FAS FUMIGACIONES
EMPRESA SANITARIA

REGIMEN SIMPLIFICADO DECRETO 1843 DEL 1991

CERTIFICADO

La empresa sanitaria FAS FUMIGACIONES en uso de su labor técnica y

autorizada por la secretaria de salud publica con concepto favorable.
REALIZAMOS LOS

SERVICIOS DE
CERTIFICA QUE

Realizo el servicio del lavado, limpieza y desinfeccion de dos tanques de plastico
con capacidad de (1000 L cada uno) de Agua potable para el consumo humano.

LAVADO DE
TANQUES AGUA
RAZON SOCIAL.......... CAMINOS DE LA ESPERANZA COMEDOR POTABLE
COMUNITARIO
ADMINISTRADOR: ... NORA POLANCO
DIRECION:.........ccccenenenenn. Calle 157 96 a 16
FUMIGACION
FECHA_26 AGOSTO 2022 Préxima limpieza26 FEBRERO 2023
DESRRATIZACION
Insumos quimicos aplicados.
Hipoclorito al 5. % dil agua DESINFECCION
Cordialmente
‘;1'3 - VENTAY
S RECARGA DE
-4 PCA EXTINTORES
IFAYY m
;! ’HJ‘C? m :

LUIS EFREIN GANAN BUENO
19. 402 497 % /4
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FAS FUMIGACIONES
EMPRESA SANITARIA
REGIMEN SIMPLIFICADO DECRETO 1843 DEL 1991

TOSCEIHMIENTQ ANTES DE LAVADO DE TANQUES
, d:j;??an evidencias de como se encuentra el tanque y en el estado en que se

** El Teécnico aplicador procede a colocandose su dotaciéon personal como lo son,
% Easco, mono gafas, car_eta‘ overol ente_rizo, botas pantaneras, arnés, etc.
¥ WASOCUps el tanque dejando una cantidad pequena de agua que permita estregar
paredes internas y externas y la tapa del tanque REALIZ/:08 LOS

** Retire la presencia de residuos sélidos vegetales, lodos. SERVICi0S DE

iROSEDlMIENTO DURANTE EL LAVADO DE TANQUES
= Se estregan paredes internas y externas del tanque utilizando cepillos, sabras,
Escobas, trapero y recipiente para retirar el agua.

e I 1 I

* Se retira el agua sucia y residuos que se encuentren en el tanque. LAVADO DE
> Se enjuagan con agua limpia paredes internas y externas del tanque. TANQUES AGUA
“* Se seca muy bien paredes internas y externas. POTABLE

o

» Se procede a desinfectarlo disolviendo hipoclorito al 5% en paredes internas y
externas segun el tamafo del tanque en un balde plastico con 10 litros del agua.

PROSEDIMIENTO DESPUES DEL LAVADO DEL TANQUE

<+ Se llena el tanque. FUMICACION
> Se procede a pulgar la tuberia. j
< Se abre llaves y se deja drenar el agua durante 5 a 10 minutos.

RECOMENDACIONES PARA UN BUEN CUIDADO DEL TANQUE

< Los tanques de almacenamiento debe tener un adecuado acceso para SU DESRRATIZACION
inspeccion.

< La tapa del tanque debe estar correctamente puesta para evitar entrada de

particulas de polvo, bacterias, insectos, agua lluvia, lo que altera la calidad de agua

y altera el riesgo de proliferacién de microorganismos perjudiciales para la salud

humana. YESINFECCION

< Si el agua del tanque presenta alguna alteracion en sitios servicio como son el
lavamanos, duchas, lavaplatos, etc. Caracteristicas anormales como malos olores
presencia de color 0 cualquier manifestacién sospechosa hay que realizar una

inspeccion inmediata al tanque y efectuar su limpieza y desinfeccion.
& En los establecimientos de manipulacion de alimentos se debe ejercer un control

constante y reglamentario por lo minimo 2 veces al afio su respectivo lavado y

desafeccion del tanque. N krd
& |a empresa encargada de hacer el mantenimiento debe suministrarle una

certificacién en el cual corrobore el servicio realizado del mantenimiento del tanque y

debe de estar certificada por la secretaria de salud publica. VENTA Y j

Cordialmente:

| uis Efrain Gafian Bueno:
C.C. 19.402.197

Gerente.
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FUMIGACION ES
FAS EMPRESA SANITARIA
REGIMEN SIMPLIFICADO DECRETO 1843 DEL 1991

FICHA TECNICA DEL PRODUCTO
HIPOCLORITO DE SODIO

seccion 1: nombre quimico.

nombre del producto: hipoclorito de sodio

sinénimos: solucién de hipoclorito de sodio, clorox, blanqueador, agua
de jabel.

formula: naocl

numero interno:

numero un: 1791

clase un: 8 6.1

seccion 2: composicion e informacion sobre ingredientes :
uso: desinfectante, plantas de procesamiento de comidas y tratamiento
de efluentes

componentes

componente cas twa stel %

agua 7732-18-5 n.r n.r 95

hipoclorito de sodio 7681-52-9 1 ppm como cloruro 3 ppm como cloruro

5

propiedades fisicas y quimicas:

apariencia, olor y estado fisico: liquido de olor dulzaino desagradable y
color verdoso palido.

gravedad especifica (agua=1): 1.07 - 1.14

punto de ebullicion (°c): 40

punto de fusion (°c): -6

densidad relativa del vapor (aire=1): n.r.

presion de vapor (mm hg): 17.5/20°c

viscosidad (cp): n.r.

ph: 9-10 _
solubilidad: el sdlido se disuelve en agua fria; en agua caliente

descompone

seccion 5: medidas en caso de incendio
punto de inflamacion (°c): n.a.
temperatura de auto ignicion (°c): n.a.

limites de inflamabilidad (%Vv/v): n.a.
peligros de incendio y/o explosion: no es inflamable, pero se puede

descomponer con el calor, al contacto con material férrico o la luz solar.

medios de extincion: utilizar cualquier medio apropiado para extinguir
fuego de los alrededores. utilice agua en forma de rocio para enfriar los
envases expuestos al incendio, para diluir el liquido y para controlar el

vapor.
productos de la combustion: cloro gaseoso el cual es altamente

oxidante y oxigeno.
precauciones para evitar incendio y/o explosion:
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F FUMIGACIONES
AS EMPRESA SANITARIA
REGIMEN SIMPLIFICADO DECRETO 1843 DEL 1991

retirar el material incompatible de los alrededores. evitar fuentes de
calor. conectar a tierra los recipientes para evitar descargas
electrostaticas.

instrucciones para combatir el fuego: evacuar o aislar el area de peligro.
eliminar las fuentes de calor. restringir el acceso a personas
Innecesarias y sin la debida proteccién. ubicarse a favor del viento. usar REALIZAMOS LOS
equipo de proteccién personal. retirar los contenedores si no hay mayor

riesgo. utilizar proteccién respiratoria. enfriar los contenedores con agua SERVICIOS DE
en

forma de rocio. alejarse del lugar.

equipo de proteccién personal:

proteccion de los ojos y rostro: utilice gafas protectoras contra LAVADO DE
productos quimicos y/o un protector de cara completo donde el contacto  TANQUES AGUA
sea posible. POTABLE

proteccion de piel: usar ropa protectora impermeable, incluyendo botas,

guantes, ropa de laboratorio o delantal para evitar contacto con la piel.

proteccidn respiratoria: si se excede el limite de exposicion, y no hay
disponibilidad de controles de ingenieria, se puede usar un respirador

que cubra toda la cara, con cartucho para FURMIGACION
gas acido sobrepasando, como maximo, 50 veces el limite de exposicion

o la maxima concentracion de uso especificada por la agencia

reguladora apropiada o por el fabricante del respirador, lo que sea

inferior. DESRRATIZACION
proteccion en caso de emergencia: equipo de respiracion auto contenido

y ropa de proteccion total.

seccion 10: estabilidad y reactividad

estabilidad quimica: se descompone lentamente en contacto con el aire. DESINFECCIG
la exposicion a la luz solar acelera la descomposicion.

condiciones a evitar: luz, calor, incompatibles.

incompatibilidad con otros materiales: fuertemente oxidante. reacciona

con acidos, compuestos ferrosos y organicos.

productos de descomposicion peligrosos: emite vapores téxicos de

cloro cuando se calienta hasta la descomposicion. 6xido de sodio a altas

temperaturas.

polimerizacién peligrosa: no ocurrira.

bibliografia: -
esta ficha técnica es el producto de la recopilacion de la informacidn

suministrada por nuestros proveedores, entidades internacionales y el RECARGA DE
consejo colombiano de seguridad. EXTINTORES

adicionalmente se consultaron otras fuentes de internet como:
http: // www.tc.gc.com/conctec.com

http: //www.nfpa.com

http: //www.epa.gov
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Numero de trabajadores:

Horario: Diurno ffNocturno [_!24 horas [] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes DDommgo?a durningo [ |Fin de semana [_] Otro: _
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Visita 2

e

Visita 3

Visita 4

MOTIVO DE LA VISITA

Programacion

.| Solicitud del interesado

L]

Numero de radicado:

Asociada a peficiones, quejas
y reclamos

Namero de radicado:

L]

Solicitud oficial

[

Solicitud de practica de n::..::_

Cra 32 No. 12-81
. Tel: 364 9090
www . saludcapital. gov.co

Hoja 1/7

Evento de interés en salud publica [ ] _ € ¢ . ebas/ O
Numero de radicado: Procesos sancionatorios w.amin
E otro: [] Especifique:
&
E 2.INFORMACION DE LOS TRABAJADORES
: Aspecto a verificar NUmero Hallzzgos
g 2.1 Numero de trabajadores administrativos hombres / g ,
Zf‘ 2.2 Numero de trabajadores administrativas mujeres ﬁd/" e §
E 2.3 Numero de trabajadores operativos hombres / .
é 2.4 Numero de irabajadores operativos mujeres s .
§ 2.5 Numero de trabajadores menores de edad. 7 T
£| 2.6 Numero de turncs de personal operativo por dia L/
E| 2.7 Horas por turno por trabajador. Py
“Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacion electronica ™




