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Subred: P COOC(O0E €5€ Numero de Inscripcion:

Unidad de Servicios de Salud: __ Vo800 \)\ $OLO Numero de Carpeta: __ 25
~ 1. CEDULA ESTABLECIMIENTO

1.1 Razén socisl | 16AC.09) - Jeciiord Preicfne Y et Ja s

1.2 Nombre del establecimiento: ’g aWex \a S »

13NIT.OOA. 26938 - A 1.4 Sede: "Po o5 Pa

1.5 Direccion: (\ (_ (& S\Q M £ 10

1.6 Localidad: 2/

17UPZ 3S 00N Canair(

1.8 Teléfono 1 -3 4 29%

1.9 Teléfono 2: 2 14 9(H~C;) 23

1.10Barmo:€ | Or(y 1t Secang

1.11 Correo electronico: ( ra S0 X rn”(.u, u)\W

1.12 Nombre propietario: TL' rmeAaCTON)

JechOany

Nreo)TA L \(~( Cnuﬁ § e

1.13 Tipo de documento: C. C.[| C.E[ ] NIT.[id

1.14 Namero documento: (yy4 257 3372

4

1.15 Nombre representante legal: LJJ\ VARG Q-TD —lo~ve {

T N EONTE

1.16 Tipo de documento: C. C.fo] C.E[]

1.17 Numero documento: 1052 41150

1.18 Persona que atiende la visita:k» <0e\ \r’\ﬁ\ wells

e Voredo \ki

r\lg)%rgo \ l)\}lb! .‘,A,JL’QJ\ ( \( & \\?\}A P

1.20 Tipo de documento: C. C.[7} C.E.[]

1.21 Numero documento: /\COQDC‘\S'C\: 2 Sg

1.22 Direccion de notificacion:

CL n

W NPT

AQ

1.23 Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI[}3 NO[_|

1.24 Numero matricula mercantil del establecimiento:

O41R6HAGR

1.25 La matricula mercantildel establecimiento esta actualizada: siig No[]

1.26 Linea de mtervencnénBKQﬂ( 0D m

Tipo de Gl

\LUU)(\- AV U 06\ ATEC O TR

i\;

2.2 Numero de trabajadores administrativos (Mujeres).

/

2.3 Numero de trabajadores operativos (Hombres).

/

1.27 establecnmlento CVA Gavaag - GEin ?‘t‘ GO ATE) AL
> ’\L\(( \r' Ch X 7\“@, Se e =i u-.»\ *(~z\ \ X yaJicalp.
1.28 In{q\r{wa% Y \ X\\E-C%X)(;\( o:c \5:\ cf\é y ci: 1:& \Y?(L(E"(::\er\\‘(; q\?'- S )r \&w:\_‘,r\;J i -,.gf, L
1.29 Numero de trabajadores: ] 2, 1.30 Horario: diurno[ }mocturno ] 24 horas [_] otro :
1.31 Dias de funcionamiento: lunes a viernes[ ] domingo a domingo[ ] fin de semana[ ] otro:\ ssact A S8 )
VISITA| DIA MES ANO CONCEPTO MEgIIDA s‘"'m;“‘ MOTIVO
; . T oA E G . | (v@] Visita de oficio
xishaid C-‘O\ Ob JV2A D9 1 GaON) < = :NS)D:I tTfi‘_ _o_* itari
otificacion comun a
visita2 | A& | 0 | 904 a O @ )
AD M /zk‘z - T'\ O e (AB) Asociada a brote
e el / / (S1) Solicitud del interesado Rad.
vy i e / nstona
isita / p (SO) Solicitud oficial Rad.
2.INFORMACION DE LOS TRABAJADORES
Aspecto a verificar Hallazgos
2.1 Numero de trabajadores administrativos (Hombres). /

