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Subred”——-,~ ,/,f-;;—?e;’,, ez L E=.  Numero de Inscripcion:c—e ceoaees o Z 2

Unidad de Servicios de Salud: -~ /;' V=N 4 /7 =~7- Numero de

Carpeta: ____ =

s 1. CEDULA ESTABLECIMIENTO 4
. 7 = p s,
1.1 Razénsocial: .~ SIS A (= Lo s Perer o= ) i
1.2 Nombre del establecimiento: —7*/"/;//\5,/_44 ¢ é;gg,(,~c,g v /77,4 ;—4’(c 2ZS 74
1.3 NIT: SBZC0 F7FE-=Z |1.3Sede: /5376’6'07/7 &

\8Direccion: o 2752 o 1.6 Localidad:

//"F/////“//C/

VTWPZ g ) sy, |18TelIONO T = o= =) |19 Teléfono 2:

/CC./._’;’/(/?ZS

. (7 CrC e a,/ PG T s
1.10 Barno:zgr,f/’, ey |1 11 Correo electronico: //( e QC e
—Z

1.12 Nombre propietario:

) 7
il L7 EAT 7 / P O= LT 2 -

1.13 Tipo de documento: C/E] (o3 E[:] NIT.A] |1 14 Numero documento:

EZTCCO 7T - 2

1.15 Nombre representante legal: 7 5> /{///),7 /,7, 7

///////7/! Z

1.16 Tipo de documento: C. C.@_.C.;. |1 17 Numero documento

S /PSR- PES.

1.18 Persona que atiende la visi}az//f/,i i P D &'&74/,12)19 Cargo:” 2, oo srrr 2 S S=

1.20 Tipo de documento: C. C. C. E_._E] 1.21 NUmero documento:

2L EFE 2

1.22 Direccién de notificacion: - //

e Soz 2z 4O

1.23 Presenta matricula mercantil del establecimiento: sihgd-no[]

1.24 Namero matricula mercantil del establecimiento:

rES Zé,/? - /'/

/

1.25 La matricula mercantil del establecimiento esta actualizada: SIE' NOI:[// ]

/}/7,/44 == /cfa/fﬁ =

P Tipode _ S E T RS e de )
1.26 Linea de mtervencro/n, Lo Fr 2 /7/) ////;// 1227 estab!ectmlento/ =

et cES e Lacar Crrp 7S/
1.28 Intervencion: /=7 €2 o /¢5/07;CC,0/0 s

P ot E = e FE -
7//(,7)9_4 e Bk s

1.29 Numero de trabajadores

TG =S £BE PS5 cd
. |1 30 Horario: diurnopctnocturno [] 24 horas [ ] otro :,

1.31 Dias de funcionamiento: lunes a viernes[_] domingo a domingo[ ] fin de semana[_]

%

otro:/é'/éF S A7 ToAE Ao

VISITA| DIA | MES | ANO CONCEPTO MEDIDA SAN'L'};"A MOTIVO

. //7(//,7/ cE o e -
Visita 1 2 Z;/O Zers /464 e A (V@) Visita de oficio

- = . | (NC) Notificacién comunitaria
Visita 2 A Ty AT = A

/;'; et A —7‘/// 2 Dbt (AB) Asociada a brote
Visita 3~ —_— )
'5“3/3 ~\/ = T I (SI) Solicitud del interesado Rad.
Visita T ~ T e (80) Solicitud oficial Rad.
2.INFORMACION DE LOS TRABAJADORES
Aspecto a verificar Hallazgos
2.1 Numero de trabajadores administrativos (Hombres). </~ )~
2.2 Nimero de trabajadores administrativos (Muijeres). J o \ s
2.3 Numero de trabajadores operativos (Hombres). 7 c/ 5,,/7—4,,70 A AL ) ;7_0 =
2.4 Nimero de trabajadores operativos (Mujeres). = /,;,,,_75 70 >
2.5 Nimero de trabajadores menores de edad. Y, \'\
2.6 Namero de turnos por semana por trabajador. // .\
2.7 Horas por turno por trabajador. 8 \.
3. CONDICIONES LOCATIVAS Y DE ALMACENAMIENTO
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
3.1 Pisos. ‘ ,Q] 3|4
E[-Cumpiop No Cumpl s o Apeaf. o Ovserva] =
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Impresion: Subdireccién Imprenta Distrital DDI

| I Secretaria Distrital de Salud de Bogotd

i)