Secretarfa Distrital de Salud de Bogota

Subsecretaria de Salud Publica / Acta Ndmero
Acta de Inspeccién, Vigilancia y Contrel higiénico sanitario a empresas // P '
de control de plagas, lavado de tanques de agua potable, desinfeccion ce areas / 8QO7C o g {5
3. CONDICIONES LOCATIVAS Y DE ALMACENAMIENTO
Aspecto a verificar Cumplimiento, Hallazgos
3.1 El establecimiento esta localizado en zona libre
de riesgo o desastre natural, v su construccidénes | -y’ 2 I
firme, resistente y segura. /)1/ e s
3.2 Concepto uso del suelo. Kl | NO i e G T Zyz_,; L ey Fm = T
3.3 Pisos solidos, impermeables, antideslizantes, i
de facil limpieza, desinfeccion, resistentes vy N 2
uniformes
3.4 Paredes solidas, de facil limpieza, desinfec- Xt 5 e
cion y resistentes ¥ "
3.5 Techos sélidos, limpios y resistentes AL 2 e
3.6 Escaleras, rampas vy vias de acceso en buen C s 0 TR .
estado, con elementos de seguridad y despejadas |
2.7 Ventilacién natural y/o artificial permanente y 2
suficiente ﬁ-/
3.8 lluminacién natural y/o artificial suficientie y - 2
adecuada s
3.9 Se adoptan las medidas necesarias para contro- ;
lar y mantener la temperatura del lugar de trabajo | . &~ 2 =
de manera que no represente nesgo para la sajud
3.10Ubicacidn, distribucion y separacion adecuada | 2 e
de areas de trabajo "L . i
3.11 Aislamiento de arsas administrativas y de % 5 T
almacenamiento A e
312 Area de almacenamiento seguro de produc-
7 tos quimicos, herramientas e insumos (_ 2 .
4. CONDICIONES DE SEGURIDAD
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
4.1 Adecuada ubicacion y almacenamientc de e . ~
equipos, herramientas, repuestos de aplica- Lp2| s i
cion y proteccion
4.2 I\/Ia_n‘feru'njrento periddico de equipos y | 2 3
calibracion. i
4.3 Clase de equipos utilizados
, ‘ FECHADE ULTIMO
EQUIPO NUMERO DE EQUIPOS MARCA ESTADO MANTENIMIENTO
ﬁ@’”&mﬂsfﬁﬁ g =S ere [
LPTCATEEE ~7 Sz | Laedo O L T E A
i B
S 2.2 ; :
LTI F ) P .
G P G A Gt | Lo O | pp oyl R
- P i
DS A A e :
= g’ . 4 > T 2l . s .
4 //7‘,,;“@7% TS A /fﬁf’ EVD | gl PO
Lo SIS OET 7 : 7 )
d //»7 P Tl o / //_//7 < L T ‘_/cf_;é/@ao. SO - T Fl
W s ;
Rt Pl S A T B (/722—3
i St : g T .
LPT R 7L ‘/ FEOL 4 Tl | T e FOTET
S,
: — R
':Ej = — ‘-~.~\
$ = ~_ : ~
1. Cumple[2. No Cumple [3. No Aplica
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Impresisn: Secretaria General - Subdireccién Imprenta Dislrital

Secretaria Distrital de Salud de Bogota J '
Subsecretaria de Salud Publica ' Acta Numero
Acta de Inspeccion, Vigilancia y Control higiénice sanitario a empresas / -

/
de control de plagas, lavado de tanques de agua potable, desinfeccion ce areas e SQoU7C -

CCNTINUACION 4. CONDICIONES DE SEGURIDAD

Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
4.4 Protoc'olos de_p_\rocemmientos avalados segln VL’:‘ 5 P
el perfil especifico. ;
4.5, Implementacion de formato de reporte de - \
enfrega a usuarios o formato de diagnostico N 2 o =
4.6 Sistema contra incendios en funcionamisn- i Cormra) gZ el B e _,_,7,;._:{;;",.;,/,-,:,;
to, concepto de bomberos p.d 2 D S o T S -

4.7 Uso de elementos de proteccién personal de

acuerdo al riesgo y registro de entrega A 2 sy
4.8 Sistema eléctrico en un estado tal due previene »
el riesgo de incendio y evita el contacto con Pl b

elementos sometidos a tension

4.9 Senalizacion y demarcacion de areas, vias de -
circulacién vy de seguridad completa y clara

4.10Ubicacién y dotacion adecuada de botiquin
de primeros auxilios

&

4.11 Manipulacion segura de productos quimicos ”,q\/j 2y 3
4.12Praclicas seguras de almacenamiento de = T N
productos quimicos i
4.13Alimentos empleados para preparacion de
cebos empleados para control de plagas - 2| 3 e
identificados v separados de otros productos | -A_ T~
quimicos. e
Azpectos a verificar para la actividad de ggntrﬁ’rc;e plagas y vectores P
y " e e EL TR S T =g -
4.14 Poliza de Responsabilidad Civil. \ssl:i NO(%?‘E{ d};‘_i)f?g,gc{g; s =
4.15 Educacion sanitaria a la comunidad. N 2] 03 =
4.16 Asistente téchico con contrato laboral, = 2] 3 ‘
417 El asistente técnico se encuentra inscrito Al P it e i CiF e g7 PE PR E
ante la entidad de salud competente. = 2 - e
4.18 Existe evidencia de la prestacion dei servicio 5 .
del asistente técnico - i
4.19 E| asistente técnico presenta informe trimestral | , ’ 2| 3 '\\\_‘
actualizado a la entidad de salud compstente |-V z L i
4.20 Fecha de tltimo reporte: R g T
4.21 La empresa cuenta con archivo de facturas ; 7] 5 ' 3 \
de ia compra de productos plaguicidas R
5. CONDICIONES SANITARIAS
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
5.1 Establecimiento cuenta con sistema de abasteci- | . ) 2 L
miento y almacenamiento de agua potable X i
5.2 Establecimiento cuenta con conaxion a alcantari- 1 2 T
llado u ctro sistema alternativo . T
5.3 Drenajes, cajas, canales y sifones en buen estado | 5 T
y funcionamiento N e
5.4 Servicios sanitarios con bateria sanitaria completa .
en funcionamiento y cantidad suficientes e 2
5.5 Vestieres con lockers de doble compartimentos t"’ 5 3
en cantidad suficientes E l = .
5.6 Procedimientos de limpieza y desinfeccién implemen- O 2
tados

5.7 Praclicas de gestion intema de residucs implementados

5.8 Dispaosicion de residucs sélidos y liquidos peligrosos

X

ol o
con empresa gestora autorizada. "% We

—

[

TS e .-"‘a‘l.(_) ,.é?E’ﬁ:?'f("‘"Z'AZ‘?pﬂ P
| A T Ep

5.9 Ausencia de polvos orgari cos e inorganicos.
5.10 Ausencia de olores, gases, humos, otros.
5.11 Programa de manegjo integrado de plagas y ]
vectores implementado \1.” -
5.12 Se cuenta con procedimientos tendientes a minimizar

residuos liquidos peligrosos derivados de las activida- _(i:— v 2 B
des de manejo y uso de plaguicidas.

2 ",

.

|LCumple|2. No Cumple [3. No Aplica |[N.A_ Ne Aplica |
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lico sanitario a empresas £ Acta Numero
de control de plagas, lavado de tanques de agua ;atable, desinfezcion d= areas 30070
6. SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABLJO
Aspecto a verificar Cumpliriento // Hallazgos
6.1 Afiliacién a riesgos laboraies NS | NON v e oz
6.2 Afiliacion a Regimen Contributivo en Salud. S| NG c;;,; ST - N
6.2 Afiliacion a Regimen Subsidiado en Salud. SI NG . e -
5.4 Sistema de gestion de la seguridad y salud en | —| NO =5 :
el trabajo SG-SST. ”’3\ T
6.5 Examenes ocupacionales de acuerdo a trabajo, 21 e T~
para la actividad de control de plagas y vectores P e I T ~e
8.6 Capacitacion especifica para la actividad de todo T
s y v‘,\{\_‘ 2 s
el personal involucrado. y .
6.7 Los técnicos cuentan con carne refrendado
por la autoridad sanitaria, para la actividad de Ar 2 | 3
control de plagas v vectores.
6.8 Técnicos aplicadores de plaguicidas para |z actividad de control de plagas y vectores:
EXAMENES
NOMBRE - ULTIMO CURSO : OCUPACIONALES FECHA DE
! E : ;
"1 coeLeTo | CEDULA | Toiagiicipas | No CARNET | VIGENCIA REALIZADOS EXAMENES
(’/"‘?-r_ (TIPO DE EXAMEN)
o A s E
Tzt en) | EOBF L6 VIlor, o= o7 o, s frz S T E D
g S ooty | g FG |ITE f//ﬁo TE| ¢S #EZ e -
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e
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Piblica
Acta de Inspeccién, Vigilancia y Control higié-

4

'_,

(8

|Iipo de Examen CS: Colinesterasa serica PT: Tiempo de Protrombina FO: Pirerrinas en orina ETA: Examen Trabaj

o Alturas

Iﬁumplelz. No Cumple ]3, No Aplia|
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Piblica

