Multiservicios

Fenix MY

: NIT. 15.908.974-1

Progroma de Manejo Integrudo de Plogas
Limpieza y Desinfeccién de Tanques
Termdmetros

Cursos de Monipulocién de Alimentos
Planes de Saneamiento

CERTIFICA QUE Pt e vt

| SALUD
|PARA TODOS

A las instalaciones de JARDIN RAICES. Con NIT 200077259-6. Ubicado en el Cra 78 A # 65 C-49 Sur. En
desarrollo del programa sanitario se le realizo Ilmpleza y desmfecc:on de 2 tanques de 1000 litros de
almacenamiento de agua potable con HIPOCLORITO AL 5.25 % Y DILUCION DE 200 PPM. X 10 MINUTOS.

Cumpliendo con las normas requeridas por la secretaria de salud del distrito para el funcionamiento de nuestro
concepto técnico favorable de salud piiblica de nuestra empresa.

Se expide a los 18 dias del mes de noviembre del 2023. Se recomienda realizar limpieza cada 6 meses. Anexo
conce,pm's&h}'t;qrio fichas técnicas de los productos utilizados.

Carrera 88 No. 67-15 Sur
Telefono: 783 42 14
312 595 38 00

310 258 65 01 E-mail: interservicios68@gmail.com




M u ltiservicios Saneamientp Ambiental * Desinfeccion Ambiental Allmglétgﬂufg‘nﬂ FACTURA DE VENTA

* Programa de Control de Plagas
= * Lavado y Desinfeccion de
Fel‘l l)( MY_ Tanque de Agua Potable
HERNAN PATINO * Venta y Recarga de Extintores
NIT. 15.908.974-1 - Régimen Simplificado * Cursos de Manipulacion de Alimentos

Nombre o Razén Social:
_J%mhi Zﬁa%

Nit. o C.C.
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Direccion: Fecha de Factura:
ety I3 A- + 65.¢ 4. SVY I Z0L3
Ciudad: Telefonos..
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CANTIDAD 4 DESCRIPCION VALOR TOTAL
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1. LAPRESENTE FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAIMBIO. EL BODIGO DE COMERCIO.

2. SE HACE CONSTAR QUE LA FIRMA DE PERSONA DISTINTA AL COMPRADOR SUPONE QUE BIgHA E‘ 4 ESTAAUTORIZADA POR EL COMPRADOR
PARA FIRMAR Y RECIBIR, CONFESAR LA DEUDA 'Y OBLIGAR AL COMPRADOR. PR A\ b £

3. TODA MORA EN EL PAGO CAUSARA INTERESES A LA TASA MAXIMA LEGAL. S}

et |

MOEY® {3600
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FIRMA CLIENTE 7 [/ / - / FIRMAYSELLO ," SALDO $
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Cra 89 Bis A No. 69-03 Sur * Teléfono: 783 42’ " Celuiar 312 595 38 00 * interservicios68@gmail.com
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Multiservicios — . PROTOCOLO PARA EL LAVADD, LIMPIEZA Y DESINFECCION (Version: 1 ]
Fenix MY DE TANGUES DE ALMACENAMIENTD DE AGLIA POTABLE e
NIT. 15.908.974-1 ANEXO 4
FORMATO INFORMACION DEL SERVICIO |Pagina: 1 2

Fecha: 1B Novieer~ore 2003 Lugar: Bogota Otra: 4 3 O 6
. DATOS DEL CLIENTE
rasnsoris: ooy Roices IO %L 56
Direccitn: C¥.¢ r}a )4 # 58 & _LH @T Tel.:
Representante legal: c.cC.
| Servicio prestado: Lavado de tanque de almacenamiento de agua potable X no potable : )

CARACTERISTICAS DEL / LOS TANQUE(S) \ EQUIPOS UTILIZADOS Hemem’os e prolecaion personal ulilizados

RELACION DE TANQUE(S)

