Certificado de Servicio N° 1154

CONTROL INTEGRADO DE PLAGAS
Fecha de ejecucion: 30/ 05 /2024

Sani@X

Higiene Ambiental

SANIOX HIGIENE AMBIENTAL S.A.S
Calle 3a68f07
111611 PUENTE ARANDA - Bogota D.C
Concepto sanitario: SQ07C004422

DATOS DEL CLIENTE Y SU SEDE PRESTA EL SERVICIO

Razon Social : FUNDACION MISIONEROS DIVINA REDENCION SAN SANIOX HIGIENE AMBIENTAL S.A.S
FELIPE NERI Calle 3a68f07

Sede: Santa Maria 111611 PUENTE ARANDA - Bogota D.C
Direccion: Carrera 90 # 149 - 73 Concepto sanitario: SQ07C004422

Municipio: 111171 BOGOTA / SUBA
Departamento: Bogota D.C

Tel.: 3175136115, 3175136115

2 TRATAMIENTOS

I:l Vigilancia / Monitorizacién

. Desinsectacion por moto mochila Control de insectos voladores, mediante la nebulizacién técnica con motoochila, de insecticidas de amplio espéctro, de
choque o residual para el interior y exterior de las edificaciones, con especial énfasis en sitios de mayor infestacion o vulnerabilidad a la plaga.

B Desratizacion fisico-quimica Servicio de desratizacion mediante la aplicacién de rodenticidas en diversas formulaciones en cebaderos, estaciones de cebado
o sitios estratégicos, principalmente en aquellos que muestren infestacion de roedores o sean vulnerables a la misma. Revisién y mantenimiento preventivo de
estaciones multipropésito, intalacién o cambio de trampas de goma, cebo no téxico, activacién de trampas mecanicas y jaulas, si es el caso.

METODO DE CONTROL: Fisico , Quimico

FECHA'Y HORARIO

30/05/24 12:06 - 15:12
Ndmero de dias de validez: 30
Fecha de validez: noviembre - 2024

PRODUCTOS UTILIZADOS

Nombre comercial N° regi Plaz_o M(_étod_q Dosificacion % |Consum VALES e
seguri aplicacion

Monitorizacién/Revisiones

RODILON BLOQUE PARAFINADO ( RGSP-0003-

Difethialone ) 95 No aplica Cebaderos 5gr 60g
SOLFAC EC 50 ( Cyflutrin ) RGSZ7°°71' 3 Horas Aspersién manual 6'8°°;‘gt';’° de 30 cc Lb00018101

N/A: Esta sigla significa NO APLICA, y se vera reflejada en aquellos campos de productos o servicios que no estan catalogados como biocidas o insecticidas y que por tal razén no poseen informacion de
dosificacién %, No. Registro, plazo de seguridad, método de aplicacion, lote.

INCIDENCIAS:

Se realizo control de roedores con revision de 6 cajas se recomienda mas

Aspersion en exteriores y areas innternas

NOTA DE NOTIFICACION DE BIOCIDAS
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Certificado de Servicio N° 1154

CONTROL INTEGRADO DE PLAGAS
Fecha de ejecucion: 30/ 05 /2024

Recibi del Cliente
Nombre y C.C.: William Henao 1010246018
30/05/2024 15:12

Nombre y firma del Responsable Técnico
Julie Nerieth Martinez Suarez
C.C.: 1030522553

SANIOX HIGIENE AMBIENTAL S.A.S

% . ijl
Sani@X
Higiene Ambiental

SANIOX HIGIENE AMBIENTAL S.A.S
Calle 3a68f07
111611 PUENTE ARANDA - Bogota D.C
Concepto sanitario: SQ07C004422

& wazﬂﬁy

Nombre y firma del Técnico Aplicador
Camilo Alexander Cortes Mufioz
C.C.: 1.071.328.118
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Certificado de Servicio N° 1154

CONTROL INTEGRADO DE PLAGAS
Fecha de ejecucion: 30/ 05 /2024

Sani@X

Higiene Ambiental

SANIOX HIGIENE AMBIENTAL S.A.S
Calle 3a68f07
111611 PUENTE ARANDA - Bogota D.C
Concepto sanitario: SQ07C004422

Informe de seguimiento

DEFICIENCIAS DETECTADAS Y MEDIDAS A ADOPTAR:

CONDICIONES HIGIENICO-SANITARIAS Y AMBIENTALES ACTUALES

No se proponen medidas correctoras.

