M L SecretariaDistritalﬂeSa‘iud
b Subsecretaria de Salu
o Acta de tnspeccnon Vvigilancia y co
establec:maentos de viviel

; Acta Numerc
SBﬂ3N 004478

ESE:Saen mbeapon e Sepvitios De 9alon Wopde Fechar| 90y [ 04 | 262

1. CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO

ID Establecimiento: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:
6265498 SBO0O2 35239 7 SEH B -4-1
Razon social: 7. : . ,
}"L_ﬁ*i.nﬁ\ﬁ'\.,bl \j\(" IO E 1’( \ ﬁlbiif\':_,ﬁ\ }"‘E-Df,"“ﬂ'\(."r“-i ‘jA N :f*_f‘( {' e

Nombre del establecimiento:

0ASA  SandA  MaRlA

NIT: (.-‘)U,q 7) 3 Sede: U"H‘.(‘-A
Direccion: ]l< Y. 90 Mg 33 (] A %
Ublcamon UrAM o M ISIONETCS . TDWWINA - Repenliony SAN - Fé L De
. T 7
Localudad. 5 URA UPZ: SUBA
Barrio: ’}"UNA A‘]‘}A Teléfonos S22 £33 55 - 6 923995
Correo electrénico para notificacion® F E .
umdil @ fpmdc.ofQ

Nombre propietario: -F UM D."\{“-OH 7\“"'5 QONETROS ——D (VINA_-REDE N 0 tong z.;”i;\! Tﬁjj)f

; - §
Tipo de documento: C.C.[_|C.E.[_NIT[NJPEP[_]PS[_IPTP[ ] |[Numero documento: <42 () ) y3 J :—}/ h ;
Nombre representante legal. ;\JHE" U5 ,f}n* {Hon § 0 TAMIReR G 1A j Do
Tpo de documento: C.C.4C.E.[_NIT[JPEP[_JPS[_]PTP[_] | Numero documento: /< 3 , & 7 ¢/

Direccion de notificacion: L{ 7 t«; o) {Lj 4 P 5

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [_] NO [\

Linea de intervencion: G,; IDATY -fo AGUA f’.‘_‘h“/&_:__’,'_lé_Hth: A S (O

Intervencion: * = A e iornya l£S

S IADE Gt evdes. e Ale{Aruarde y  Heypedaje St

L_—)H“vﬂ ol

Tipo de establecimiento: ff} ri el GUE

Numero de trabajadores: 2 S Horario: Diurno [_] Nocturno [_]24 horas [>{Otro:
Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_] Domingo a domingo [\JFin de semana [_] Otro:
VISITA| DIA | MES | ANO CONCEPTO ME SR RANTARIA
Visita 1 —— /
Visita 2 e o /
Visita 3 A i /]
Visitad | _ e /

MOTIVO DE LA VISITA

[]

y reclamos
Numero de radicado:

Programacion r A
9 o Numero de radicado: |1 44 302 0 22

Solicitud del interesado™ &2 & [ | Asociada a peticiones, quejas

Solicitud oficial
Numero de radicado:

]

Evento de interés en salud publica [ ]

Solicitud de practica de pruebas/
Procesos sancionatorios admin L]

Otro: [ | Especifique:

2. SERVICIOS ADICIONALES

Aspectos a verificar

2.1 Sefiale con una (X) los servicios adicionales evidenciados

Sl

NO

2.2 El establecimiento cuenta con servicios adicionales?

2.2.1 Lavado de prendas en seco.

2.2.2 Estéticas.

2.2.3 Peluqueria.

2.2.4 Carpinteria.

2.2.5Mantenimiento de maquinaria y equipos; incluye las siguientes actividades distribucion de combustibles,
cambio de aceite, taller de ornamentacion, taller de pintura, taller de mecanica.

2.2.6 Pesebreras.

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacion electronica
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Continuacién 2. SERVICIOS ADICIONALES Si NO

2.2.7 Consultorio Veterinario, 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 Barios turcos, sauna.

2.2.11 Gimnasio.

2.2.12 Planta tratamiento agua potable (Pozos).

2.2.13 Anfiteatros (Animales y Humanos).

2.2.14 Restaurantes, cafeterias y expendios de licor — bar.

2.2.15 Expendio de productos farmacéuticos y suplementos dietarios.

2.2.16 Prestacion de servicios de salud

2.2.17 Otro cual?

3. CONDICIONES LOCATIVAS (Areas administratlvas, zonas comunes, otros servicios)

revestidas de material antideslizantes.