. Subsecre d Pl e / Acta Nimero
Acta de Inspeccion, Vigilancia y Control higienico sanitaric a empresas 7 . : -y
de control de plagas, lavado de tangues de agua potable, desinfeccion de areas / SQO7C I % 20
7. PRACTICAS DE PREVENCION Y ATENCION ['E EMERGENCIAS
Aspecto a verificar Cumplimiente Hallazgos
7.1 Cuenta con un plan de gestion del riesgo de y NO S
desastres /"&f S
7.2 Procedimientos de prevencién vy atencion de g y e
emergencias implementados. X i \‘“\\
7.3 Sefalizacion completa y adecuada de emergen-| . .- |, T,
: ‘e #M e 2 .
cias y evacuacion. | T~
7.4 Cuenta con sistemas para la contencion de A | 2 3
derrames
7.5 Conocimiento en procedimientos para atencion " %
de emergencias. X - ”
7.6 Conocimiento en practica:. de mansjo seguro % -
. £ A 2 | s
de sustancias quimicas.
7.7 Todas los productos quimicos se encuentran | 2 3 s
debidamente rotulados y etiquetados 5 T
7.8 Cuenta con hojas de datos de seguridad de g, ]
los productos quimicos emplezdos y almace{ y—| 2 3
nados
8. RELACION DE SUSTANCIAS QUIMICAS, PRODUCTOS Y RESIDUOS
2.1 SUSTANCIAS QUIMICAS UTILIZADAS YALVIACENADAS j
Estacio Fisico | Tiene Ficha de Canti.ad | Cantidad
Nombre Comercial ~Nombre Genérico — Datos de Mensual | Mensual
o i S:'|L G Seguridad Utilizada |Almacenada
A4 ~ I = VP e H B
/:;j'”- " :/Efzﬁﬂ ey / ~ R IR A A P Cm X =r ol oL e A
o g n R - o
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LS F A g 7 Ol OASA | A = sl o L
£ 7
T - R S~
.‘\"‘"-n..._i_‘ T
o - -
“!—.._\ \‘-.
T )
L
8.2 RESIDUOS GENERADOS
: Estado Fisico i
Residuo Generado 7 Clase de Residuos Cantidad Mensual
< — ~ P e : s | Llg Generada
I eEmT e aﬁ__s_:; PRI e P 7 5 ECAres o‘{’-'-e"J“"?‘?"?':ﬁ"szﬁ‘ 3 (:é?
e D s Sy Wk A R R & CO £
= P = ra - g T - A s
A i) & S e 7 orciciad S {zr::-iz:?fz«l:.- il 3
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota '
Subsecretaria de Salud Pdblica e /—\Cta Numero
Acta de Inspeccion, Vigilancia y Control higiét.ico sanitaric a « ,mpreﬁas / . B

de control de plagas, lavado de tanques de agua potable, desinfeccion d: areas / SQO?C:

2.2 Concepto sanitario de la visita: \ { Favarable (\(l Favorable con requerimientos® | I Desfavorable ‘ I

“El establecimiento no cumplz con iz -atalidad de los reqursttos sanifarios esi‘amecldos enfas no[_(nus vigentes. e

T

9.3 Para e! cumphm’hanto de los anteriores requ\e&mlenms se concede- AU plazo :59 . _dias, contados a pamr dedfa, . del
mes da 4o __ quevence el diz— del mes de "‘“\, . De acuerdo ala Eaﬁ

de 1979y decretos fieglam entartos ey 715de 2001y dem%s dtsposmlones legales vigentes.

9.4 Observaciones de quien realiza la visita o de quien atiende la wsﬂa,é.

rielowrd  Errw T FE L SCE et esS en s aeSe E8 — I EeiTs

xﬁe‘.wv?qs’féﬁﬁ PR T

_(.,~// e /& %ﬂy R i /(‘()}»9.

T O e o C——— Tz O

e

£

’ g /4(5/0‘ // /
e i

10. APL&CACION DE‘WRED IDA SANITARIA CE SEGURIDAD

Clausura temporal total |:’ Suspenrsion tatgl de trabajos o servicios D
Clausura temporal parcial [ ] | Decomiso L
Suspensién parcial de frabajos o servicios [ ] | congelacion L]

Destruccion o desnaturalizacion D

Para constancia, previa lectura y ratifica |on de\ coptenido de la presente acta, firnan los olaboradores y personas que intervi-
nieron en la vxsl/a,,her('d}a/mes/ano)r' dn Bagota R.C. .

POK PARTE D¥ LA AUTORrs?S:ﬁ SANITARIA PQR PARTE,DE LA AUTORIDA® SA!* TARIA
Nonde ey Cpecee [N | S LGRS PRI
Tipo(“de‘documento / <l T:po,d’e doqur:-emto O N

SCSIPINE

Numero de documento' Wr' = ‘f‘f-} (/ _#ftmero de Hacy efid LG

o :
Z 'ffProfesmn ujoficia MQ)(LQ A@f@ﬁf & }ffh) 'SE-

Imprasién: Secrelaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

i )”//f x?f’,???/// [ e JC M e N e Kok

POR. vﬁxsa"r: DEL. ESTABLECIIENTO - | TEeTGo -

Nombre: . '//._g (/_ Lt 2 ) ,ﬂ//":}ﬂf""’}?{) ﬁ&*?f’CNDmbre #/g. d di‘yﬂ,f]/c} Af?fun“?,g) /;‘E(«'ﬁ‘ft/‘/’? p

Tipo de documento c.Cl{(sE. DNITDPEPDPSDPTPD Tipo de documento: 'C.C ]S E[ NITCIPEPE TIPS IPTP[ ]

Numero de documento: AP EOE T Numero de documento SOEF e 252

Cargo: Represer)iqﬁt( lega!ljPrp@etano@ﬁncargac o[ ] Firma: /53 7 Lo valonadic
4 - - 7 T

Firma: Z{d—é-‘ %{&’

NOTA 1: "En cor&p{rdancwa con l?;,e{ablecndo :%pr/aﬁxculo 47 dela Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la i imposicién de un conceplo sanitario desfaverable

y/o de una medida sanitaria de s guridad de la*Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacion administrativa en salud, conforme los términos establecidos en el articulo
52dela Ley 1437 de 2011"

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 articulo: “86 y ss. del Cadigo Penal Colombiano y Ley 734 de 2002 Codigo Unico Disciplinario”
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota - . o |
Subsecretaria de Salud Publica / Acta Namer |
Acta de Inspeccién VlgllanmiLey 1335 de 2009 ns /AROIC 1 ﬁ 0 4 ,J_!

=
ESE: Ofdeo N O0cioare Fechar| Ay | oy (&2 |

Impresién: Secretarfa General - Subdireccion Imorenla Distrital

El presente instrumento se utiliza para el seguimiento del cuhplimiento de lo establecido
en la Ley 1335 de 2008 v debe ir anexo a las actas de Inspeccién, Vigilancia y Control.

CEDULA DEL ESTABLECIMIZNTO

ID Establecimiento: Nimero de In: zripcién: A Numero de carpeta:
20 9565 OO0 TR a2,
Razén social:

NO PG QA .

Nombre del establecimientc Q q ; _
(Ea\ é,sﬁ oo=da T‘:ﬁ

NIT: ASAOPAC Y PG .

Drecein: TN 3 e I A &R
Ubicacion: % IF\%C‘/‘\ _

ocalidad (e ooy Mernye? ez \sraer H2no0.
Barrio: « 5\@?«-\' —\’((S“@\y:ﬁ Telefonos o VI"—‘:C(ZQCI.J

Correo electrénico para notificacion® Dud ‘T\J*'T\\ C"C/\Q,\Q’- @) D 'YI\'(‘TQ\‘« \ UCY‘}‘“\

Nombre propietario: .,"Llﬁ A @jbh, ~ Q?'\f'\l’\‘\ '/?,{m]

Tipo de documento: C.C. EC.E[IN T[PEPIPs{_JPTP[ ] |Ntmero documento: /402 Ay

Nombre representante legal: f\\s A{rf‘u@:\ } )
Tpo de documento: C.C.[JC.E.[INIT[JPEP[JPs[ ]pTP[]| Numero documento: N\O AD( SOA
¥

Direccian de notificacion: T\j q')\r\;\ et o Al gﬁ?

Presenta matricula mercantil del establecimiento: Sl @NO ] 0o g(j 1335

Linea de intervencion: \C(}\&%L O (é\& ;\T—\,Qt_{\

— N
|n2%@w} T \\‘c‘&\g\ \LuUr )w%hc._ %@m ((‘?C\pb 2550 et
uH"& J Cm’LJ" DOMETARN DY, ol
Tipo de establecwélento Pl ’Lga‘q_ (& r " AT 0N
Nimero de trabajadores: 9 Horario: Diumo @Nocturno [_:24 horas [_] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_]Domingo a domingo [_|Fin de se nana (] Otro:

hnes & Sagaoy

MOT!O DE LA VISITA

Asociada a peticiones, quejas

Nimero de radicado: Namero de radicado:

Brogramacién @ Solicitud del interesado ] y reclamos ]

Solicitud oficial

Evento de interés en salua publica [ | | Solicitud de practica de pruebas/
Numerc de radicado:

Procesos sancionatorios admin D

Otro: D Especifiqus:

Nimero y fecha de radicado en caso de Gue el motivo dela visita sea solicitud de interesado ¢ asociado = - 2R

CRITERIOS DE EVALUAZIAN

Cc CUMPLE Cuando cumple con aaspecto a inspeccionar o vigilar
N.C NO CUMPLE Cuando NO cumple con el aspecto a inspeccionar o vigilar
N.A NO APLICA . Cuando el aspesto a2 varificar no corresponde al objeto a vigilar

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacién electronica
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i6n Imprenta Disirifal

fa General - Subdi

Impresitn:

) Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretariz de Salud Publica

Acta de Inspeccion Vigilancia Ley

1335 de 2009

_ Acta Nimero {
e /AROIC T 000 4

2. ASPECTOS A VERIFICAR

ASPECTOS A VERIFICAR

DETALLE

1. El establecimiento cumple con las disposiciones

N.CIN.A
Prohibe el consumo ce tabaco y sus derivados & 3
objeto de IVC inciuyendo las dreas de atencior, al
publico y areas de e:syera tales como terrazas, jardinesAX_ |

aleros, parasocles er tre otros.

establecidas en ios articulos 19 y 20 de la Ley 1335 de
2008, con el fin de garantizar'el derecho a la salud de

El establecimiento NO debe tener zonas de fumadores |

las personas ante la exposicién del humo de tabaco.

El establecimiento MO debe tener slementos que
faciliten o promuevar: el consumo de tabaco y sus
derivados. Ejemplo: ceniceros, fésforos, encendedores,
presencia de colillas, entre otros.