MEDIDAS SOBRE LOS ELEMENTOS ESTRUCTURALES Y CONSTRUCTIVOS

No se proponen medidas correctoras.

EDUCAR Y DESARROLLAR COMPORTAMIENTOS Y HABITOS SALUDABLES DEL CLIENTE

No se proponen medidas correctoras.
MEDIDAS DE CONTROL DIRECTO SOBRE LA ESPECIE NOCIVA

|:| Vigilancia / Monitorizacion
CRITERIO INDICE DE CONSUMO Y/O CAPTURAS: NULO: 0% / BAJO: 25% / MEDIO: 50% / ALTO: 75% / TOTAL: 100%

ESPECIES DETECTADAS EN ESTA VISITA
IDENTIFICACION DE LAS ESPECIES CAPTURADAS

Ubicacién Punto de control

Cantidad y especies detectadas
No se capturaron especies

IDENTIFICACION DE LAS PLAGAS

Estimacion poblacional Ubicacién

Plaga

Area de jardin

Ratén de campo (Apodemus sylvaticus)

OBSERVACIONES :

1. El plazo de seguridad de los productos aplicados es minimo de 3 horas. Por lo que se deber& esperar este periodo de tiempo antes de la ocupacion del area

tratada.
2. Después de transcurrido el plazo de seguridad y antes de la utilizacion de las instalaciones es recomendable la correcta ventilacion de las mismas.

3. Sera responsabilidad del cliente avisar a todo el personal de la instalaciéon sobre estas medidas.
4. Con su firma el Cliente confirma haber sido informado, antes del servicio, de las medidas preventivas de antes, durante y después del tratamiento.

EN CASO DE EMERGENCIA
CISPROQUIM

BOGOTA: Tel. +57 1 288 60 12
NACIONAL: Tel. 01 8000 91 60 12

SANIOX HIGIENE AMBIENTAL S.A.S Pag.3de 3



Acta Numero |
e e - - so7c 003752
ESE: Sobre Xy Owadente Fecha:| 20 | 02 | 2e23]
& 1. CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
ID Establecimiento: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:

T3 1134 SQO00 19262 K 20 3

Razon social: qanio)( H,g yeng Amb |gh"}c‘] Sﬁ—(
Nombre del establecimiento: SJ)-’\ | OX Hlj 1ené Am)) |€f\) C'\ Sﬁ‘(

Nt 90166142% &  |sede: Uhica
Direccion: C) 3 ya 6 8 F O 7}

Ubicacion: U O OD l\@

Localidad:  Konne dy ' UpPZ: AM‘QH cas *
Barrio: LQ s AMEPFLO 3 Teléfonos 31\3 23 45 1 q 1 3016 101 929
Correo electrénico para notificacion* Operaupr\ﬂfan\ Qx @,ﬁfﬂal) oM

Nombre propietario: Sqn\ 0% H,:“ ene Am bn«eﬁa] S?bf (

Tipo de documento: C.C.[_|C.E.[ |NITRJPEP[_|ps[ |PTP[ | ‘Numero documento: G166 N2 o R

Nombre representante legal: \)Ciml'} 6r| <$Va ny h’\ fan}‘e TC_) [re |

Tipo de documento: C.C.X|C.E.[_NIT[ _|PEP[_|ps[_|PTP[ ] ‘ Numero documento: 19 & S99 B
Direccion de notificacion: C) 34 6 AF 03

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI PANO [ | () 36 73 8599
Linea de lntervenmén b U rlC{Q d

gitana M’f’ﬂﬂJLﬁ(& [ empfu Je rwa\ ten ntre T vedoria T y7o revta
Intervencion: G 187 n
Q«\L Iemuo de las g U u,’o é‘Jm&Lu_un ngoes  de | Qlmgrenamien g e ggua
Tipo de establecimiento: TZ% ECrored /[ ava 0o 9/”\ felcon de fangoel  de agoa
desin Feqeon  am nen L

Numero de trabajadores: Horario: Diurno g] Nocturno [ |24 horas [ ] Otro:

Dias de func':lonamlento Lunes a viernes [ |Domingo a domingo [ _|Fin de semana [_| Otro: LUY\‘QJ o _(4 l) ",o
VISITA| DIA | MES ANO CONCEPTO MEDIDA SANITARIA

£y | | TR
visita1 | 13 | 0L |2023 fa\/()mb}; (on Vequérimien ')CDJ ¢
Visita 2 ]
Visita 3 B R =
L. Lyt LB e
Visita 4
MOTIVO DE LA VISITA
Y _ Asociada a peticiones, quejas
Programacion [] | Soficitud del mteresados 1663 51 | y reclamos quej ]
Numero de radicado: 0 f¢ 0202623 Numero de radicado:

S")"c'tUd Oﬂc'a'_ L | Evento de interés en salud publica [ ] | Solicitud de practica de pruebas/
Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin ]

otro: [ Especifique:

2.INFORMACION DE LOS TRABAJADORES

Imprenta Distrital

General - Subdin

' Aspecto a verificar Numero Hallazgos
2.1 Numero de trabajadores administrativos hombres
2.2 Numero de trabajadores administrativos mujeres
2.3 Numero de trabajadores operativos hombres

2.4 Numero de trabajadores operativos mujeres

2.5 Numero de trabajadores menores de edad.

2.6 Numero de turnos de personal operativo por dia

o~ Q|0 (Clo

2.7 Horas por turno por trabajador.

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacion electronica

Hoja 1/7
> | »*
Cra 32 No. 12-81 oh. SECRETARIA Df ok
Tel.: 364 9090 - SALUD BOGOT’\

www.saludcapital.gov.co



ion Imprenta Distrital

Conoral - Sib

7 _ 3. CONDICIONES LOCATIVAS Y DE ALMACENAMIENTO

Y “Aspecto a verificar

Cumplimiento

Hallazgos

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

2

3.2 Concepto uso del suelo.

NO

Conguliedo

oA 235/071]1al3

3.3 Pisos sblidos, impermeables, antideslizantes,
de facil limpieza, desinfeccion, resistentes y
uniformes

3.4 Paredes solidas, de facil limpieza, desinfec-
cion y resistentes

3.5 Techos solidos, 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

: 2
suficiente

3.8 lluminacion natural y/o artificial suficiente y 2
adecuada

3.9 Se adoptan las medidas necesarias para contro -
lar y mantener la temperatura del lugar de trabajo
de manera que no represente riesgo para la salud

3.10Ubicacion, distribucion y separacion adecuada
de areas de trabajo

3.11 Aislamiento de areas administrativas y de
almacenamiento

2

312 Area de almacenamiento seguro de produc-
* ' tos quimicos, herramientas e insumos

2

XUAIAL X X% %[5 A % (R K

4. CONDICIONES DE SEGURIDAD

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

Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
4.1 Adecuada ubicaciéon y almacenamiento de
e%uipos, herramientas, repuestos de aplica- X | 2 3
cién y proteccién
4.2 Mantenimiento periddico de equipos y x| 2 3
calibracion.
4.3 Clase de equipos utilizados
EQUIPO NUMERO DE EQUIPOS MARCA ESTADO o el
€ B B ol 1 Cover | Mvever | 2511117010
5 ra A 1
FEReR- MOJro{ 4 Ducaty Mueva AT W koot
0
Rk OHS A o e i | Boyed | pueve | 251112072 |
Hdrolavadorc Worx | Uuvewa | 23111 1o
b
IrCumple| 2. No Cumple |3. No Apliﬂ
Hoja 2/7 v
E * ‘ SECRETARIA DE ’*
Cra 32 No. 12-81 [ SALUD BOGOT




g CONTINUACION 4. CONDICIONES DE SEGURIDAD
I : As?edga verificar Cumplimiento Hallazgos
4.4 Protocolos de procedimientos avalados segun
el perfil especifico.
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 proteccion 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 tension

4.9 Senalizacion 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

=

/

Presenle geston del 037027705

2 &
: o

4.12 Practicas 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

A TR PG %L X | (& D¢ | e

quimicos.
Aspectos a verificar para la actividad de control de plagas y vgctores
¢ E 3

