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Acta Numero
) / SBO3N 005444 -
ESE. Sumed wihEonoon de “owiadh & Solud wJorle Fecha:| i 0F | rai=
1. CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
iD Establecimiento: Numero de Inscripeidn: Nimero de carpeta: - 7
| pulr o ] Lyenks --__z/.
Rezinsogiel: fundotion Misieanas dwna Ledencion sar Yelhoe i
Nombre del establecimiento; |00 V00O T 0 Wand fadindion San Yehipe i
NIT: S20N3410Y) 3 Sede: Jaoo
Direcgign: 1“1 SO M T2
Ublcagion, o aphad
Localidad: >0 uPZ: = v
Bario: Lo Coccowdia Teldfonos CO15 366255 | 30300
Cormeo electronico para nofificacion® . 4 . prouschos & fomdir. ang

Nombre propletario: Tundooon Misiomeros cwno Redencion San felipe sen

Tipe da documento: C.C.[ JCE[ INIT[X]PEP]_|PS[ |PTPL_| |Numero documento: =% (/1431571 - 7

wWombre representante lagal: JEUOS Prdoras oeoaf .'-.~1f1-'n-’15:-

Tpo de documento: C.C.FUICE [ NIT[TJPEP s IPTP[ | | Namero documento: 1= = 2 19 24

Direccion de notificacidn:  “1 10 49 10

Presenta matricula mercantil del establecimiento: S [S]NO [] 00 14y

Linea de infervenciom: 0 licddd Al o 'f 5w SoebtroaEndo s
|mmnﬂiﬁl'l‘ ': % TR Y .'||. Ly i |I'.':'_.:| -|I_ ,_'A‘f'.. LW L ® "'I. L | | "|.'r-:':_ . | \ ".l.
lﬂp-u da establecimianto: |\ vk
Nomero de (rabajadores; =% | Horario: Diurna || Nocturno [ |24 horas [ ] Otro:
Dias de funcionamiento: Lunes a viermes || Domingo a domingo [X |Fin de semana [_| Otro:
VISITA| DIA | MES | ANO CONCEPTO MDA SANTARSA
Visim1 | - e —— N
Visila 2 =
Vislia 3 ——
iita 4 ——— —
MOTIVO DE LA VISITA
. ] | Solistud dal interasado L] | Asicidas peticionss, qusjes X
Nomero de radicado: e o SIEYEY Stermbe
Solicitud oficial ; meud g et
Moo o rerliced: [] | evento de interds en satud pablica ] et “Pr::hm! mu:m""'mh_“‘ﬁ ]
Owo: || Especifique 4
L ig 2. SERVICIOS ADICIONALES
pecios a verificar
2.1 Sefiale con una (X) los servicios adicionales evidenclados 8l NO
2 2 El establecimiento cuenta con servicios adicionales? o
221 Lavado da prendas an seco,
2.2.2 Eslsticas,
2.2 3 Pelugueria.
2 2 4 Carpinteria.
2.2.5 Mantenimiento de magquinaria y equipos. Incluye las sigulentas actividades distribucian de combustibles,
cambio de aceile, taller de ormamantacitn, taller de pintura, talier de mecanica.
2.2 6 Pesebraras,
*Al suménistrar esta informacién. se auloriza la nolificackdn elecindnica
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2.2.7 Consultorio Velerinario, si cuentan con pesebreras y Caniles ee vigilan en la misma intervancitn.

2.2 .8 Clinica Veterinaria si cuenian con pesebraras y canfles sa vigilan an la misma intarvancion,

2.2.9 Piscina, Jacuzzi, p.d

2.2,10 Bafios turcos, sauna.

2.2.11 Gimnasia, S

2.2.12 Planla tratamiento agua potable (Pozos)

2.2.13 Anfitealros (Animales y Humanos).

22,14 Restaurantes, cafeterias y expendios de licor - bar. p ./

2.2.15 Expendio de productos farmacéuticos y suplementos dietarios, |

2.2 16 Prestacion de servicios de salud "

2217O0wocual? L e oo b , g ol trabole s hesnaglt Nonogon

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

Aspecto a verificar Cumplimianto Hallazgos

3.1 Los techos, paredes y mures de las areas son resis- P A L B f ke B LR »
tentes, sin grietas, sin signos de filiracion y sonde | 1| 2|3 [4 | v o Vet , Buipe 401 e .
facil impieza y desinfeccion. =0 UGN e bt i EAkes 0

3.2 Las escaleras, rampas y pisos son seguros y aslan 1lels]ale- i i : R
revéslidas de material antideslizantes, Ea, iy " ' :

|'3 3 Se cuenta sefializacién y-demarcacion de areas in- e T —
tarnas y comimes. 1[R|3 |4 ' 3 b

s4La lluminacion natural o ariificial es suficiente y Tty Arrrrofnlo em W aonon o 5t
adecuada en funcion de la actividad que serealiza | 1 |2 | 3 |4 | o mes de o mamiinlo 4
para sy uso &l interor del estsblecimients,

3.5 La venlilacitm natural o arfificial &s adecuada y 3e en-
cuentra en canlidad suficiente sin generar riesgosa |4 (2 (3 | 4
los pacientes, trabajadores y visitantes.

