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Concepto sanitario de funcionamiento emitido por el servicio de atencion al Medio Ambiente
Hospital Pablo VI de Bosa 22/06/2022 — Acta SQ07C No 003029
NIT 79443277 -1

Bogota D.C. 5 de Diciembre de 2022

Sefores:

COMEDOR SAN CAMILO JUAN REY
Ciudad:

Respetados sefiores

CERTIFICACION

De la manera mas atenta y cordial nos dirigimos para presentarles la
correspondiente certificacion, del dia 5 de diciembre del afo en curso se realizo.

e El lavado y desinfeccion de un tanque de 1.000Its de reserva de agua
potable producto utilizado para la desinfeccion Hipoclorito de sodio al 4 por
MI LITRO x 200ppm segun protocolo adjunto.

Se debe realizar una proxima actividad en un lapso no superior a seis (6)
meses

e Documento valido unicamente en original

Cordialmente-

Teécnico de Control Vectores
CC No 79.443 277 de Bogota
Teléfono 2 06 24 37

Celular 311 461 9626
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Concepto sanitario de funcionamiento emitido por el servicio de atencion al medio
ambiente Hospital Pablo VI de Bosa 22/06/2022 - Actn SQO7C No 003029
Nit. 79443277 - 1
PROTOCOLO TANQUES
SUBTERRANEOS Y AEREOS

« Cierre totalmente la entrada y abra la salida para que se desocupe el
tanque.

 Retire con cuidado la tapa de inspeccion del tanque.

 Ingrese al tanque cuando el nivel de agua sea bajo, 20 a 30 centimetros
aproximadamente. A este nivel cierre la salida y abra el desagtie.

* Remueva el material de sedimentacion (barro) que se encuentra en el

fondo del tanque, utilizando escobas y recipiente

es para extraer el material.

Cepille el piso y las paredes con agua.

no utilizar jabones, detergentes, etc. ‘)

Para la desinfeccién utilizar una solucion clorada a 5,25% en 1 litro de

agua en solucion 4militro en 200ppm preparada asi:

Para tanques de almacenamiento de 1.000lts se utiliza 4 mL de

1hipoclorito de sodio al 5,25% diluidos en 1 litro de agua, luego deje

reposar por 30 minutos y luego aplicar en las paredes y fondo del

tanque. :

e La cantidad de hipoclorito en tanques subterraneos sera dosificada de
acuerdo ala cantidad de almacenamiento de agua por litros.

e Enjuague las paredes y el fondo del tanque utilizando baldes. Deseche

esta agua de lavado mediante el desagte.

Retire todo el material que utilizo en la limpieza.

Cierre el desagtie y permita nuevamente la entrada de agua al tanque.

Abra la valvula que da acceso a la red de distribucion.

Lavar nuevamente el tanque en seis meses.

Elementos de proteccion personal operativo: Overol de manga )

larga, impermeable, monogafas, guantes de caucho, botas de caucho y

tapabocas o careta de gases.
.
AL\!D,‘?%

DEMOS BUEN USO AL AGUA | ymiGAc.-

LA CANTIDAD DE AGUA CON LA QUE DISPONEMOS ES LIMITADA POR
ESO DEBEMOS UTILIZARLA RACIONALMENTE
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Asesorias amoientaies, control de vectores, limpleza y desInfeccién de tanques de agua potable

PROTOCOLO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE AREAS, EQUIPOS Y
UTENSILIOS
Antes de una buena desinfeccién

€Quipos, utensilios a intervenir,
Si existe una buena |i

1. » S8 requiere una excelente limpieza de las dreas
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aguas o alimentos de CONSUMOo para humano o animal.