4.14 Poliza de Responsabilidad Civil. S| T Oy Cohvel 19031532356
4.15 Educacion sanitaria a la comunidad. X | 2 3 B
4.16 Asistente técnico con contrato laboral. XERIN2 3
4.17 El asistente técnico se encuentra inscrito | 2| 3 Savt  Qui n'}&r Ouin -}-g Yo

ante la entidad de salud competente. MQCI o VQ/(Q'E]H NG G
4.18 Existe evidencia de la prestacion del servicio I

del asistente tecnico A
4.19 E| asistente técnico presenta informe trimestral e

“actualizado a la entidad de salud competente
4.20 Fecha de ultimo reporte: 13102 J2023
4.21 La empresa cuenta con archivo de facturas x| 2| 3

de la compra de productos plaguicidas

5. CONDICIONES SANITARIAS

Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
5.1 Establecimiento cuenta con sistema de abasteci- )‘< 5 |
miento y almacenamiento de agua potable
5.2 Establecimiento cuenta con conexion a alcantari- s 5
llado u otro sistema alternativo
5.3 Drenajes, cajas, canales y sifones en buen estado X 2
y funcionamiento |
5.4 Servicios sanitarios con bateria sanitaria completa ¢ 5 H‘
en funcionamiento y cantidad suficientes J
5.5 Vestieres con lockers de doble compartimentos x| 2] 3 / E |
en cantidad suficientes N
i 5.6 Procedimientos de limpieza y desinfeccion implemen - X 2 7
tados L L=y
55.7Prédiwsdeg$ﬁ6nhtemademiduosimplememados xC 2 | |
5.8 Disposicion de residuos sdlidos y liquidos peligrosos iz v e ‘l’f 4 ol ]
{ A aTo N «Aunh
con empresa gestora autorizada. Fresente  con {O C L*, /lf‘_ )
5.9 Ausencia de polvos organicos e inorganicos. X 2 r :
] 5.10 Ausencia de olores, gases, humos, otros. X 2 > : il ';
5.11 Programa de manejo integrado de plagas y X 2 / Y
vectores implementado e ¥ ot
5.12 Se cuenta con procedimientos tendientes a minimizar i
residuos liquidos peligrosos dervados de las activida- | X | 2 | 3
des de manejo y uso de plaguicdas. | | | | B R
[1. Gumpl_e[z. No Cumple] 3. No Apllca|N.A. No Aﬁplrlég l Hoja 3/7
Cra 32 No. 12-81 | SECRETARIADE | "*
Tel.: 364 9090 [  SALUD | BOGOT

&5
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6. SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

i m a verificar

: Cumplimiento Hallazgos
6.1 Afiliacion a riesgos laborales B | NO | Syro ;
6.2 Afiliacion a Regimen Contributivo en Salud. & NO | Sqlud Total
6.3 Afiliacion a Regimen Subsidiado en Salud. Sl ReC
6.4 Sistema de gestion de la seguridad y salud en 2( NO
el trabajo SG-SST.

6.5 Examenes ocupacionales de acuerdo a trabajo,
para la actividad de control de plagas y vectores

x

6.6 Capacitacion especifica para la actividad de todo
el personal involucrado.

X 2

el

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

X

6.8 Tecnicos aplicadores de plaguicidas para la actividad de control de plagas y vectores:

EXAMENES
NOMBRE ULTIMO CURSO OCUPACIONALES FECHA DE
(TIPO DE EXAMEN)
SaU‘ V"*"e"oq'lSOq(o Zq_o'*-zolz 0403 23,01_1025 PT PO (_S /] iy Ol_zozd
A "Quinters | 2 952 TlA
/ ['J
A
/
a
/|

['I'Tpo de Examen CS: Colinesterasa serica PT: Tiempo de Protrombina PO: Piretrinas en orina ETA: Examen Trabajo Alturas

