’ CONCEPTO SANITARIO FAVORABLE
SECRETARIA DE SALUD BOGOTA D.C.
CUNDINAMARCA Y CARTAGENA.

+ CONTROL DE PLAGAS Y ROEDORES
« LAVADO Y DESINFECCION DE TANQUES

« CARNETS DE MANIPULACION Y ALIMENTOS
+ VENTA Y RECARGA DE EXTINTORES

« VENTA DE BOTIQUINES

« DISENO DE PLAN DE SANEAMIENTO BASICO

+ ASESORIAS EN SISTEMA DE GESTION

FIIHIGM}I“EEBS

Nit: 80.254.316-2 22 XL Lt
El 19 DE JULIO DE 2023 se realizo Un servicio de lavado de tanques "CABILDO
INDIGENA MUISCA DE SUBA” DIRECCION: CRA. 86 N°147-23 BARIO
SUBA URBANO NIT 830.115.844-5 un servicio de LAVADO Y DESINFECCION
Bacterias, hongos y algunos virus, aplicando un desinfectante: Hipoclorito de sedio
200 ppm. Se realizé el lavado de Se realizd el lavado de 1 tangue AEREOQ de 250
LITROS de agua potable.

ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL PRODUCTO

Clase Desinfectante CATEGORIA TOXICA
Grupo Compuesto clorado
Tipo Liquido Solucion acuosa, clara, ligeramente amarilia, olor

caracteristico penetrante e imritante. Fuertemente
oxidante; dependiendo del pH de la solucion se
senta disociado en forma de cloro activo, acido
ocloroso HOCI y/o ién _hipoclorito QCl-. De estas

Nombre Quimico: | Hipoclorito de sodio

Composicion ita izl BRAG)s BIIG £ mas de “clorali depende su reactividad en
LB N las @ 6n, coloracién y accién

DosiﬁcaciéEEc ey 3¢ T o i I8s” como el control bactericlégico y
i ; il obiolégico.

Superﬁciesy Uz miento de agua
potable

Esta certificacion tiene una vigencia maxima de UN SEIS (6) meses después de
su fecha de expedicion de acuerdo al ACTA SQ07C 003961, de 06 de Junio
del 2023, Secretaria Distrital De Salud Publica Acta de Vigencia y Control en
Salud Industria, Ambiente Y Riesgo Quimicos.

Principal: Carrera 29 No. 54 A - 26 Sur San Vicente Ferrer

Sede Cund. Carrera 5 No. 1 - 30 Caqueza- Sede Calle 22 A No. 39 A - 79 » Fusagasuga Barrio Cooviprof
. PBX: 4671961: Cels: 320 270 9581/ 313 319 0815 / 314 242 1632

E-mail: masterfumigaciones@hotmail.com
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1. CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO \

ID Estableeifiento: Numero de Inscripcion:

Numero de carpeta:
. 5. OO £t &L th/

4

¥ 4 - -
’T?/zén social: ///,y P "/j,,,,/,,'( o= /
Nombre del estableot ento // - 4’_ //,7// et % (/,7(’_

Correo electrénico para not/%c}%/// s=ieoy _,d//,,,, S C I ESC f%: 2o - /:c =P - /

Nombre propietario: /// a4 54// et S % *(,-,,,7"“ S
Tipo de documerfo: £°C. E}C.E.DNIT@PEPDPSDPTPD Numero documentw . &
Nombre representante legal: //, . A///C/ 4 - - .
Tipo de documento:C (ﬂ e.CONnTOPEPJPSJPTP[] | Numero docur%ap‘ 5 &}56 =, 5
e
Direccién de no{rﬁcﬁﬁn e / s o 2 ZF Nl (!

