Impresion: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

Acta Numero

sao7c 004760

IE.S.E.: 6(/6;'3(;{ Ser OCey Q/E‘O?ﬁE Fecha:‘ 09 | 04 ] Zou[—l
1. CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO ;
ID Establecimiento: Numero de Inscripcion: Nimero de carpeta:
1747689 5 Q00075298 T35

Razén social: /M anpower (o mpasia Integra | de Servicios 6.4.6

Nombre del establecimiento: Mdn power &)/ﬂ'ﬁﬂqu‘iq In ‘/t’ gJa / e Servicios

NI 900629 267 Ve 2 |sede: Unjca

Direccion: TV 60 <7 06 Sur Lc 3

Ubicacién: A ap /f(u

Localidad: TV N jve ff fo upz:  Vene Cia

Barrio:/VYE¥¢ Meev I SecFor qa €fapq Teléfonos 3 74 38 # SS9 -3 73 669 7993

Correo electrénico para notificacién*  A#7) q npowercs @ bho %0@) q,/ o

Nombre propietario: /o n po wer (ompas ia Tnteyre [ de Servicsos 5.4.5
Tipo de documento: C.C.[_|C.E.[] NIT@PEPDPSDPTPD |Numero documento: 900629 267 -

Nombre representante legal:  Juvan  Panie / Arenas Lesta

Tipo de documento: €.C.[X]C.E[_NITJPEP[_JPs[] PTP[:I| Numero documento: ~ 80 370 4 8 3
Direccién de notificacion: TV 3 C B A 3B 53 sur
Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI ANO ] 0 70 § 7§ ¢

Linea de intervencion: 5 £q UI';“C(Q c/ @(/ffh’;icq
Intervencion: i 9 4@ 2¢ia in tcaSiFicg dy, @ e”"ﬂl;qu $C

) —_— : Ccfores /‘ Vado y Con o e 24 ve
Tipo de establocimisntd: g, fa g e/ e $3058.cc bt aom Bioe ol 7 £ SCdral de I fbr%rr&s
Numero de trabajadores: + l Horario: Diurno ){] Nocturno [ ] 24 horas D Otro:
Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_]Domingo a domingo [_JFin de semana [ ] Otro: Lvn g 'Y q,é qa r/ %)
VISITA| DIA | MES | ANO . CONCEPTO MEDIIA SANTTARIA
Visita 1

Visita 2 / / / / / /

COWAWAN, / T/

{ { 1
Visita 4 'r [ (
MOTIVO DE LA VISITA
. Asociada a peticiones, quejas ]
Programacion OJ Solicitud del interesado - X] | yreclamos
Numero de radicado: NUmero de radicado:
S LY,
Solicitud oficial L)' | evento de interés en salud pablica [] | Solicitud de practica de pruebas/ 0
Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin
otro: [] Especifique:
2.INFORMACION DE LOS TRABAJADORES
Aspecto a verificar Numero Hallazgos
2.1 Numero de trabajadores administrativos hombres Z ;
2.2 Nimero de trabajadores administrativos mujeres 7 /
2.3 Numero de trabajadores operativos hombres 4 /
2.4 Numero de trabajadores operativos mujeres (@] /
2.5 Numero de trabajadores menores de edad. o /
2.6 Numero de turnos de personal operativo por dia i 4 I
2.7 Horas por turno por trabajador. &
Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacién electrénica
H_.pja 17
[l - : *
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de controllde?p g

Aspecto a verificar

Cumplimiento |

3. CONDICIONES LOCATIVAS Y DE ALMACENAMIENTO

F

~ Hallazgos

3.1 El establecimiento esta localizado en zona libre

/

de riesgo o desastre natural, y su construccion es b8 2
firme, resistente y segura. s 5
3.2 Concepto uso del suelo, X | No [ fresenty [ad 12030 -33 B9
3.3 Pisos sdlidos, impermeables, antideslizantes,
de facil limpieza, desinfeccién, resistentes y )( 2
uniformes
3.4 Paredes sdlidas, de facil limpieza, desinfec- 2
cion y resistentes x
3.5 Techos sdlidos, limpios y resistentes X 2 |
3.6 Escaleras, rampas y vias de acceso en bu X
eslado, con elementos de seguridad y despejada
3.7 Ventilacién natural ylo artificial permanente y 2
suficiente X
3.8 lluminacion natural y/o artificial suficiente
adecuada ¥ 5 X 2 l
3.9 Se adoptan las medidas necesarias para contro -
lar y mantener la temperatura del lugar de trabajo X 2
de manera que no represente riesgo para la salud
3.10 Ubicacién, distribucién y separacién adecuada x 2
de areas de trabajo
3.11 Alslamiento de &reas administrativas y de > /
almacenamiento X
Area de almacenamiento seguro de produc- , I
312 tos quimicos, herramientas e insumos X 2