6. Siempre se debe entregar al usuario Ia respectivas hojas de seguridad y fichas
técnicas de los productos utilizados

7. Con respecto 3 los vehiculo
desinfectar con la presenci , inacion, que pueda poner en
riesgo la inocuidad de materi i [ i
minimo de 2(dos) horas d
Ccarga de alimentos

8. Nunca se deben mezclar detergentes con desinfectantes
desinfeccion, con los quimicos de los jabones o detergentes

9. Se debe atacar constantemente las indicaciones de las hojas de se
chequeo, emitidos en el empaque por los fabricante
desinfeccién de areas, equipos y utensilios

, debido a que se neutraliza la

guridad u hojas de
S deinsumes) g

;00715 &

! -~ . > . 1T 70 443N . . X
Jﬂ = Todo utensilio, €equipo o drea desmfectados’;ﬁdé’t%e recibir una limpieza posterior
/Q\ de la actividad - - -
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Concepto sanitario de funcion
Ambiente Hospital Pablo

amlento emitido por el servicio de atencién al Medio
VI de Bosa 17/01/2020 - Acta SQ07C No 001647

Asesorfas amblentales, control de vectores, limpleza y desinfecclén de tanques de agua potable

CAPACIDAD | TIPO DE PROCEDIMIENTO AGENTE FRECUENCIA

SUCIEDAD UTILIZADO

Impurezas | Dos horas antes de |a actividad se cierra | DESINFECTANTE: | Deben

Sedimentos | el reglstro de entrada del agua al tanque, | Cloro activo lavarsey

Oxidos al empezar el trabajo se abren algunas Hipoclorito de desinfectarse

Pellcula llaves para que salga el agua sobre el sodio a cada seis

Pegajosa tanque. 200ppm. meses.

Etc. Serevisa la base, las paredes y Ia tapa Resolucion
para verificar |a NO existencla de 2190/91, lo
filtraclén o escape. anterior debe
La limpieza se hace de forma manual con estar
estopa, cepillo y agua, retirar el agua estipulado
sobrante utilizando motobomba dentro del
sumergible y luego hidro lavadora para plan de
ayudar a secar la suciedad de cada saneamiento
tanque. Por dltimo se enjuaga con agua basicoy las
limpia antes del siguiente paso. planillas de
DESINFECCION: se prepara la solucién registro.
con clorox activo, hipoclorito de sodio a
200ppm, se aplica y se deja actuar por 30
minutos, se enjuaga con suficiente agua
para retirar el desinfectante. Se abren 7
las llaves para que salga toda el aguay W10% RUEL

QAN
asl se desinfecten las tuberfas. La PANRO pRpRE |
: ) . . 79 PR
desinfeccidn se realiza por aspersién, los S [
técnicos cuentan con la indumentaria C ™

apropiada vy con la suficlente
experiencla. Los productos utilizados
estan autorizados por las autoridades de

salud publica.

8
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Asesorias amblentales, control de vectores, limpleza y desinfeccién de tanques de agus potable
PROCEDIMIENTO PARA LAVADO Y DESINF

ECCION DE TANQUES DE AGUA
INCLUYE LOS siGuienTEs PASOS:

1. SENALZACION:. Se ubican en lugar visible avisos

dentro de las Instalacion
comunicando g dlay la hora €N que se realizarg ol ser
de | i

viclo y recomendando cual
0S Usua es, durante Y después de |3 ejecucién del mismo.
2. UMPIEZA D

es (ascensores, etc.)
debe ser el proceder

Los tanques tratados se vaclan hasta llegar a un nivel aproximad
Para la etapa inicial de |a limpleza; acto seguldo, se agrega al
tiene como base una solucign de Hipoclorito de sodio al 10%,
partes por millgn (2 miligramos por litro). Estos compues
fungicida y alguicida.

Se vacfa al agua

desague, v luego
limpia.