Bomba sumergible Guantes

Extension
Cepilio
dF;oiavadora [ ] Casco con Carbuquejo

Botas de caucho

TANQUE UBICACION CAPACIDAD MATERIAL
NUMERO AEREO SUBTERRANEO SUPERFICIAL (Litros)
oL 10QQ

interna "] Linea de vida
Balde

Escoba (] Escalera

Trapos
Reflector % gg;:gafas

Espcnja

| Ventitador (] Antifluido

%Manguera [__] Amés eslinga de posicionamiento

Proteccion respiratoria para el cloro

PRODUCTOS EMPLEADOS: HIPOCLORITO DE SODIO

conGenTRACION: 5% [ ] 525% [ X

RECOMENDACIONES;
A
A A
(T SERVICIO R DO [ ?ﬁhﬁﬂﬁﬁuﬂno ™
novErRE plohore,  Lili anc, e ) IROMBIE Vi 4 3
= M e __ A7 S IALT
\_No. bocuMeENTO 403 UHZ971A0 L, =

\__No. D D./ /
MULTISERVICIOS FENIX MY Carrera 88 No. 67-15 Sur - Contacto i;léfonicé 312 595 3800

—_—




Resolucion 4272 de 2021
Ministerio de Trabajo aprobacion No. 085E20158220000000028457

OTORGA LA CERTIFICACION DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO PARA TRABAJO EN ALTURA
EN EL PROGRAMA

\MIENTO

INTENSIDAD HORARIA: (8) HORAS

| ’ A
HERNAN PATINO OSORIO
C.C 15908974
Realizado en la ciudad de Bogota, el dia 04 de octubre de 2023

|
| Se expide en Bogota D.C, el dia 04 de octubre de 2023
Registro N°: RE-17251023

. varoryca Alvaraoo (epeaa
‘ ‘ Fepresordante Legal
‘ Licenda en SO5ZS
| Empresa MULTISERVICIOS FENIX MY
CERTIFILACIGH HTC S0T2-2014
Par BUREAU VERITAS CERTHICATION con Nit 15908974-1
ACREDITADG ONAC
ONEG 17065:2012
A e Fep. Legal | HERNAN EATING OSORIO
ARL POSITIVA

PROTECCION AV 8.A.5 - BOGOTA D.C CALLE 19 SUR 28-15 BODEGA 1 - TEL 4782805-3209463093 - proteccionav@gmall.com
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FICHA TECNICA HIPOCLORITO DE SODIO AL 5.25% CARACTERISTICAS GENERALES £L
HIPOCLORITO DE SODIO _

) Es un liguido amariliento adecuado para la desinfecidn de areas, superfices y Hmpieza ge ropas tanto del |

_hgggr £ema a nivel hospitalario v salud. Acttia por el cloro que libers, con un rendimignta muy aito segun
beneficio - costo, &5 un uthizador de todo tipo de virus, bacterias, hongos y levaduras, Recormendado para
limpieza profunda de areas tomunes en tods tHipo de industria, hospitales y clinicas, Sanitarios, baldosas,
pisos, ropa de enfermeria blancs y de pacientes y todo tipo de superficies y accesorios lavablec. Limpia y
. desinfecta en ‘una sola operacidn. Accién bactericida Y fungicida., Eficaz Y econdmico, Mdxima
‘concentr acidn, menor costo por litrn. Méxima efectividad 811 UsS Hospitalario. Para aplicacidn de sisternas
de control no contaminante, se recomienda.dilucién al 2% como minimo para aspersion, limpieza general
¥. desinfeccidn de dreas comunes y 8reas gue no sufran ningin tipo de corrosidn. : :

-

COMPOSICION QUIMICA

* Ingredientes activos: Hipociorito de Sodio. -
. TROPIEDADES FISICOQUIMICAS :
- .,ariencia a 20°¢ Liquide Amarilla Transparente
Viscosidad a 15°C . NLA. o
- Punto de Congelacién - -4°C
Olor ' Caracteristico’al cloro
. Densidad & 20°C 1.16 g/fcc
Valor de Ph 11.00 - 13.00 - -
~ Solubilidag Soluble en agua

Concentracién (% m/v NaOC1) 5% Max.
- Alcalinidad Total (%m/v NaoH) 1,67 Méx.

