
A 7 ] (NC) Notificacion comunitaria
i N0 O {D lo‘ \‘ f UVOLD \’ \é', N A (AB) Asociada a brote
vistaz | |3 | (074 | 2000 ' L.‘;\J \lilv%l-)r}gln \Sg X ) Solcitud del interesadg Rad.
vistad | QR | D2 |00 Favoioble X |0 Sdiciud oncal Rad 1ot ey

2. SERVICIOS ADICIONALES

Aspectos a verificar

2.1 El establecimiento cuenta con servicios adicionales? I j/ | NO
2.2 Sefizle con una (X) los servicios adicionales evidenciados
2.2.1Lavado de prendas en seco.
2.2.2 Estéticas.
2.2.3 Peluqueria.
2.2.4 Carpinteria.
2.2.5 Mantenimiento de maquinaria y equipos; incluye las siguientes actividades distribucién de combustibles,
. carnbio de aceile, taller de omamentacion, taller de pintura, taller de mecdanica.
2.2.6 Pesebreras.
2.2.7 Consultorio Velerinario, si cuentan con pesebreras y Caniles se vigilan en la misma intervencion.
2.2.8 Clinica Veterinaria si cuentan con pesebreras y caniles se vigilan en la misma intervencion.
2.2.9 Piscina, Jacuzzi.
2.2.10 Bafios turcos, sauna.
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2211 G - Minuacién 2, BERVICI ICIONALES o ]
22 - e
ﬁl?i‘w“'“‘cmo agua potablo (Pozon). N
(<13 Anfiteatros (Animales y Humanog).
Mﬁeﬂau rantes, cafetarias y oxpendios da licor — bar. p
2.2.15 Expendio de produclos farmacéulicos y suplementos dielarios. i

2.2.16 Prestacion de servicios de salud
2.2.17 Otro cual?

3. CONDICIONES LOCATIVAS (Areas administrativas, zonas comunes, otros servicios)
Aspecto a verificar Curnplimiento Hallazgos

3.1 Los techos, paredes y muros de las 4reas son resis-
tentes, sin grietas, sin signos de filtracion y son de ’5( 21314
facil limpieza y desinfeccion.

3.2 Las escaleras, rampas y pisos son seguros y estan
revestidas de material antideslizantes.

3.3 Se cuenta sefializacién y demarcacion de areas in-
ternas y comunes.

3.4 La iluminacién natural o artificial es suficiente y ade-
' cuada en funcion de la actividad que se realiza para su
uso al interior del establecimiento.

3.5 La ventilacién natural o artificial es adecuaday se en-
cuentra en cantidad suficiente sin generar riesgos a
los pacientes, trabgjadores y visitantes.

3.6 Las instalaciones eléclricas estén adecuadamente
instaladas y protegidas,

3.7 Las instalaciones del almacenamiento de insumos y
herramientas son adecuadas y seguras.

3.8 Los servicios de expendios de bebidas cumplen con lo 112]|x|a
dispuesto en el Decreto 1686 de 2012.

> o > [ > [> [>=
N

2134

4, CONDICIONES LLOCATIVAS (Habitaciones, alojamientos, etc.)
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
4.1 Los techos, paredes y muros son resistentes, sin grie-
tas, sin signos de filtracién y son de fécil limpieza 1)\ 2134
y desinfeccion. |
4.2 La iluminacién natural o artificial es suficiente y ade- \
cuada en funcion de la actividad que se realiza para | X[ 2|3 |4
" su uso al interior del establecimiento.
D 4.3 La ventilacion natural o artificial es adecuada y se en-
cuentra en cantidad suficiente sin generar rigsgos a INHIEIE
los pacienles, trabajadores y visitantes.
4.4 Las instalaciones eléclricas estan adecuadamente ins- X 2134
taladas y protegidas,
4.5 En habitaciones, los muebles y electrodomésticos
presentan buen estado de mantenimiento y limpieza.

4.6 Los amenites cuentan con rofulado. 11234

4.7 La lenceria de las habilaciones se encuentra en buen
estado y 5o observa en buenas condiciones de limpieza, | 24 2 |3 [ 4

4.8 Los colchones y almohadas presentan buen estado
de limpieza, estan protegidos con elementos que los )( 2134
profejan contra derrames de fluidos.

4.9 En los bafos de habitaciones se garantizan las con-
diciones de aseo y mantenimiento, estén construidos

en matenales higiénico sanitardos, cuentan con dota- ;ﬁ

cidn de elementos de aseo personal.

4.10 Las zones humedas de hatataciones prasentan buen
tien estado do pisos, paredes y techos yestdnen |1 | 2 ;( 4
buenas condiciones de limpleza y desinfeccléon.

T D Aaeamin s vy Dt i’ DX

[t Cumpiefz 1o Curmpie [+ o Apiica |1 o Obsetvaco]
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Continuacion 4. CONDICIONES LOCATIVAS

Aspecta a verificar Cumplimiento

Hallazgos

en elementos en buenas candiciones higiénicas y
L___cuentan con fecha de caducidad o consumo vigente.

