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Visita2 | ot | 0D | 22 Teacichie [ 16G e vy &myd X
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Solicitud oficial oy . Solicitud de practica de pruebas/
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2. SERVICIOS ADICIONALES

Aspectos a verificar e
v - Sl NO

2.1 Sefiale con una (X) los servicios adicionales evidenciados . /1 ¢

2.2 El establecimiento cuenta con servicios adicionales? | i ’ X
: VI

i

]

2.2.1 Lavado de prendas en seco. |

2.2.2 Estéticas.

2.2.3 Peluqueria.

2.2.4 Carpinteria. N .

2.2.5 Mantenimiento de maquinaria y equipos; incluye las siguientes actlwdadeq dlstrlbumon de combustlbles
cambio de aceite, taller de ornamentacion, taller de pintura, taller de mecanica. ~ T \ J

2.2.6 Pesebreras.
*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacion electronlca
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22 8 Clinica Veterinaria §i cuentan con pesebreras y ¢an

229 Piscina, Jacuzzi.

2'?2']_0 @a“ﬁos’iurcds, sauna

[22.11 Gimnasio._

2212 Planta tratamiento agua potable (Pozos)

2.2.1'3' Anfiteatros (Animales y Humanos)

14 Restaurantes, cafeterias y
productos farmacéuticos y Sup
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|5 2 15 Expendio de

Prestacion de servicios de salud
| - - e —— g =
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2.2.16
2.2.17

2.9 7 Consultorio Veterinario, si cuentan con pesebreras y € saniles
lag se vigilan en [a misma intervencion

Secretaria Distrital de Salud de Bogotd

Pablica

Acta de inspeccion, vigilancia y control higiénico sanitaria a
establecimientos de vivienda transitoria

Continuacion 2. SERVICIOS ADICIONALES
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expendios de licor - bar.
lementos dietarios.
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gilan en la misma intervencion. |
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3. CONDICIONES LOCATIVAS LA_r@E administrativas, zonasl:omﬂn‘ﬁgtfos servicios)
Aspecto a verificar ~ |CGumplimiento Hallazgos vy g
;‘3.1—55‘!55%{557'5855 y muros de las dreas son resis- ' S re s Nngetes b, 12a0e Comt ,
| tentes. sin grietas, sin signos de filtracion y sonde | 1| 2|3 |4 | 7 e 0¥ lewef et -1 REEs fF ) rme ‘
| facil limpieza y desinfeccion. Pen€e, Grfenihne. Eatb 3. 7¢ W Condmn BT Jif
3.2 Las escaleras, rampas y pisos son seguros y estan 1lalala e Uit e lecre D€ i, ¢ (oo |
revestidas de material antideslizantes. / I tcten T Cufv\l B o
|3.3 Se cuenta senalizacion y demarcacion de areas in- S ,
ternas y comunes. Al2|3|4 ;
3.4La iluminacion natural o artificial es suficiente y
adecuada en funcion de la actividad que se realiza| | 2|3 |4 [
ara su uso al interior del establecimiento. :
3.5 La ventilacion natural o artificial es adecuada y se en-
cuentra en cantidad suficiente sin generar riesgos a ni2|3 4 8 ‘
los pacientes, trabajadores y visitantes. MG St Totuics (coireew € e o Eafete 00T Credd
3.6 Las instalaciones eléctricas estan agecuadamente S Gaha (alovvee Expeels e Ie 1e)
instaladas y protegidas. ) 1] 3[4|8ul 12,0 3. naiey IMcilcper G Y -Gt 1
3.7 Las instalaciones del almacenamiento de insumos y S ctecpor Lok 0 Ovieroo EBEwree Cow
herramientas son adecuadas y seguras. 11A|3]4]2- 10 S gpuente S 1o AL e 1E
3.8 Los servicios de expendios de bebidas cumplen con lo peiense s DRt faliee) & e e
dispuesto en el Decreto 1686 de 2012. 1]2]8]4]0% S lieck eoe Ao
5 4. CONDICIONES LOCATIVAS (Habitaciones, alojamientos, etc.)
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
7.1 Los techos, paredes y muros son resistentes, sin grie- e = Mrocde: 0FIerco §¥ Gueectretes et
tas, sin signos de filtracion y son de facil limpieza |4 |2 |3 |4 |Guo3. .
y desinfeccion. .
7.2 La iluminacion natural o artificial es suficiente y ade- no T€ Sjenert s tumctich el Cec e LETE
cuada en funcién de la actividad que se realiza para | 1| 2| 3 | 4 leptecich <4 Pizo Guib .

su uso al interior del establecimiento.