2. El establecimiento debe contar con ias sefalizaciones
establecidas en el Articulo 2 y Articulo 20 Literal b de I3
Ley 1335 de 2009:

= Sefalizacién "Ambientes 100% libres de humo de
tabaco y sus derivados”, expedida por el Ministeric de
Salud y Proteccion Social y

- Sefializacién “Prohibida la venta de productos de
tabaco y sus derivados a menores de edad

La sefalizacion debe cumplir con:

1ellas.

La senalizacién deze contar con la siguiente informa-
cién:

" Prohibida ia Vente di: Tabaco, Cigarrillos y sus deriva-
dos a menores de eded "

Paragrafo 1, articulo 2. Este anuncio en ningdn caso
hara mencién a marcas, empresas o fundaciones de
empresas tabacaleras. ni empleara logotipos, simbolos,
jueges de colores, que permitan identificar alguna de

Istas sefializzciones deben indicar el Articulo 2,
pardgrafo 1 Ley 133% de 2008.

+ Ubicado en sitio visible al piblico.
* Material resistente y de facil limpieza y desinfeccian.

+ Las dimensiones deben ser proporcionales al tamafio
del establecimiento.

* No deben inciuir figuras alusivas al cigarrillo, ni ningun
recordatorio de marcas de cigarrillos.

'de {abaco".

La sefalizacion debe sontar con algunos de los siguien-
tes mensajes:

- "Respire con trarquilidad, este es un espacioc 100%
liore de humo de tabaco y sus derivados”;

= "Por el bien de su salud, este espacio esta libre de

humo de cigarrillo ¢ de tabaco™;
+ "Bienvenido, este e< un establecimiento libre de humao

Estas sefializaciones de ambientes libres de humo
deben indicar el Articulo 19 de la Ley 1335 de 2009.

3. Cumple con la prohibicién de venia por unidad de
productos de tabaco y sus derivados. Paragrafo del

articulo 3 de la Ley 1335 de 2009.

A partir del 21 de Julic del 2011 quedd prohibida la venta
por unidad de producios de tabaco o sus derivados; No
debera existir en ei estabiecimiento cajetillas de cign -
lios abiertas, ni re envasadas en otros recipientes.

4. El establecimiento no vende cigarrillos en cajetillas
menores de 10 unidades

Verificar que las czjeullas de cigarrillos sean de minime
de 10 unidades. -

5. El establecimiento cumple con la prohibicion de
vender productos de tabaco a menores de edad. Articu-
lo 2 de la Ley 1335 de 2009

No se evidencia verta, ni consumo de tabaco y sus
derivados 2 menoras de edad durante Ia visita,

o

B. El establecimiento cumple con las prohibiciones del

-|uso de maquinas expendedoras o dispensadores meca-

nicos de productos de tabaco, en lugares y puntos de
venta en los cuzles hay libre acceso a menores de
edad. Paragrafo 3 del Articulo 2 de la Ley 1335 de 2009

Se debe verificar quz en el establecimiento no exista
maquinas expendedoras o dispositives mecanicos de
facil acceso a toda clase de puiblico y/o usuario.

7. El efiquetade y empaguetado de las cajetillas de
cigarrilos gue se encuentren en el establecimisnto
cumplen con las disposiciones del articulo 13 de la Le
1335 de 2009.

. concurrente frases dz advertencia y pictogramas, cuya

Paragrafo 1°, Articuly 13, Ley 1335 de 2009. En todos
los preductos de cigarrillo, tabaco Y sus derivados, se
debera expresar clara e inequivocamente, en la imagen
0 en el texto, segin sea el caso y de manera rotativa y

rotacién se haia como minimo anualmente - 21 de Julio

de cada ano. Resol.cion 3961 de 2009 y Resolucién
5914 de 2018,

8. El establecimiznto cumple con las prohibiciones da
toda forma de publicidad; sromocion y patrocinic de
productos de tabaco y sus derivados. Articulos 14,15,
16y 17 de la Ley 1335 de 2009.

En e! establecimientc no deben encontrarse exhibideres
y elementos pronocionales o publicitarios tales coma:
Vallas, pancartas, murales, afiches, carteles o similares
moviles o fijos relacicnados con la promocién del tabaco
vy sus derivados.

9. El establecimiento adopta medidas especificas y
razonables para disuadir 2 las personas a No hacer uso
del Tabaco y sus derivados. Literal G, articuio 20 de la
Ley 1335 de 2008,

En el establecimientc existen acciones o campafnas para
el desestimulo del ccnsumo de cigarrillo.

t
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota e M T
Subsecretaria de Salud Publica : Acta Numero |

: !
Acta de Inspeccicn Vigilanzia Ley 1335 de 2009 1 -
‘p ¥ : g J*/ T T b :..":_1?“““"‘! RO1 C A T 4 e

LA E

3. OBSERVACIONES

e (ol Loy AleeoS UWlmeaay De (n ey 35 | Zeooy

/

4. Cumple con los aspectos verificados de la Ley 1335 del 2009 Sigl No[_]

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acfa iirman los colabora‘pores Y personas que intervi-

nigseR~en lay visita, hoy _ Agy del mes de ___ @S del afo _JOZ2 en la Ciudad de
‘ %ﬂ:ap‘m .

A
POR PARTEDE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LAl AUTORIDAD : - ‘lITARIA

Nombre ™ rer g o Lozzrs  |Nomoe: (GOA \1’(5&361%& ey 5@@&0\;

Tipo deddcumento: e ] :

. Tipodr:‘/'cfogijrﬁiento: (r»

Profesion u oficie: 7 prmenregdi s srewpmifiossion biicio)

Numero de documenta: =< ??f/,; '(/—wr-:r‘NlJp:véD de} ocumen}gﬂ%’ffg@/ﬁ/ﬂwsp Q,.\.,/J
S A

Firma: -~ < ) 7/55%/%}’;5/// Firma: _L/Q/\ {1 4

| PORPARTE DEL ESTABLECIMIENTO

Nombre: ( ‘;J\S = (’;m{:-\l(‘l (@f—\ﬂraﬂ(\\l {lrl(‘mk} Nombre:

Tipo de documento: C.C{IC.E.[ ] NITCJPEPCIPS[1PTP[|Tipo de documertio: cefJcE[] NITLAPEP Jps[lpTP[]

o

NUmero de degumento: .%[_014_(\2401} . Namero e -dgum’e’nto:

-

Cargo: Relgﬁéseqtante}e@alDPrapietariol}_}QEncargadoD Institucigfr,w/ ‘ s

Impresién: Secretaria General - Subfveccicn Imprenta Distilal

Firmaijd{é} f;/..%f/ ’4 $ Firma:

articulos 2 y 3 numeral 4 principio de buena fe, hago ccastar que he recib
lecimiento o similares, de lo contrario me hago responsabiz solidario ante cu
del establecimiento, salvo que se trate de entidades publicas 5 establecimiento
el propfetario o representante legal @ebera informar a la autoridad sanit- ‘2 la direccion de notificacién en caso de cambio. Autorizo a Jas autoridades de inspaccion
vigilancia y control para notificar o‘enviar informacion a través del correc lactrénico que queaa registrado en la presente acta.

NOTA 2: "La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacién falsa, re¢'strada en el preserite documento o sus anexos, acarreara las
responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Pen: | Colombiano y Ley 734 de 2002 Cadigo Unico Disciplinario”
Este es un documento publice de conformidad con lo establecido en el articuls 264 del codigo de prosedimiento civil,

ido copia del acta de visita, Ia cual haré llegar
alquier investigacién, La direccién de notifica-
s de cadena, la cual sera |a que ellos indiquen;
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FAS FUMIGACIONES
EMPRESA SANITARIA

REGIMEN SIMPLIFICADO DECRETO 1843 DEL 1991

CERTIFICADO

La empresa sanitaria FAS FUMIGACIONES en uso de su labor técnica y
autorizada por la secretaria de salud publica con concepto favorable.
P P P REALIZAMOS LOS

SERVICIOS DE
CERTIFICA QUE

Realizo el servicio del lavado, limpieza y desinfeccion de dos tanques de plastico
con capacidad de (1000 L cada uno) de Agua potable para el consumo humano.

LAVADO DE
TANQUES AGUA
RAZON SOCIAL:.......CAMINOS DE LA ESPERANZA COMEDOR POTABLE
COMUNITARIO
ADMINISTRADOR: ... NORA POLANCO
DIRECCION.:............. Calle 157 96 a 16
FUMIGACION
FECHA 25 FEBRERO 2023 Préxima limpieza 26 AGOSTO 2023
DESRRATIZACION
Insumos quimicos aplicados.
Hipoclorito al 5. % dil agua DESIN
Cordialmente
Ty VENTAY
 aai > RECARGA DE
4 2 EXTINTORES

" -
& :
".'W’. W';,#f
LUIS EFREIN GANAN BUENO
19.402.197

Transversal 70 No. 70-41 Sur — TEL.: 717 29 73 - CEL.: 3114926068
Matricula DIAN 0882732 - Nit.: 19402197-7 - P. Natural AUTORIZADO SECRETARIA DE SALUD PUBLICA




FAS FUMIGACIONES
EMPRESA SANITARIA
REGIMEN SIMPLIFICADO DECRETO 1843 DEL 1991

PROTOCOLO
-9 o
DESINFECCION
DE TANQUES AGUA
LAVADO
o DE
TANQUES DESRRATIZACION
KREREOS AN |
Y
SUBTERRANEOS
AGUA
POTABLE

VENTAY
RECARGA DE

ransversal 70 No. 70-41 Sur - TEL.: 717 29 73 - CEL.: 3114926068
Matricula DIAN 0882732 - Nit.: 19402197-7 - P. Natural AUTORIZADO SECRETARIA DE SALUD PUBLICA
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FAS FUMIGACIONES
EMPRESA SANITARIA
REGIMEN SIMPLIFICADO DECRETO 1843 DEL 1991

TOSCEIHMIENTQ ANTES DE LAVADO DE TANQUES
, d:j;??an evidencias de como se encuentra el tanque y en el estado en que se

** El Teécnico aplicador procede a colocandose su dotaciéon personal como lo son,
% Easco, mono gafas, car_eta‘ overol ente_rizo, botas pantaneras, arnés, etc.
¥ WASOCUps el tanque dejando una cantidad pequena de agua que permita estregar
paredes internas y externas y la tapa del tanque REALIZ/:08 LOS

** Retire la presencia de residuos sélidos vegetales, lodos. SERVICi0S DE

iROSEDlMIENTO DURANTE EL LAVADO DE TANQUES
= Se estregan paredes internas y externas del tanque utilizando cepillos, sabras,
Escobas, trapero y recipiente para retirar el agua.

e I 1 I

* Se retira el agua sucia y residuos que se encuentren en el tanque. LAVADO DE
> Se enjuagan con agua limpia paredes internas y externas del tanque. TANQUES AGUA
“* Se seca muy bien paredes internas y externas. POTABLE

o

» Se procede a desinfectarlo disolviendo hipoclorito al 5% en paredes internas y
externas segun el tamafo del tanque en un balde plastico con 10 litros del agua.