2.4 Numero de trabajadores operativos (Mujeres).

2.5 Numero de trabajadores menores de edad.

2.6 Numero de turnos por semana por trabajador.

/
/
/

2.7 Horas por turno por trabajador.

&= O NN @S]

|

3. CONDICIONES LOCATIVAS Y DE ALMACENAMIENTO

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090

Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
3.1 Pisos. 2] 3] 4
: [1. Cumple[2. No Cumple [3. No Aplica 4. No Observado |
Hoja 1/8 »
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Continuacién 3. CONDICIONES LOCATIVAS Y DE ALMACENAMIENTO
Aspecto a verificar | Cumplimiento Hallazgos
3.2 Paredes. w234 [
3.3 Techos. ol 2(3]4 [
3.4 Escaleras, pasamanos en escaleras, rampas /
2|34
y vias de acceso.
3.5 Ventilacion. 2|3 |
3.6 lluminacion. 12|34 }
3.7 Temperatura. 12|34 /
3.8 Separacion fisica de almacenamiento entre 203la
actividades econémicas. D
3.9 Las areas administrativas se encuentran ais-
ladas del area de almacenamiento de sustan- )O 2 | i3] 4
cias quimicas. ' 7
3.10 Concepto uso del suelo. sy NO \o \7\@"\93* c < Q @\) A= 202,1 OS24
3.11 Area de almacenamiento. O I 2|3 | 4 ‘ (
4. CONDICIONES DE SEGURIDAD !
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
4.1 Ubicaf:ién y distribucién de maquinaria D2 |34
y equipos. 1
4.2 Mantenimiento periédico de equipos y
calibracion. o ol el e
4.3 CLASE DE EQUIPOS UTILIZADOS
FECHA DE ULTIMO
.. EQUIPO NUMERO DE EQUIPOS ch ESTADO MANTENIMIENTO
‘));‘.F(Ax / .
San escv\;\;\e e %NZNCS Ruen O (AR
\ T~
\ ) o At e
Ao\ d. Yoy e Q2 (02| X224,
\ ¢ - \
A‘\‘o\\\c Neo\ Yo /] Ko hel YoeXD 02|02 4.
Nebotrtc S , |
Clac vRD 1 Bl e BoeD 022 )¢ g
Rspar »XXC = P C , A
T ekt D kg axn | BoeND | Otfot20d
AT ) S % ; ,
- Touend A % 14 Lo oYot fd
P o~ SHAL 2 .
e v Vs d a0 | Boegp | OHot2Ry
7 Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
4.4 Protocolo de procedimientos avalados segun (]
el perfil especifico. 213|4 [
4.5 Formato de reporte de entrega a usuarios o /
formato de diagnéstico. 234 . i
4.6 Sistema contra incendio e inscripcion ante bom- alts |4 € e Yentc C 19\\* o CA
beros local. ’b o C O3 032024
| 4.7 Elementos de proteccién personal y registro
de entrega. ot i B e !
4.8 Sistema eléctrico / proteccion. )C 2| 3|4 r
[1. Cumple[2. No Cumple [3. No Aplica [4. No Observado |
Hoia 2/8 | - S o | | I d
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Cra 32 No. 12-81

Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
4.9 Sefalizacién de las areas y publicacion B 2134 ‘,
alusiva a espacios libres de humo. ‘ )
4.10 Ublf:acnén y dptacnén adgguada de ?@ 2|ala /
botiquin de primeros auxilios '
Cumplimiento
Plaguicidas
As a verificar (se califica en
pecto caso de que Hallazgos
aplique para
la actividad)
4.11 Poliza de Responsabilidad Civil. )@ NO [\¢f 8 O €5%wsa (A { A -0 A :),44/\
4.12 Educacion sanitaria a la comunidad. \i 2(3|4 1’
4.13 Se cuenta con asesoria técnica. H|2|3)|4 [
4.14 La asesoria se encuentra respaldada por un ’
contrato laboral. | 2 314
4.15 El asistente técnico se encuentrainscritoan- | | 5 | 5 | 4 Yorn oand Qo TooaEt -
te la entidad de salud competente. Ve 16, ANS\GI~(
4.16 El asistente técnico presenta informe trimes- |
tral a la entidad de salud competente. ?9 NO ,’
4.17 La empresa cuenta con archivo de facturas Fecha de ultimo report&] /‘-f,' 11202 A
de la compra de productos plaguicidas 2|34 .
|
4.18 Almapgnamiento de insumos segun compa- || 5 | 3 | 4
patibilidad.
5. CONDICIONES SANITARIAS
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
5.1 Abastecimiento y almacenamiento de agua. 2|3(allp Oom \g\\ c \( U rub \ aetn\eccars AR (%o
5.2 Drenajes: cajas, canales, sifones. ‘*}(‘ 2|13|4 5 | '
5.3 Servicios sanitarios con bateria sanitaria Ol2]3]4 |
completa y ducha i {
5.4 Vestier y locker de doble compartimiento. 2|34 f
5.5 Orden y limpieza. W 2(3|4 |
5.6 Practicas de almacenamiento seguras de re- "
siduos solidos ordinarios. {j 2134 ‘
i
5.7 Practicas de almacenamiento seguras residuos 2l3la [
sélidos y liquidos peligrosos. ;
5.8 Disposicion de residuos sélidos y liquidos pe- NG ¥ oW yedre OFIPOTTEAT o€ reRc)
ligrosos con empresa gestora autorizada. ?‘C Q\~ OO0 R S Cc oMo (N
5.9 Presencia de polvos organicos e inorganicos. || 2|3 |4 ‘ ’
5.10 Presencia de olores, gases, humos, otros. H|2(3|4 /
5.11 Manejo integrado de vectores. 2|3|4 { ‘
Cumplimiento )
Plaguicidas
Aspecto a verificar (se califica en Hallazgos
8 caso de que "z
E aplique para
la actividad)
| 5.12 Area de lavado de equipos y elementos de pro- !
teccién personal con sistema de vertimientos. p2 et |
5.13 Los insumos alimenticios se encuentran i l213]a
separados. ( .
lﬁumple‘z. No Cumple {3. No Aplica l4 No Observadil
Hoja 3/8
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aues de agua poiane./ sQo7c 002295
6. SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
Aspecto a verificar Cumplimiento | Hallazgos
6.1 Afiliacién a riesgos laborales s | NO \\QP«
6.2 Afiliacion a Regimen Contributivo en Salud. s NO \/{,\ng g
6.3 Afiliacion a Regimen Subsidiado en Salud. Si Qéq 1,/
6.4 Sistema de gestion de la seguridad y salud /
en el trabajo SG-SST. élé NO /
!
6.5 Examenes ocupacionales de acuerdo a Wl 2134
actividad
6.6 Capacitacion especifica para la actividad, en ca-
so de manejo de plaguicidas todo el personal in- Wl 2|34
volucrado cuenta con la respectiva capacitacion.
6.7 Rotulado y etiquetado de los recipientes. P23 |4
6.8 Hojas de seguridad. M) 2|34
Cumplimiento
Plaguicidas
As verifica (se califica en
pecto a r do que Hallazgos
aplique para
la actividad)
6.9 Los técnicos cuentan con carne refrendado 2lala
por la autoridad sanitaria. ?b /
6.10 Técnicos aplicadores de plaguicidas: / _
: EXAMENES OCUPACIONALES
No |NOMBRE COMPLETO| CEDULA ”;&"é‘l’"g:’::: No CARNET | VIGENCIA REALIZADOS
) : ‘ (TIPO DE EXAMEN)
{ 4 A toa ™ OA AIAI_.ano AT
’l N Sauaiegie] \)Q\(IX@CL AT HOSH4 ojg. {o'-( %6 L\ i i
Peizce 2| 020 a0, | qops |5, YN0
—Oxe e (P06 | op(od | Q0kA | OSjof IS T
Z* . -~ - &‘. \ » '_'\»‘ ‘\,‘ ) U/J_
oet ug@ | 05T | 2010 265% | 2024 &R v oucpizosd
” '{u‘-' o) Co( 10y Fraft e 368 | A0I1Z oob4 O [2 %;: & N, Bolot2024
il AN v 1 ARz - 2344. OO 2344 A4 (\07 S0 2024
o N O L : C ™
A\ e A detel” 3&? 3 A0 |12 0064 Q% |2 ls';"ru’ > 2ololizatd
\)"‘-6-0( Wocgee] AN 2NV 2N 2024 i § % [0 PAST A
g Tole Kahenly [A0acx X 1XCO9 0064 W[OT [T »16(0712020
QC. 0 \J("\vu e SK33 2910 SESY AUJ4 o " 0410312010
|- '/l il v