0 de 20cm 3 fin de disponer de agua
3gua una solucign desinfectante que

hasta llegar a ung concentracién final de 2
tos agregados tienen a

del lavado mediante el em

pleo de bomba achique
Se procede 3 en]

Sumergible o por vilvula de
uagar reiteradamente |3 Zon3 tratada

hasta que el 3gua se vea bien

S, antes de eso se verifica el
flotantes y valvulas de cierre
4. DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE: el tanque se llena hasts Ia mitad con 3gua limpia y se
dgrega % litro de Hipoclorito de sodio por cada 1000 litros de capacidad total del tanque lleno Se llena
completamente el tanque procurando Que se produzca una buena mezcla. Una vez realizada esta
operacidn se abren todas las canillas hasta percibir olor a desinfectante
5. Elt

Finalmente, se cierran todas las canillas
6. DESINFECCION DE

~I

. .§@iProcede 3
Nk é N
. Wpara inigiare(\ IS

] Fumiqacionesasr@vahoo.com
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iecretar(a General - Subdlreccidn Imprenta Dislntal

~de control de plagas

TIETI T et e we s e oy o

Subsecretaria de Salud Pubhca

- Acta de Inspeccidn, Vigilancia y Control higiénico sanitario a emgzredsas
n de areas

lavado de tanques de agua potable; desinfecci

Acta Numero

SQ07C 003029

ES.E.:

THEO 0 et

A

. Fecha: '-Zi @b ’@Q

»

1. CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO

ID Eslablecmlenlo

A

Numero de Inscripcion:

ooty

Numero de carpeta:

L3

Razoén social:

™0 _APCoA

Nombre del establecimiento:

RSOV A SO Y

Nt TAAA A 77

v~ Sede: U\:'Of—\

Direccion: CL L\L\-%

N

13 29

CFE

Ubicacisn:  NOQ f-\&’txo:t\ ,

Localidad:

Al CLAuRAC ez GO (& blofin, |

Barrio:

QL AT 2114649626

Teléfonos

Correo electrénico para notificacion® \'\UT\\CFL«G \_,S”'lb‘(@g C{\'“CO oMy,

Nombre propietario: A V\QO {\BJS—U \y\m KJUDL\

Tipo de documento: C.C. E\C.E.D(\IITDPEPDPSDPTPD Numero documento: F—HLLA%Q 55

Nombre representante legal: ~ ™ND AW QA |

A
Tipo de documento: C.C.[JC.E.[NIT[JPEP(JPS[JPTP[ ]| Numero documento: ND .D\PQ\O/_\

Direccion de notificacion:  (_{__ 44\1\5 beQ, ’1?} 29 €§\'€

Presenta matricula mercantil del establecimiento: S| (o |:] OARLZEY .

Linea de intervencion: —Y}Ug:k)-\') L))\JJ

lnte@encm\\]%' \\u g@g\cw d \;cn“\) y ) “‘“ {)3 _Yg 'Q_&J Sl < il ﬂ,\c

\
\'\) \.

Tipo de establecimiento: { X3

\'\,\_Au [ )\‘ N H-\_LAU \l
f\/\ AT

\m\w\@ (SN

Numero de trabajadores: A\

NAYNAL
Sz - DQN\‘CC
Horario: Diurno D Nocturno [_]24 horas [X®tro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_]Domingo a domingo [_]Fin de semana (] otro: k*]\\(; { =ty APR Y

VISITA| DIA MES ANO CONCEPTO ME;J]IDA SANILAORIA
L i — [ 9
Visita 1 OL 00 ZCJZZ_ t\ D = ‘ (43‘& ZCR&‘LZJT'\\ Q\rb S )Q
Visita 2 //
Visita 3 - L
/
Visita 4
MOTIVO DE LA VISITA
- _ Asociada a peticiones, quejas [:I
Programacion E Solicitud del interesado O | yreclamos
Numero de radicado: Numera de radicado:

Solicitud oficial [J | Evento de interés en salud pabiica [ | Solicitud de practica de pruebas/
Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin D

Otro: [] Especifique:

2. |NFORMACION DE LOS TRABAJADORES

Aspecto a verificar Nimero Hallazgos
2.1 Namero de trabajadores administrativos hombres @) /
2.2 Numero de trabajadores administrativos mujeres o /
2.3 Numero de trabajadores operativos hombres l /
2.4 Numero de trabajadores operativos mujeres N [
2.5 Numero de trabajadores menocres de edad. J /
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- Secretaria Distrital de-Salud de Bogota
?