Iticumple|2. No Cumple |3. No Aplica

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

Hoja 4/7
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Imprenta Distrital

.8

¥

ActaNﬁmero | 4
‘saqorc 003752

7. PRACTICAS DE PREVENCION Y ATENCION DE EMERGENCIAS

Aspecto a verificar

Cumplimiento

Hallazgos

7.1 Cuenta con un plan de gestion del riesgo de
desastres

NO

4

7.2 Procedimientos de prevencion y atencién de
emergencias implementados.

2

7.3 Sefalizacion completa y adecuada deemergen -
cias y evacuacion.

)4

7.4 Cuenta con sistemas para la contencion de
derrames

2

7.5 Conocimiento en procedimientos para atencion
de emergencias.

7.6 Conocimiento en practicas de manejo seguro
de sustancias quimicas.

2

7.7 Todas los productos quimicos se encuentran
debidamente rotulados y etiquetados

P

)(
N

X
X
A

2

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

X

8. RELACION DE SUSTANCIAS QUIMICAS, PRODUCTOS Y RESIDUOS

8.1 SUSTANCIAS QUIMICAS UTILIZADAS Y ALMACENADAS

A ! Estado Fisico Tiene Fichade | Cantidad | Cantidad

Nombre Comercial Nomb.re Genérico R sl::agtzrs‘ :aed m;::daal Almr;:::; i
0C n‘)’O de Soém HiDOdﬂnk &9 $odio X 51_ @) 2
almern  gel Pron) Ix b oLl 1%
Neo Serpa Ped Brodi fo luo m ~ i 0 | 1eq

8.2 RESIDUOS GENERADOS

Estado Fisico i
Residuo Generado L Clase de Residu?s e Cang::«;l:lggsual
Deechos resy)Entes de la  Desechor resoHanter de la|x 1S
Drovwon ., 19 Drelﬂarcmn DdeULuUf\ b la Dr@pwaupn
'u | O1 Uil n .biou— Y 101 U ) \WW\ de bio 4.
das Y, Droddu 'I‘HOFOr— ud@,{ Y Drodudcu Fiofee ]
maleoticos Pre(@ T (o i 1;
. et —
— 5 . 7’\ 24 o oy |
< : L
[1. Cumple| 2. No Cumple | 3. No Aplica |S: Sodlido | L: Liquido | G: Gaseoso
Hoja 5/7
’1 SECRETARIA DI ‘*
To- 3649080 \\ El'a SALUD | BOGOT/\

www.saludcapital.gov.co




T
A

9.1 Descripcién de las gxigencias: [_)W'ard’@ l(} VI 1?6. Se e F"(O 0J1

(umplimenlio A9 g oy de 1979 , Deueto

18493 de 1991 y Dewreto 1S5+ de oo,

S0 ot (un(eplo Sanero  TAVORBALC Y 4

antiend 0 Yunlo  Se  enSeren loi  condiaones

s
.
L
S
A
A
A
y
u
:
i
i e
Hoja 6/7
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Acta Numero
sQo7c 003752

Favorable b(] Favorable con requerimientos* l J Desfavorable [ ]

9.2 Concepto sanitario de la visita:

“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 e , que vence el dia_ — del mes de e de . De acuerdo a la ley 9
de 1979 y decretos reglamentarios, Ley 715 de 2001 y demas disposiciones legales vigentes.

9.4 Observaciones de quien realiza la visita 0 de quien atiende la visita S‘e {oca } It C(FQVV "Ct KJ@
Sarompron . (ofreo lecitonico |iderplaguiadas tangues © fubrod curodesiegon
(oW

S0 omle (anpjro comlero: TRVORAR[E

10. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura temporal total /[:I Suspension total de trabajos o servicios D
Clausura temporal parcial D Decomiso L]
Suspension parcial Wicios [ | | congelacion 7]
Destruccion o desnaturalizacion il pre

Para constancia, previa lectura y ratificacion del contenido de |la presente acta, firman los colaboradores y personas que intervi-
nieron en la visita, hoy (dia/mes/afio) 2D /0Z /2023 en Bogota D.C.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: Maria  (amilc  Peges  fonge|Nombre: SY€Fd oY SanCned DU c g
Tipo de documento: (c : Tipo de documento: < C ¥
g 10 20 T} —‘} 076 1 Numero de documento: | " ODYOC\ 6OMCJ

Numero de documento:
Profesion u oficio: [N9@NLEFO  (Juim W Profesion u oficio: M€ O) (O Uete ipna WO

Firma: Mw’lﬁ« {ami G.. ;Q\él/& Fonrd €s |Firma: W
P‘OR PAR]# DEL ESTABLECIMIENTQO TESTIGO

=|Nombre: D | / \/H‘\ WO (S)U'l\ WO Nombre: |
g Tipo de dfycurpehto: GICIXIC.E.[INIT[ JPEP[_JPS[ |PTP[ |Tipo de documento: C.C.[ JC.E[ INIT[_|PEP[ |Ps[ IPTP[ |