ﬁ'lpo de Examen CS: Colinesterasa serica PT: Tiempo de Protrombina PO: Piretrinas en orina ETA: Examen Trabajo Alturas ]
: [1. Cumple]2. No Cumple [3. No Aplica [4. No Observado |
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, 7. PREVENCION DE EMERGENCIAS Y DESASTRES
Aspecto a verificar ::'I::luhl':;l;:? Hallazgos
7.1 Plan de emergencias y contingencias ‘_/gi/ NO
7.2 Sefalizacion de emergencias y evacuacion. 1() 2 3 4
7.3 Sistema de contencién de derrames ?O 2 3 4 [
- 8. SUSTANCIAS QUIMICAS USADAS Y ALMACENADAS
Nombre Estado fisico| C"'“d'? c"'“,.‘“l
) Comercial Genérico S| L |G| utilizada dmuh |
(i 25 co Velareroc L
QCAC oA 2\ M\’gumb‘\’\c ¥ AWKy 13 KC)_
/Qg_ck—?\ Q0 ' (\}(\Q\\V doce. X0 2K ‘31 Q\S Ke ]
SN Tluore %C\ b V' KC] OKC]‘
TenoceRvo 9 | 2L | 6L
V-\\bOV\O\ A1{ES aTeR
¥-\?‘Qﬁc\ ﬂ?f*()‘ SQZGO %Qpﬁgﬁc’)m ' » A 260
Vegop Borediobhe r 2Ke, | PHe
A edaaie el el Reb o done | A
\CHe e v
Cuoceafeche § e ceRlone 4 2 209L
De€ 3 e /\?)g\\ﬂ(“al ¥ \ \\(@0\ \ i SaomL g L
e’ N T e ' | Sconl | ¥C
) \\P TS G >
\\\R\V(Cf © 0 Cu\f\i)\ﬁ’ \\\c}j Q&> D¢ o~
[’jene | A—\t‘é(@ x@lw S %DC\Q (DO(flﬁ
(Dc SOV ¢ CDC-\O\‘\' OC it oL |5
.
|
5 ——
: S 1

:[1. Cumple]2. No Cumple [3. No Aplica [4. No Observado| [S: Sélido [ L: Liquido | G: Gaseoso|
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9. CLASE DE RESIDUO
Homiire Estado fisico,  CANTIDAD MENSUAL
cluod-mldms qomgoglﬂén'qe r\.glgu?e\ s|L G GENERADA
*értiuo\ L ’\?@R\;x: TOAOYRTAY ‘

O\\\Qb XD (0CHeEcc AN ok 4 KCq

|

/ .
-

»///
/
/
/‘/
: 10. EXIGENCIAS: | si | NO

10.1 Descripcién de las exjgencias: . N

€0 WOP3hod) » wute \WrFe ob  NpSceaNn WeeeO
R4 fe coed ¢ 0 otlmee D ' oy leoy ™,
Do, a3 9 Do ASSPaR' ¢ altad ORI YO
S\ \O xu:J\ ©  exRp &L“Qf\ B ORARO TN E 7
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:[S: Sélido| L: Liquido | G: Gaseoso
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Distrital DDI

10.1 Continuacién de la descripcion de las exigencias:

e ——
10.2 Concepto sanitario de la visita: E. Favorable con requerimientos”

| ‘ Desfavorable | J

“El establecimiento no cumple con la totalidad de los requisitos sanitarios establecidos en
conllevan a un riesgo inminente para la salud humana.