Linea de ingfvencion; 4945_,4”7/,4 //”r b i ‘9% wv ii

IS DS LA T T T TE S
Intepvenc —=
i /3:“ el Tl et pe

”Trpo dc—festablecumnen@’" o/ [ rernFES - P

NUmero de trabajadores: = | Horario: DmrnoQ 3 horas @}ﬁa: /
. L :

y 4
Dias de funcionamiento: Lunes a viernes E]Dommgo a domf&@ﬁﬁn de semana D Q_tj / i ’,/(‘lf,,.’_,,/o
VISITA| DIA | MES | ANO “5‘}1 CONCEPTO :’,J f MEDICA SANTARIA
. v 4
Visita 1 ) |~ < /f'
= ~y |
isita 2 T~ ] tf‘%mﬁ ) g‘\ !
Visita 3 N |
I:' - 7"7 \ 1
Visita 4 h\ \f ™~
¥
Q;L ‘; MOTIVO DE LA VISITA V4 ’
ﬂ?ri oz Asociada a peticiones, quejas D
Programacion D citud del interesado y reclamos

imero de radicado: =

.i?

Numero de radicado:

P . d - (4 ) .4
Solicitud oficial Evento de interé%?;nglud publica [ ] | Solicitud de préctica de pruebas/

NuUmero de radicado: Procesos sancionatorios admin D

Otro: D Especifique:

2.INFORMAGION DE LOS TRABAJADORES

Aspecto a verificar "~ INomero Hallazgos

Impresidn: Secrelaria General - Subdireccidn Imprenla L.

2.1 Numero de trabajadores administrativos hombres
2.2 Numero de trabajadores administrativos mujeres
2.3 Numero de trabajadores operativos hombres

2.4 Numero de trabajadores. operativos mujeres

2.5 NUmero de trabajadores menores de edad.

2.6 Numero de turnos de personal operativo por dia
2.7 Horas por turno por trabajador.

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacién electrénica e ™~
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Subsecretaria de Salud Pibice o Acta Ndmero .
Acta de Inspeccion; Vigilancia y Conirothigiénico sani&@rio a:empresas 7 A i
de control de plages, lavade de tanques de agua-poteble, desinfeccién de 2reas / sSQo7Cc G U 27 4 “: !
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" 3. CONDICIONES LOCATIVAS Y DE ALMACENAMIENTO &
Aspecto a veriicar Cumplimiento | Hallazgos TN
3.1 Ei esizblecimiento esi3 locelizade en zona fiore f ! =
de riesgo o cesasire natural, y su construccidnes |_s— | 2 | _ A
fime, resisiente y segurz. T P N
3.2 Concepto uso det suelo. RCINO AT yorom, 24 Leerrng 21% oY 7.
3.3 Pisos sélidos, impermeables, antideshizantes, = T~
de facil limpieza, desinfeccitn, resistentss v X 2 4 »
uniformes { P
3.4 Paredes solides, de tacll limpieza, desinfecs i &)
|___cidn y resistentes AT | 2 N N/ :
3.8 Techos sélicos, limpios v resistentes A 2 N |
3.8 Escalerss, rampas y vias de =cceso en buen s s 3 ! Y,
esizdo, con elemantes de seguridad y despajedas | A< | 2 | A, | my/
3.7 Ventifacién natural v/o artificial permanents y | o g (@ I~
suficiente N ot 5/
3.8 luminacién natural y/o anificlal SURGEMS y] 1 - AN 7
adecuada ~ Y ) ﬂ%
3.9 Se adeptan las medidas necasarias para contro- O /4
fary mantensr (2 temperatura del iugar de frabsjo! _g—~| 2 ) Ky 4
de mansra Gue No represents nesge para la salud f »
3.10Ubicacién, distribucién y separacién adecuada | 2 Ry Ca o f
de areas de trabajo —~ =9 23 Lo ®
3.11 Aistamiento de Zrezs sdministativas y de o ) & N4
aimacenamiente ~C 2 V. = @
5.2 Area de almacenamiento segurc de produa- \ p .
342 tos quimicos, herramientas e insumos S 2 N L¢ /4
4.CONDICIONES DE SEGURIDAB, , (€ ™ #::
Aspecto & verificar Cumplimiento (| 2zgos ? N
1 Adecuada ubicacién y almacenamiento ds| R gl 7
; equipos, herzmientas, repusstos de aplics-|-NT| 2 [ 3 g‘é‘;\{,é \ ~O/
T ciény protsccian i ~N A w4 5
4.2 Mantenimiento periddico de equipos y P = @‘ AN ) ?K\ 4;7
catibracion. Li21® @ S 1 V4
s ]|\ =7 7
4.3 Clase de equipos utifizados ~ 1\ - ‘;:/ 7 i
. . p S/ | FECHADEULTIMO |
EQUIPC NUMERO DE EQUIPQS Q_:{?RCA ESTAD ’[I MANTENIMIENTO
ﬂ’lg}/\?/"/ﬂd’»?.w =7 / ﬁ%‘/(a%r <z ;-' e s - Zeo !Z
T / — 'r‘i% P A ¢ =~ .
/L—- S fpe 2 //:vx 2/ < P i Rt %’ <« r'E-cr- Tozyg
g rd ~7
Lol e et Se .l N L -
7 PR 7 LA’%J é,w/z = Y sl L e P TEF
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:/,« St L st 2D £ ZA’L\ {/’*’”f sy, t%r.,u(/ S e 2o
P i ‘&e | = e el
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2l o arese T S & CEVF | e |\ T oce. ZoZE
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Impresidn: Secretarla General - Subdireccidn Imprenta Distrital