2|R|4

5. SERVICIOS DE LAVA

NDERIA

8
B
g
£
H
;5
]
B
i

Aspecfo a verificar Cumplimienio

5.1 Los pisos, paredes y techos estan construidos con
materiales inerles, resistentes, no porosos, imper-

grietas y son de colores claros, estan en buen estado.

meables, no deslizantes y con acabadoes libres de }\ 213|4

5.2 Todos los equipos, maquinarias y herramientas pre-

rreclivo periodico y estan en buen estado.

sentan evidencias de mantenimienta preventivo y co- x 2134

5.3 El almacenamiento de materiales, sustancias quimi-

hojas de seguridad, sin que se creen riesgos para la
salud de los trabajadores o de la comunidad.

cas u objetos se hace de acuerdo a lo establecido en X

para la lenceria, las productos son adecuados,

5.4 Se aplican pracedimienlos ds limpieza y desinfeccion X|2]|3]4

5.5 Cuenta con sistema de preduccién de vapor? sl Ng —_—
5.6 Cual? Caldera_—- _Plania Eléctrica__—_Otro?—

5.7 Capatidad. — —
5.8 Potencia. —_— s

6. SANEAMIENTO BASICO (Fontaneria, manejo de residuos, control de plagas, limpieza)

Aspecto a verificar | Cumplimiento

Hallazgos

6.1 ABASTECIMIENTO DE AGUA

6.1.1 El establecimiento cuenta con suminisiro perma-

red de acueducto?.

nente de agua potable mediante conexién a una |} 2134

\

6.1.2 Cuenla con sistema de almacenamiento de agua. NO %) -\ Aaddue 5 100 L A (0D
6.1.3 Fecha ullimo lavado. 3z hopu N “;( MY

5.1.4 EJ usuario manliene las condiciones sanitarias de
las instalaciones de distribucién y almacenamien-

agua apta para consumo humano (decreto 1575
de 2007 y resolucion 2115 de 2007).

to de agua a nivel intradomiciliario, garantizando ‘K 213(4

|

6.1.5 Indique la forma en que garantiza el suministro de
agua potable.

ABX'\'

T‘\M’.‘UL \.,\E’ u\m\}c&nom-«tn-}o

6.2 ASEO, LIMPIEZA Y DESINFECCION

6.2.1 Cuenlan con procedinmientos escritos especificos

sicas del establecimiento con los respectivos regis-
tros de implementacién.

de timpieza y desinfeccion de las instalaciones fi- Y 2

W
E=N

6.2.2 Las instalaciones se mantienen en buen estado

tar problemas higiénico-sanitarios.

de presentacion, orden, aseo y limpieza, paraevi- | A| 2|3 |4

6.3 DISPOSICION DE RESIDUOS LIQUIDOS

6.3.1 El establecimiento est4 conectado a la red plblica

posicion de residuos liquidos?

de alcantarillado o a otro sistema adecuado de dis- A 2|3|4

de disposicién de aguas residuales y excrelas.

6.3.2 El establecimiento garantiza un sistema adecuado X

4rea de frabajo y/o bafio?

6.3.3 Dispone de desagiies y sifones hidraulicos en el 7\ 2134

]1. CumpleIZ. No CurnpleJ 3. No Aplica[d. No Observado] IAS[stema de abastecimiento IB. Carrotanques I C. Otros j
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~——___Aspecto a verificar | Cumplimiento] Hallazgos
——— 6.4 MANEJO Y DISPOSICION DE RESIDUOS SOLIDOS
6.4.1 Se cuenta con un Plan de Gostién Intagral do Re-
siduos peligrosos generados en al establocimionto
¥ Se encuentra documentado segun lo establecido | 1| 2 )‘L 4
en el decreto 780/2016 y demds normas que se dic-
tenten sobre la materia.
6.4.2 Cuenta con los comprobantes de recoleccidn que
le entregua el transportador de residuos o dasechos | 1 |2 | A |4
peligrosos con riesgo bioldgico o infeccioso.
6.4.3 El Plan de Gestién do los Residuos generadosen | ¥ |2 |3 | 4
el establecimiento se encuentra implementado.
0.5 CONTROL DE PLAGAS
6.5.1 Cuentan con procedimientos escritos especlficos
que den cuenta de un manegjo integral de plagas, )\ s34
con los respectivos soporte de la aplicacién de medi-
das y uso de praductos para el control de plagas.
6.6 SERVICIOS SANITARIOS
6.6.1 Se cuenta con baterias sanitarias debidamente do-
tadas (toallas, jabén, papel higiénico) y en buen es- \A 2034
tado de funcionamiento
6.6.2 En los baflos se garantizan las condiciones de aseo %
y mantenimiento. o
6.6.3 Se garantiza sl suministro de elementos de aseo
personal, F % 2184
7. PREVENCION DE EMERGENCIAS Y DESASTRES -
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
7.1 Se cuenta con equipo contraincendios con tipo, nime- Tlem £vQ ]\_,Q (_L\ P\“( en <\ e
ro, distribucion ycapamdad de acuerda al tipo de ries- | —sr—{~wo Compe .| f:\')‘\ ¢ e cl \ emyY
go y carga combustible?
7.2 El equipo contra incendio se encuentra con carga vi- \él NO
gente, ubicado y sefializado de forma adecuada? ’
7.3 Se cuenta con un hotiquin de primeros auxilios,debi-
damente sefializado y protegido contra la humedad, \§| NO
laluz y las temperaturas extremas,
7.4 El establecimiento cuenta con plan de emergencias | %, | o -
por escrilo & implementado.