3.6 Las instalaciones eléctricas estan adecuadamente ot B L e LN AT 3 L
instaladas y protegidas. VIR|23]4 Aty wmsrtng g prh reeue

3.7 Las instalaciones del aimacenamienio de insumas y Joiia olmornnmreento ndfiondo »
hemamientas son adecuadas y sequras. 1[R[3]4]aua s R T L Yo

3.8 Los senvicios de axpendios de bebldas cumplen con lo -

__ dispussto en el Decreto 1686 de 2012 1]2]%]4 ———

4. CONDICIONES LOCATIVAS (Habitaciones, alojamientos, etc.) I
Aspacto a verificar Cumplimianto Mﬂms ;

4.1 Los techos, paredes y muros son resistentes, sin gne- folrs mant] TIFTTG e SR Tue GElatie
tas, sin signos de fillracion y son de facil limpleza | 4 | 4| 3| 4 TG OVUTDY 1'.;.”% " D, ‘."“ i b b i
?dﬂﬂnfﬁmﬁn ..,.-.1.-l_-,-: \hr_';- -‘..‘-1".'-.“-- _;.: '.r' \‘r‘:rl-;

4.2 La iluminacion natural o artificial 8s suficients y ade- 19 %
cuada en funcidn de la aclividad que se realiza para | ) 2 (3| 4
54 uso al interior del eslablecimiento. \

r.EantEachmmmlnnrﬂfh:iﬂanadamadaysaan- 'Il
cuentraen canlidad suficiente sin generar nesgosa | 1) 2 |3 | 4
los pacienies, irabajaderes y visilanles.

4.4 Las instalacionas elgctricas estan adecuadamenie ins- T r——— G- 23 v e
."u‘ﬂ“";ﬁ".‘I mﬂﬂi- 1 E|3 |4 | roofodid wals B AvapPo 4

4.5 En habilacionas, los mushlas y eleclrodomésticos EERTA TR W o o el el i
presentan buen estado de mantenimiento y limpieza. | 1| 2|3 [4 | 10 000 L0 o '

4.6 Los-amenites cuentan con rotulado, 1(2(3[4 ———

4.7 La lanceria de las habitacionss se encusnira en buen ! A i ! Tal-" FERET
 eslado y se obsenva en buenas condiciones de limpieza. | 1 | 23 [4 | © avpe

4.8 Los coichones y almohadas presentan buen estado ' R ) ¥A0S y I e
de limpieza, estan protegidos con elementos quelos | 1 | 2|3 [4 | J L L s e e
protesan contra derrames de fluidos, .

4.9 En los bafios de habitaciones se garantizan las con- v e g ol 0 W b T b gl
diciones de aseo y mantenimiento, estan construidos ek o % b Lo ¢ s g0 LD )
en maleriales higiénico sanitarios, cuentan con dola- | | £[3]|4] sl A P sian v
cion de elemenlos de asen personal. r A4

4.10 Las zonas humedss de habitacionas presentan buan
buan estado de pisos, paredes y techos vy estan an 1(2|%]4
buenas condiciones de limpeza v desinfeccidin, A

4.11 Manuales operacion de las zonas humedas 1l2)3]4 \

1. Cumpiel2. No Cumple 3. No Aplica 4. No Observado |
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Continuacién 4. CONDICIONES LOCATIVAS (Habitaciones, alojamientos, etc.)
Aspecto a verlficar Cumplimiento Hallazgos
4,12 Loz alimentos y bebidas en minibares s almace-
nan en alementos en buanas condiciones higlédni-
cas y cuentan con fecha de caducidad o consu-| 1| 2 |9 | 4 — 2
mo vigenie.
5. SERVICIOS DE LAVANDERIA
Aspecto a verificar Cumplimianio
5.1 Los pisos, paredas y techos estan construidos con -j'-*'i_-t et T e e ves ! -“" i
materiales Inertes, resistentes, no porosos, Imper- X “1“ an 1 0D a8 ': i vt oo A
meables, no deslizantes y con acabades fibresde | 1| R [ 3[4 | 10 N e G v e (vcvFu el
griatas y son de colores claros, estan en busn estado, e 9t Javander

5.2 Todos los equipos, maguinarias y herramientas
presentan evidenclas de mantenimiento prevent- [ ¥ |2 | 3 |4
vo y correctivo panddico y estan en buen eslado. ==

5.3El aimacenamignto de materiales, susiancias quimi-
cas u objetos se hace de acuerdo & lo establecido en
hojas de seguridad, sin que se crean riesgos para la —
salud de los rabajadores o de ia comunidad.