—

4. CONDICIONES DE SEGURIDAD

Aspecto a verificar Cumplimiento| 'Hallazgos
4.1 Adecuada ubicacién y almacenamiento de
equipos, herramientas, repuestos de aplica- X 2 3
cién y proteccién /
4.2 Mantenimiento periddico de equipos y ’
calibracion. K| 2 9 /

4.3 Clase de equipos utilizados

EQUIPO NUMERODEEQUIPOS |  MARCA | Estabo | ’ﬁfﬁ.‘:‘;ﬁm‘?'ém‘g
/?sﬂersu/r';‘w ! 4 Trufer | Bueno 09 - 06 - 202y
Aspersorjqum/ 7 pretol Beeno 09 -06-292¢
—/7‘6V°°"5°'—:;1°Ar 7 Peo wang | BB veqy 01-06 - 202y
60%50%0.&%(@»?6[: 7 Barnes | Bleas 03 -pognny
P‘{FQ/FO/QIVQJOFO\ 2 Farcher 5"5’70 @1 06 2624

Imprentz Distrital
\

1. Cumple|2. No CumpleiS. No Aplica]
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CONTINUACION 4. CO'NDIGIONE_S!DE'-SEGURIDAD
Aspecto a verificar Cumplimiento| Hallazgos
4.4 Protocolos de procedimientos avalados segun
el perfil especifico.
4.5, Implementacion 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 tensién

4.9 Senalizacion y demarcacién de areas, vias de
circulacién y de seguridad completa y clara

4.10Ubicacién y dotacién adecuada de botiquin
de primeros auxilios

4.11 Manipulacién segura de productos quimicos

2

/
2 [

2 |SolictFod con Fecha of-03-toey

N
w
——

4.12Practicas seguras de almacenamiento de
productos quimicos

N
w
—]

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

AP s [ ¢ || | |
g

L]
w
—

Aspectos a verificar para la actividad de control de plagas Y vectores
4.14 Poliza de Responsabilidad Civil. x l NO feguros 30/; va— NV°® 1003 735237307

4.15 Educacion sanitaria a la comunidad. Xl 2| 3 1

4.16 Asistente técnico con contrato laboral. y< 2] 3 /

4.17 El asistente técnico se encuentra inscrito x| 2|3 pq,v[u[ AntFonic Cardorw Aran g
ante la entidad de salud competente. Medrce Ve Forin wic

4.18 Existe evidencia de la prestacion del servicio X| 2|3
del asistente técnico /

4.19 El asistente técnico presenta informe trimestral x| 2| 3
actualizado a la entidad de salud competente
4.20 Fecha de ultimo reporte: 19 -0 ~ ozy /

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

5. CONDICIONES SANITARIAS

Aspecto a verificar - |Cumplimiento| ~ Hallazgos

5.1 Establecimiento cuenta con sistema de abasteci-
miento y almacenamiento de agua potable

5.2 Establecimiento cuenta con conexién a alcantari -
llado u otro sistema alternativo

5.3 Drenajes, cajas, canales y sifones en buen estado
y funcionamiento

5.4 Servicios sanitarios con bateria sanitaria completa
en funcionamiento y cantidad suficientes

5.5 Vestieres con lockers de doble compartimentos
en cantidad suficientes

g 5.6 BdPromdimientos de limpieza y desinfeccién implemen -
os

ES.TP:'adiwsdegasﬁéninbmdamsiduosimplermnhdos

g 5.8 Disposicion de residuos sélidos y liquidos peligrosos

2 3 ’

2

: /

N
w
—

r4
(o]
zZ
>
™
)
[y
o>
A=
&
~~
-~
[}
3N
N
d
S
N
™~
©
A
i
o,
D
U\
R
)

Ccon empresa gestora autorizada.