INSTRUCCIONES DE USO :

Disuelva aproximadamente 40 cc en un baide con 10 litros de 'agua para impieza y desinfaccién del hogar
e industria en superficies lavables, bafios y pisos. En ropa blanca de trabajo y hogar 8occ Por cadz 4 litros
de agua, mezcle blen y sumerja su ropa por 10 minutos, luego enjuague y deje secar

-

ESTABILIDAD Y ALMACENAMIERTO
Jrdese en un lugar fresco y evitese la exposicién directa 3 Iz luz solar. Evitese contacto con otros

- insumos quimicos. En contacto con dddos liberg gases téxicos. Consérvese bajo liave y manténganse
fuera de! alcance de los nifios, :

RECOMENDACIONES
* Bvitar ef contacto directo con Ia piel ¥ ojos; en su forma concentrada puede produckr imritaciones o
quemaduras. Evitar la inhalacién de los vapores del producto concentrado. Utilizar gafas protectoras,

Mmascara, guantes y ropa aproplada segun las recomendaciones de las normas de salud publica en el uso
de productos a base de cloro, Manténgzase lejos de aliment_os, bebidas. En caso de contacto con la piel,
- lavarse Inmediata y abundantemente con agua y acuda aun medico. En caso de acddente o malestar,

acuda‘inmediatamente al médico (sl a5 posible muéstrele la etiqueta).

PRESENTACION COMERCIAL _ )_
Envase de 1 litro y 4 iitros. Tambor 20 iitros, 60 litros y 220 litros.




TABLA DE CONCENTRACIONES Y'VOLUMENES DE HIPOCLORITO DE-E SODIo

. T . . T r
CONCENTRACIONES CONCENTRACION Y VOLUMEN DE HIPOCLORITO DE sODIO
N -
COMERCIALES PARA DES!NF_E—CQ{QN EN UN LITRO DE AGUA
200ppm 7| 500ppm | 100BgPM. ] 5000 ppm |
. ' _ el
4% Scc BSec |1 Bac 125ce
6% 33cc Bee S ree 8cec |
6,50% E S 838 .. '+ 15cc 77 cc
7% 2.8 ¢¢ 7;.:_"?; idec 7icc
10% 2ce ';-.._."}“':3‘6;’5 10c.c S0ce
13% L5¢ec Y dce 8cc . 40 cc

La desificacion indicada antetommerite egla verificads, controlada y vighada par profesional en
Ingenieria Quimica con Ragisg‘;c;@Pjnfesa:nal No 7198 bajo resclucién gjecutiva No 2112 de 10
e Septiembre de 2004 del eoissjo Profesional de Ingenierfa Quimica de Colombia. Quien

firma en respalda de is'mencidnada informscién en e mes de Febrero de 2013,

JE&OKI&M RMUDEZ GARCIA ’ - ‘

INGENIERA QUIMICA )
CC 62883893
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Multiservicios

PROTOCOLO PARA LAVADO Y DESINFECCION DE TANQUES
DE AGUA POTABLE

INFORMACION BASICA DEL TANQUE DE AGUA POTABLE:

MATERIAL: PLASTICO ADBESTO OTRO
UBICACION AEREO SUBTERRANEO OTRO__

ALISTARY TOMAR MEDIDAS DE
SEGURIDAD

\ 4

RETIRARLA TAPA

\ 4

INSPECCIONAR

L 2

DESOCUPAR EL TANQUE

) 4

INGRESAR AL TANQUE

) 4

REMOVER LOS SOLIDOS Y
RESTREGAR

¥

ENJUAGAR
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DOSIFICAR Y APLICAR "
DESINFECTANTE

R

ACCION DESINFECTANTE

ENJUAGAR

¥

LLENAR

ENTREGAR DOCUMENTOS Y
RCOMENDACIONES

DESCRIPCION DEL SERVICIO:
>ALISTAMIENTO:

Se programa con personal de planta fecha y hora para la ejecucién del
servicio, cierre total de la entrada de agua para su aprovechamiento,
dejando solo el agua que necesita para el proceso.