i © " Subsecretarfa de Salud Pablica: - - Acta Numero
; ; Acta de Inspecclén. vigilancia y control higiénico sanitaria a empresas
(R ] aplicadoras de plaguucldas y/o Iavado de tanques de agua polable SQ07C 0 0135 7
ContlnuaCién 3. CONDICIONES LOCATIVAS Y DE ALMACENAMIENTO
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
3.2 Paredes. N 2]3(4
3.3 Techos, 234 B
3.4 Escaleras, pasamanos en escaleras, rampas Ao lals
y vias de acceso. A
3.5 Ventilacion. ul2[3]a s
3.6 lluminacion. -1 2]3 |4
3.7 Temperatura. | 2(3|4
3.8 Separacion fisica de almacenamiento entre = e
. . 2(31(4
actividades econdmicas. \\
3.9 Las areas administrativas se encuentran ais- T
ladas del area de almacenamiento de sustan- [\-| 2| 3 | 4
cias quimicas. P
3.10 Concepto uso del suelo. ~§I" | NO ;‘;_/CVFQF,, ) P22 _—,,//, 2=t Vi
3.11 Area de almacenamiento. '\‘l‘z 3 | 4 T
4. CONDICIONES DE SEGURIDAD
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
4.1 Ubica_cién y distribucion de maquinaria i2|3]a \\
Y equipos.
4.2 Ma.nteni.miento periédico de equipos y l2]3]a
calibracion.
4.3 CLASE DE EQUIPOS UTILIZADOS
’ FECHA DE ULTIMO
EQUIPO NUMERO DE EQUIPOS MARCA ESTADO MANTENIMIENTO
: 2z
P /.4&55’06/%’%22’/2' = / //’/5 e’ /)""‘i’ e CoE-C P — PP,
S g P S ZF 7 . =
ok orned 2 L ? édlfr'f»éy Sveeo. | oF-0F — /7.
= ,/1- E L e TP / 25 P T T
o2l . - ’ el egrs: | 7 g =
Zitreeza 2 . e | oo
] L FrETEL = Sl rE TCosl O oz T 7.
S AL -
g (0@ @3 TIE D r PR rieeco | CogFR T P
= =5 el 774
S r? L5~ - p -
//fé p /5/h1€/2416(€ '/ e S - /97( Eomaly | 3 Bie 67{——/?
e 2 | Zeces. | Hero .| cm-0—0 2
L pprE LS OE
Aspecto a verificar | Cumplimiento Hallazgos
4.4 Protocolo de procedimientos avalados segun ; _
el perfil especifico. 2|34 \«-\
4.5 Formato de reporte de entrega a usuarios o St ol \\
formato de diagndstico. ) P
i P— =
4.6 Sistema contra incendio e inscripcion ante bom- 51515 = AP S d i il
beros local. NG FOLF~ (rZE— FSOES.
4.7 Elementos de proteccidn personal y registro \(l2|3]4
de entrega.
4.8 Sistema eléctrico / proteccion. X['2]3]4 —
[1 Cumplelz No Cumple ]3 No Aplica 4. No Observado]
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 ActaNdmero

. ‘Acta de Inspeccion, vigjlancia y control higiénico sanitaria a empresas

aplicadoras de plaguicidas y/o lavadrq de tanques de agua Eﬂ"??"_’,__, b

sQo7c 001357

Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
4.9 Seiializacion de las areas y publicacion T~
X Sk 1.+213|4
alusiva a espacios libres de humo. X \\
4.10 Ubicacion y dotacién adecuada de ok 1L 14 R
botiquin de primeros auxilios N
Cumplimiento
Plaguicidas
Aspecto a verificar (se califica en Hallazgos
caso de que
aplique para o !
la actividad) {_/ p Pt el S e
4.11 Poliza de Responsabilidad Civil. &~ | NO
4.12 Educacion sanitaria a la comunidad. NA42|3|4 e
4.13 Se cuenta con asesoria técnica. 112(3|4 \\“\
<
4.14 La asesoria se encuentra respaldada por un
contrato laboral, 1234 \
4.15 El asistente técnico se encuentra inscrito an- A2l la CLens Fse cratants A /fa»’:—lu*‘ g
te la entidad de salud competente. \ O S T Ry ROV VA GV 4
4.16 El asistente técnico presenta informe trimes- i =
tral a la entidad de salud competente. S8 | NO \
4.17 La empresa cuenta con archivo de facturas |Fecha de ultimo repodey:z/;‘,[) — ,/ P D P ]
de la compra de productos plaguicidas f2]3]4 -
4.18 Almacenamiento de insumos segun compa- e ™0
o \
patibilidad. 2|34 —