% [¥( 3

Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
3.1 Los techos, paredes y muros de las areas son resis- 2ona  As | AT E N g PAne D
tentes, sin grietas, sin signos de filtracién y sonde | 1 |2 | 3 | 4 dor ' Sig 1ol ‘3: Hor~eDa D)
facil limpieza y desinfeccion. ] i
3.2 Las escaleras, rampas y pisos son seguros y estan it meyhiaraFey  Ded @ag Ja Do

Er

Parpla Yy Av Serclry €. Eala !I-ﬂ—“g

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

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

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

W
\123
AV}

3.6 Las instalaciones eléctricas estan adecuadamente
instaladas y protegidas.

V]iz2|3

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

V2|3

4

3.8 Los servicios de expendios de bebidas cumplen con lo
dispuesto en el Decreto 1686 de 2012.

1(2|3

y

Fualuado Pet l Timeea = Aliverady

F o

Pey 1Auﬂ.‘.-‘-"tv e | Ge 1 Inal

4. CONDICIONES LOCATIVAS (Habitaciones, alojamientos, etc.)

Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
4.1 Los techos, paredes y muros son resistentes, sin grie-
tas, sin signos de filtracion y son de facil limpieza V\] 203|4
y desinfeccién. /
4.2 La iluminacion natural o artificial es suficiente y ade- /
cuada en funcion de la actividad que se realiza para \’ 203 1|a4 /
su uso al interior del establecimiento. /
4.3 La ventilacién natural o artificial es adecuada y se en- /
cuentra en cantidad suficiente sin generar riesgos a \/ 2(3|4 /
los pacientes, trabajadores y visitantes. /
4 .4 | as instalaciones eléctricas estan adecuadamente ins- ‘,-’
taladas y protegidas. \i/ 2134 P
4.5 En habitaciones, los muebles y electrodomesticos |, /
presentan buen estado de mantenimiento y limpieza. Y|2|3|4 /
4.6 Los amenites cuentan con rotulado. 112 [™ 4 £
4.7 La lenceria de las habitaciones se encuentra en buen | | Z
estado y se observa en buenas condiciones de limpieza. W|2|3]|4 //'
4.8 Los colchones y aimohadas presentan buen estado
de limpieza, estan protegidos con elementos que los |/ 2 | 3 | 4
protejan contra derrames de fluidos.
4.9 En los bafios de habitaciones se garantizan las con- /’
diciones de aseo y mantenimiento, estan construidos
en materiales higiénico sanitarios, cuentan con dota- 2|34 4
cion de elementos de aseo personal. /
4.10 Las zonas humedas de habitaciones presentan buen
buen estado de pisos, paredes y techos y estan en A8l ‘3{ 4
buenas condiciones de limpieza y desinfeccion.
4.11 Manuales operacion de las zonas humedas 1lahglal”
|1. Cumple’Z. No Cumple {3. No Aplica E4 No Observado]
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Continuacién 4. CONDICIONES LOCATIVAS (Hahntaciones, alojamientos, etc.)

area de trabajo y/o bafio?

Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
4.12 Los alimentos y bebidas en minibares se almace- e
nan en elementos en buenas condiciones higiéni- A
cas y cuentan con fecha de caducidad o consu- 112 q 4 e G
mo vigente. e
5. SERVICIOS DE LAVANDERIA
Aspecto a verificar Cumplimiento
5.1 Los pisos, paredes y techos estan construidos con =
materiales inertes, resistentes, no porosos, imper- | i sl
meables, no deslizantes y con acabados libres de \’} 234 e
grietas y son de colores claros, estan en buen estado. g
5.2 Todos los equipos, maquinarias y herramientas 2o / J ? /
presentan evidencias de mantenimiento preventi- | 1| 2 [ 3 | 4 {’ EHITa e "'~ everdive N nredd
vo y correctivo periodico y estan en buen estado. iA 5 (‘ L - Pl IAiroo Pat
5.3El almacenamiento de materiales, sustancias quimi-
cas u objetos se hace de acuerdo a lo establecido en Y, -
hojas de seguridad, sin que se creen riesgos para la| * 2|34 —
salud de los trabajadores o de la comunidad. _,,/
5.4Se aplican procedimientos de limpieza y desinfec- Y/ ”
52 : 2(3(4 L
cion para la lenceria, los productos son adecuados. o
5.5 Cuenta con sistema de produccién de vapor? Sl NO .
5.6 Llavanderia si esta en otro lugar o tercerisa Sl NO~ .//
5.7 Cual? Caldera_—" Planta Eléctrica__.— Otro?__—"
5.8 Capacidad. e ——
5.9 Potencia. L
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 suministro perma- . —
nente de agua potable mediante conexién auna |4/ |2 |3 | 4 —
red de acueducto?. ; //,./
6.1.2 Cuenta con sistema de almacenamiento de agua. | "SI | NO -l
6.1.3 Fecha ultimo lavado. 24 /;./ 2a2. | (aRu 20 A SAco i
6.1.4 El usuario mantiene las condiciones sanitarias de -
las instalaciones de distribucion y almacenamien- ff_./f'“'
to de agua a nivel intradomiciliario, garantizando \’[ 2134 g
agua apta para consumo humano (decreto 1575 S
de 2007 y resolucién 2115 de 2007). ¥l
6.1.5 Indique la forma en que garantiza el suministro de s
agua potable. \’K] BG 2 14rQx) De 2000 HS
6.2 ASEO, LIMPIEZA Y DESINFECCION
6.2.1 Cuentan con procedimientos escritos especificos
de limpieza y desinfeccion de las instalaciones fi- C
sicas del establecimiento con los respectivos regis- 1 <=1 /
tros de implementacion. //
6.2.2 Las instalaciones se mantienen en buen estado //
de presentacion, orden, aseo y limpieza, para evi- 201 37| 4 o
tar problemas higiénico-sanitarios. e
6.3 DISPOSICION DE RESIDUOS LIQUIDOS
6.3.1 El establecimiento esta conectado a la red publica -
de alcantarillado o a otro sistema adecuado de dis- ,‘{ 2153 |4 -
posicion de residuos liquidos? /,/
6.3.2 El establecimiento garantiza un sistema adecuado Yl2l3]a4 /-’/
de disposicion de aguas residuales y excretas. =
6.3.3 Dispone de desagties y sifones hidraulicos en el | 2|3]|4 /_//