>MEDIDAS DE SEGURIDAD:

El técnico procede a dotarse de elementos de seguridad como son:

*botas *casco *guantes, para la limpieza y desinfeccion. Aliste cepillos,
escalera, reflector, escobas, baldes, rodillos, bombas o cualquier otro




Impresién: Secretaria General - Subdireccién Imprenta Distrital

Secgetgrfa Distrital de Salud de Bogota ]

., Subsecretaria de Salud Publica l {

= Acta de Inspeccion, Vigilancia y Control higiénico sanitario a empresas Acta Namero |
~ de control de ;Egis, Ef_aio E tzﬂques de agua potable, desinfeccién de areas ‘

= . ———— =2/ $Q07C (003802 '
- .E.: N \y ) I“ \ . | |
ub@ a@ MU (a1 ¢ Fechalf , MR l ISV —’
o S 1. CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
ID Esta?!ecnmaento: : Namero de Inscripcién: NUmero de carpeta:
Razén social: No GiD Nt
Nombre del establecimiento: Mult ey .,
el establecimiento: VITVS@ Y v LUO | Feny x My
NIT | ey b } ‘%/J ".,_,f . J‘ \ '.'_,{ /] Sede: ‘.U m .‘ L
Direccion: [ - - 1 <
pith k J = S ] ) I\
Ubicacién: Jy ¢
o Baplig il
Localidad: | y ] ) . | =
g ‘[‘;_.‘_v.:: CA UPZ t/,‘__\ _\( A SOCA A N ;5;\ f
Barrio: [ )'-“‘ : Teléfonos (HO ) | 7 39219 -313 |
Correo.electrénico para notificacién* N 1eriemwiu 01 629 G me ,} COM
- B | ) \ | - : -
Nombre propietario: J lernan l & nO Ohiaric
Tipo de documento: C.C.I]C.E.[_INIT[_JPEP[_|PS[_]PTP[] |Namero documento: 13909919
d &~ I
Nombre representante legal: N : apli e
Tipo de documento: C.C.[ |C.E.[ JNIT[JPEP_JPs[_|PTP[_] | Numero documento: v oI
J Dl
Direccion de notificacién: }h, AN 13 () ,
Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI NO[] O19S )¢ | ]
Linea de intervencion: ‘_) 0Guridad Wurmi ,
Intervencién: {7 & ' .t |  ‘ ol Sk de T o : 1‘ Wt oo f
et gl .( ] e ' Y N €dis : ¥
Tipo de establecimiento: 1 vl ‘5‘!, > .l"_.‘ & ot 7 o o
Numero de trabajadores: ) Horario: Diurno [>J Nocturno [_]24 horas [_] Otro:
Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_|Domingo a domingo PJFin de semana [_] Otro:
VISITA| DIA | MES | ANO CONCEPTO MEDIDASANITARIA
Visita 1
Visita 2
Visita 3
Visita 4
MOTIVO DE LA VISITA
. ] Asociada a peticiones, quejas ]
Programacion Solicitud del interesado ] y reclamos
Numero de radicado: Numero de radicado:
SOlic Hudiocial [J | Evento de interés en salud publica [ | | Solicitud de practica de pruebas/ ]
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 )
2.2 Numero de trabajadores administrativos mujeres 1
2.3 Numero de trabajadores operativos hombres 1
2.4 Numero de trabajadores operativos mujeres O
2.5 Numero de trabajadores menores de edad.
2.6 Numero de turnos de personal operativo por dia l
2.7 Horas por turno por trabajador.