5. CONDICIONES SANITARI&S

Aspecto a verificar

. Subdireceida brpranta Distrital DDI

Cumplimiento / Hallazgos
5.1 Abastecimiento y almacenamiento de agua. Xj2f3]4 R LD O P tprg? = T = PP
5.2 Drenajes: cajas, canales, sifones. 12|34 .
5.3 Servicios sanitarios con bateria sanitaria yl2]3|a ;
completa y ducha T
5.4 Vestier y locker de doble compartimiento. N2 |3]4 \\
5.5 Orden y limpieza. Ni2|3fa BE .
5.6 Practicas de almacenamiento seguras de re- \‘\\_\
siduos solidos ordinarios. 12314 T
5.7 Practicas de almacenamiento seguras residuos T~
" e . V234 T~
solidos y liquidos peligrosos. R
58 Disposicion de residuos sélidos y qupidos pe- 5 | NO W iomeenim oy L, P EAAT o)
ligrosos con empresa gestora autorizada. -~ CAHET AL
5.9 Presencia de polvos organicos e inorganicos. N{2]3]|4 ) o
5.10 Presencia de olores, gases, humos, otros. 2]2]|3|4 -
5.11 Manejo integrado de vectores. \[2|3 4 TN .
Cumplimiento
Plaguicidas
Aspecto a verificar (se califica en
P caso de que Hallazgos
aplique para
la actividad)
5.12 Area de lavado de equipos y elementos de pro- i o
teccion personal con sistema de vertimientos. | 1| 2| S|4 B Y
5.13 Los insumos alimenticios se encuentran N — \ﬁ -
separados. 2\ ] -,\__T:n.“ )
EIL Cumple|2. No Cumple [3. No Aplicald. No Observado|
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“TTSacretarla Distrital de’ Salud de Bogota

' 7Subsecretaria de Salud Publica S U aeta Niimero
© . ., Actade Inspeccion, vigilancia y control higiénico sanitaria a empresas i ,
{* 0 " ““aplicadoras de plaguicidas y/o lavado de tangues de agua potable /-8Q07C 0013 57
Derealty 6. SEGURIDAD Y SALUD EN ELTRABAJO -
Aspecto a verificar Cumplimiento SRSt Hallazgos
6.1 Afiliacién a riesgos laborales 8 | NO- A,E_, S
6.2 Afiliacién a Regimen Contributivo en Salud. “SI” | NO //_/:/,;7; .
6.3 Afiliacion a Regimen Subsidiado en Salud. st | no [ T
6.4 Sistema de gestion de la seguridad y salud B
en el trabajo SG-SST. S| NO
6.5 Examenes ocupacionales de acuerdo a 12134 ~
actividad g U
6.6 Capacitacién especifica para la actividad, en ca- Pt
so de manejo de plaguicidas todo el personalin- | N1 2 | 3 | 4 \
volucrado cuenta con la respectiva capacitacion. ~_
6.7 Rotulado y etiquetado de los recipientes. Xl2(3]|4 \
6.8 Hojas de seguridad. | 2(3(4
Cumplimiento
Plaguicidas
Aspecto a verificar (se califica en Hallazgos
caso de que
aplique para
la actividad)
6.9 Los técnicos cuentan con carne refrendado dolala
por la autoridad sanitaria. P
6.10 Técnicos aplicadores de plaguicidas: \
¥ EXAMENES OCUPACIONALES
No [NOMBRE COMPLETO| CEDULA |ULTIMO CURSO | g CARNET | VIGENCIA REALIZADOS
PLAGUICIDAS (TIPO DE EXAMEN)
O
A <21 £ /27//;; o077 Pl LT - ,'.'»,o,,_,;. o — A A SN
WA, 25:02|ECS T | vz | we | S eE-06-07
fot BErr2A ’76:'/’(/6 ARG A - ./'/(', _AZ(‘{) (c-/‘.j///'( _((_/1’7
T At TP e PE Al | SBOE-| 2 )T E =¥
— | AT E e O - = =l — 7 gl o D—fa et
= Zr A & o= ek TS =
- t';‘/f/‘ﬁ‘ 20 & Z5r A NG (S8 TS -0 T
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- g /’/,’7//7//«’- = 76~ @ 7 EED, Fgo / S s E G 77
5 1L
Zrie coconwo |teor o J a4 C  |FT e SRS
e rfeE &7 D = 2T AE S
G B eeg  |° - mo | cosP il (U s
Tz cond seoesy 2CCT =4/ Py gt | S0P - O O6 T
P> Wi trled | L5 B . it 7 )
s S omr Rt S To8 | cerSo 5o Fed SO L5 /e -oct—rP.
CITE G n PN Gz p p e &L s e [== /: o (‘: % L
R i 4 - 7 . —r A e o) e TS T
77’.1 oG %4/'/564 7 &£ 2 PR &7EL = A 5O
il st S S = /2 =2 & = J
oo T2 CUE poerd TLTE eSO /: - /L( wrn/ P8~ 218,
’ AT sEST7 ¢ oy sl Co il SO
TSE )L Jrle s ScHs = = o= =, s
SwlacrtE 2 = ” - PR (34 A = SO
g i . i B E e =0 SEE. | ol SO\ v ) © & N
] { V7 2vrorte 220 e TS - L o5 prz. S o R TS
AV e L iy ) iy T e = e o
£ % D 20 Pl e 77O | TE 5 G G
g/ E Al SSESZC /‘?Q"?fs"(,"‘}_’ = coaeE = i_ [ o
/ I e P . ? X = . = g ey U g
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' [T|po de Examen CS: Colinesterasa serica PT: Tiempo de Protrombina PO: Piretrinas en orina_ ETA: Examen Trabajo Alturas | .
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" Secretaria Distrital de Salud de Bogotd