/

|1. Cumple ‘ 2. No Cumple | 3. No Aplica |4. No Observadol |A.Sistemé de abastecimiento

B. Carrotanques| C. Otros ’
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__ Acta Numero.
Continuacién 6. SANEAMIENTO BASICO (fontaneria, manejo de residuos, control de plagas, limpieza)
Aspecto a verificar |Cump|imiento[ Hallazgos
6.4 MANEJO Y DISPOSICION DE RESIDUOS SOLIDOS
6.4.1 Se cuenta con un Plan de Gestion Integral de Re-
siduos peligrosos generados en el establecimiento i S s o il
y se encuentra documentado segun lo establecido Y 2r3 |4 el i
en el decreto 780/2016 y demas normas que se dic- =
tenten sobre la materia. 3
6.4.2 Cuenta con los comprobantes de recoleccién que Pheserdda  Corpactpmde W Gemitey
le entregue el transportador de residuos o desechos V 2|34
peligrosos con riesgo biolégico o infeccioso.
6.4.3 El Plan de Gestion de los Residuos generados en 1 \?' 3|4 WeRtAN,  Con TIGHSS “Fo ToWASY O
iy 2 vt AP bete PANA Al ial e T FO
el establecimiento se encuentra implementado. . e TP ES oo
6.5 CONTROL DE PLAGAS
6.5.1 Cuentan con procedimientos escritos especificos fondre | Quiter Je
que den cuenta de un manejo integral de plagas, \’( - 29[ [ 2ol |
con los respectivos soporte de la aplicacién de medi- 34 GRupo AQSA GO {
das y uso de productos para el control de plagas. !
6.6 SERVICIOS SANITARIOS
6.6.1 Se cuenta con baterias sanitarias debidamente do- i B
tadas (toallas, jabon, papel higiénico) y enbuenes- [N/ | 2 | 3 | 4 —
tado de funcionamiento i
6.6.2 En los bafios se garantizan las condiciones de aseo PA™MO fioo 2 JATIRAE
y mantenimiento. VI® 3[4 [acanence €r0 Paae)
6.6.3 Se garantiza el suministro de elementos de aseo 2134 e —
personal. s e
7. PREVENCION DE EMERGENCIAS Y DESASTRES
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
7.1 Se cuenta con equipo contraincendios con tipo, niime- %
ro, distribucion y capacidad de acuerdo al tipo de ries- \;){ NO " P
go y carga combustible? / i
7.2 El equipo contra incendio se encuentra con carga vi- ,s( NO //
gente, ubicado y sefalizado de forma adecuada? / o
7.3 Se cuenta con un botiquin de primeros auxilios,debi- ,,/
damente sefalizado y protegido contra la humedad, s\< NO /
la luz y las temperaturas extremas. B 4
7.4 El establecimiento cuenta con plan de emergencias \sl NO /
por escrito e implementado. /
8. EXIGENCIAS NO
; ! _ I 7 " M
8.1 Descripcion de las exigencias: “,¢  7eca 1t )4 /1% 1A fju @ HiGicrHido AT AR A
Sé 6o Le ~ "Mj (93 g DE VAN D © A ) L Qut Erife C XK GEre Qs
T -
51 ?f/\i'?’\;’k '*‘"'Lf\?-"'{f'r“?#--’r-'o f'uni‘wﬂ'J'uu A AN ED i £ oA
e A SAT— fo PANA Que Mo TPre Se it IRp<b A DAD s Ery
o Sofa 0. |
3.2. ADelutq Ared ‘#_,li!c"ff'\~'{( \ & esCalenal v CaraplAll
Fey " TxSeastdes e~ aripla
__’;;_U.f} ?t f'.l [ &N "f"./\f ‘}'fT‘r=h=:(-?r!g; T ;):_f-:\ L«E DAAA Wue M~ 0
";;ﬂ"' Séere , AL G la 2 TDADE ) Eiy Sa S pen fo O‘r & E e Al T A ,!{-
DALa " Digos dor De Pefdeo) Seldes
‘ e T = ‘ — -
£.6.2 Realan Frpm b 1~ e fo A PAnCD [ AT A BA~ O P 50 2