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacién electrénica

Hoja 1/7

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




Impresidn: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

Sec:éetgria Distrital de Salud de Bogota
ubsecretaria de Salud Publica d
Acta de Inspeccién, Vigilancia y Control higiénico sanitario a empresas Acta Ndmero

'_ldigo_ntri de_p_lagﬂs. ra_wado de tanques de agua potable, desinfeccié

—Smeeededes /SQ07C 003802

3. CONDICIONES LOCATIVAS Y DE ALMACENAMIENTO

me |

Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
3.1 El establecimiento esta localizado en zona libre
de riesgo o desastre natural, y su construccion es N 2
firme, resistente y segura. '
3.2 Concepto uso del suelo. st | NO Con{ullado o1 lo he 4 3
3.3 Pisos sélidos, impermeables, antideslizantes,
de facil limpieza, desinfeccion, resistentes vl 2
uniformes
3.4 Paredes sélidas, de facil limpieza, desinfec- e 2
cion y resistentes
3.5 Techos sdlidos, limpios y resistentes sl 2
3.6 Escaleras, rampas y vias de acceso en buen ; 2
estado, con elementos de seguridad v despejadas e
3.7 Ventilacién natural y/o artificial permanente y X 2
suficiente
3.8 lluminacion natural y/o artificial suficiente
adecuada o= -
3.9 Se adoptan las medidas necesarias para contro -
lar y mantener la temperatura del lugar de trabajo| 4 2
de manera que no represente riesgo para la salud
3.10 Ubicacioén, distribucion y separacion adecuada > 2
de areas de trabajo o
3.11 Aislamiento de areas administrativas y de 'Y 2
almacenamiento
312 Area de almacenamiento seguro de produc-
"€ tos quimicos, herramientas e insumos X 2

4. CONDICIONES DE SEGURIDAD

Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos

4.1 Adecuada ubicacion vy almacenamiento de o A
equipos, herramientas, repuestos de aplica- A
cion y proteccion

4.2 Mantenimiento periodico de equipos y X | 2 3
calibracién.

4.3 Clase de equipos utilizados

; FECHA DE ULTIMO
EQUIPO NUMERO DE EQUIPOS MARCA ESTADO MANTENIMIENTO
Bombe . ,, For 1€ a | Yol I A
; / UEeNO 2 t £
UM erg) ble [ Pump ¢ Duv er _
N © bu 'H_ 2 G AGY '_ MisS h “ 0 - -.4.. “_;':i_:’
= } V(o ] > Preay €y QLEr 1}“ TR L
y - — T T e 7 L
}‘1 § ( eyY\os e ’ S 5 f"u\ . 1. -‘ J ] ?
fv) f,}-,n f\':f ) | ! i
: 15 - 02 <2024
’\. (PRr{Oora ) | e (S - 4 7 34 P s
s Uanva 1 = LAV BV en to—=C =
J (T 2 i ‘::_, ; :;\ i = ) ‘*’ T 5
I‘i. Cumple (2. No Cumple |3. No Aplica
Hoja 2/7

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




Impresién: Secretaria General - Subdreccidn Imprenta Distrital

Secretaria Distrita
__ Subsecretaria
Acta de Inspeccion, Vigilancia e

; _d_e 7cior£r_olide_pliga_s, 'EVEE‘L de_ taﬂques de agua potable, desinfeccién de areas

| de Salud de Bogota
de Salud Puablica

ontrol higiénico sanitario a empresas

|
Acta Ntimero |

" SQ07C (003802 |

CONTINUACION 4. CONDICIONES DE SEGURIDAD

-

Aspecto a verificar

Cumplimiento

Hallazgos

4.4 Protocolos de procedimientos avalados segun
el perfil especifico.

5

2

4.5. Implementacién 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

K
X
X

Sistema eléctrico en un estado tal que previene
el riesgo de incendio y evita el contacto con
elementos sometidos a tension