8. EXIGENCIAS

MENS

8.1 Descripeién de las exigencias:

\ \
¢ calna | vwoda we hqiens,

2O 1IN |
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[1. Cumple]Z. No Cumgle [3. No Aplica [4. No Observagt?l
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8.2 Concepto sanitario de la visita: Favorable | X | Favorable con requerimisntos* |__[ Desfavorabe | I
"El estsblecimianis o cumpl

S g
ecretarig Dlslnllal de Salud de Bogota

Acta dp ins S".bSOCrmarm de Salud Prbli d
peccion, vigilancia e o / Acta Ndmero
+ 5 deNCla y contral higiénico sanitariz /
Ostablecimientos de vivienda irgnsilorin ayia g '

nlinuacijg ipci
cion 8,1 Descripcisn de las exigencias:

M | L BBO3NEO30Y |

Iz con Ia folalidad do Tos raquisiios sanflarios establ 1 igel
. g loctdos e las normas vigentes, pero las condiciones sanitarias & s
conlleven a un resgo inminente Ppara la salud humana. P Vidniciaces fio

8.3 Para el cumplimiento de los anteriores requerimientos se concede unplazode ___—___dias, contados a partir de dia_—del
mesde__ de__ " quevenceeldia_ ~—— delmesde ___ — de__ T~ . Deacuerdoalaley9
?'e 1979y decretos reglamentarias, Ley 715 de 2001 y demas disposiciones legales vigentes.

B.4 Observaciones da quien atiende la visita:

Tgrvefin Subdreccidn inprens Distrtal DO

8.5 Observaciones de quien realiza Ia visita:

\
T

9. APLICACION DE MEDIDAS SANITARIAS DE SEGURIDAD(ART. 576 LEY 9" DE 1979)

9.1 Clausura temporal total [, | {2.4 Suspensién total de trabajos o servicios
9.2 Clausura temporal parcial 9.5 Decomiso
9.3 Suspension parcial de trabajos o servicios 1196 Congelacién [

Para constancia, previa lecfura g}ratiﬁcacién del contenido de la presente acta, firman los funcionarios y personas que intervinieron
enla visita, hoy (dia/mes/afio)_t /2 { 21 ,enBogotdD.C.

10. FUNCIONARIO DE SALUD (1) 1(1-.~EUNC|0NJJ_|H[9 DE SAEUD (2)
101Nombre: Vg0 Bonzoler 1.1 Nombre: | ) IOPD MleMES W e2 &
10.2 Tipo de documento:  (_( 11.2 Tipo de documento: (M ] =)
10.3 Nimera de documento:  \ODIL] 544 (5 11.3 Namero de documento: | ()\Q (RN
14Cago: i yem iy Vs loenda ) 114 Carge:\ Y YONWRICLEL AT )
10.5 Firma: /j,i — T 1.5 Fin‘na('\ W\quJm“(jUGZ_

12. PERSONA QUE ATIENDE LAVISITA === 13. TESTIGO | '
12.1 Nombre:”/gﬂ’/’ /[/l;,',-. /dm,‘/(), ( 13.1 Nombre:
12.2 Tipo de‘documento: C.C. [A] C.E.[ ] 13.2 Tipo de documento:
12.3 Niimero de documento: 779700y 13.3 Niimero de documento:
12.4 Cargo: Reprasentante legal[] Propietario[_]Encargadol~ ] 13.4 Firma:
125Fima: /oA a0 LA

Nota: En aplicareién dn la Ley 1437 do 2011 articulos 2 y 3 numeral 4 principio de buena fa, hago conaslar quie he recibido copia del acta de visita, la cual haré llegar ol
propietarlo o representanta legal del establecimiento o similares, de lo contrario me hago responsable solidario ante cualquler investigacidn. La direccidn de
notificacion debera entendersa que es fa misina del establecimiento, salvo que sa trate da entidades puiblicas o establecimientos do cadena, [a cual serd [a que
ellos indiquen; el propielario o rapresentante legal deberd informar a Ia autoridad sanitariala direccidn de nolificacién en casa de camblo. Autarizo alas autaridades
doIngpeccibn vigilancla y control para nolificar o enviar Informaclén o lravés del correo lectrdnlco que quada registrado en la prasente acta.

Eslo es un documenio publico ds conformidad con lo establecldo en el articulo 264 del cédigo da procedimiento civil.
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