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

MAY JER
FUMIGACIONES

Nit: 80.256.316-2

CERTIFICA

El 24 DE ENERO DE 2023 se realizo un servicio dell svado de tanques
“ CABILDO INDIGENAMUISCA DE S[IRA 2.4 n
DIRECCION CARRERA 806 f147-23

SUBA PROPIETARIO,_

JEISON FABIAN TRIVINO CABIATIVA X

LAVADO Y DESINFECCION bacteriana contra algﬁ@éderias, hongos y,&lgunos virus,
aplicando un desinfectante: Hipoclorito de sodio.200 ppm. Se realizo ¢l lavado de
1 tanque _AEREQ de 250 Cu? SSLITROS de‘agua potable.
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= Clase ' g€ _ " CATEGORIA TOXICA
Grupo
Tipo / Solucién acuosa, clara, ligeramente amarilla, olor

caracteristico penetrante e irritante. Fuertemente

oy )/ oxidante; dependiendo del pH de la solucion se
Nombre Quimicoz, | Hipoclorito de sodia¥,” | | presenta disociado en forma de cloro activo, &cido
! }%ﬁ} hipocloroso HOCI y/o ién hipoclorito OCl-. De estas
Hipoclorito deg%dlo 5 % formas de.“cloro libre activo” depende su reactividad en
é" las reacciones de oxidacion, coloracion y accion
4mL/ Q‘,{ bioquimica tales como el control bacteriolégico y
i (b microbiologico.

: l@as del tanque de
uperficies “+a@acenamiento de agua
,-ngé'otable

Y.

. Esta ggff@ﬁéécién tiene una vigencia maxima de seis (6) meses después de su
= fecha de expedicion de acuerdo al ACTA SQ07C 003141, de 23 de Mayo del
2022, Secretaria Distrital De Salud Publica Acta de Vigencia y Control en Salud

Industria, Ambiente Y Riesgo Quimicos.
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Numero de trabajadores: = [ Horario: Diurno octurnq@?& horas @&m /

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_]Domingo a dommgg,ﬂﬁn de semana [ Q_tjo
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VISITA| DIA | MES | ANO S CONCEPTO ’T MEDIDA SANITARIA

Visita 1
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Visita2 | o

Visita 3
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Visita 4

P

o7

4 - 0/}& 7 Z- Asociada a peticiones, quejas
Programacion K ‘Sohcnud del |nteresado \(y Bd- | v reclamos
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Ry }VUmero de radicado: /’ééf ~T - Numero de radicado:
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Solicitud oficial K 7

- saiud publica [] | Solicitud de practica de pruebas/
NuUmero de radicado: o Y

Procesos sancionatorios admin
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2.INFORMAGION DE LOS TRABAJADORES

i6n Imprenta U

Aspecto a verificar e NUmero Hallazgos
2.1 Numero de trabajadores administrativos hombres /
3| 2.2 NUmero de trabajadores administrativos mujeres A TS
E 2.3 NUmero de trabajadores operativos hombres A \
%[ 2.4 Nomero de trabajadores operativos mujeres I \
2.5 NUmero de trabajadores menores de edad. Z7 S~
2.6 NUmero de turnos de personal operativo por dia pd \
2.7 Horas por turno por trabajador. 8 \
*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacion electrénica « ™~
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Secretaria. Distrital de. Salud.de-Bogotad ; :
‘Subsecretaria:de Salud:Publica / Acta:Numero

Acta-de:Inspeccion; Vigilancia y-Control higiénico sanitario,a-empresas: / o R
de:controlde: plagas |lavadoide‘tanques'de agua potable, ‘desinfeccion’de. dreas 3Q07C !

3.2 Concepto sanitario de la visita: \ (Favorable M_ Favorable con requerimientos”
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"El establecimiento no cumple con la totalidad de los requisitos sanitarios establecidos en las normas vrgentes

de 1978y decretos reglamentarios, Ley 715de 2001y demas dlsposmones Iegales vig
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10. APCICACION DE Mﬁ)lDA SANITAR!A DE’SEGURIDAD

Clausura temporal total

Clausura temporal parcial Decomiso

Suspension parcial de trabajos o servicios Congelacién

Destruccién o desnaturalizacion

Para constancia, previa lectura y ratificacién del coﬁ nigdo de la presente acta ‘ﬂmaan los colaboradores y personas que intervi-
nieron en la visita, hoy (dia/mes/afoZ 2 /0=/E&en Bogota D.C. ~o/

POR PARTE DE LA AUTORIBAD SANITARIA Pci'RSBA(RTE DEjLA AUTORIDAD SANITARIA

Nomb‘g-;w////, Z ol e L7.S | Nombre: k Goa VLD‘?.QQE MPQI/A
Tipo Hedocumento: 7= Z ) - Tipo ge/dopumento

Nimero de documento: 2 5757 o N)Aero de\docugne
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2.3 Para W de los anteriores requerigientos se concede un—slgade\ las contados a partir d&M
mes de j(_i:\&e vence eld|Ndel mes de De acue(daa laley O™
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NOTA 1:"En Jon--ordancia con lo establefs Eido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicion de un concepto sanitario desfavorable
y/o de una médida sanitaria de seguridadrde la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacién administrativa en salud, conforme los términos establecidos en el articule
52 de la Ley 1437 de 2011" N
NOTA 2: "La Aduiteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacién 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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