-
L]
sl
iw

§.45e aplican procedimientes de limpleza y desinfec- 2|3 |
cidn para la lencerla, los producios son adecuados, * |

..5 Cuenta con sistema de produccion de vapor? 5l ND 1

5.8 Llavanderia sl esta en ofro lugar o lercerisa 5| WD !

|87 Cual? Caldera_ - Planta Eléctrica__—  Otro?

5.8 Capacidad. \ .

5.9 Potencia, I |

6. SANEAMIENTO BASICO (Fontaneria, manejo de residuos, control de plagas, limpisza)
Aspecto a verificar ' |Cumplimiento| Hallazgos

| 6.1 ABASTECIMIENTO DE AGUA

16.1.1 El establacimiento cuenta con suminisiro parma-
nenta de agua potable mediante conexinauna | %[ 2|3 |4 l[
red de acusducto?. |

6.1.2 Cuents con sistema de almacenamiento de agua, | 5L | NO |

ﬁ.1..3 Fema u".mlavadnl ‘]'r‘."“!i _‘.3_\ _'H""'El'\ L] ¥ £ -"-.l Y I.I;‘-" al i 2o T

6.1.4 El usuario mantiens las condiciones sanitarias de
las insialaciones de distribucion y almacenamian-
to de agua a nivel intradomiciliario, garantizando |1 | 2 |3 |4 — —_—

'+ agua apta para consuma humano (decreto 1575
de 2007 y mesolucion 2115 de 2007).
1.5 Indigue |a forma en iza el suministro de
L 5:;:Tmla . a en que garantiza el sumin Al | &| tornasn de alvrocenamentos
2 ASED, LIMPIEZA Y DESINFECCION

6.2.1 Cusntan con procadimianios escritos aspecificos
de limpieza y desinfeccion de |as instalaciones fi- 1|23 ]4
sicas del establecimiento con los respectivos regis-
tros de implamentacion.

6.2.2 Las instalacionas se mantienen en busn estado e e g A e gl il Pyl St o b ety L
da presentacion, orden, asec y limpieza, paraevi- | 1| & 3 [ 4 1o e e . Rl ey el et 0
tar problemas higiénico-sanitarios, e .,g o it ,._.\'.-. WIS B e LI, x oy

6.3 DISPOSICION DE RESIDUOS LiQUIDOS '

.31 El establecmiento esta conectado a la red pdblica
de alcantariiado o a olro sisterna adecuado dedis- |4 2 | 3 | 4
posicion de residuos liquidos? 1

6.3.2 El establecimianto garantiza un sistema adecuado 2|34 i
de disposicaon de aguas residuales y excretas, s

6.3.3 Dispone de desagles y sifones hidraulicos en el | 4 | g |5 |4 | |00 S0 s e pnn 2 BTG
area de trabajo yio bafo? ' i-‘": 1..{'1:'... o Swuh pon dehoiwan Ty 5""'1-|'