A

4.9 Senalizacién y demarcacion de areas, vias de

circulacion y de seguridad completa y clara

4.10Ubicacion y dotacion adecuada de botiquin
de primeros auxilios

4.11 Manipulacién segura de productos quimicos

4.12Préacticas seguras de almacenamiento de
productos quimicos

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

Aspectos a verificar para la actividad de control de plagas y vectores

4.14 Poliza de Responsabilidad Civil. st | NO ; N 19-0C-701 11
4.15 Educacién sanitaria a la comunidad. G| F2 12 -
4.16 Asistente técnico con contrato laboral. PINN S22
- | )

417 El asistente técnico se encuentra inscrito RN Dhe nes )\-1.‘ ar & Karic d ‘f'-.-': e l\: A

ante la entidad de salud competente. X {U € di Velernar. & 7 ec nif e
4.18 Existe evidencia de la prestacion del servicio el o

del asistente técnico .
4.19 E| asistente técnico presenta informe trimestral e

actualizado a la entidad de salud competente
4.20 Fecha de ultimo reporte: 2o~z
4.21 La empresa cuenta con archivo de facturas )l: ‘ 2 : 3

de la compra de productos plaguicidas i

5. CONDICIONES SANITARIAS

Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
5.1 Establecimiento cuenta con sistema de abasteci- « 2
miento y almacenamiento de agua potable
5.2 Establecimiento cuenta con conexién a alcantari- 4 2
llado u otro sistema alternativo :
5.3 Drenajes, cajas, canales y sifones en buen estado w 2
y funcionamiento N
5.4 Servicios sanitarios con bateria sanitaria completa " B
en funcionamiento y cantidad suficientes t
5.5 Vestieres con lockers de doble compartimentos % 5 3
en cantidad suficientes ;
9.6 Procedimientos de limpieza y desinfeccion implemen- 4 >
tados
5.7 Préacticas de gestion intema de residucs implementados | 4 2 ey
5.8 Disposicion de residuos sdlidos v liquidos peligrosos _ Prot ¢ N U gRifion omt Lol
: SKINO|NA.| "/ : = ey
con empresa gestora autorizada. Ak &) O a*f S - 24 2 2 2lfo2l 2oz
5.9 Ausencia de polvos organicos e inorganicos. W 2
5.10 Ausencia de olores, gases, humos, otros. S 2
5.11 Programa de manejo integrado de plagas y < 2
vectores implementado
5.12 Se cuenta con procedimientos tendientes a minimizar
residuos liquidos peligrosos derivados de las activida-| % | 2 | 3
des de manejo y uso de plaguicidas.
|1. Cumple | 2. No Cumnple | 3. No Aplica|N.A. No Aplica Hoja 3/7

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




Impresién: Secretaria General - Subdreccién Imprenta Distrital

Secgetgria Distritaldde Salud de Bogota

ubsecretaria de Salud Publica ‘I

Acta de Inspeccion, Vigilancia y Control higiénico sanitario a empresas Acta Numero
. * de control de plagas, lavado de tanques de agua potable, desinfeccion de Areas

——— e e D S007¢ 0038062

6. SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
6.1 Afiliacion a riesgos laborales | Nno | Ponhwva
6.2 Afiliacién a Regimen Contributivo en Salud. S NO MpP et
6.3 Avfiliacion a Regimen Subsidiado en Salud. Si NO
6.4 Sistema de gestién de Ia seguridad y salud en st NO
el trabajo SG-SST. :
6.5 Examenes ocupacionales de acuerdo a trabajo, | 2 3
para la actividad de control de plagas y vectores
6.6 Capacitacién especifica para la actividad de todo v 2
el personal involucrado., ™
6.7 Los técnicos cuentan con carne refrendado
por la autoridad sanitaria, para la actividad de sl 3
control de plagas y vectores.
6.8 Tecnicos aplicadores de plaguicidas para la actividad de control de plagas y vectores:
EXAMENES
NOMBRE ULTIMO CURSO OCUPACIONALES FECHA DE
No| compLeto | CEPUMA | ol aGuiCiDAS | NO CARNET | VIGENGIA REALIZADOS EXAMENES
(TIPO DE EXAMEN)
A Hérs Featis 1S9 oGy 16 4S50 - (oL PT bl :I 0 =i ,:_