)

4.3 La ventilacion natural o artificial es adecuada y se en-

/

cuentra en cantidad suficiente sin generar riesgos a \1\ 2134
los pacientes, trabajadores y visitantes.
4.4 Las instalaciones eléctricas estan adecuadamente ins- N S¢ (AGtafic Elice Qetho. o dos=Cn <7
taladas y protegidas. 11813 ]4]Gwfe a. |
4.5 En habitaciones, los muebles y electrodomésticos :
presentan buen estado de mantenimiento y limpieza. 7( _Q__i j_
4.6 Los amenites cuentan con rotulado. 1 % ¥.| 4
77 La lenceria de las habitaciones se encuentra en buen 1 -
estado y se observa en buenas condiciones de limpieza. 2|3 ]4
4.8 Los colchones y aimohadas presentan buen estado NN
de limpieza, estan protegidos con elementos que los )q 21314
protejan contra derrames de fluidos. A I I
4.9 En los bafios de habitaciones se garantizan las con- ' € ledbaler Wiepcic )X enee Lono (F e
diciones de aseo y mantenimiento, estan construidos| 6. Gut D Tt (Pesaies (oncdien 0 e Ay
en materiales higiénico sanitarios, cuentan con dota- | 1[R[ 3[4]6n eore Laaio S5 Grcue (Y HE neve e 0Ewlicn?
cion de elementos de aseo personal. . ¥ fewomenicd (it 12, Se {Reratec Cowedn Tlebifon
4710 Las zonas himedas de habitaciones presentan buen ¥ GegeD  buken2. ‘
buen estado de pisos, paredes y techos y estan en 1]2|8]4] ' T e {0l THueo
buenas condiciones de limpieza y desinfeccion. Y |
4.11 Manuales operacion de las zonas humedas 11234 |
Mmplelz. No Cumple ]3A No Aplica |4. No Observ@
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Aspecto a verificar

4.12 Los alj idas en mi (
08 alimento Y bebidas en minibares se almace-

nan en elementos en buenas condiciones higiéni-

cas y cuentan con fecha de caducidad o consu-
MO vigente.

A Aspecto a verificar

5.1 Los pisos, paredes y techos estan construidos con
materiales inertes, resistentes, no porosos, imper-
meables, no deslizantes y con acabados libres de
grietas y son de colores claros, estan en buen estado.

5.2 Todos los equipos, maquinarias y herramientag
presentan evidencias de mantenimiento preventj-
vo y correctivo periddico y estan en buen estado,

cas u objetos se hace de acuerdo a lo establecido en
hojas de seguridad, sin que se creen riesgos para la
salud de los trabajadores o de la comunidad.

‘[.SEI almacenamiento de materiales, sustancias 'quimi~
5.

cién para la lenceria, los productos son adecuados

5.5 Cuenta con sistema de produccion de vapor?

5.6 Llavanderia si esta en otro lugar o tercerisa
5.7 Cual? Caldera
5.8 Capacidad.

5.9 Potencia.

e A |

" Planta Eléctrica — Otro’?

e Salud ¢
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Y control higiénico sanitaria a
vivienda transitoria
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6. SANEAMIENTO BASICO (Fontaneri

a, manejo de residuos, control de plagas, limpieza)

: Aspeclo.a verificar

D lCumpIimignto| .

6.1 ABASTECIMIENTO DE AGUA

Hallazgos

~

6.1.1 El establecimiento cuenta con suministro perma-
ne‘nte de agua potable mediante conexidn a una N2|3|4 =
red de acueducto?.