1. Cumple [2. No Cumple |3. No Aplica 4. No Otssrvado| [A Sistema de abasiecimiento | B. Carrotanques[C. Owos | ' 1 74
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Acta Numero
Continuacion 6. SANEAMIENTO BASICO (fontaneria, manejo de residuos, control de plagas, limpieza)
Aspacto a verificar I:;:.mplhhnhE Hallazgas
6.4 MANEJO ¥ DISPOSICION DE RESIDUOS SOLIDOS
6.4.1 Se cuenta con un Plan de Gestion Integral de Re-
siduos peligrosos genarmdas en el establecimianto
y 58 encuenira documentado segdn lo establecido (.| 2| 3| 4
en el degrelo TEO2016 y demas nomas que sa dc-
tenten sobre ka materna,
6.4.2 Cuanta con los comprobanies de recoleccion qua
le entregue &l ransporador da resicucs o desechos |y | 2 |3 (4 e
| peligrosos con riesge bioldgico o infeccioso,
6.4.3 El Plan de Gestion de los Residuos generados en | 2 lalaf i e ity B B 3, z:Fj:::.-‘:ﬂ "‘1 say
| ol establecimiento sa encuentra implementado. g il gt |t LLE bt b ooty (S50 T
| 6.5 CONTROL DE PLAGAS™ ., | o e o e,
6.5.1 Cuentan con procedimientos escritos especificos e R 11“1.{ uu t; .- .1-. ki .. -
que den cuenia de un manejo integral de plagas, | £l% L th G BORAA T ipon LA AR
con los mspectivos soporde de la aplicacion de madi- f SR TOA, QST 01 DGl Sanat i £
das y uso de producios para el control de plagas. nyrwieniyal,
6.6 SERVICIOS SANITARIOS
6.1 Se cuenta con baterias sanifanas debidamente do-
tadas (loallas, jabon, papel higgmeo) y en buen es- 42|34
tado de funcionamianto
|Eﬁ.2 En los bafos sa mmmmmlﬁaﬂﬂﬂ 1 3|4 o s e l:."|'-_ 1 -»1"-'2:-' o 3 L AT ”.li;.
i a PAOREAH-o PRI 1 VP Y VPO AR
6.6.3 Se garantiza e suministro de elementos de aseg '
personal. 4 —
7. PREVENCION DE EMERGENCIAS Y DESASTRES
Aspecto & verificar Cumplimisnto Hallazgos
7.1 Se cuenta con equipo contraincend|os con tipo. nume-
ra, distribucion y capacidad de acuerdo al ipo de rias- - MO
go y carga combustibla’? ' |
7.2 El equipo contra incendio 58 encuentra con carga vi- s | no
genta, ubicado y sefalizado de forma adecunda?
7.3 Se cuanta con un botiquin de primeros auxilios, dabs-
damente sefializado y protegido conlra la humedad, 8 | nO
la luz y las lemperaturas exiremas. '
7.4 El astablecimienio cuenta con plan de emergencias sl NO
. por gscrito & iImplemantado. 4
8. EXIGENCIAS g1 |no
8.1 Descripcion de las exigencias: |\ et . s ks |
5 . o s IS VR, =0 T ¥ I
b, 3 - - = - : RNy
- i - ] :1 1 . o :_‘l.___‘_ b N — & - = ity
- \ : s (o et - ot P
- 5 ————— S I S - - e
1 % - 1
o o i = ] i _,"; - - FIE ..1‘.. —
'\ - . L. P
[1. Cumplalz Ne Cumple 3. No Aplica 4. No Observado
Hoja 4/6
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Conlinuacién 8.1 Descripcin de las exigencias: - ¢ 1. .\ . | L s e i —

g we s N T B 2l
A i
B A= "I' LI H\" ki Ve ok T LG Wty h." '.)ﬁ' e o= :'\‘uu =Y
— (] i
- — | L i N | J ‘l
?’r\-:I oma= o Tl § Rk T | = e L e -'r-"""d . T :-\.' ~ELLr L - i fe 0o P ek | T 4 i
is 1 ]
i k 4
. \ |
5 s Bhe J5 = A -.lfi' = J = LTS TR O N j'—.+-~u.-_u-. £ gy b |I
- ; -
A = A1 s w W o L ] '\.\ e -.If.- A f.s Ii
¥ T : - .
= h \ .. A 1 8 '
L f- .53 o SR T RN TS e oA s e o F F BTL D TT Gl S Silaam oAy
i N
b ¥ — [ -
O T " T i TR =y - i = W R T e I Ry Fl =i Dugl o e g = aw L et ek o = Ty
v i -
"'-ul.l T AL
" = ) %\ h [ . )
! I W i L o = o L Rl ) o yErbe e Ll =Tt o N 5 - W W &
|I.'|I | = L |‘
j— o LA A M o T iy e -EJ- P becadon .J:.-._.r w el 7 Fa L LWR 9 g F30 g iy
[} - "
i . \ | ' . E C |_1 .
———— e e Ve padnEasien o ix A PN S - e SO ol o
[
[ | | 5
. : ~ e Jo 4 | \.-‘ 3 '—I'E._-‘:..'E- & o B e = Tt T = T ] L s N L ) 4 5 ho
v A\ i i L]
. F IS ~ [ II|I [ -
IS =T e D 'Fl / LR | <10 T =P e T s ST e Tt W 0, - S s | .
3 T X