1. Cumple|2. No Cumple [3. No Aplica |4. No Observado

Hoja 4/6

SECRETARIA DE

ra 0. = Fmﬂ i :
Cra 32 No. 12:81 & | b | BOGOT/\

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



Continuacién 8.1 Descripcion de las exigencias:
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Acta 'Numero

SI§03N 004478

Continuacion 8.1 Descripcion de las exigencias:

8.2 Concepto sanitario de la visita: j Favorable [ | Favorable con requerimientos™ ] \]/ Desfavorable I |
*El establecimiento no cumple con la totalidad de los requisitos sanitarios establecidos en las normas vigentes, pero las condiciones sanitarias evidenciadas no
conllevan a un riesgo inminente para la salud humana.

8.3 Para el cumplimiento de los antenores requerimientos se concede un plazode _ % < dias, contados a partir de dia_7 del

}

L )
mes de © de_« , que vence el dia .ZJ del mes de o6 de_ Z=<. . Deacuerdoalaley9
de 1979y decretos reglamentarios, Ley 715 de 2001 y demas disposiciones legales vigentes.

8.4 Observaciones de quien atiende la visita: R s e . e .

8.5 Observaciones de quien realiza la visita: }j A

'j'!":)y,'n,tﬁ-‘(;,.‘ =<t Seapr R o) T DA ﬁl—‘;ﬂ Derafioas,
< el e ‘
oAy Felpe ~ loermdn  con  on  Pesdruparde 4 Hue
P
AN ! A ) .
;}" , Ao (LA \ \ _,;)-"‘\ T,‘ ('“‘.} A -‘:l) € ,‘I\(,JA)' QUM ADD “,n‘ —}7 CAdaory €1 ‘\ Advgrag {
(D UM‘J‘»'{AQmH Erid it efiiai e Jea Coupy-lv
9. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
Clausura temporal total |:| Suspension total de trabajos o servicios D
Clausura temporal parcial l:l Decomiso [ ]
Suspensién parcial de trabajos o servicios [ ] | Congelacion []
Destruccién o desnaturalizacion L__I

Para constancia, previa lectura y ratifi cacién del contenido de la presente acta, firman los colaboradores y personas que intervinieron
en la visita, hoy (dia/mes/afo) 2! £Y [/027, en Bogota D. C.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
NombreFDAANA T aneclh  iAzas Evam. |la | Nombre: Fos
Tipo de documento: (' ¢ ‘bu ‘A Tipo de documento: ,,-//'
Nimero de documentO‘ S0 L2Y | Ntimero de documento: i
Profesion woficio: |« (£ 4 £ Airpy 04a || Profesion u oficio: L
Firma: p{;j Firma: 7

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO

NombrelJJl))is+1 A 5'3 € "_?_'; o PeruTed 5;_. pe 2 Nombre:
Tipo de documento: C. CBC E[_JNIT[_JPEP[_]PS[_]PTP[_]Tipo de documento: C.C.[ |C.E[ |NIT[] F'EP|:]Ps|:| PTP[ ]
Numero de documento: 47 &4 | } 59 Numero de documento: A

—

Cargo: Representante IegaIJ:| PropletanoDEncargadOE Firma: T

Firma: e ) 8- D 5 ENSTR .\'.'—‘;. [, :
NOTA 1:"En concordancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunlcado que la imposicion de un concepto sanitario desfavorable
y/o de una medida sanitaria de seguridad de la ley 9 de 1979, se iniciara una investigacion administrativa en salud, conforme los términos establecidos en el 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 o sus anexos, acarreara las

responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Codigo Penal Colombiano y Ley 734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”
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