16™.2 Cuenta con sistema de almacenamiento de agua. | S( | NO R

6.1.3 Fecha ultimo lavado. N (912624 " Saniok. 1 Jeym 0”00 e

6.1.4 El usuario mantiene las condiciones sanitarias de lomtie, Se QreSee Sorle o 251 1MI20S
las instalaciones de distribucién y almacenamien- Ce ;

- A SR ciaX, B densy ) 0 hee “Bvie

to de agua a nivel intradomiciliario, garantizando | A | 2|3 |4 »,4/,'1 T " £, SNCoein o5 -
agua apta para consumo humano (decreto 1575 | ° OV Zmion. 1 Yy, oo lecd
de 2007 y resolucion 2115 de 2007). -

6.1.5 Indique la forma en que garantiza el suministro de | - 5
agua potable. AlB|C EARD.

6.2 ASEO, LIMPIEZA Y DESINFECCION

6.2.1 Cuentan con procedimientos escritos especificos
de limpieza y desinfeccion de las instalaciones fi-

-~ i T
n (CC"‘\I(" CCV\ ‘\P)CCECHN'N’“\L‘D [* ’:-"]‘\(7‘(.

, - L "\

. . . A3 4| g peowpecacs ¥ Leeied b cveed 1

sicas del establecimiento con los respectivos regis- N e e My s,

tros de implementacion. v o Cpnenbe (cehoon T axclo o L. Beces ko Guo
6.2.2 Las instalaciones se mantienen en buen estado ‘ ne f,t(i:w‘u- Cn}{-r'\m ) OF cac gl jreod

de presentacion, orden, aseo y limpieza, paraevi- [ 1| X|3 |4 ?M‘: T [’L*“Tfj;'f" "1"'2_-“'"’1“30’r\§2“j;-‘ r"‘ N

Y] . n L AACCCn & SO i - = \'\- ) ol
tar problemas higiénico-sanitarios. " Vel e LEob S (Tovaes % Enit hon |
6.3 DISPOSICION DE

6.3.1 El establecimiento esta conectado a la red publica

RESIDUOS LIQUIDOS €ltnrted XSZe w gy oo

area de trabajo y/o bafio? '

de alcantarillado o a otro sjstema adecuado de dis="| %, | 2 | 3 | 4
posicion de residuos liquidos? ; \
6.3.2 El establecimiento garantiza un sistema adecuado 1234 \
de disposicion de aguas residuales y excretas, ' h
. g 1€ N tonts ’—1’_‘, £q.8 T 1 )= k 4} {nr
6.3.3 Dispone de desaglies y sifones hidraulicosenel | 4| 5| 3|4 Foqlcs 1€Nlie Silonee FZeEe Zox & Lj
A £HYT '

1. Cumple I 2. No Cumple |3. No Aplica [4. No Observado‘ IA.Sislema de abastecimiento | B. Carrotanques| C. Otroﬂ
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L, Continuacion 6. SANEAMIENTO BASICO (fontaneria, mag_ejo de residuos, control de plagas, limpieza)
Aspecto a verificar !Cumplimientor 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
y se encuentra documentado sequn lo establecido | | 2| 3|4
en el decreto 780/2016 y demés normas que se dic-
tenten sobre la materia.
6.4.2 Cuenta con los comprobantes de recoleccion que
le entregue el transportador de resi.duos 0 desechos | N |2 |3 |4
peligrosos con riesgo bioldgico o infeccioso.
4.3 El Plan de Gestion de los Residuos generados en/ 71 T oyt de SesylepCoen e (e F 17 L
blecimiento se encuentra implementado. 2134 o e Cole “Giep 18 (orey  recmrrs

6

el esta ) - .
BT 1F_ It 2 owleey Q050 Jpwm Cirtno-
.5 CONTROL DE ( ( o 7
— ' PLAGAS ne Weornles SHbates Th plertons eciis g

6.5.1 Cuentan con procedimientos escritos especificos O Ptzive, GriCire TE fhnaes AT Pintsg,

que den cuent_a de un manejo integral de plagas, Iy eticimicncss o Crenriges 102D Coie .