Secretaria Distrital de Salud-de Bogota
“Subsecretaria:de’Saiud Publica

Acta de! Inspecc'lon“\fgxlancra y Control:higiénico sanitario a empresas:.
de control:de plagas,lavado de‘tanques de agua:potable, desinfeccion de reas

' d Acta Numero
/saorc 9 0 3

CONTINUACION 4. CONDICIONES DE SEGURIDAD

Aspecto a verificar

Cumpl

imiento

Hallazgos

4.4 Protocolos de procedimientos avalados segun
el perfil especifico.

2

4.5. Implementacién de formato de reporte de
entrega a usuarios o formato de diagnéstico

4.6 Sistema contra incendios en funcionamien-

to, concepto de bomberos

4.7 Uso de elementos de proteccién personal de

acuerdo al riesgo y registro de entrega

4.8 Sistema eléctrico en un estado tal que previene
el riesgo de incendio y evita el contacto con

elementos sometidos a tension

4.9 Senalizacidn y demarcacidn de areas, vias de

circulacion y de seguridad completa y clara

4.10Ubicacién y dotacion adecuada de botiquin
de primeros auxilios

4.11 Manipulacién segura de productos quimicos

4.12Practicas seguras de almacenamiento de
productos quimicos

4.13 Alimentos empleados para preparacion de
cebos empleados para control de plagas
identificados y separados de otros productos’|
quimicos.

Aspectos a verificar pa

4.14 Poliza de Responsabilidad Civil.

de )entrotge plagas g’\?:&ores f"
S Z S727200 S =L -

oHpocozd

4.15 Educacion sanitaria a la comunidad.

f"&?\ 4}/

4.16 Asistente técnico con contrato laboral.

4.17 El asistente técnico se encuentra inscrito
ante la entidad de salud competente.

e~ ,ggs;a@
\; //,; r’?-d- TS

74@552- = —

LPE

4.18 Existe evidencia de la prestacién del servicio
del asistente técnico

4.19 El asistente técnico presenta informe trimestral
actualizado a la entidad de salud competente

4.20 Fecha de ultimo reporte:

4.21 La empresa cuenta con archivo de facturas
de la compra de productos plaguicidas

a;’)wz Z

</
J
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ANITARIAS®

Aspecto a verificar

¢ ‘-"léumpl'

Hallazgos

5.1 Establecimiento cuenta con sistema de abas,\eET-
miento y almacenamiento de agua potable %,

IR
/Y

P /Vd oy s &5é =z /% za

5.2 Establecimiento cuenta con conexién a/a%ﬁfari-
llado u otro_sistema alternativo € )

Q estado

\‘A/

5.3 Drengjes, cajas, canales y sifones en b
y funcionamiento

5.4 Servicios sanitarios con bateria sa

completa
en funcionamiento y cantidad suﬁme

5.5 Vestieres con lockers de doble compartlmentos
en cantidad suficientes

R >K

5.6 Prgcedlmlentos de limpieza y desinfeccion implemen-
tados

y

e

5.7 Précficas de gestién intema de residuos implementados

B
Y
! | SN

-

5.8 Disposicion de residuos sdlidos y liquidos pehgrosos
con empresa gestora autorizada.

z
(6]
z |~
>

o
4 W <, % <

AL, P e Zoraag 7,/ /VCZZ
ZeicexT7 S22 S .

