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[ESE: Bubred sur 0, dente Fecha:| g6 | 108 | 2028
1, CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO ‘ i
ID Establecimiento: Numero de Inscripcién: Namero de carpeta:
AV Eevo 5Q %0 76036 £ 2oo

Razén sodial: FomY Cenfrol SAS
Nombre del establecimiento: F¢ /MY (on fr o/ 545
N 900 23 39 9 B [sede: Unyea
Direccion: K 710 A7 64 D By
Ubleacien: A 4 p/ita

Localided: €/ e ¥IV & upz: €19 qfVu
[ Barrio: ¥TTla el doradv 547 MO |Telétonos 374 33228F5-607YY2 %38
Comeo electrdnico para notificacién® ) Fo 0 Fvrmy Lon Yro /. oM

Nombre propietario: FumY condrol §A4s
Tipo de documenta: €.C.[JC.E. CINTPEPJPS[JPTP[] [Numero documento: 900 323 339 -3
Nombre representante legal: i/ f ”fq/;,’ A[qu nder Gongq le2 (arvaja /
Tipo de documento: C.C.X]C.E.CINIT[JPEPJPS[JPTP] | Numero documento: B0 072 8 5 9
Direccitn de notificacion: Ky 77p g6 64D gy

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SIRINO[] 24 ¢/ 23 93
Linea de intervencién: 63 Uf"l.¢Q d (Qvimica

Numero de trabajadores: r Horario: Diumo [X] Noctumo [] 24 horas [] Otro:
Dias de funcionamiento: Lunes a viemes [_]Domingo a domingo [_JFin de semana [] Otro: Lyn 5 q 4 Qéq, Jo
VISITA| DIA | MES | ANO CONCEPTO WEDIOA SANTARA
Visita 1
vaaz| [| ) / [ / )
vass| [ / / [/ ’/
Visita 4 / [ I [ (
. el MOTIVO DE LAVISITA RS o, o
Asociada a peticiones,
Proaamacin 5 | Solicitud del interesado 0 | yrecamos * wels O
Namero de radicado: Nimero de radicado:
Solicitud oficial [J | Evento de interés en salud publica [] | Solicitud de practica de pruebas/ 0O
NGmero de radicado; Procesos sancionatorios admin

] otro: [] Especifique:

Aspecto a verificar NUimero)
2.1 Nomero de trabajadores administrativos hombres
2.2 Ndmero de trabajadores administrativos mujeres

2.3 Namero de trabajadores operativos hombres
2.4 Namero de trabajadores operativos mujsres
2.5 Namero de trabajadores menores de edad.

2.6 Namero de tumos de personal operativo por dla
l 2.7 Horas por tumo por trabajador. !
“Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacién electronica
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AR P - - e vurr o s n it 2 |
Secretaria Distrital de Salud dé Bogota Az 5 e —
Subsecretaria de Salud Publica o v / Acta NGOmero 43?,1
Acta de Inspeccion, Viglancia y Control higiénico sanitarlo & smpresas.  =i415y /- He'e A
de control de plagas, lavado de tanques de agua potable, desinfeccion de éress /" * §Q07C 00390/

R il e i

EConcepto sanitario de |a visita: [ Favorable [ Y] _ Favorable con requerimientos*® [ | Desfavorable | |

*El establecimiento no cumple con ia o IS reqirsi Rk bleckins en lns igont
[9.3 Para el cumplimiento de los anteriores requerimienlos se conceda un plazo de = __dlas, contados a partir de dia_=_del
mes de - de __ ~ .quevenceeldin___ = del masde — de_ =, Deacuerdoalaley®

de 1979 y decretos reglamentarios, Lay 715 de 2001 y demas disposiclones legales vigentes.

[9.4 Observaciones de qulen realiza la visila 0 de qulen allende la visila .
p Socialitn qler fa_de Sarasmpior ¥ cotrpo drlpAroYecto
lider plagvicidas Jangues B svbred svroce:dentt «9ov.co

Vi 5
Se relaCiom acta de jnspeccien [ey 7335 dr 2009 A[Ro7¢ 706 069
del 26/08 /2023

9e emite Conceple santlario + FAVORABLL

40, APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD i  .-% ..\ iz, ..

Ctausura temporal total - A1 | Suspensién total de trabajos o servicios

Clausura temporal parcial A Decomiso . A

Suspension parcial de trabajUs O servicios [ [Congelacion . __— L
o desnaturalizacién OL—

Para constancia, previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acta, firman los colaboradores rsonas intervi-
nieron en la visita, hoy (dla/mes/afio)2 6/95 2023en Bogota D.C. ype We

- POR PARTE DE LAAUTORIDAD SANITARIA . - __POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA, -
Nombre: /3076 / €5Teé0n iealo_{p/Mys [Nombre: <terabby Jon ch ON09q
Tipo de documento: (. (. Tipo de documento: O~ o
Namero de documento: 7022393955 Numero de documento: 108 Q&3
Profesién u oficio: J/19£Nitro_ vl (v Profesién u oficio: Yo vele dran g
Fima: [/qnie { Sormienfo L. Firma: 4{‘@“—2

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO i
[Nombre: Us;[]Tam Alexan onale} (arta Ja[Nombre:
[Tipo de documento: €.C.(AC.EL W[ JPEP[JPSLIPTFL |[Tipo de documento: C.C.L1C.E L INTL PEFLIPSLIPTPL]

/

=

YESTIGO " .. ¢ d 2 vd

\rpresitn: Secretarie Ganeral - Subdimesin bvpronis Dutrtal

Namero, . Bo Bsa Nimero de documento:

Cargo: nteYegall X Prépi Encargado ] [Firma: /

Firma: \~ 4

NOTA {: "EfT G0 n 1o establecidc N el A7 ddya Ley 1437 de 2011, 58 da por comunicado qus la i dealevorabh
g:rwnﬁ?;um" de seguridad de la Ley 9 de 170, se' iwhwaih:wnrnﬂnhlmlm.n“m. onk l::‘f' inos eslabl on ol srticulo
NOTA 2: “Ls Adult fr ol ignacién de informacion falsa, reglairada en el pressnie documento O SUS BNeX0S, Scarrears las

mmam.ﬂmmmbdmmmlrtluln‘Zuyll.ddcddbnhndcm\oyuwﬂddozmcmﬂnbom'
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