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=3, CONDICIONES LOCATIVAS Y DE ALMACENAMIENTO

Aspecto a venﬁcar

JCumplimlentol A &

Hallazgos

.1 El establecimiento esta localizado en zona libre
de riesgo o desastre natural, y su construccién es
firme, resistente y segura.

Y | 2

/

3.2 Concepto uso del suelo.

| s [ no ]—-@Mu/? 2 Jdo .#n fecha 1023 05 23

3.3 Pisos solidos, impermeables, antldesllzantes
de facil limpieza, desinfeccion, resistentes y
uniformes

2

3.4 Paredes séludas de facil limpieza, desmfec-
cion y resistentes

———

3.5 Techos sdlidos, limpios y resistentes

3.6 Escaleras, rampas y vias de acceso en buen
estado, con elementos de seguridad y despejadas

|

3.7 Ventilacién natural y/o artificial permanente y
suficiente

—

3.8 lluminacion natural y/o. artificial suficiente y
adecuada

3.9 Se adoptan las medidas necesarias para contro -
lar y mantener la temperatura del lugar de trabajo

de manera que no represente nesgo para la salud

7

3.10 Ubicacion, distribucién y separacion adecuada
| de areas de trabajo

—

3.11 Aislamiento de areas administrativas y. de
almacenamiento

3 12 Area de almacenamiento seguro de produc-

» |

'xgxxxxx%xx

tos quimicos, herramientas e insumos

Aspecto a verificar

e e ey concnoue

4.1 Adecuada ubicacién y: almacenamiento’ de
e%mpos herramientas; repuestos 'de apllca -
n y proteccion Pgn

;j T ICu //T'ento

4.2 Mantenimiento penédloo de equupos y

et
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"Nl . Aspecto g veriﬂcar

4.4 Protocolos de procedlmuentos avalados segun
el perfil especifico.

4.5. Implementacién de formato de reporte de
entrega a usuarios o formato de diagnoéstico

' 4 SR I — — ————==x

h

4 6  Sistema contra incendios en funcionamien-
to, concepto de bomberos

4 .

4.7 Uso de elementos de proteccién personal de
acuerdo al riesgo y registro de entrega

! S—

1
7 4.8 Sistema eléctrico en un estado tal que previene

X
X
j el riesgo de incendio y evita el contacto con \/{ 2
K
X
X

elementos sometidos a tension

4.9 Sefializacion 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

4.12Practicas seguras de almacenamiento- de| \,; - i
productos quimicos. X

!

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

e r e e e ——

4.14 Pollza de Responsablhdad Civil.

4.15 Educacion sanitaria a la comunidad.

- -

pL——

4.16 Asistente técnico con contrato laboral.

4.17 El asistente técnico se encuentra inscrito
ante la entidad de salud competente: :

PN

t9o  Lugia Valtncia o5gvera
icrobf/090"  Jadvstria ,

SRS e TEE? O s

4.18 Existe evidencia de la prestacion del servicio
del asistente técnico

4.19 E| asistente técnico presenta informe trimestral sl
actualizado a la entidad de salud competente

4.20 Fecha de.ultimo reporte: | 10- 93 - oYy

4.21 La empresa cuenta con archivo de facturas 2| 3 N 4
de la compra.de productos plaguicidas e . S LN
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i Aspecto a verificar
6.1 Afiliacion a riesgos laborales

Hallazgos

6.2 Afiliacion a Regimen Contributivo en Salud.

6.3 Afiliacion a Regimen Subsidiado en Salud.

L.

6.4 Sistema de gestion de la seguridad y salud en

el trabajo SG-SST

6.5 Examenes ocupac:onales de acuerdo a trabajo,

para la actividad de control de plagas y vectores

8

6.6 Capacitacion especifica para la actividad de todo

el personal involucrado.

6.7 Los técnicos cuentan con came refrendado
por la autoridad sanitaria, para la actividad de
control de plagas y vectores.

2 3

et
-

r6.8 Tecnicos aplicadores de plaguicidas para la actividad de control de plagas y vectores: :
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R Aspecto a verificar | Cumplimiento| . Hallazgos
L —— a— e 2 .
7.1 Cuenta con un plan de gestion del riesgo de of Noﬂ g
desastres - A P
7.2 Procedimientos de prevencion y atenciéon de 5
emergencias implementados. i E B o syl iy
7.3 Sefializacion completa y adecuada de emergen- X Stk ; o
cias y evacuacion.
7.4 Cuenta con sistemas para la contencion de 7( 9 3
7.5 Conocimiento en procedimientos para atencion | x ‘ 5
de emergencias. ‘
7.6 Conocimiento en practicas de manejo seguro \( 2 3 ;
de sustancias quimicas. :
7.7 Todas los productos quimicos se encuentran._ 5 3
debidamente rotulados y etiquetados X |
7.8 Cuenta con hojas de datos de seguridad de*
los productos quimicos empleados y almace- 2 3 _
nados { s
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9.2 Concepto sanitario de la visita: | Favorable | X ~ Favorable con requerimientos”

P — — — —— m————— ——

*El establecimiento no cumple con la totalidad de los requisitos sanitanios 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
mesde__  — de _— .quevenceeldia_ — delmesde Sein de = .Deacuerdoalaley 9

de 1979 y decretos reglamentarios, Ley 715 de 2001 y demas disposiciones legales vigentes.

9.4 ObsewaCIones de quien realiza la visita 0 de quien atiende la visita
e o(,af?;— a /rr o de Sarampron Y Cofreo a{'/ P"OYfC%
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[ Vesechos resulfendes oe /o e sechossresvl Fantes de /a

ro dv cC/on /a pgreporation Y gro /vtc,on /ql/)rfﬂorq (ion |
| /a viili3acion de biocidas ¥ Y Ja viifivaCon de biocida s |
rodvehs Fits Foumma(evfos Y prodvchs fihFo™acevfios '
e relalona alfa Jc ver Fila(on [ y 733§ 2t Y009 AR07C 731748
de[ 13 /OW 202Y
Se‘emite (opceplo Saniforio: 1 F i |
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 10.APLICACIONDE MEDIDASANITARADESEGURIDAD | - = . |
Clausura_tlempqral totalg_t = ] —guspensién total dé trabajos o servicios \
Clausura temporal parcial " | | Decomiso : ’
Suspensioén parcial de-trabajos o servicios | | | Congelacion
Destruetion o desnaturalizacion 2 =

el
Para constancia, previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acta, firman los colaboradores y personas que intervi -

nieron en la visita, hoy (dia/mes/afio) 73 713 /08 fol¥en Bogoté D.C.

" POR PARTE DE LAAUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDA
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Numero de documento: 10123%3 9 | Numero de documento: .
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g Cargo: Representante legal[ ] PropietarioEEncargadoE Firma:
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NOTA 1: "En co sdegdahcia con lo establecido 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 medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniclaré una investigacién administrativa en salud, conforme los términos establecidos en el anlculo

52 de la Ley 1437 de 2011"
NOTA 2: "La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y conslgnaclén-da informacién falsa. reglistrada en el presente documento o sus anaxo;. acarreara laa

responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los artlculos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Ley 734 de 2002 Cédigo Unico Dlsdpllnario"
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