Numero cymenfo: QM3S0 96 5L NGmero de documento: 5k 4
Cargo: Ré&p[ *e*\tant -

l[:] PropietarioD EncargadoE] Firma: 8 S '

2 |Firma RERFERS 5 .. .t
NOTA 1. ‘concorfjancia oor% stablecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicion de un concepto sanitario desfavorable
itaria de seduridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacion administrativa en salud, conforme los términos establecidos en el articulo

y/o de una medida s s
1437 de 20 !
52 de la Ley i6n, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacion falsa, registrada en el presente documento o sus anexos, acarreara las

NOTA 2: "La Adulterac : ‘ ‘ W
responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Codigo Penal Colombiano y Ley 734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario®

Hoja 7/7
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Impresién: Secretaria General - Subdireccién Imprenta Distrital

ELIE A

. m&e Salud de Bogota / Aota Numero ]
, lud Pablica |
_______ ‘ bl AR0O1IC 104900

U‘"’E Sbbreo\ Joy ocdoe,rrtt Fecha:| 20 | p2 P03 |

El presente instrumento se utiliza para el seguimiento del cump'li'mien_tq de lp establecido
en la Ley 1335 de 2009 y debe ir anexo a las actas de Inspeccion, Vigilancia y Control.

CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
ID Establecimiento: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:

513381 SO 000A4262 K 203 |
Razén social: SLanieX \qﬁ-cz)\enc’ Qm\jeﬂ\tQ 1 S. A. 5 \
Nombre del establecimiento: AmoX \_)\‘%]ehc ﬂmbhl eh‘tO\ JA D

NT: Q OA6 6 AA Ly % Sede: C)n? CQ

Direccion: C,\ 3 |a] QBP O ;

Ubicacion: NO c\P[‘TCq

Localidad: Fe r\neakt UPZ: Q mé T?CCIQ Dot g
Baric |0 Y PmeR ) Teléfonos 313 3524819 — 30 163 O 19p
Correo electrénico para notificacion* o (RYACIONR YA o x@9 marlicom™m
Nombre propietario: &) MO X H ) enc P m\a\e rtal S AS
Tipo de documento: C.C.[_]C.E.[INIT[}PEP[ Jps[ ]pTP[ | lNumero documento: qOAEE A 128 8 i
Nombre representante legal: Jo mi + 6 e S Nan, _‘[n-Farﬂc TO‘ e 5

Tipo de documento: C.C.[X|C.E[ ] NIT[:]PEP[:]PS_DPTP[:M Numtiro documento: B A BS 99 ®

Direccion de notificacion:  (\ 3B 6@ F D

Presenta matricula mercantil del establecimiento: S| [E NO [ 0%6'\ 384 4

Linea de intervencion: @8\) ﬁéod @Ua m

t ® ontrot wetgjig -
EVMM%%%«% ° oroe e %geé DACEN honES 'dergg é:gmob'gr ‘.

Tipo de establecimiento: %@h / De ﬂF‘e cClon A mbl et ¢
Numero de trabajadores: A Horario: Diurno | )&Nocturno [ 124 horas [_] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [ | Domingo a domingo [_|Finde semana [ ] otro: {yn€) fG bg a 0

MOTIVO DE LA VISITA
Solicitud del interesado  8etada a peliciones, guejas [jﬁ
QRormasion EL | v de radicado: 5 88D yganice
6-02-~2023 Ndmero de radicado: J
Solicitud oficial ] ¥ " Evento de interss en salud publica [ | Solicitud de practica de pruebas/ N
Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin L]

otro: [] Especifique:

Numero y fecha de radicado en caso de que el motivo de la visita sea solicitud de interesado o asociado a PQR

— ——

CRITERIOS DE EVALUACION

(o] CUMPLE Cuando cumple con el aspecto a inspeccionar o v@lar . ‘
N.C NO CUMPLE Cuando NO cumple con el aspecto a inspeccionar o vigilar |
N.A NO APLICA Cuando el aspecto a verificar no corresponde al objeto a vngllar ) ‘

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la noticacion electronica
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2. ASPECTOS A VERIFICAR

ASPECTOS A VERIFICAR

DETALLE

N.C

N.A

1. El establecimiento cumple con las disposiciones
establecidas en los articulos 19 y 20 de la Ley 1335 de
2009, con el fin de garantizar el derecho a la salud de
las personas ante la exposiciéon del humo de tabaco.