: SO ... Subsecretaria de Salud Pablica i 60/ “Acta Nimero
L -., “Acta de Inspeccién; vigilancia y control higiénico sanitaria a empresas Lo \ ;
i " aplicadoras de plaguicidas y/o lavado de tanques de agua potable - VA SQO07C 001357
7. PREVENCION DE EMERGENCIAS Y DESASTRES
Aspecto a verificar cumnplimlenta Hallazgos
. Plaguicidas
7.1 Plan de emergencias y contingencias 51 NO TN
7.2 Sefalizacion de emergencias y evacuacion. | k- 2 3 4 \
7.3 Sistema de contencion de derrames A 2 3 4 S
8. SUSTANCIAS QUIMICAS USADAS Y ALMACENADAS :
Nombre Estado fisico| Cantidad Cantidad
mensual mensual
Comercial Genérico S|L|G utilizada almacenada
= _ =2
VR el 2 £ o s / s L
v ,
ALEECLOT O T .'/'./'//'7/((-45"’7170 ‘ e s iy == /
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[S: Sélido] L: Liquido | G: Gaseoso|

{M—m“ T TR Secretaria Distrital de Salud de Bogoté' B e AR h e
L ' .- Subsecretarla de Salud Publica: = : </ Acta Numero
B Acta de lnspeccién vigitancia y control higiénico ‘sanitaria a empresas . { .
e - aplicadoras de: plagulcidas ylo layado de tanques de agua potable SQ07C 0 0 1 35 7 <
9. CLASE DE RESIDUO! : i ;
Nombro/fs . [Estadofisicol CANTIDAD MENSUAL
_~ Clase de residuos __» Composicién de residuos S|{L|G %  GENERADA .
V' esoorco Ao e e eETaPs Il
~ . “ fon o ) = > .
/‘/ //(,ffv“/’//////- ,5,: /-/"':f; f,f’c’() ,/7 \- /f /7
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/ 7 10. EXIGENCIAS: [st [NQ
10.1 Descripcion de las exngencaas/ oSl D ~ P i 27 P R e
Bz crrrg 7T s i = Rl b - R
e e el Ea FC  ITERrCaTE SN E =S Lt SR ar 2P EAT LD
7
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10.2 Conceplo sandano o la visila:

*El eLRYSCITAYTS DO QUTEVE OO 4 PASRIT O 9 'tﬂuol’ N s
oonlevan @ U NERN0 FYTITeSDe e A Seted furtary

o [ Destavorable i_{
CAB S unmm me.-umdu 23

?

10.3Para ef cumplimientd de os ame'r;f); fgumﬂwws_;:; Concade un ;‘;L;Ec‘ dias. contados a partit ) dia., e1
mesde_ . de_ - quevence ol dia S delmes e e o _Deacuerdoalaley 8~
de 1978y decretos m«amen'anos Lwl; 5 da 2001 y demAs (SpOsITngs lﬁg.wé ntes. -
10.4 Obsenvaciones de quien atiende la visia:
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impeesstar Subdirecoidn imprecta Distrital DDV

Acta Numero

sQo7c 001357

» "Secretarla Distrital do Salud de Bogota'
frdmarion s Subsecretarfa de Salud Pablica -~ -«

e Acta de lnspeccién. vigilancia y control higiénico sanitaria a emprasas
k

apllcadoras de plaguicidas y/o lavado de tangues de agua potable

Continuacién 10.4 Observaciones de quien atiende la visita:

L 7

ed o (]

Z ﬂ /‘v //

— i /////5//// f—w/
i i

<
L;a ! \
11. APLICACION DE MEDIDAS SANITARIA.. i _~AD (ART. 576 LEY 9° DE 1979)
11.1 Clausura temporal total 11.4 Suspensién total de trabajos o servicios ]
11.2 Clausura temporal parcial | ] |11.5 Decomiso =]
11.3 Suspension parcial de trabajos o servicios || [11.6 Congelacion 1

Para constancia, previa lecturz yjz;jf ica ) el contenido de la presente acta, firman los funcionarios y personas que Inlervini_é;z)n
en lavisita, hoy (dia/mes/an en Bogota D.C.