5.9 Ausencia de polvos organicos e inorganicos.
5.10 Ausencia de olores, gases, humos, otros.

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.

>< | s pel g e 12X > | ¢ [ | ¢

%]
w
S

[1- Cumple[2. No Cumple [ 3-No Aplica[N.A. No Apica | Hoja 3/7
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6. SEGURIDAD Y SALUD EN El- TRABAJO

Aspecto a verificar Cumplimiento| Hallazgos
6.1 Afiliacion a riesgos laborales X | NO [/05,* riva
6.2 Afiliacién a Regimen Contributivo en Salud. | no| varia s
6.3 Afiliacion a Regimen Subsidiado en Salud. si O
6.4 Sistema de gestién de la seguridad y salud en }( NO
el trabajo SG-SST.
6.5 Examenes ocupacionales de acuerdo a trabajo, x 2| 3
para la actividad de control de plagas y vectores
6.6 Capacitacién especifica para la actividad de todo P’ 2
el personal involucrado.
6.7 Los técnicos cuentan con carne refrendado /
por la autoridad sanitaria, para la actividad de ’f\ 2| 3
control de plagas y vectores.

6.8 Técnicos aplicadores de plaguicidas para la actividad de control de plagas y vectores: &I

e EXAMENES
NOMBRE . | bLTMo curso PR OCUPACIONALES | FECHADE.
No| compLETo |CEPULA | 5 aclicioas | No CARNET | VIGENCIA |~ Real 12aD08 EXAMENES
; s b (TIPO DE EXAMEN)

e S (oo |

Ts Algddver s —of -
'or?eior%orrr rB:Lo ¢1-06 oz y

s 10-9%6-20L8 |ETA~PT-Po-CS |2 -06~lozd
?,o 20-06-208| PT-0-C5§ 2100~ 204
ranes Port] 9223 [21-06-24[ 5By [wo-ce-2g CTa ~Pr-Po-c5| 22 -06- 2024
ndrade ART100€ 1 27-06 -2024q | 515  |ro-ob-2as €14 ~Pr—Pois| 21 -0 ~ 02y

_c_qu""-A

—
—
-.________.‘
P—
-_______-
—

P~
P——
[t

Imprenta Distrital
[
—

t_o de Examen CS: Colinesterasa serica PT: Tiempo de Protrombina PO: Piretrinas en orina ETA: Examen Trabajo Alturas]
LCumple}Z No Cumple |3 No Apllcal )
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Y
Cra 32 No. 12-81

Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co

.SECRETARIA DE

SALUD | BOGOT/\




7. PRACTICAS DE PREVENCION Y ATENCION DE EMERGENCIAS

Aspecto a verificar

Cumplimiento |

Hallazgos

7.1 Cuenta con un plan de gestién del riesgo de
desastres ) = -

NO

b}(

7.2 Procedimientos de prevencion y atencion de
emergencias implementados.

2

7.3 Senalizacion completa y adecuada deemergen -
cias y evacuacion.

7.4 Cuenta con sistemas para la contencion de
derrames

7.5 Conocimiento en procedimientos para atencién
de emergencias.

7.8 Conocimiento en practicas de manejo seguro
de sustancias quimicas.

7.7 Todas los productos quimicos se encuentran
debidamente rotulados y etiquetados

X
X
X
X 2
X
X

/

7.8 Cuenta con hojas de datos de seguridad de
los productos quimicos empleados y almace-
nados

Xl 2|3

/

8. RELACION DE SUSTANCIAS QUIMICAS, PRODUCTOS Y RESIDUOS

8.1 SUSTANCIAS QUIMICAS UTILIZADAS Y ALMACENADAS

Nombre Comercial Nombre Genérico b n-;:::c:: ” %:Tﬂ:‘l’ ﬁna.'::::?
2 S & G Seguridad Utilizada |Al
/’—q{qgv;-ll Brod; Fa Coomm e 5 0,2/ 0 S/
Hawker 25 ec Ciperrme fring X 3 0,21 | 061
olve gvirmice sece Fosiak of;aciols e X Si 3fcy | 15K
/ 0.Mongo i A
/ | /
/ | [
/ / /
/ /