Tas normas vigentes, pero las condiciones sanitarias evidenciadas no

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

/
10.3 Para el cumplimiento de los anteriores requerimientos se concede un plazo de dias, contados a partir del dia _/_del
mes de // de /) , que vence el dia p’el mes de / de / .De acuerdoalaley9

10.4 Observaciones de quien atiende la visita:

Hoja 7/8
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Continuacién 10.4 Observaciones de quien atiende la visita: "

Teicongy @ u\u’e\ vaE © 3RS |

L A A A v ~ ¥ —~3= =] )
§ WOkzc catc WY bee oo Mewon) O KO Ve -Cov-2,
YOG S AR s )

X \\‘\‘ N\ A / -
(W= 1 —
W LW e T e 3

_— g ‘\ A\mr\ {)J T
g AV @Y=\

A N o \
N xclutjcbﬂ oG Oy uﬁg'}ﬁ 1O
¥ 11. APLICACION DE MEDIDAS SANITARIAS DE SEGURIDAD (ART. 576 LEY 9° DE 1979)

11.1 Clausura temporal total [ ] [11.4 Suspensién total de trabajos o servicios (]
11.2 Clausura temporal parcial 11.5 Decomiso J;;L
11.3 Suspension parcial de trabajos o servicios 11.6 Congelacion [ ]

Para constancia, previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta, firman los funcionarios y personas que intervinieron
en la visita, hoy (dia/mes/afio). 4[4/, enBogota D. C. ‘

_ FUNCIONARIO DE SALUD (1) 13. FUNCIONARIO DE SALUD (2)
12.1 Nombre: | UDR T EEA o ~VCIA 131 Nombre: __—4 7029 2o~ P =
12.2 Tipo de doqt/me’vnto: ( (’ N 13.2 Tipo de documento: e = ;
12.3 Numero de documente: < 7 <[] A 13.3 Numero de documento:  — 257 &7 7 = 5~ Sl
< / ! 4

124 Cargb.*-"f( o ) \I./\ N 134 Cargoy” ™. s ¢ —rFa &71IL7L, 4%»;415-,{//
126Fma ([ 0nUtesda N 00 Al QCL ©  [135-Fima: = /Z'(Z//////,.«- 7

= ] 17 e — e 1
14. PERSONA QUE ATIENDE LAVISITA 77 15.TESTIGO

14.1 Nombre:( au s Lctthe! 1né Pomner Ueland (¢y |15.1 Nombre: o

14.2 Tipo de documento: C.C. (] C.E. ] 15.2 Tipo de documento:— o

14.3 Nomero de documento: \ T2 ASED s8 15.3 Namero de-documentoi—

14.4 Cargo: Representante legal[_] Propietario[_] Encargado[<]15.4 Firma”™ -
14.5 Firma__laiu X V1exo’ X

Nota: En aplicacién de la Ley 1437 de 2011 articulos 2 y 3 numeral 4 principio de buena fe, hago constar que he recibido copia del acta de visita, la cual haré llegar al

propietario o representante legal del establecimiento o similares, de lo contrario me hago responsable solidario ante cualquier investigacion. La direccion de

notificacién debera entenderse que es la misma del establecimiento, salvo que se trate de entidades publicas o establecimientos de cadena, la cual serd la que
ellos indiguen; el propietario o representante legal debera informar a la autoridad sanitaria la direccion de notificacién en caso de cambio. Autorizo a |as autoridades
de inspeccion vigilanciay control para notificar o enviar informacion a través del correo electronico que queda registrado en la presente acta.

Distrital DDI

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