Subred: )]  XLIELEe € ‘Q Numero dediscripcion:_ G« F4 ) -
Unidad de Servicios de Salud: Yol ) Namero de Carpeta: i
1. CEDULA ESTABLECIMIENTO
1.1 Razon social: ’(-")‘1’:: Y¢ ;r\ﬁ(,f\\‘\ oDy O\ ZiALE § :\‘r\ &
1.2 Nombre del establecimiento: | [;' f\‘ Ao To A T s AVATA K : 3 {
13NIT: Q. 900 232, -9 [145ede: b
1.5 Direccion: |4 _MLA  14) an 1.6 Localidad: ©, py
17UPZ 09 (| ¢oiconl |18 Telfono 14 e 4505 1.9 Teléfono 2: 2 5 1 4 %09 7
1.10 Barrio: | ~0A7 S0 ; |1.11 Correo electronico:”“", 2 N et \ ~r
) { 1 :
1.12 Nombre propietario: 1 (-, AT A\ (s B A S A8
1.13 Tipo de documento: C. C.[[] C.E[] NIT@ l1,14 Numero documento: (4 2 3 -
1.15 Nombre representante legal: \/\L ~&( '\\ﬁ_ AP0 Y \:\/‘»‘fA (3 man)
1.16 Tipo de documento: C. C.[F} €. E[] l1.17 Namero documento: . -~~~ 9 145 A
1.18 Persona que atiende la visita: \a":\t [ {\:'{1\“ Vo T Paa |1.19 Cargo: }/( \5/( (GrocGe [ FAA(
1.20 Tipo de documento: C. C.[]) C.E[] 1.21 Namero documento: 13¢5 445 4
1.22 Direccion de notificacion: |/ A9 A 147 4b
1.23 Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI[}) NO[]
1.24 Namero matricula mercantil del establecimiento: < 72 4~ = 54
1.25 La matricula mercantltﬂal establecimiento esté actualizada: SI[) NO[_] :
1 o de L NEGQUES - WWAO) M O 1 EUONy X
1.26 Linea de intervencion: \¢ (| \ A l1 127 eseablecmlentm\(\ R peadnpined e
1.28 Intervencion:. O o e ; : : 3 CCE G cccl. AN
1.29 Numero de trabajadores: & 11 .30 Horario: diurno [Q;noctumor__] 24 horas[_| otro : J
1.31 Dias de funcionamiento: lunes a viernes[_] domingo a domlngoE fin de semana[_] otro:
VISITA| DIA | MES | ANO CONCEPTO MEDIEA BAMTARIA MOTIVO
Visita 1 )3 19 )47 T oo B /(’ (VO) Visita de oficio
/ A, A | O/ g N
Visita 2 ~ 10 e — i - - |(NC) Notificacién comunitaria
— “;( : *-_"‘ AGha &2 (AB) Asociada a brote 7t
Visita3 | /A o1 | D (@) T;;_ e ,-fkl; K (”Sollcnud del interesado Rad. -
vistas [ 412 | o4 | Jo24 T ARE I |(so) solicitud oficial ~~ Rad.
2.INFORMACION DE LOS TRABAJADORES
Aspecto a verificar Hallazgos #
2.1 Ntimero de trabajadores administrativos (Hombres). A ]
2.2 Niimero de trabajadores administrativos (Mujeres). £ 7 ,‘
2.3 Numero de trabajadores operativos (Hombres). 3, /
2.4 Numero de trabajadores operativos (Mujeres). C ) ;’
2.5 Numero de trabajadores menores de edad. :) {
8| 2.6 Numero de turnos por semana por trabajador. 1 [
i 2.7 Horas por turno por trabajador. N J
g 3. CONDICIONES LOCATIVAS Y DE ALMACENAMIENTO
g Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
3| 3.1 Pisos. xljl zl 3l 4 /
E'rCumplaIZ. No Cumple ]3. No Aplica |4 No Observado
Hoja 1/8
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Continuacién 3. CONDICIONES LOCATIVAS Y DE

