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Impresion. Subdireccion Imprenta Distnital DDI

Secretaria Distrital de Salud de Bogota - - =
Subsecretaria de Salud Publica / Acta Nimero
Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a g

establecimientos con Riesgo Quimico / SQO IN O 1 1 55 5

J

Subred: _NO\ \*Q Numero de Inscripcion:
|Unidad de Servicios de Salud: Cho 0o O Nimero de Carpeta:
1. CEDULA ESTABLECIMIENTO
1.1 Razo ial: S
i TGC(\ . (on\ ¢ 0 ’X\)\ Oﬂ\ t)\ AN l t] \ \ AcQ \ f\ o
1.2 Nomb imi N -
ombre del establecimiento: Ter | B el A\"L )y 3T
1 ; 5 :
3 NIT. %?)O\))W o\ - S '1.4Sede. o {lieac.
1.5 Direccion: ; idad:
¥e e 61 &0 1.6 Localidad: B sic L\n‘})r‘
1.7 UPZ: : — : :
Mecione. ‘1.8Te|efono1 2119211 359 1.9 Teléfono 2: 2inces126 3
1.10 Barrio: | ico:
io: S.o\e do i\cju)-\o 1.11 Correo electromco_\ccﬂ corloatomal ;J\J‘\\\\.. A
1.1 ietario: - /
2 Nombre propietario: TC’C aceal o D \Geac \ . | \H }V
113 Ti d :C.C. ‘ ]
ipo de documento: C. C.[ ] C.E[ ] NIT[A |1_14 Namero documento: ¢35 (v )5 o 41 -5
1.15 Nombre representante legal: 30\@(’, Ea Mql\e Mo xc \\r_‘ B A
.16 . v :
1.16 Tipo de documento: C. C.@ c.E[] |1.17 Numero documento: | \RL80Q 2169
1.18 Persona que atiende la visita: Sb\c. e’ Eorniayp \, W - 1.19 Cargo: \-70‘? RSP P ]/
; { . i J
1.20 Tipo de documento: C. c.A c. E.D 1.21 Numero documento: {4 2 16 ¢ 2| 4
1.22 Direccion de notificacion: V(L 20A &1 5 0O
1.23 Presenta matricula mercantil del establecimiento: SIE] NO[]
1.24 Namero matricula mercantil del establecimiento: () 2 06653
1.25 La matricula mercantil del establecimiento esta actualizada: SikY] No[]
. ; D Tipode
1.26 Linea de intervencion: Soayy 1 dad) Q\,\m\(q‘ 1.27 gstablecimiento: Tol\o, mom - ce o Ne o)
1.28 Intervencion: TNJC c @5 c\eime a\e a0 tre e e o\ e M see v Ao eeee Aoy . ; 8
1.29 Namero de trabajadores: A% Ll l1 .30 Horario: diurnof] nocturno []24 horas[_] otro:
1.31 Dias de funcionamiento: lunes a viernesD domingo a domingo[] fin de semanaE] otro:lune, (e 'hr*A £
VISITA| DiA | MES | ANO CONCEPTO MEDIBAISANIRIA MOTIVO
i (VO) Visita de oficio
Visita 1 26 Og 2020 O\JC\C\)\(’ /(r\\P(‘an\ﬁ‘(\\(.a Y X .
— { (NC) Notificacidn comunitaria
Isita 16 ) N
(AB) Asociada a brote  FECTO 1B-ma10 -¢ptt
Visita 3 / / y !8) Solicitud del interesado Rad.so_\o\e \,E c
Visita 4 . / < (SO) Solicitud oficial Rad.
2. INFORMACI6N DE LOS TRABAJADORES
Aspecto a verificar Namero Hallazgos
2.1 Numero de trabajadores administrativos hombres 2
> 2 Numero de trabajadores administrativos mujeres |
5 3 Numero de trabajadores operativos hombres 11
2 4 Numero de trabajadores operativos mujeres O .
2.5 Numero de trabajadores menores de edad o r
2.6 Namero de turnos de personal operativo por dia g\ o~
2.7 Horas por turno por trabajador o2
3. CONDICIONES LOCATIVAS
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
3.1 Pisos. K1 |2[3]4
3.2 Paredes. | {1234
3.3 Techos. ki |2[3]4
3.4 Area (m2) 4oomV
1. CumplelZ. No Cumple l3. No Aplica |4. No Observado]
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota Y e oy aye ‘
Subsecretaria de Salud Publica / Acta Numero |

Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a . “y 4 ‘
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Continuacion 3.CONDICIONES LOCATIVAS

Aspecto a verificar g‘f'ﬂ?ﬁ@f’l‘? N Hallazgos
3.5 Escaleras, rampas y vias de acceso. J12|3|4 - A
13.6 Ventilacion natural y/o artificial. Jl2]3]4 -
[3.7 lluminacion natural y/o artificial. . =8 T "
[3.8 Zona de almacenamiento. 1121 314