/
/
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/
[

|

|

/
/
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|

|

|
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8.2 RESIDUOS GENERADOS

ion Imprenta Distrtal

Residuo Generado ; Clase de Residuos . Estado Fisico| Cantidad Mensual
£ : eSS L |56 Generada
Vese thos reslfan tes dp o Do sochos 1eselfan fes dedl X 0,3/
Producion , lo prepasacics ¥ 74 prodvecon i prepracion
vtili tacl/eh (jc éfo c;’a/qs Y . ¥ /a Uf’a’li}—ﬂ(?’oﬁ de éibffdi'
pre doctos Frh Fummacedbices Y pre dvctos Foto Farmuacevtils / /

General

y

—

/

z
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9. EXIGENCIAS: |si [p6

9.1 Descripcién de las exigencias:

ge realiza visifa de inspeccron al eSfmé/}C)ﬂm*eq%o, donde Se

CUidencia el Complimieals de o ley @ de 7934 v decrero s s

de 2003 , detrero 1843 de 7547 . Por [o Fanto Se Comite C oncepts

Favorab /e v & mantiene amjen fras Jas Condicones ded

eStablecimien o no Cammbien.
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’9.2 Concepto sanitario de la visita: |Evorable f)(| Favorable con requerimientos* ] [ Desfavorable [ —|

“El establecimiento no cumple con la totalidad de Jos requisitos sanitarios establecidos en las normas vigentes.

9.3 Para el cumplimiento de los anteriores requerimientos se concede un plazo de — _dias, contados a partir de dia_~ del
mes de s de __~—  quevenceeldia — del mes de == de — . Deacuerdoalaley9
de 1979 y decretos reglamentarios, Ley 715 de 2001 y demas disposiciones legales vigentes.

9.4 Observaciones[de quien realiza la visita o de quien atiende la visita P
1 5¢ So0ciali¥q 4 ler fa de Swumpion Y Corrpo def pfrove cti
fokrpla Yitidas Yan gves @ Subred Suro cexdeqfe , yovco

¢ f'e/q_(.’onot cu,‘/q_ de WrifFicacion /E’Y 7335 de 2009 /4'@0’16’?315}q
del 04 lo3/70,y

5(’ ENite Concepto Sanlfario : = ) g e ey

10. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
Clausura temporal total /‘B— Suspensién total de trabajos o servicios /’ﬂ
Clausura temporal parcial / [:] Decomiso / : [:l

Suspensién parcial de-tratijos o servicios [] | congelacion Ry O]
_Destrrction o desnaturalizacion ]

Para constancia, previa lectura y ratificacion del contenido de |a presente acta, firman los colaboradores Y personas que intervi-
nieron en la visita, hoy (dia/mes/ano) 09 /02 /2o24en Bogota D.C.

POR PARTE,DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
\
Nombre: |/anje / Este ban 51:'0"077;60 7o Leames [Nombre: Ste {tht . Y:mch% CDJ‘\'QS}C?

Tipo de documento: (. ( . Tipo de documento: QO

Numero de documento: 7020 393 9¢5¢ Numero de documento:; @CR@QW
Profesién u oficio: T 1g2Afero Qouimijco Profesion u oficio: N @MCqy geteina o
Firma: [anie [/ {af"mj;'g,; Fo L Firma:

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO % TESTIGO

Nombre: JUqn Leniel Areag S Rerfa Nombre: /
Tipo de documento: C.C.[5C.E ] NITCJPEPJPS[] PTP[_J[Tipo de documento: ccllcEe[] NIT[:IP'EPE]PSIZIPTPE
Ndmero de documento: 803 76 € ©3 Numero de documento:

Cargo: R‘WE PropietarioBEncargadoD Firma: /
Firma: - DD \\ /

NOTA 1: "En concordgnei blecido 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 me aria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciar4 una investigacién administrativa en salud, conforme los términos establecidos en el articulo
52 de la Ley 1437 de 2011"

NOTA 2: "La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro Y consignacion de informacién falsa, registrada en el presente documento o sus anexos, acarreara las

wm-wmm&mmmumu
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