i\ A . \ =
& : - = o L s o ‘i
= \ ity | j
4- r:P. | FYALN~— X e &nl' wonreoear b s $€y pea— Joe II- i = T, o) r_‘t'L-" it = -l‘
Y \.k" lip’- E.- BT s g g Y 'gl-l-.. y AR n]'\- faparioly T ) -L:._".Ili_. < I.'-_'lJI sl
B 1| = i J‘.r y = "-]_ = 4 4 "r o B T R =
i 5 % B
"ﬂl rL 2 5 P o 4 ' ".j[:.h) -I"h'.- ':h .ll—'|:|. il | o v L = ,_j'llt_l' % L T
IIJ v Ta s s =~ 3,
" i [ | \ \ !
s
"‘é ..? ——it ;-r-.l E oo b L Y t"'-" - 5% Pl ;_- 1 Il_.l\._____. L s I|. -, ot
I % P
n 1 . o B T, b 1 T S L | i e w G T K : :J-.. i [= "k T o Y 1
! - . " P — l
s ] e B 1 \, . i -. PR L Ve ‘-‘--LJ i o s B & asa s Iars -1 -J

\ ' |
e :.'-1" LI_'l' o '\-E-"T:l"\ ? ]
" ]
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=TS - — = - — == = -
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[Continuacién 8.1 Descripcidn de las exigencias: T TN e R e S e i il
. I ) ]

" 1 i {1 ]
wal l X T be pat b ] PR PN TUCR PO, e II.._"l | RN I LIS . TP Pk
- ¥ ST )
1 % i i = Jup air NS % \L-. S ..\.I WG e ¥, | | | 1] DT b =
3 . r \ ~ .
| 5 - 1 | ) i - '\:'-. - P |1|.
5 ra 1 1 i .
~ = —— - o] - = T = \ =
|
bt "u. | 1'| i O } F 1 = Wl a W i o 1 L
= 3 w Py - T . r = - - o 1
— I = . 1":-_—=.-=-_!‘:L Yror e
8,2 Concepto sanitaro de la visita: | avorable | | Favorable con requerimientos”  [f | Desfavorsble | |

“E pata e ceTianin 10 CLTIE 06N 16 [OMNATAT O 168 FeqLEAns SVAANDS eaiabiecoios an (35 TCVITLS VIQENIEE, DIVD (08 COGCICAAS SOV urdanciagns 1
SO & LIFt FSSGN inmmverie paee e Sl R

8.3 Para el cumplimienio de los antenores requenmienios s& concede un plazo de A% dias, conlados a partir de dia > ds|
maesde__ de?o7%  quavencaeldiaz =  deimesde __ . . .. dez-== . Deacusrdoalalay9
de 1879 y decreios reglamentanios. Ley 715 da 2001 y demas disposiciones egales vigentes.

| : 2Hi
8.4 Observaciones de quien atiende la visita' | - WAL SA, "|__‘:r j s Araition 1:,1 e T 1___.,,1&.,*,:,{ )
i X P &
I LA |' L r Lil“"_')} __'l"_'l l » QL reRueanal PO s ATy || e
- LI :"."-'.-.:i:.Jr'b :’f):-..—ﬁ-u -"I""‘ T El~'n"- P 1 “"-__5. Ses AL
25 B
—r— ‘-__.—.'_-J_l-rf:ﬁ,l_-'\.._ ___"‘\-‘\
8.5 Observaciones de quien realiza la visita: i \ X
.._‘_ -'_;. = A :‘I = : -q_.-l_ 1‘:“ O ek ‘_:"h.‘ Fars
AP et e e <iatwe las ashes ' _
M . T SHBGATOLASED i \\-_1{[’.\ - yaye = SR ZETeS YRR l’l':.
5 1\‘ ¢l .u \ \ . \ | E i L \ N _!'_'
9. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
Clausura temporal 1otal. [ ] | suspension totai de trabajos o servicios L]
Clausura temporal parcial | 1| becomiso [ ]
Suspension parcial de trabajos o servisios || | Congetacian ]
Destruccidn o desnaturalizacion [ ] ’
Para constancia, previa lectura y ratificacion del contenido de la presante acta, firman los colaboradores y personas que intarvinieron
|en la visita, hoy (diaimes/ano) L. /3 725 , en Bogota D. C.
J POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nﬂmbm: i 1I' - |—I".: II'-" - I'!I-"l ‘:r.f\ :’,}.;'.--IE.. ‘,:_-;_l Nﬂmh‘l'ﬂ:“.'g-lj. 'llll I'l, - ur 10y Loy LT
Tipo de documents: -~ Tipo de documento:  « |
Nimem de documento™ — § 2o A4 T Nimero de documento: |0 = | 0§ .
Profesion U ofeh . ... wem flon)o—oban Profesidn U ofciod - ueait s 0y frmatsie el o Sans ko
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