CENAMIENTO

g
|
3
|

Aspecto a verificar ‘Cumplimiento \ 'Hallazgos
3.2 Paredes. 2|34 }
3.3 Techos. )12(3|4 i
3.4 Escaleras, pasamanos en escaleras, rampas
y vias de acceso. )Df 23] 4
3.5 Ventilacion. V| 2(3|4 J
3.6 lluminacion. 2|34 ,
3.7 Temperatura. 2|34 f
3.8 Separacion fisica de almacenamiento entre
actividades econémicas. = [
3.9 Las areas administrativas se encuentran ais-
ladas del area de almacenamiento de sustan- )d; 2|13 |4
cias quimicas.
A
\ ) i P—— 5
3.10 Concepto uso del suelo. S| NO 0 \(ﬁlg U(‘—“ \ ji - 213- I 432
3.11 Area de almacenamiento. )@I 2|3 [4 \ [
’ -
4. CONDICIONES DE SEGURIDAD
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
4.1 Ubicacion y distribucién de maquinaria
y equipos. f( 21l 8n /
4.2 Mantenimiento periédico de equipos y {
calibracion. )(: 2344
4.3 CLASE DE EQUIPOS UTILIZADOS
EQUIPO NUMERO DE EQUIPOS MARCA ESTADO mﬁf&": ,
/\\S X U(o 1 W u\\e( Baem ) A0/ gz (2024
As Pt WE_ 0 Voo A -
e C p A J» ~0C RHUEND 10(0 | 2024
f\\\ ) \U(‘ [ Wi Ry
oW d \2 £O | 800 A0(s2 (2024
. 0 \ ~ - . 5
p“ﬂl e NG o S (& BNND) 20024
e ) 8 P
ek \ N \f~ \ e 2 bedred | BeelD | 1003284
] X} G - - \ 1
\\ (¥R /{ Jova yoed O A0[a2 (2024
rmw;(c 1 Lreae | SoeD | 24f42(2020
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
4.4 Protocolo de procedimientos avalados segun
el perfil especifico. l2|s|4 /‘
4.5 Formato de reporte de entrega a usuarios o
formato de diagnéstico. 2|34
4.6 Sistema contra incendio e inscripcion ante bom- | | ¥e Pyt geridn
beros local. it .. cj2|3|4 e ch h e 5
A 112024
4.7 Elementos de proteccion personal y registro
de entrega. \@ 2{12] /
4.8 Sistema eléctrico / proteccion. 2|34 [
ﬁ, Cumpls]2. No Cumple I3. No Aplica ]4 No Observadol
Hoja 2/8
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te la entidad de salud competente.

2|34

Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
4.9 Senalizacién de las areas y publicacion 2|34 S L g
alusiva a espacios libres de humo. /= [
4.10 Ubicacién y dotacion adecuada de 2034
botiquin de primeros auxilios ?C
Cumplimiento
Plaguicidas
Aspecto a verifica (se califica en lla
5 caso de que Ha
aplique para
la actividad)
4.11 Poliza de Responsabilidad Civil. sy NO \V("J\Q\B il (sreq \,-\ # 94 -0 A Ao
4.12 Educacién sanitaria a la comunidad. 2|3 |4 )
4.13 Se cuenta con asesoria técnica. MJ2|3|4 /
4.14 La asesoria se encuentra respaldada por un
contrato laboral. U R R /
4.15 El asistente técnico se encuentra inscrito an- Caracl A ey MALA ~ N0 ¥

AT
PO w60 A

4.16 El asistente técnico presenta informe trimes-
tral a la entidad de salud competente.

%’)NO

/

(.

4.17 La empresa cuenta con archivo de facturas

Fecha de ultimo reporte: 4 /37 | 750 A

de la compra de productos plaguicidas w234 ]
4.18 Almacenamiento de insumos seguin compa-
patibilidad. pD| 2|3 |4 ‘
5. CONDICIONES SANITARIAS ’
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
5.1 Abastecimiento y almacenamiento de agua. jo|2(3|4 & “qr\,gc \(H‘_h),\\ { Sovelereany 23027
5.2 Drenajes: cajas, canales, sifones. | 2(3|4 J (f
5.3 Servicios sanitarios con bateria sanitaria
completa y ducha P 2 2l /
5.4 Vestier y locker de doble compartimiento. XDl 2(3 (4 /
5.5 Orden y limpieza. | 2(3]|4 /
5.6 Practicas de almacenamiento seguras de re- /
siduos solidos ordinarios. /D| 2|3 |4
5.7 Practicas de almacenamiento seguras residuos {
< 9 5 | 2|3 |4
sélidos y liquidos peligrosos. O