Prohibe el consumo de tabaco y sus derivados en el i

objeto de IVC incluyendo las areas de atencion al
publico y areas de espera tales como terrazas, jardines
aleros, parasoles entre otros.

E| establecimiento NO debe tener zonas de fumadores

C
A
X

E| establecimiento NO debe tener elementos que
faciliten o promuevan el consumo de tabaco y sus
derivados. Ejemplo: ceniceros, fosforos, encendedores,
presencia de colillas, entre otros.

2. El establecimiento debe contar con las sefnalizaciones
establecidas en el Articulo 2 y Articulo 20 Literal b de la
Ley 1335 de 2009:

« Senalizacion "Ambientes 100% libres de humo de
tabaco y sus derivados”, expedida por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social y

= Sefializacion “Prohibida la venta de productos de
tabaco y sus derivados a menores de edad

La senalizacion debe cumplir con:

» Ubicado en sitio visible al publico.

« Material resistente y de facil limpieza y desinfeccion.

» Las dimensiones deben ser proporcionales al tamano
del establecimiento.

= No deben incluir figuras alusivas al cigarrillo, ni ningtn
recordatorio de marcas de cigarrillos.

La senalizacion debe contar con la siguiente informa- |
cion:

" Prohibida la Venta de Tabaco, Cigarrillos y sus deriva-
dos a menores de edad "

Paragrafo 1, articulo 2. Este anuncio en ningun caso
hara menmén a marcas, empresas o fundaciones de
empresas tabacaleras; ni empleara logotipos, simbolos,
juegos de colores, que permitan identificar alguna de
ellas.

Estas sefalizaciones deben indicar el Articulo 2,
paragrafo 1 Ley 1335 de 2009.

La sefalizacion debe contar con algunos de los siguien-
tes mensajes:

- "Respire con tranquilidad, este es un espacio 100%
libre de humo de tabaco y sus derivados";

« "Por el bien de su salud, este espacio esta libre de
humo de cigarrillo o de tabaco";

- "Bienvenido, este es un establecimiento libre de humo
de tabaco".

Estas senalizaciones de ambientes libres de humo
deben indicar el Articulo 19 de la Ley 1335 de 2009.

X

3. Cumple con la prohibicién de venta por unidad de
productos de tabaco y sus derivados. Paragrafo del
articulo 3 de la Ley 1335 de 2009.

4. El establecimiento no vende cigarrillos en cajetillas
menores de 10 unidades

5. El establecimiento cumple con la prohibicion de
vender productos de tabaco a menores de edad. Articu-
lo 2 de la Ley 1335 de 2009

A partir del 21 de Julio del 2011 quedo prohibida la venta
por unidad de productos de tabaco o sus derivados; No
debera existir en el establecimiento cajetillas de cigarri-

|llos abiertas, ni re envasadas en otros recipientes.

Verificar que las cajetillas de cigarrillos sean de minimo
de 10 unidades.

No se evidencia venta, ni consumo de tabaco y sus
derivados a menores de edad durante la visita.

e I |oc

6. El establecimiento cumple con las prohibiciones del
uso de maquinas expendedoras o dispensadores meca -
nicos de productos de tabaco, en lugares y puntos de
venta en los cuales hay libre acceso a menores de
edad. Paragrafo 3 del Articulo 2 de la Ley 1335 de 2009

Se debe verificar que en el establecimiento no exista
maquinas expendedoras o dispositivos mecanicos de
facil acceso a toda clase de publico y/o usuario.

7. El etiquetado y empaquetado de las cajetillas de
cigarrillos que se encuentren en el establecimiento
cumplen con las disposiciones del articulo 13 de la Ley
1335 de 2009.

3{

Paragrafo 1°, Articulo 13, Ley 1335 de 2009. En todos
los productos de cigarrillo, tabaco y sus derivados, se
debera expresar clara e inequivocamente, en la imagen
o en el texto, segun sea el caso y de manera rotativa y
concurrente frases de advertencia y pictogramas, cuya
rotacion se hara como minimo anualmente - 21 de Julio
de cada afno. Resolucion 3961 de 2009 y Resolucion
5914 de 2018.