5.9 Ausencia de polvos organicos e inorgénicos.

o

5.10 Ausencia de olores, gases, humos, otros.

N

NN

5.11 Programa de manejo integrado de plagas y
vectores implementado

5.12 Se cuenta con procedimientos tendientes a minimizar
residuos liquidos peligrosos derivados de las activida-
des de manejo y uso de plaguicidas.

|l Cumple‘z No Cumple I3. No Aplica [NAAA No Aplicﬂ
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9.1 Descrlpcxén de las exigengide: P S <7 //,-.sm:?,«~ =7 -
a4 ’7:”7”‘7 Lo PR o P = d—'rfo/(‘ff R SrET
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Secretaria Distritalde. Salud.de Bogota : !

; ‘Subsecretafia:de Salud:Publica / .Acta:N
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de control.de plagas;:lavado dé'tanques de agua potable: ‘desinfeccion de. dreas sSQo7C (28 CIE B . S |
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9.2 Concepto sanitario de la visita: | [ Favorable ,M_v Favorable con requerimientos* l l Desfavoraﬁ J{
¥ g : A y &
El establecimiento no cumple con la totalidad de los requisitos sanitarios establecidos en las normas vigentes. "{»\ ~
. 5

. . . . . -
9.3 Para mplimientq de los anteriores requerimientos se concede ur zode ™, ~dias, contados a partir mi\ del
. TN
mes de de ,que vence eldia__~. delmesde e”_~~. .De acﬁe(&é;a laley o™
% R

de 1979y decretos reglamentarios, Ley 715de 2001y demés disposiciones legales vig s. &=
N
9.4 Observaciones de quien realiza Ia visita o de quien atiende la visit Ve v roZ2) % A
7T g
i e rr e éﬁ L ePrre T lEA) L P 4 *@.4,/u/das
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10. APCICACION DE MEDIDA SANITARIA DE'SEGURIDAD/

e A\~
Clausura temporal total f.L]r; . Suspension total de tragﬁg& 0 servicios D

: Decomiso 7 . [ ]

™

Clausura temporal parcial

Suspension parcial de trabajos o servicios tw?| | Congelacion =7 D

:-“z_x"' j \jli

Para constancia, previa lectura y ratificacion del cof{ten[go de la presente acta,’l’h@%;n los colaboradores y personas que intervi-
nieron en la visita, hoy (dia/mes/aio)ZZ 2=/ Z&en Bogota D.C. ~of

Destruccion o desnaturalizacion

i,

POR P DE LA AUTORIBAD SANITARIA PJRPARTE DE/LA AUTORIDAD SANITARIA

Nombre=~, . -..7 . 14« oS  |Nomore: | flop T eaG e QP ElA

Tipo e documento: S « ﬁpop{dgfumento: )Q(b

~ = - A
Ndmero de documento: DG FT e Nifrero de docuge > 2 AR B

Profesién uoficior_Lperc i op “ el 72T ,’/’{Emfegén uloficiol 7 (&} (O N Mﬂ(é
Fime: > G777 /277 Cgigc | Coflll (s (g

POR PARTE DEL ESTABLECIMHENTO- \.Qgé = 1] Ttdne

[Tipo de,documento: C.C.[;J€.E[] NITCJPEP[_JPS[ARTRL_J|Tipo deGocumento: C.C{=]C.E.[] NITCJPEPJPs[IPTP[]

Nunfero de documento: FEOOZS6Z & . S Numero de documento: .=~ Z F 7 = /5.

e [ ¥ o .

Cargo: Reprasentante legalkJPrppietario]_]JEncargadol ] Firma: N wes A (\q‘(\(_, g Au\es
: i

Firma: A~ S ]
NOTA 1: "En ¢ondordancia con o establekido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién de un concepto sanitario desfavorable
y/o de una megida sanitaria de seguridadde la Ley 9 de 1978, se iniciara una investigacion administrativa en salud, conforme los términos establecidos en el articule
52 de la Ley 1437 de 2011" S

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 Cédigo Penal Colombiano y Ley 734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”
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