b, A Subsecretaria de Salud Piblica . -
R “Actatde Inspeccién, ',\ﬁgilaﬁcia_y‘,Qqntrolhjgj_é_nic_o-sanlltanp a empresas
W ":.de:con!ro[?tjq;p!a_ga’sj,lIa'v_'ado de'tanques:de agua potable, desinfeccidn de-areas S

Qo0

)
Acta NUmero [
|

7C 0063029

9.2 Concepto sanitario de la visita:

@orable—lgj Favorable ‘con requerimientos*

[ IDesfavomble] |

"El establecimiento no cumple con la totalidad da los requisitos sanitarios establecidos en las normas vigentes.

9.3 Parael cumplimiento de los anteriores requerimientos se concede un plazo de 4

dias, cont
mes de de

ados a partirde dia/__ del

/
. que vence el dia del mes de de_
de 1979y decretos reglamentarios, Ley 715de 2001 ydem

0

as disposiciones legales vigentes.

-Deacuerdoalaley @

9.4 Observaciones de quien realiza la visita o de quien atiende |

s s - ~ " ~ ‘\ 5 -
g visita ,5(3 O x“\\?—r" ('A\.a'-‘\ A VRS

\
) end-cHpl

o\ "_\ (_‘;.\\--_)ﬂ\ | j(\l\ﬁ \\{'—Q\ 'ON~9| X@,L,\-y\\\%)/\f— ‘(—CA \(@\—'\ C’l"
- ORI NGV S DNROANY Lo T{\( Acgse e r\\G’ZPU’J \ ‘

| ‘ \ ‘
1\\( 1CyRC ‘.r\LNﬂGQi@é COCNC A € 0N
VT 10. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura temporal total

E] Suspensién total de trabajos o servic
Clausura temporal parcial D Decomiso
ﬁuspensién parcial de trabajos o servicios D Congelacion

Destruccion o desnaturalizacion [:]

Para constancia, previa lectura y ratificacion del contenido de |a presente acta,

] firman los colaboradores personas que inteny
nieron en la visita, hoy (diq/mes/aﬁo)ﬁlf&/%w? /en Bogola D.C. g i “3

POR|PARTE DE /A JAUTQRIDAD-SANITARIA [m
romre LN TR e TP [Romtrer - AUTORIDAD SANTARIA |

ios

[
[
L]

e b e

e

Profesion u oficio: #.,, - .- .

2| Tipo de documento:  (/\p— . Tipo de do'cume;nl'o:. — / :
g = =
&|Numero de do“umgnto://’}f\:ﬁ)?\éﬁ_ﬁ ) O\YJ\ Numero de documento: P e
'_g Prafesion u ofiﬁio: \T;Lﬁ,h\k i) ”\ (,\ -

L

—

> \-__lv/\ VA Q)
| 1

e ) e Ty

Firma: Y,

BYNA

Genera! - S

y Q‘r\ \S\‘k) .k /ENTI)\ Nombre:

ik 2D A e
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO ‘ ___ _TESTMGO = ]
Nombre; g hO) [ :

Tipo de documento: C.G. 0.E[] N|T|]P“EPDPSDPTPD Tipo de documento: C.C.[ ] CELINITEPER] ]

Ps(letr[]

Namero de documento: ! —-jc\é\(\ﬁ{):)f} Numero de documento:

J——

g Cargo: Representante Iegal[] P;opleta‘rE'EncargadoD Firma;

2 ¢on lo establecida en el artlculo 47 da la Ley 1437 de 201 1, se da por comunicado
y/o de una medida sanitaria de segurldad de la Ley 9 de 1979, se iniclara una Investigacidn administrativa en
52 de la Ley 1437 de 2011"

MATA AL

Powered by

] 7
3 |Firma: ye .7-’;L/5’ — —
NOTA 1: "En concbrdafrel
Ita

que la imposlcién de un concepto sanitario desfavorable
salud, conforme los términos establecidos en el aniculo
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