PROSEDIMIENTO DESPUES DEL LAVADO DEL TANQUE

<+ Se llena el tanque. FUMICACION
> Se procede a pulgar la tuberia. j
< Se abre llaves y se deja drenar el agua durante 5 a 10 minutos.

RECOMENDACIONES PARA UN BUEN CUIDADO DEL TANQUE

< Los tanques de almacenamiento debe tener un adecuado acceso para SU DESRRATIZACION
inspeccion.

< La tapa del tanque debe estar correctamente puesta para evitar entrada de

particulas de polvo, bacterias, insectos, agua lluvia, lo que altera la calidad de agua

y altera el riesgo de proliferacién de microorganismos perjudiciales para la salud

humana. YESINFECCION

< Si el agua del tanque presenta alguna alteracion en sitios servicio como son el
lavamanos, duchas, lavaplatos, etc. Caracteristicas anormales como malos olores
presencia de color 0 cualquier manifestacién sospechosa hay que realizar una

inspeccion inmediata al tanque y efectuar su limpieza y desinfeccion.
& En los establecimientos de manipulacion de alimentos se debe ejercer un control

constante y reglamentario por lo minimo 2 veces al afio su respectivo lavado y

desafeccion del tanque. N krd
& |a empresa encargada de hacer el mantenimiento debe suministrarle una

certificacién en el cual corrobore el servicio realizado del mantenimiento del tanque y

debe de estar certificada por la secretaria de salud publica. VENTA Y j

Cordialmente:

| uis Efrain Gafian Bueno:
C.C. 19.402.197

Gerente.
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FUMIGACION ES
FAS EMPRESA SANITARIA
REGIMEN SIMPLIFICADO DECRETO 1843 DEL 1991

FICHA TECNICA DEL PRODUCTO
HIPOCLORITO DE SODIO

seccion 1: nombre quimico.

nombre del producto: hipoclorito de sodio

sinénimos: solucién de hipoclorito de sodio, clorox, blanqueador, agua
de jabel.

formula: naocl

numero interno:

numero un: 1791

clase un: 8 6.1

seccion 2: composicion e informacion sobre ingredientes :
uso: desinfectante, plantas de procesamiento de comidas y tratamiento
de efluentes

componentes

componente cas twa stel %

agua 7732-18-5 n.r n.r 95

hipoclorito de sodio 7681-52-9 1 ppm como cloruro 3 ppm como cloruro

5

propiedades fisicas y quimicas:

apariencia, olor y estado fisico: liquido de olor dulzaino desagradable y
color verdoso palido.

gravedad especifica (agua=1): 1.07 - 1.14

punto de ebullicion (°c): 40

punto de fusion (°c): -6

densidad relativa del vapor (aire=1): n.r.

presion de vapor (mm hg): 17.5/20°c

viscosidad (cp): n.r.

ph: 9-10 _
solubilidad: el sdlido se disuelve en agua fria; en agua caliente

descompone

seccion 5: medidas en caso de incendio
punto de inflamacion (°c): n.a.
temperatura de auto ignicion (°c): n.a.

limites de inflamabilidad (%Vv/v): n.a.
peligros de incendio y/o explosion: no es inflamable, pero se puede

descomponer con el calor, al contacto con material férrico o la luz solar.

medios de extincion: utilizar cualquier medio apropiado para extinguir
fuego de los alrededores. utilice agua en forma de rocio para enfriar los
envases expuestos al incendio, para diluir el liquido y para controlar el

vapor.
productos de la combustion: cloro gaseoso el cual es altamente

oxidante y oxigeno.
precauciones para evitar incendio y/o explosion:

Transversal 70 No. 70-41 Sur~TEL.: 7172973 - CEL.: 3114926068
Matricula DIAN 0882732 - Nit.: 19402197-7 - P. Natural AUTORIZADO SECRETARIA DE SALUD PUBLICA
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F FUMIGACIONES
AS EMPRESA SANITARIA
REGIMEN SIMPLIFICADO DECRETO 1843 DEL 1991

retirar el material incompatible de los alrededores. evitar fuentes de
calor. conectar a tierra los recipientes para evitar descargas
electrostaticas.

instrucciones para combatir el fuego: evacuar o aislar el area de peligro.
eliminar las fuentes de calor. restringir el acceso a personas
Innecesarias y sin la debida proteccién. ubicarse a favor del viento. usar REALIZAMOS LOS
equipo de proteccién personal. retirar los contenedores si no hay mayor

riesgo. utilizar proteccién respiratoria. enfriar los contenedores con agua SERVICIOS DE
en

forma de rocio. alejarse del lugar.

equipo de proteccién personal:

proteccion de los ojos y rostro: utilice gafas protectoras contra LAVADO DE
productos quimicos y/o un protector de cara completo donde el contacto  TANQUES AGUA
sea posible. POTABLE

proteccion de piel: usar ropa protectora impermeable, incluyendo botas,

guantes, ropa de laboratorio o delantal para evitar contacto con la piel.

proteccidn respiratoria: si se excede el limite de exposicion, y no hay
disponibilidad de controles de ingenieria, se puede usar un respirador

que cubra toda la cara, con cartucho para FURMIGACION
gas acido sobrepasando, como maximo, 50 veces el limite de exposicion

o la maxima concentracion de uso especificada por la agencia

reguladora apropiada o por el fabricante del respirador, lo que sea

inferior. DESRRATIZACION
proteccion en caso de emergencia: equipo de respiracion auto contenido

y ropa de proteccion total.

seccion 10: estabilidad y reactividad

estabilidad quimica: se descompone lentamente en contacto con el aire. DESINFECCIG
la exposicion a la luz solar acelera la descomposicion.

condiciones a evitar: luz, calor, incompatibles.

incompatibilidad con otros materiales: fuertemente oxidante. reacciona

con acidos, compuestos ferrosos y organicos.

productos de descomposicion peligrosos: emite vapores téxicos de

cloro cuando se calienta hasta la descomposicion. 6xido de sodio a altas

temperaturas.

polimerizacién peligrosa: no ocurrira.

bibliografia: -
esta ficha técnica es el producto de la recopilacion de la informacidn

suministrada por nuestros proveedores, entidades internacionales y el RECARGA DE
consejo colombiano de seguridad. EXTINTORES

adicionalmente se consultaron otras fuentes de internet como:
http: // www.tc.gc.com/conctec.com

http: //www.nfpa.com

http: //www.epa.gov
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de control
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ncia y Caontrdl higiénico sanitario a empresas

de Wdodeta}qﬂ‘es de-dgua potable, desinfeccian G__aﬁeas /SOO7C ﬁ 0 3 1 ? g

Acta Nimero

E.S.E.:

/ A //C’—n"(,?"/"f‘%‘

.A--CW;"G?

e
’?")wﬂ:’.

1. CEDULA DEL ESTABLECIMIZNTO

ID Establecimiento:

Nimero de Insc; peién:

Numero de carpeta:

- = —
EOF=C= | Soococarzas. CHEZ
-
Razdn social: /("./ /44”(/{ o E P - / /
b“‘_,/'_‘,.- .,/ <’:__::-—'— o - i / /
Nombre del estab[ecxmw,ejﬁ-tﬁ. — ,.;..;//,gg_sz;’ a’.f:—,,-,@pf;??///z/a’ =
W Aoz iz = .7 ov: 2 |Sede lta e
Direccion: — /[/ 22 ,4/ P 2D g,:-//. o
Ubicacion: | o ,) //ﬁ ///(,,(ﬂ ,
Loca”qrad: ft/;:ﬂ/??ﬂ é[/c e WPZ. &7 rowiase o £ rmrres

Barrio: 4{; oz

g

Pl

%fonos Bl T E s 6f

-
Correo electrénico para notlﬂcacpﬂ -_--//f“-s~A P s c://?c / ¢W/‘:,,/:? Loz ,-/ e

Nembre propietario:

// ;"__a-

-~

=

é;’.—;f.d /;//Jr:.-zt) Aﬁ O

Tipo de documento: T, @e E. DNITDPEP[jPSDPTPD

Numuo documento:

TG g LT

Nombre representante legal:

(_:7

T

P &

Tipo de documento: C.C.DC.E.@gfﬁPEPDPsDP{PD Numero docurrentn://‘_; /Zgz(,w
Direccién de notificacion: /;/ ;e ot e 2w c;/f /5()

Presenta matricula mercantil del establecimiento: Si. E,’N/ZP OS5 &P e

Linea deMvencmm/y(h‘,,ﬂA,m

“’&

ot (?/?7/ & A7

L

o ! =
Inte ot AU B T

L E L MC.»A
e Peld Lecymoess 2.:7

ey :ﬁe'c.-m._g
M/{“ ot <,«' ﬁ*‘:—/()

it

E’ o‘w)&?’?.i-ﬂ:?u 28
e LS e %{/QML‘S .

ESt e e
Tipo de establemmaent/'ﬁ i 0 3 &

/ﬁ’é:'z"i‘//% A .