\Tipo de Examen CS: Colinesterasa serica PT: Tiempo de Protrombina PO: Piretrinas en orina ETA: Examen Trabajo Alturas

|1. Cumple|2. No Cumple |3. No Aplica

Hoja 4/7

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 90920
www.saludcapital.gov.co
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Secretaria Distrital de

Subsecretaria de
Acta de Inspeccion, Vigilancia y Cont
e control de plagas, lavado de tanques

Salud de Bogota
Salud Publica

rol higiénico sanitario a empresas
e
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|

Acta Numero

" sqorc 003802
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|

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

St

NO

7.2 Procedimientos de prevencion y atencion de
emergencias implementados.

2

7.3 Sefializacion completa y adecuada deemergen -
cias y evacuacion.

7.4 Cuenta con sistemas para la contencion de
derrames

7.5 Conocimiento en procedimientos para atencion
de emergencias.

7.6 Conocimiento en practicas de manejo seguro
de sustancias quimicas.

7.7 Todas los productos quimicos se encuentran
debidamente rotulados y etiquetados

f S

7.8 Cuenta con hojas de datos de seguridad de

los productos quimicos empleados y almace-
nados

2 4

8. RELACION DE SUSTANCIAS QUIMICAS, PRODUCTOS Y RESIDUOS

8.1 SUSTANCIAS QUIICAS

UTILIZADAS Y ALMACENADAS

Estado Fisico Tiene Ficha de Cantidad Cantidad
Nombre Comercial Nombre Genérico Datos de Mensual | Mensual
S L | G Seguridad Utilizada |Almacenada
!t<41 fipron | K ®] OA¥I| 0.2¥4
v T ] I f; ‘ | < | A)
H‘L{"ut.\.urm,.- J P --'~!rb “!,«LJ,J’.ulu, 0 € : '-41.“. X I\ el j".
/ o Th g e [ : B e [ 4 1] )
A mn AT TYE o~ ’\ !r .!u ;rl‘"‘r"—‘——""‘""i e = —:\\ e — __i,, | g ,_‘-,_
MRo——Sere—Fert—THrourfetvom———- e RS
ﬁ;}"-"a Q 3 ' v ';/f /,-;",’f;_-, ’:4‘5_/_"_5
L \ Yy g . AT =T —~
Hawfter 25 & X ) “ oL 1L

3.2

RESIDUOS GENERADOS

Residuo Generado

Clase de Residuos

Estado Fisico | Cantidad Mensual

=L e Generada
I._:;'\?j.,‘ @ ‘._/}ﬁf‘\; J / Q) -._‘l, )r‘:/\l"\, .}" J -f»:l-" . G i_,) e Ve ._A}‘h 0J f J‘J') ?‘i | ¥ 5 €) fi N \ ! J
Producucn  Jo proparauen [Prodvwion  1a preparciuon
T T A O W Da SO PRRNEE: ¢ St e e s 5]
9 I A \) h-_\ CAaon = \;, OAAG) 'u1 ( V) (eelees 1¢ DG ‘(l &)
] \ Iy | |
\) Drc ‘\1.,";_,)'-./‘; (L f::-,-- el "'v]'- A\ Prodvy Lt fun u Ity

1

1. Cumple| 2. No Cumple | 3. No Aplica
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Impresidn: Secrelaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

Secretaria Distrital de S

alud de Bogota

Subsecretaria de Salud Publica
Acta de Inspeccion, Vigilancia y Control higiénico sanitario a empresas