Impresion: Subdireccion Imprenta Distrital DI

5.8 Disposicion de residuos sdlidos y liquidos pe- e R (ec\ilc ¢ k':\\‘r:& o Gy
ligrosos con empresa gestora autorizada. XD \ k \Ly ,_\\\ o i@
5.9 Presencia de polvos organicos e inorganicos. | 2|3 |4 /
5.10 Presencia de olores, gases, humos, otros.  |XT)| 2 | 3 | 4 /
5.11 Manejo integrado de vectores. h| 2|3 |4 J
Cumplimiento
Plaguicidas
(se califica en Hall
Aspecto a verificar drque allazgos
aplique para
la actividad)
5.12 Area de lavado de equipos y elementos de pro- | _ | o
teccién personal con sistema de vertimientos. LS
5.13 Los insumos alimenticios se encuentran
separados. 1]2]3 @ /
13 Cumple|2. No Cumple |3, No Aplica |4 No Observadil
Hoja 3/8
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6. SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO,

Aspecto a verificar Cumplimiento \ Hallazgos
6.1 Afiliacion a riesgos laborales sD | NO (\1‘2&7‘\
6.2 Afiliacion a Regimen Contributivo en Salud. 8h | NO \V“’\Z DA S
6.3 Afiliacion a Regimen Subsidiado en Salud. S| rf@ /
6.4 Sistema de gestion de la seguridad y salud /
en el trabajo SG-SST. @ NO [
6.5 Examenes ocupacionales de acuerdo a
actividad Lo
6.6 Capacitacion especifica para la actividad, en ca- ‘
so de manejo de plaguicidas todo el personal in- 7@ 2|34
volucrado cuenta con la respectiva capacitacion.
6.7 Rotulado y etiquetado de los recipientes. 2(3|4 {
6.8 Hojas de seguridad. 2|34 /
Cumplimiento
Plaguicidas
Aspecto a verificar (se califica en i
Ses0ida qin Hallazgos
aplique para
la actividad)
6.9 Los técnicos cuentan con carne refrendado /
por la autoridad sanitaria. )b 2H{Eea ) /
6.10 Técnicos aplicadores de plaguicidas: {/
No [NOMBRE COMPLETO| CEDULA | ULTIMO CURSO | o CARNET | VIGENCIA ENREESAOI chuAPDOSAC| =
. PLAGUICIDAS
3 (TIPO DE EXAMEN)
KU Acat v -
Eatacl Pomy O 1002 | o /41] 0213 o611 S
A Feftsm Goprmed . o e ) 7 22|24
ot . 14544 1970 1494 ARA
Rt FENNENEY 20%4 o311 0213 ob11 s
Z | nRee onet. 2 g 2437 - > 22[91]poea
s () 20920 2aD 2024 G
NAA AnDZed AL 23 AT (42 02153 112 i :
Ot A2iend 0T 2000 oG, | 2004 g oo
/7‘ ol

Tipo de Examen CS: Colinesterasa serica PT: Tiempo de Protrombina PO: Piretrinas en orina ETA: Examen Trabajo Alturas |

L& Cumplelz No Cumple |3. No Aplica [4 No Observado|

Hoja 4/8
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" 7. PREVENCION DE EMERGENCIAS Y DESASTRES .

\
Cumplimiento Hallazgos
L o ey Plaguicidas
7.1 Plan de emergencias y contingenclas $0 NO ."
7.2 Senalizacion de emergencias y evacuacion. O 2 3 4 /
7.3 Sistema de contencién de derrames r 2 3 4 (
/
~ 8. SUSTANCIAS QUIMICAS USADAS Y ALMACENADAS , ]
—— Ca — q
. ~ Nombre Estado fisico| “‘“‘dﬂ Cantidad b
Genérico s|(L|G utilizada almacenada
TZda O Aroo
DQK\Q;/"T QuATEdNER N - o AL 1,4(
(! ! - 9| . S5 ad)
!‘\ZQJD\\A)\\ D1fetiatonk ¥ o183 ‘O\‘Q AOA
= \O PN oy 2A
Qoo ec QNS 0| 2Zoon(
— -
g =