Imprenta Distrital

8. El establecimiento cumple con las prohibiciones de
toda forma de publicidad, promocion y patrocinio de
productos de tabaco y sus derivados. Articulos 14,15,
16 y 17 de la Ley 1335 de 2009.

En el establecimiento no deben encontrarse exhibidores
y elementos promocionales o publicitarios tales como:
Vallas, pancartas, murales, afiches, carteles o similares
moviles o fijos relacionados con la promaocion del tabaco
y sus derivados.

9. El establecimiento adopta medidas especificas y
razonables para disuadir a las personas a No hacer uso
del Tabaco y sus derivados. Literal C, articulo 20 de la
Ley 1335 de 2009.

En el establecimiento existen acciones o campanias pard
el desestimulo del consumo de cigarrillo.

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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3. OBSERVACIONES
e reladtona acta prrcpal de (wivta JaoyC
™Gt A lion0o que \A Solanca de la leq 433F de 2o 9
O afecta e Once o rnrtunc al eftablecrmien g

\

4. Cumple con los aspectos verificados de la Ley 1335 del 2009 Sihc] No[ |

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la preée te acta firman los colab%radores y personas que intervi-

nieron T%CI; vi_si'Ea hoy 2i) del mes de del afio en la Ciudad de
Sogotd :

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: [ Ol (Llwnla W‘{v@ TONE(s  [Nombre: Nte FCU\N'L Ja hd\@‘z\r @QJ? QY9a |
Tipo de documento: (L Tipo de documento: (CC S|

Nuamero de documento: 407,0 "ﬂo .)fé p Numero de documento: /{ O}QC[ 6W4 ]
Profesiop,u oficio: INA¢NL /0, (DU DI (D Profesion u oficio:  AMady) eteiina il
Firma: Comiles [20ye tonilea [Fima. Jo~op=
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO
g Nombre: Qo) OuUiMe1 0 Qurnter O Nombre: 3

Tipo de documento:‘C.C.ZlC.E.I___] NITDPEPDPstTpD Tipo de documento: CC-DW = ,JF;Tl;f
Numero\de umm at1s50 Cl g 82 Numero de documento™ —
Cargo:f& r‘a ntan\%égalDPropietario[:] Encargado[X Institucigo/ oF Wil B

Firma( || \\V/ Firma~

6n Imprenta Distrital

NOTA 1: En aplicaclon de la Ley\]437 de 2011 articulos 2 y 3 numeral 4 principio de buena fe, hago constar que he recibido copia del acta de visita. la cual haré llegar
al propietario o representante legal de| establecimiento o similares, de lo contrario me hago responsable solidario ante cualquier investigacion. La direccion de notifica
cion debera entenderse que es la misma del establecimiento, salvo que se trate de entidades publicas o establecimientos de cadena, la cual sera la que ellos indiquen

el propietario o representante legal debera informar a la autoridad sanitaria la direccion de notificacion en caso de cambio. Autorizo a las autoridades de inspeccion
vigilancia y control para notificar o enviar informacion a través del correo electronico que queda registrado en la presente acta

NOTA 2: "La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacion falsa, registrada en el presente documento o sus anexos, acarreara las
responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Codigo Penal Colombiano y Ley 734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario®

Este es un documento publico de conformidad con lo establecido en el articulo 264 del codigo de procedimiento civil

Hoja 3/3
32 No. 12-81 E"E SECRETARIA D X ‘*
el 3649 t SALuD | BOGOT.

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



	Certificado de Servicio Nº 1154
	Datos del Cliente y su sede
	PRESTA EL SERVICIO
	2 Tratamientos
	Fecha y horario
	Productos utilizados
	INCIDENCIAS:

	Informe de seguimiento
	DEFICIENCIAS DETECTADAS Y MEDIDAS A ADOPTAR:
	Condiciones higiénico-sanitarias y ambientales actuales
	Medidas sobre los elementos estructurales y constructivos
	Educar y desarrollar comportamientos y hábitos saludables del cliente
	Medidas de control directo sobre la especie nociva

	Especies detectadas en esta visita
	IDENTIFICACIÓN DE LAS ESPECIES CAPTURADAS

	Identificación de las plagas
	OBSERVACIONES :




	Checkbox1: Off
	Checkbox2: Off