con los respectivos soporte de la aplicacion de medi- | ! B3]4 5 | el By Do Bourey Zrnces <1

das y uso de productos para el control de plagas. ¥ C0Erneimpms 1f (€173 P POITHE2ed (HO12

Tertle Qvede ceoen HeCHD of ruje (roe, =iées IF

6.6 SERVICIOS SANITARIOS =< cacuniso IF  iFilLes [ic=r .

6.6.1 Se cuenta con baterias sanitarias debidamente do-
tadas (toallas, jabon, papel higiénico) y enbuenes- |4 | 2|3 | 4
tado de funcionamiento A

6.6.2 En los bafios se garantizan las condiciones de aseo

y mantenimiento. K234
6.6.3 Se garantiza el suministro de elementos de aseo »
personal. ‘ﬂ B b 3 4
g 7. PREVENCI(')N DE EMERGENCIAS Y DESASTRES
: Aspecto a verificar .| Cumplimiento i Hallazgds
7.1 Se cuenta con equipo contraincendios con tipo, nime-
ro, distribucion y capacidad de acuerdo al tipo de ries- | g4 No—| VEnTFeee P ey Tbchee
go y carga combustible? CCodelate

7.2 El equipo contra incendio se encuentra con carga vi-
gente, ubicado y sefializado de forma adecuada?

7.3 Se cuenta con un botiquin de primeros auxilios,debi-
damente sefializado y protegido contra la humedad, N NO
la luz y las temperaturas extremas.

7.4 El establecimiento cuenta con plan de emergencias | NO ! K
por escrito e implementado. >§

NO

3

|j§| NO
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8. EXIGENCIAS .
8.1 Descripcion de las exigencias: Se  Ven e
?ﬁa‘décw.. (alp Obva e YX=1%
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(/?/Olr?&v n’k/b’?#( 1D () }olf}:)"
3.2 :

r  ErfCpnwata adgb 3.
C ety 1t
(’l\ﬂ I‘A 0.

:‘)Q. A:Ff;lj(‘.\; (.;_;\’\(C'L() . é)‘!)ll‘bh—‘ [‘(.,L(_(‘L (,’1 LV

fﬁlum’ple|2. No Cumple |3. No Aplica|4. No Observado
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9. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
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Para constancia, previa lectura y ratificacion del contenido de |
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POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: /é'l"ﬁ ﬁﬁ/@fr’//c, /C_ﬂ’)., AVENOu 7 Nombres) o Jesrar Myions (o bbtonen
Tipo de documento: (" Tipo de documento: (. i.(, v ‘iuctirion o
Nimero de documento: 4020153 Numero de documento: (1 (10 vL ) ol
Profesion u oficio: //j=f vidie, _cymbitircy Profesion u oficio: T, ., . 10 Ao ir/
Firma: /JW& 7 ///5{55 Firma: / ’,

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO ] T

Nombre: (). Culio Wedrcier  Povok, Nombre:

Tipo de documento: C.C.[{JC.E[ ] NIT[_JPEPL_Jps[_]PTPL[Tipo de documento: c.cl Jce T PerClps[leTr(]
Niimero de documento:

Namero de documento: -0 433 103 ,
Cargo: Representante Jegall_] Propietariol_] EW@_% Firma:
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NOTA 1:"En concordancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, sp da por comunicado que la imposicion de un cpnceplo sbamll:no es alx\;?‘riacmz
ylo de una medida sanitaria de seguridad de laley 9 de 1979, se iniciara una investigacian administrativa en salud, conforme los términos estal lecidos en el

52 de la Ley 1437 de 2011"
NOTA 2: "La Adulteracién, el uso
responsabilidades de ley, de conformidad con lo

istrada en el presente documento 0 sus anexos, acarreara \as

alsa, reg us anexos, acarreara
Ley 734 de 2002 Codigo Unico Disciplinaric’

fraudulento, el suministro y consignacion de informacion )
nal Colombiano y

dispuesto en los articulos 286 y ss. del Codigo Pe
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