~ 12. FUNCIONARIO DE-SALUD (1) 13. FUNCION’ARIO DE SALUD (2)
[12.1 Nombrey /&4 ¢ S EAEEES - 13.1 Nombre: | MDY " TTR {11 Y/ i)
12.2 Tipo de documentos = - P 4372 Tipo de dogOments} (. f v

12.3 Nimero de documento: &7 7/~ & & ¢ _/]13.3 Numero dé documepto: SO U
12,4 Cargo: /¢ €& /r/d ] /2// 13.4 Cargo; [ \CDWR] N LTI/ TV 1]

12.5 Firma: "7»//1 //////// 135 Firmaz. ] U 1Y /1 UL{U’{ Moo e

14, PERSONAQUE ATIENDE LAVISITA : L 115 TéSTIGO
721 Nombre: Ue 31 Cdwct g0 Blewn S V= vreey [15.1 Nombre: SARITTD  Grle e,
14.2 Tipo de documento: C.C. m CE[] 15.2 Tipo de documento: Qa ‘L{
14.3 Nimero de documento; | 4 S\ LT84 15.3 Namero de docymento: Nl'f C_\)KS C; / /
14.4 Cargo: Representante legall ] Propietario[_]Encargado["15.4 Firma: _/&=71 ‘[mr V.J}\ M}(} [ {{ / .
14,5 Firma:  {_/ LLUv/h o A AL AT Y

Nota: En aplicacion de Ja Loy 1437 de 2011 articulos 2 y 3 numeral 4 principio de buena fe, hago constar que he recibido copia del acta de visita, 1a cual haré llegar al
propietario o representante legal del establecimiento o similares, de lo contrario me hago responsable solidario ante cualguier investigacién. La direccion do
notificacion deberd entenderse que es la misma del establecimiento, salvo que se trate de ontidades publicas o establacimientos de cadena, la cual serd la que
eliog indiquen; el propletario o representante legal deberd informar ala autoridad sanitaria la direccion de notificacidn en caso da cambio, Autorizo alas autoridades
deinspeccién vigilancia y control para notificar 0 enviar informacion a través det correo electronico que queda registrado en la preseate acta,

Esto es un documento pablico de conformidad con lo establocida en of articulo 264 dul codigo de procedimiento civil,
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Bogota, Junio 16 de 2020 Destino DIRECCION DE GESTION DEL RIZSGO SALUD PUBLICA
Remilenle. FUMIGAR
Asunto: SOLICITUD VISITA SANITARIA
Folios 1 Anexos
RECIBIDO, SUJETO A VERIFICACION, NO IMPLICA ACEPTAGION DEL CONTENIC

F UMIGAR
’ & senwcsos LTDA

NCY &N Su san

Sefiores

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
Calle 9 N° 39- 46

Ciudad

Respetados Sefiores:

Por medio de la presente solicitamos visita a nuestras instalaciones, con el fin de actualizar el
concepto sanitario, aplicacion de plaguicidas y lavado de tanques de agua potable, en donde se
verifica las condiciones que se establecen en el Decreto 1843 de 1991 y Resolucion 2190 de 1991 y
otras normas que lo adicionen o sustituyan, a peticién de:

-

El Representanie Legal Alba Olinda Caipa Martinez identificada con CC 51.783.986, para la
empresa FUMIGAR & SERVICIOS LTDA., con nimero de Nit. 832.000.773-3, quien reside en la
direccion: Calie 48 B No. 72 L 10 Sur, Barrio Bolta.

Actividad econdmica: N8129 - OTRAS ACTIVIDADES DE LIMPIEZA DE EDIFICIOS E
INSTALACIONES INDUSTRIALES.

Cordialmente,

, Dlinda Caipa Martinez
Répresentante Legal
Email: gerenciafumigar@hotmail.com

£$ FUMISAR,

-~

Elaboré: Claudia del Pilar Bedoya Pérez ~Coordinadora Administrativa y Talento Humano
Revisd: Alba Olinda Caipa Martinez — Representante Legal
Aprobo: Alba Olinda Caipa Martinez- Representante Legal