1. Cumple]2. No Cumple [3. No Aplica 4. No Observado| [S: Sélido] L: Liquido | G: Gaseoso]

Hoja 5/8
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9. CLASE DE RESIDUO  __
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. T oot RS agle
¥ ~ Nombre 3 \ |Estado fisico CANTIDAD MENSUAL
- Com residuos s|L|G GENERADA
B b 3=y \* \( o .
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-H\ug-\)\ Q&g ot  oMNacan *c\m ook \)K(")
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‘ _10. EXIGENCIAS: |si [no
10.1 Descripclén de las axlgencias i
T - — :
o mliehe) B aol\p o \wvf\c P VD WeterR e )
AT G P oz «@ . to dagcth en (e 093
DS MR Do A slzuﬂ ' afda@e opbmiont’
o\ oropnely Ao L QX\ 3 ’n o el © oNE
Caree D R g T‘.\UJ WL ¢
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- il
—
/’/ ;
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[8:'Sélido ] L: Liquido | G: Gaseoso]
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10.1 Continuacién de la descripcion de las exigencias:

a un riesgo para la salud humana.

7 ~
e )
- //V
e
g
10.2 Concepto sanitario de la visita: ! Favorabl g [; Favorable con requerimientos” | | Desfavorable | |
“El establecimiento no cumple con la totalidad de los requisitos Sani las normas vigentes, pero las no

mes de. 7. de /o que vence el dia

/del mes de

10.3 Para el cumplimiento de los anteriores requerimientos se concede un plazo de /

de

dias, contados a partir del dia_~_del

.Deacuerdoalaley 9

de 1979y decretos reglamentarios, Ley 715 de 2001 y demas disposiciones legales vigentes.

10.4 Observaciones de quien atiende la visita:

Impresion: Subdireccion Imprenta Distrital DOI
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Continuacion 10.4 Observaciones de quien atiende la visita:
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: " 11.APLICACION DE MEDIDAS SANITARIAS DE SEGURIDAD (ART. 576 LEY 9° DE 1979)

11.1 Clausura temporal total

11.4 Suspension total de trabajos o servicios

11.2 Clausura temporal parcial 11.5 Decomiso

11.3 Suspension parcial de trabajos o servicios 11.6 Congelacion

en la visita, hoy (dla/meslaﬁgzd;l;_k_‘g_/ Zu_Z 4, enBogotaD.C.

Para constancia, previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acta, firman los funcionarios y personas que intervinieron

12. FUNCIOﬂ4RIO DE SALUD (1) 13.¥UNCIOWDE SALUD (2)
12.1 Nombre: | Ci0A A O res  BeopedN 13.1 Nombre:— - o e A2 =S
12.2 Tipo de dogumento: g}u C | ) qf 13.2 Tipo de documento: =

12.3 Numero d docuvﬁe”tsﬁ 1% N \F 13.3 Numero de documento > 7

F

FrET e -

12.4 Cargo‘.—t OIC 1 A ‘H\ (—’[f C‘)A\_‘( 13403@0,4({’/(« )

Agl?t <= S ¢ TR

1256 Fme: _AClO) WNLL{FF WAL 0D 13.5 Firma:

777777

1tp$n§om/uus]aﬂeuns LAVISITA

745.TESTIGO = — ——+=——

14.1 Nombre: I/CILrJD‘ l\v\‘r e P\ Vn‘r\r (4 Aof 15.1 Nombre: ke
14.2 Tipo de documento: C.C. Q CE. EI 15.2 Tipo de documento? -
14.3 Numero dg-documento: 4 3 09, A Q) 15.3 NQM documento:

14.4 Cargo: Representante legal[] Propietario[_|Encargado[_] 154 Firma: T

sFma_( o] )]

Nota: En apllcaclén dela Lsy 1437 de 2011 articulos 2y 3 numetal 4 prlnuplo de buena fe, hago constar que he recibido copia del acta de visita, la cual haré llagar al

legal del me hago solidario ante

naﬁﬁcadén debem emanderse queesla mtsma del ssmbleumlenb salvo que se trate de enti publicas o
réainformarala sanitaria la direccién d i i
de i y control para oenviar atravésdel ico que queda

de cadena, la cual serala que

caso de cambio. Autorizo a las autoridades
la cta.

Este es un documento publico de conformidad con lo establecido en el articulo 264 del cédigo de procedimiento civil.
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