PE TG _«.47'&7-5

', ST s

coens ) arlS
AP A E cxr‘ﬁf -

-
P

Numero de trabajadores:

Horario: Diurno ffNocturno [_!24 horas [] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes DDommgo?a durningo [ |Fin de semana [_] Otro: _

/’/ / v
AAELE i Co PR e

VISITA| DIA | MES | ARO

.-“/
.rfJ il 3

CONCEPTO
o2

MEDIDA SANITARIA
N

Visita 1 ‘_.;:"é’ 1199'!(

eyl

T P L i

e

e/

e . - T ey
ol S CRAG T H P T AE TR

Visita 2

e

Visita 3

Visita 4

MOTIVO DE LA VISITA

Programacion

.| Solicitud del interesado

L]

Numero de radicado:

Asociada a peficiones, quejas
y reclamos

Namero de radicado:

L]

Solicitud oficial

[

Solicitud de practica de n::..::_

Cra 32 No. 12-81
. Tel: 364 9090
www . saludcapital. gov.co

Hoja 1/7

Evento de interés en salud publica [ ] _ € ¢ . ebas/ O
Numero de radicado: Procesos sancionatorios w.amin
E otro: [] Especifique:
&
E 2.INFORMACION DE LOS TRABAJADORES
: Aspecto a verificar NUmero Hallzzgos
g 2.1 Numero de trabajadores administrativos hombres / g ,
Zf‘ 2.2 Numero de trabajadores administrativas mujeres ﬁd/" e §
E 2.3 Numero de trabajadores operativos hombres / .
é 2.4 Numero de irabajadores operativos mujeres s .
§ 2.5 Numero de trabajadores menores de edad. 7 T
£| 2.6 Numero de turncs de personal operativo por dia L/
E| 2.7 Horas por turno por trabajador. Py
“Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacion electronica ™




Secretarfa Distrital de Salud de Bogota

Subsecretaria de Salud Publica / Acta Ndmero
Acta de Inspeccién, Vigilancia y Contrel higiénico sanitario a empresas // P '
de control de plagas, lavado de tanques de agua potable, desinfeccion ce areas / 8QO7C o g {5
3. CONDICIONES LOCATIVAS Y DE ALMACENAMIENTO
Aspecto a verificar Cumplimiento, Hallazgos
3.1 El establecimiento esta localizado en zona libre
de riesgo o desastre natural, v su construccidénes | -y’ 2 I
firme, resistente y segura. /)1/ e s
3.2 Concepto uso del suelo. Kl | NO i e G T Zyz_,; L ey Fm = T
3.3 Pisos solidos, impermeables, antideslizantes, i
de facil limpieza, desinfeccion, resistentes vy N 2
uniformes
3.4 Paredes solidas, de facil limpieza, desinfec- Xt 5 e
cion y resistentes ¥ "
3.5 Techos sélidos, limpios y resistentes AL 2 e
3.6 Escaleras, rampas vy vias de acceso en buen C s 0 TR .
estado, con elementos de seguridad y despejadas |
2.7 Ventilacién natural y/o artificial permanente y 2
suficiente ﬁ-/
3.8 lluminacién natural y/o artificial suficientie y - 2
adecuada s
3.9 Se adoptan las medidas necesarias para contro- ;
lar y mantener la temperatura del lugar de trabajo | . &~ 2 =
de manera que no represente nesgo para la sajud
3.10Ubicacidn, distribucion y separacion adecuada | 2 e
de areas de trabajo "L . i
3.11 Aislamiento de arsas administrativas y de % 5 T
almacenamiento A e
312 Area de almacenamiento seguro de produc-
7 tos quimicos, herramientas e insumos (_ 2 .
4. CONDICIONES DE SEGURIDAD
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
4.1 Adecuada ubicacion y almacenamientc de e . ~
equipos, herramientas, repuestos de aplica- Lp2| s i
cion y proteccion
4.2 I\/Ia_n‘feru'njrento periddico de equipos y | 2 3
calibracion. i
4.3 Clase de equipos utilizados
, ‘ FECHADE ULTIMO
EQUIPO NUMERO DE EQUIPOS MARCA ESTADO MANTENIMIENTO
ﬁ@’”&mﬂsfﬁﬁ g =S ere [
LPTCATEEE ~7 Sz | Laedo O L T E A
i B
S 2.2 ; :
LTI F ) P .
G P G A Gt | Lo O | pp oyl R
- P i
DS A A e :
= g’ . 4 > T 2l . s .
4 //7‘,,;“@7% TS A /fﬁf’ EVD | gl PO
Lo SIS OET 7 : 7 )
d //»7 P Tl o / //_//7 < L T ‘_/cf_;é/@ao. SO - T Fl
W s ;
Rt Pl S A T B (/722—3
i St : g T .
LPT R 7L ‘/ FEOL 4 Tl | T e FOTET
S,
: — R
':Ej = — ‘-~.~\
$ = ~_ : ~
1. Cumple[2. No Cumple [3. No Aplica
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota J '
Subsecretaria de Salud Publica ' Acta Numero
Acta de Inspeccion, Vigilancia y Control higiénice sanitario a empresas / -

/
de control de plagas, lavado de tanques de agua potable, desinfeccion ce areas e SQoU7C -

CCNTINUACION 4. CONDICIONES DE SEGURIDAD

Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
4.4 Protoc'olos de_p_\rocemmientos avalados segln VL’:‘ 5 P
el perfil especifico. ;
4.5, Implementacion de formato de reporte de - \
enfrega a usuarios o formato de diagnostico N 2 o =
4.6 Sistema contra incendios en funcionamisn- i Cormra) gZ el B e _,_,7,;._:{;;",.;,/,-,:,;
to, concepto de bomberos p.d 2 D S o T S -

4.7 Uso de elementos de proteccién personal de

acuerdo al riesgo y registro de entrega A 2 sy
4.8 Sistema eléctrico en un estado tal due previene »
el riesgo de incendio y evita el contacto con Pl b

elementos sometidos a tension

4.9 Senalizacion y demarcacion de areas, vias de -
circulacién vy de seguridad completa y clara

4.10Ubicacién y dotacion adecuada de botiquin
de primeros auxilios

&

4.11 Manipulacion segura de productos quimicos ”,q\/j 2y 3
4.12Praclicas seguras de almacenamiento de = T N
productos quimicos i
4.13Alimentos empleados para preparacion de
cebos empleados para control de plagas - 2| 3 e
identificados v separados de otros productos | -A_ T~
quimicos. e
Azpectos a verificar para la actividad de ggntrﬁ’rc;e plagas y vectores P
y " e e EL TR S T =g -
4.14 Poliza de Responsabilidad Civil. \ssl:i NO(%?‘E{ d};‘_i)f?g,gc{g; s =
4.15 Educacion sanitaria a la comunidad. N 2] 03 =
4.16 Asistente téchico con contrato laboral, = 2] 3 ‘
417 El asistente técnico se encuentra inscrito Al P it e i CiF e g7 PE PR E
ante la entidad de salud competente. = 2 - e
4.18 Existe evidencia de la prestacion dei servicio 5 .
del asistente técnico - i
4.19 E| asistente técnico presenta informe trimestral | , ’ 2| 3 '\\\_‘
actualizado a la entidad de salud compstente |-V z L i
4.20 Fecha de tltimo reporte: R g T
4.21 La empresa cuenta con archivo de facturas ; 7] 5 ' 3 \
de ia compra de productos plaguicidas R
5. CONDICIONES SANITARIAS
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
5.1 Establecimiento cuenta con sistema de abasteci- | . ) 2 L
miento y almacenamiento de agua potable X i
5.2 Establecimiento cuenta con conaxion a alcantari- 1 2 T
llado u ctro sistema alternativo . T
5.3 Drenajes, cajas, canales y sifones en buen estado | 5 T
y funcionamiento N e
5.4 Servicios sanitarios con bateria sanitaria completa .
en funcionamiento y cantidad suficientes e 2
5.5 Vestieres con lockers de doble compartimentos t"’ 5 3
en cantidad suficientes E l = .
5.6 Procedimientos de limpieza y desinfeccién implemen- O 2
tados

5.7 Praclicas de gestion intema de residucs implementados

5.8 Dispaosicion de residucs sélidos y liquidos peligrosos

X

ol o
con empresa gestora autorizada. "% We

—

[

TS e .-"‘a‘l.(_) ,.é?E’ﬁ:?'f("‘"Z'AZ‘?pﬂ P
| A T Ep

5.9 Ausencia de polvos orgari cos e inorganicos.
5.10 Ausencia de olores, gases, humos, otros.
5.11 Programa de manegjo integrado de plagas y ]
vectores implementado \1.” -
5.12 Se cuenta con procedimientos tendientes a minimizar

residuos liquidos peligrosos derivados de las activida- _(i:— v 2 B
des de manejo y uso de plaguicidas.