~ de control de plagas, lavado de tanques de

agua potable, desinfeccion de areas

Acta Numero

/ sqorc 003802

9. EXIGENCIAS: |st [No
9.1 Descripcién de las exigencias: ()u) Ln 10 6 Wy te (@ . veyf el (um D I mien

e de o 1oy 4 de 197 Deurelo 4243 de 14941

| X Y10 1S d¢ (D ‘]

N 0 p\TE NOBlo  (unitu FAVORRAR(E p~can e

\ I = A
AR lunto (¢ N CYUEA las {UNAL ne
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Impresidn: Secrelaria General - Subdireccidn Imprenta Distrital

Secgetgria Di;.stritaldde Salud de Bogota

d ubsecretaria de Salud Publica ¥

. Acta de Inspeccion, Vigilancia y Control higiénico sanitario a empresas Acta Nimero
e control de plagas, lavado de tanques de agua potable, desinfeccion

—_———— T sl SQo7c 003802

9.2 Concepto sanitario de la visita:

)

[ Favorable T\_[ Favorable con requerimientos* { | Desfavorable [j

- o -
El establecimiento no cumple con la totalidad de los 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 —== de —— =

,» que vence el dia_~—— del mes de o de
de 1979 y decretos reglamentarios, Ley 715 de 2001 y demas disposiciones legales vigentes.

- De acuerdo a la ley 9

9.4 Observaciones de quien realiza la visita o de quien atiende la visita "j e (oL ] L . > '\ % =

A L ~ | (LA LS b &5 * -
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AL |, O \ ) 5 { 7 \ I AW S o A~ )T =
(Y& LA | ¢ ~1 l ¢ UO M /\‘,'y‘ ) f ( ] J ' ) | ‘ ¢ / ()7 ) 3- 2003
3 ] '8 Y 1 . ~

) € € T N2l Gt TA VOEARK

T - AR

10. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura temporal total _',_,_-r-—-""'ﬂ:_:] Suspension total de trabajos o servicios #’_//’”E]
Clausura temporal parcial __— || | Decomiso R [
Suspension pareial de trabajos o servicios ] | Congelacien _—— =
Destruccién o desnaturalizacion == -

Para constancia, previa lectura y ratificaciéon del contenido de la presente acta, firman los colaboradores y personas que intervi-
nieron en la visita, hoy (dia/mes/fafo)u? /U > /2.5 en Bogota D.C.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: /L-‘fiu & {(cmi ] =y Fonié/. |Nombre: '--\;f'{%%{_ RN \r]‘r‘{_"ho’f* (L@\O"'\}C}
Tipo de documento: ik Tipo de documento: 15
Numero de documento: 70 /0 | \ 164 Numero de documento: ’ffﬂ s Sen=Z,

Profesion u oficio: [ NG eni &ro [ Julini (9 Profesién u oficio: }\’fi\?) ) Q) s Troy )
Firma: /‘L-‘I Ul | T [ )l ey &, Tonie, | Firma: /ff ____G‘:Z,'"
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO ! TESTIGO
Nombre: “.‘ﬁ,ﬂ U fx !I,;x AR O Nombre:
Tipo de documento: C.C.[<]C.E.[_NIT[_|PEP[_JPS[_]PTP[_||Tipo de documento: C.C.[_]C.E.[ |INIT[_JPEP[_IPs[_|PTP[]
Nimero de documento: S 908 9349 Numero de documento: e
Cargo: Reprégentante legal_| Propietario[<] Encargado|_] Firma:
Firma:-—:"_:{/f'ﬁ./ pype/

NOTA 1: "Er céricordancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicion de un concepto sanitario desfavorable
ylo de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacion 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 consignacién de informacion falsa, registrada en el presente documento o sus anexos, acarreara las
responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 288 y ss. del Cédige Penal Colombianc y Ley 734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario®
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