2 ",

.

|LCumple|2. No Cumple [3. No Aplica |[N.A_ Ne Aplica |
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lico sanitario a empresas £ Acta Numero
de control de plagas, lavado de tanques de agua ;atable, desinfezcion d= areas 30070
6. SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABLJO
Aspecto a verificar Cumpliriento // Hallazgos
6.1 Afiliacién a riesgos laboraies NS | NON v e oz
6.2 Afiliacion a Regimen Contributivo en Salud. S| NG c;;,; ST - N
6.2 Afiliacion a Regimen Subsidiado en Salud. SI NG . e -
5.4 Sistema de gestion de la seguridad y salud en | —| NO =5 :
el trabajo SG-SST. ”’3\ T
6.5 Examenes ocupacionales de acuerdo a trabajo, 21 e T~
para la actividad de control de plagas y vectores P e I T ~e
8.6 Capacitacion especifica para la actividad de todo T
s y v‘,\{\_‘ 2 s
el personal involucrado. y .
6.7 Los técnicos cuentan con carne refrendado
por la autoridad sanitaria, para la actividad de Ar 2 | 3
control de plagas v vectores.
6.8 Técnicos aplicadores de plaguicidas para |z actividad de control de plagas y vectores:
EXAMENES
NOMBRE - ULTIMO CURSO : OCUPACIONALES FECHA DE
! E : ;
"1 coeLeTo | CEDULA | Toiagiicipas | No CARNET | VIGENCIA REALIZADOS EXAMENES
(’/"‘?-r_ (TIPO DE EXAMEN)
o A s E
Tzt en) | EOBF L6 VIlor, o= o7 o, s frz S T E D
g S ooty | g FG |ITE f//ﬁo TE| ¢S #EZ e -
54" IR PR
\"‘m
\,\ |
[~
\
"\\
m\""‘-—.._,__\\
= st
\.,._\h
\.‘\.\
e
E \
%’
5
g

Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Piblica
Acta de Inspeccién, Vigilancia y Control higié-

4

'_,

(8

|Iipo de Examen CS: Colinesterasa serica PT: Tiempo de Protrombina FO: Pirerrinas en orina ETA: Examen Trabaj

o Alturas

Iﬁumplelz. No Cumple ]3, No Aplia|
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Piblica

. Subsecre d Pl e / Acta Nimero
Acta de Inspeccion, Vigilancia y Control higienico sanitaric a empresas 7 . : -y
de control de plagas, lavado de tangues de agua potable, desinfeccion de areas / SQO7C I % 20
7. PRACTICAS DE PREVENCION Y ATENCION ['E EMERGENCIAS
Aspecto a verificar Cumplimiente Hallazgos
7.1 Cuenta con un plan de gestion del riesgo de y NO S
desastres /"&f S
7.2 Procedimientos de prevencién vy atencion de g y e
emergencias implementados. X i \‘“\\
7.3 Sefalizacion completa y adecuada de emergen-| . .- |, T,
: ‘e #M e 2 .
cias y evacuacion. | T~
7.4 Cuenta con sistemas para la contencion de A | 2 3
derrames
7.5 Conocimiento en procedimientos para atencion " %
de emergencias. X - ”
7.6 Conocimiento en practica:. de mansjo seguro % -
. £ A 2 | s
de sustancias quimicas.
7.7 Todas los productos quimicos se encuentran | 2 3 s
debidamente rotulados y etiquetados 5 T
7.8 Cuenta con hojas de datos de seguridad de g, ]
los productos quimicos emplezdos y almace{ y—| 2 3
nados
8. RELACION DE SUSTANCIAS QUIMICAS, PRODUCTOS Y RESIDUOS
2.1 SUSTANCIAS QUIMICAS UTILIZADAS YALVIACENADAS j
Estacio Fisico | Tiene Ficha de Canti.ad | Cantidad
Nombre Comercial ~Nombre Genérico — Datos de Mensual | Mensual
o i S:'|L G Seguridad Utilizada |Almacenada
A4 ~ I = VP e H B
/:;j'”- " :/Efzﬁﬂ ey / ~ R IR A A P Cm X =r ol oL e A
o g n R - o
“ o o e Py = C:.—;{:‘&Q’AVEE—;“?:?(-U/G‘ ‘\_, = e A i
; - i 7y = . e
e o = =/ O EL roo E.
= & ; 5 - |~
LS F A g 7 Ol OASA | A = sl o L
£ 7
T - R S~
.‘\"‘"-n..._i_‘ T
o - -
“!—.._\ \‘-.
T )
L
8.2 RESIDUOS GENERADOS
: Estado Fisico i
Residuo Generado 7 Clase de Residuos Cantidad Mensual
< — ~ P e : s | Llg Generada
I eEmT e aﬁ__s_:; PRI e P 7 5 ECAres o‘{’-'-e"J“"?‘?"?':ﬁ"szﬁ‘ 3 (:é?
e D s Sy Wk A R R & CO £
= P = ra - g T - A s
A i) & S e 7 orciciad S {zr::-iz:?fz«l:.- il 3
Sler e TR Gk v e A R P P R
?KI-/E; /?3; : €4 iz @// /ﬂ D AT ,: /f”._rgc'r‘, G & 5 g e s
57‘;7"'@ Bt P R C s TS ..M"':::rﬂ:")‘- ‘.A;I:.{H’.[zrz'{rsr--.;'e%',1/ -l - = o g
?E‘: g _ \
& o S
| |

i Cumple[z. No Cumple [3. No Aptig
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= ) P - m
" % EXIGENCIAS: |st [/
o = P - = .
9.1 Descripcion de las exigencias: /;:" = P e ] 7 A e o i TR
BTS2 i % g;’z;ad‘fﬁ_‘s P == S T E L7 e 2y
& . N :
W i L P r P £ E e D P e _A—; R ==
- 3 #T - i ’
o e A Al o PP T O,
)
A /
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______ e iy = T
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P -
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e
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota '
Subsecretaria de Salud Pdblica e /—\Cta Numero
Acta de Inspeccion, Vigilancia y Control higiét.ico sanitaric a « ,mpreﬁas / . B

de control de plagas, lavado de tanques de agua potable, desinfeccion d: areas / SQO?C:

2.2 Concepto sanitario de la visita: \ { Favarable (\(l Favorable con requerimientos® | I Desfavorable ‘ I

“El establecimiento no cumplz con iz -atalidad de los reqursttos sanifarios esi‘amecldos enfas no[_(nus vigentes. e

T

9.3 Para e! cumphm’hanto de los anteriores requ\e&mlenms se concede- AU plazo :59 . _dias, contados a pamr dedfa, . del
mes da 4o __ quevence el diz— del mes de "‘“\, . De acuerdo ala Eaﬁ

de 1979y decretos fieglam entartos ey 715de 2001y dem%s dtsposmlones legales vigentes.

9.4 Observaciones de quien realiza la visita o de quien atiende la wsﬂa,é.

rielowrd  Errw T FE L SCE et esS en s aeSe E8 — I EeiTs
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10. APL&CACION DE‘WRED IDA SANITARIA CE SEGURIDAD

Clausura temporal total |:’ Suspenrsion tatgl de trabajos o servicios D
Clausura temporal parcial [ ] | Decomiso L
Suspensién parcial de frabajos o servicios [ ] | congelacion L]

Destruccion o desnaturalizacion D

Para constancia, previa lectura y ratifica |on de\ coptenido de la presente acta, firnan los olaboradores y personas que intervi-
nieron en la vxsl/a,,her('d}a/mes/ano)r' dn Bagota R.C. .

POK PARTE D¥ LA AUTORrs?S:ﬁ SANITARIA PQR PARTE,DE LA AUTORIDA® SA!* TARIA
Nonde ey Cpecee [N | S LGRS PRI
Tipo(“de‘documento / <l T:po,d’e doqur:-emto O N

SCSIPINE

Numero de documento' Wr' = ‘f‘f-} (/ _#ftmero de Hacy efid LG

o :
Z 'ffProfesmn ujoficia MQ)(LQ A@f@ﬁf & }ffh) 'SE-

Imprasién: Secrelaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

i )”//f x?f’,???/// [ e JC M e N e Kok

POR. vﬁxsa"r: DEL. ESTABLECIIENTO - | TEeTGo -

Nombre: . '//._g (/_ Lt 2 ) ,ﬂ//":}ﬂf""’}?{) ﬁ&*?f’CNDmbre #/g. d di‘yﬂ,f]/c} Af?fun“?,g) /;‘E(«'ﬁ‘ft/‘/’? p

Tipo de documento c.Cl{(sE. DNITDPEPDPSDPTPD Tipo de documento: 'C.C ]S E[ NITCIPEPE TIPS IPTP[ ]

Numero de documento: AP EOE T Numero de documento SOEF e 252

Cargo: Represer)iqﬁt( lega!ljPrp@etano@ﬁncargac o[ ] Firma: /53 7 Lo valonadic
4 - - 7 T

Firma: Z{d—é-‘ %{&’

NOTA 1: "En cor&p{rdancwa con l?;,e{ablecndo :%pr/aﬁxculo 47 dela Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la i imposicién de un conceplo sanitario desfaverable

y/o de una medida sanitaria de s guridad de la*Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacion administrativa en salud, conforme los términos establecidos en el articulo
52dela Ley 1437 de 2011"

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 articulo: “86 y ss. del Cadigo Penal Colombiano y Ley 734 de 2002 Codigo Unico Disciplinario”
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota - . o |
Subsecretaria de Salud Publica / Acta Namer |
Acta de Inspeccién VlgllanmiLey 1335 de 2009 ns /AROIC 1 ﬁ 0 4 ,J_!

=
ESE: Ofdeo N O0cioare Fechar| Ay | oy (&2 |

Impresién: Secretarfa General - Subdireccion Imorenla Distrital

El presente instrumento se utiliza para el seguimiento del cuhplimiento de lo establecido
en la Ley 1335 de 2008 v debe ir anexo a las actas de Inspeccién, Vigilancia y Control.

CEDULA DEL ESTABLECIMIZNTO

ID Establecimiento: Nimero de In: zripcién: A Numero de carpeta:
20 9565 OO0 TR a2,
Razén social:

NO PG QA .

Nombre del establecimientc Q q ; _
(Ea\ é,sﬁ oo=da T‘:ﬁ

NIT: ASAOPAC Y PG .

Drecein: TN 3 e I A &R
Ubicacion: % IF\%C‘/‘\ _

ocalidad (e ooy Mernye? ez \sraer H2no0.
Barrio: « 5\@?«-\' —\’((S“@\y:ﬁ Telefonos o VI"—‘:C(ZQCI.J

Correo electrénico para notificacion® Dud ‘T\J*'T\\ C"C/\Q,\Q’- @) D 'YI\'(‘TQ\‘« \ UCY‘}‘“\

Nombre propietario: .,"Llﬁ A @jbh, ~ Q?'\f'\l’\‘\ '/?,{m]

Tipo de documento: C.C. EC.E[IN T[PEPIPs{_JPTP[ ] |Ntmero documento: /402 Ay

Nombre representante legal: f\\s A{rf‘u@:\ } )
Tpo de documento: C.C.[JC.E.[INIT[JPEP[JPs[ ]pTP[]| Numero documento: N\O AD( SOA
¥

Direccian de notificacion: T\j q')\r\;\ et o Al gﬁ?

Presenta matricula mercantil del establecimiento: Sl @NO ] 0o g(j 1335

Linea de intervencion: \C(}\&%L O (é\& ;\T—\,Qt_{\

— N
|n2%@w} T \\‘c‘&\g\ \LuUr )w%hc._ %@m ((‘?C\pb 2550 et
uH"& J Cm’LJ" DOMETARN DY, ol
Tipo de establecwélento Pl ’Lga‘q_ (& r " AT 0N
Nimero de trabajadores: 9 Horario: Diumo @Nocturno [_:24 horas [_] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_]Domingo a domingo [_|Fin de se nana (] Otro:

hnes & Sagaoy

MOT!O DE LA VISITA

Asociada a peticiones, quejas

Nimero de radicado: Namero de radicado:

Brogramacién @ Solicitud del interesado ] y reclamos ]

Solicitud oficial

Evento de interés en salua publica [ | | Solicitud de practica de pruebas/
Numerc de radicado:

Procesos sancionatorios admin D

Otro: D Especifiqus:

Nimero y fecha de radicado en caso de Gue el motivo dela visita sea solicitud de interesado ¢ asociado = - 2R

CRITERIOS DE EVALUAZIAN

Cc CUMPLE Cuando cumple con aaspecto a inspeccionar o vigilar
N.C NO CUMPLE Cuando NO cumple con el aspecto a inspeccionar o vigilar
N.A NO APLICA . Cuando el aspesto a2 varificar no corresponde al objeto a vigilar

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacién electronica
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i6n Imprenta Disirifal

fa General - Subdi

Impresitn:

) Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretariz de Salud Publica

Acta de Inspeccion Vigilancia Ley

1335 de 2009

_ Acta Nimero {
e /AROIC T 000 4

2. ASPECTOS A VERIFICAR

ASPECTOS A VERIFICAR

DETALLE

1. El establecimiento cumple con las disposiciones

N.CIN.A
Prohibe el consumo ce tabaco y sus derivados & 3
objeto de IVC inciuyendo las dreas de atencior, al
publico y areas de e:syera tales como terrazas, jardinesAX_ |

aleros, parasocles er tre otros.

establecidas en ios articulos 19 y 20 de la Ley 1335 de
2008, con el fin de garantizar'el derecho a la salud de

El establecimiento NO debe tener zonas de fumadores |

las personas ante la exposicién del humo de tabaco.

El establecimiento MO debe tener slementos que
faciliten o promuevar: el consumo de tabaco y sus
derivados. Ejemplo: ceniceros, fésforos, encendedores,
presencia de colillas, entre otros.

2. El establecimiento debe contar con ias sefalizaciones
establecidas en el Articulo 2 y Articulo 20 Literal b de I3
Ley 1335 de 2009:

= Sefalizacién "Ambientes 100% libres de humo de
tabaco y sus derivados”, expedida por el Ministeric de
Salud y Proteccion Social y

- Sefializacién “Prohibida la venta de productos de
tabaco y sus derivados a menores de edad

La sefalizacion debe cumplir con:

1ellas.

La senalizacién deze contar con la siguiente informa-
cién:

" Prohibida ia Vente di: Tabaco, Cigarrillos y sus deriva-
dos a menores de eded "

Paragrafo 1, articulo 2. Este anuncio en ningdn caso
hara mencién a marcas, empresas o fundaciones de
empresas tabacaleras. ni empleara logotipos, simbolos,
jueges de colores, que permitan identificar alguna de

Istas sefializzciones deben indicar el Articulo 2,
pardgrafo 1 Ley 133% de 2008.

+ Ubicado en sitio visible al piblico.
* Material resistente y de facil limpieza y desinfeccian.

+ Las dimensiones deben ser proporcionales al tamafio
del establecimiento.

* No deben inciuir figuras alusivas al cigarrillo, ni ningun
recordatorio de marcas de cigarrillos.

'de {abaco".

La sefalizacion debe sontar con algunos de los siguien-
tes mensajes:

- "Respire con trarquilidad, este es un espacioc 100%
liore de humo de tabaco y sus derivados”;

= "Por el bien de su salud, este espacio esta libre de

humo de cigarrillo ¢ de tabaco™;
+ "Bienvenido, este e< un establecimiento libre de humao

Estas sefializaciones de ambientes libres de humo
deben indicar el Articulo 19 de la Ley 1335 de 2009.

3. Cumple con la prohibicién de venia por unidad de
productos de tabaco y sus derivados. Paragrafo del

articulo 3 de la Ley 1335 de 2009.

A partir del 21 de Julic del 2011 quedd prohibida la venta
por unidad de producios de tabaco o sus derivados; No
debera existir en ei estabiecimiento cajetillas de cign -
lios abiertas, ni re envasadas en otros recipientes.

4. El establecimiento no vende cigarrillos en cajetillas
menores de 10 unidades

Verificar que las czjeullas de cigarrillos sean de minime
de 10 unidades. -

5. El establecimiento cumple con la prohibicion de
vender productos de tabaco a menores de edad. Articu-
lo 2 de la Ley 1335 de 2009

No se evidencia verta, ni consumo de tabaco y sus
derivados 2 menoras de edad durante Ia visita,

o

B. El establecimiento cumple con las prohibiciones del

-|uso de maquinas expendedoras o dispensadores meca-

nicos de productos de tabaco, en lugares y puntos de
venta en los cuzles hay libre acceso a menores de
edad. Paragrafo 3 del Articulo 2 de la Ley 1335 de 2009

Se debe verificar quz en el establecimiento no exista
maquinas expendedoras o dispositives mecanicos de
facil acceso a toda clase de puiblico y/o usuario.

7. El efiquetade y empaguetado de las cajetillas de
cigarrilos gue se encuentren en el establecimisnto
cumplen con las disposiciones del articulo 13 de la Le
1335 de 2009.

. concurrente frases dz advertencia y pictogramas, cuya

Paragrafo 1°, Articuly 13, Ley 1335 de 2009. En todos
los preductos de cigarrillo, tabaco Y sus derivados, se
debera expresar clara e inequivocamente, en la imagen
0 en el texto, segin sea el caso y de manera rotativa y

rotacién se haia como minimo anualmente - 21 de Julio

de cada ano. Resol.cion 3961 de 2009 y Resolucién
5914 de 2018,

8. El establecimiznto cumple con las prohibiciones da
toda forma de publicidad; sromocion y patrocinic de
productos de tabaco y sus derivados. Articulos 14,15,
16y 17 de la Ley 1335 de 2009.

En e! establecimientc no deben encontrarse exhibideres
y elementos pronocionales o publicitarios tales coma:
Vallas, pancartas, murales, afiches, carteles o similares
moviles o fijos relacicnados con la promocién del tabaco
vy sus derivados.

9. El establecimiento adopta medidas especificas y
razonables para disuadir 2 las personas a No hacer uso
del Tabaco y sus derivados. Literal G, articuio 20 de la
Ley 1335 de 2008,

En el establecimientc existen acciones o campafnas para
el desestimulo del ccnsumo de cigarrillo.

t
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3. OBSERVACIONES

e (ol Loy AleeoS UWlmeaay De (n ey 35 | Zeooy

/

4. Cumple con los aspectos verificados de la Ley 1335 del 2009 Sigl No[_]

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acfa iirman los colabora‘pores Y personas que intervi-

nigseR~en lay visita, hoy _ Agy del mes de ___ @S del afo _JOZ2 en la Ciudad de
‘ %ﬂ:ap‘m .

A
POR PARTEDE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LAl AUTORIDAD : - ‘lITARIA

Nombre ™ rer g o Lozzrs  |Nomoe: (GOA \1’(5&361%& ey 5@@&0\;

Tipo deddcumento: e ] :

. Tipodr:‘/'cfogijrﬁiento: (r»

Profesion u oficie: 7 prmenregdi s srewpmifiossion biicio)

Numero de documenta: =< ??f/,; '(/—wr-:r‘NlJp:véD de} ocumen}gﬂ%’ffg@/ﬁ/ﬂwsp Q,.\.,/J
S A

Firma: -~ < ) 7/55%/%}’;5/// Firma: _L/Q/\ {1 4

| PORPARTE DEL ESTABLECIMIENTO

Nombre: ( ‘;J\S = (’;m{:-\l(‘l (@f—\ﬂraﬂ(\\l {lrl(‘mk} Nombre:

Tipo de documento: C.C{IC.E.[ ] NITCJPEPCIPS[1PTP[|Tipo de documertio: cefJcE[] NITLAPEP Jps[lpTP[]

o

NUmero de degumento: .%[_014_(\2401} . Namero e -dgum’e’nto:

-

Cargo: Relgﬁéseqtante}e@alDPrapietariol}_}QEncargadoD Institucigfr,w/ ‘ s

Impresién: Secretaria General - Subfveccicn Imprenta Distilal

Firmaijd{é} f;/..%f/ ’4 $ Firma:

articulos 2 y 3 numeral 4 principio de buena fe, hago ccastar que he recib
lecimiento o similares, de lo contrario me hago responsabiz solidario ante cu
del establecimiento, salvo que se trate de entidades publicas 5 establecimiento
el propfetario o representante legal @ebera informar a la autoridad sanit- ‘2 la direccion de notificacién en caso de cambio. Autorizo a Jas autoridades de inspaccion
vigilancia y control para notificar o‘enviar informacion a través del correc lactrénico que queaa registrado en la presente acta.

NOTA 2: "La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacién falsa, re¢'strada en el preserite documento o sus anexos, acarreara las
responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Pen: | Colombiano y Ley 734 de 2002 Cadigo Unico Disciplinario”
Este es un documento publice de conformidad con lo establecido en el articuls 264 del codigo de prosedimiento civil,

ido copia del acta de visita, Ia cual haré llegar
alquier investigacién, La direccién de notifica-
s de cadena, la cual sera |a que ellos indiquen;
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