4.CONDICIONES DE SEGURIDAD

Aspecto a verificar Gumplimiento Hallazgos
4.1 Ubicacién y distribucion de magquinaria y equipos. Q\ 21314
4.2 Estado de maquinaria - equipo y herramientas. 11234
4.3 Mantenimiento periodico de equipos e instalaciones. \} 2134 -
4.4 Elementos de control de proceso adecuados. Jl2]3)4
4.5 Senalizacion y demarcacion de areas. g2 3|4
4.6 Sistema contra incendio. MHBEE
4.7 Equipo de comunicacion. 102(3 |4
4.8 Uso de elemenlos de proteccion personal de Sl NO

acuerdo al riesgo X
4.9 Sistema eléctrico - proteccion. Y|2|3]|4
4.10 Sistema de conduccion fluidos. “l2]3|a
4.11 Ubicacién y dotacion adecuada de botiquin de /r 2 kg
primeros auxilios % A1 1\ oo s \
412 Manipulacion segura de sustancias quimicas 1]2]3]a MR EGE S Sgie o
4.13 Précﬁca_s seguras de almacenamiento de )1\ 2134 == T
sustancias quimicas i
5. CONDICIONES SANITARIAS

Aspecto a verificar ' Cumplimiento . Hallazgos

5.1 Sistema de abastecimiento y almacenamiento de \/1‘ s13la ' /1
agua potable. M —

5.2 Drenajes: Cajas, canales, sifones. ! \; 314 TR . i )
5.3 Servicios sanitarios y vestieres. J 23] a2 ETC TERAC  ESIIe
5.4 Orden y procedimientos de limpieza y desinfeccion. | 1 ]2 |3 | 4 T
5.5 Procedimientos de acopio de residuos. :1 2|34 o —
5.6 Area de acopio de residuos. 1121314, \
5.7 Adecuada gestidn externa de residuos peligrosos. Sl NO l\l_\e (OG} 9\ Sl
5.8 Vertimientos - tratamiento previo. 4 S NOI [~ 2 1 EE
5.9 Presencia de polvos organicos e inorganicos. ;;l 2(3|4
5.10 Presencia de olores, gases, humos, otros. J)]2(3|4
5.11 Manejo integrado de vectores. j 2|34
5.12 Percepcion de la temperatura 1l2]ala

6. SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Aspecto a verificar Cupiplimiento| o~ '\ Hallazgos
7 TOOTVYNCA
6.1 Afiliacién a Riesgos Laborales. \,‘}I NO
6.2 Afiliacion a Régimen Contributivo en Salud. ) ND
6.3 Afiliacién a Régimen Subsidiado en Salud. sI NO
6.4 Palitica de Seguridad y Salud en el Trabajo sl NO
6.5 Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el = o
Trabajo ¢
6.6 Ruido. 11234
6.7 Vibracion. T1]2]3]4
7. PRACTICAS DE PREVENCIGN Y ATENCION DE EMERGENCIAS o
Aspecto a verificar i Cumplimjento Hallazgos
7.1 Politica de Gestion del Riesgo. SI_| No
7.2 Anélisis de riesgos. sl NO
7.3 Priorizacion de escenarios de riesgo. S| NO

|1. Cumplelz. No Cumple [3. No Aplica |4. No Observa@
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Continuacién 7.PRACTICAS DE PREVENGISN Y ATENCION DE EMERGENCIAS

Aspecto a verificar Cumplimiento Hal!aégos
7.4 Procedimientos de prevencidon y atencion de ‘K, 2034
emergencias implementados.
7.5 Programa de entrenamiento periddico de atencion X234 -
de emergencias implementado. ' . .
7.6 Hojas de Datos de Seguridad. 153476 TalHcn HU_)CJ dc Segunad ecl
7.7 Comunicacion adecuada del peligro en areas X|ol3]4 ’
peligrosas. =
7.8 Rotulado y etiquetado de recipientes, Al2]3]4 o
7.9 Procedimientos de trabajo seguro para carga Ylalala o
y descarga de sustancias peligrosas.
7.10 Sistemas de contencion de derrames. o (1RS]S 4
7.11 Capacitacion en el manejo de sustancias peligrosas. | 1 B34 3 [cc yocel e ¢ ‘e~

8. RELACISN DE SUSTANCIAS QUIMICAS, PRODUCTOS Y RESIDUOS

8.1 SUSTANCIAS QUIMICAS UTILIZADAS YALMACENADAS

Estado Fisico | Cantidad | Cantidad
Nombre Comercial Nombre Genérico Mensual | Mensual
- 1 \ S L G | utilizada |Almacenada
AC?‘\‘Q LUbA (Cﬁ\’e f\(e‘—\e )_U\b\\ﬂ‘(‘\x—e K ]—L{ Gel H el
OXigen QO Compuiemds O Yigeno Coongue 8 G X[ BKe | kg
e} e o Riel Yeng ec daluciCn ‘ X% | 6Fg
baleios et g oy S X [0Kq | 10€4
bGrolvac ool g X T6c\ | d6c)
/’ //,/
e ,,//'

8.2 PRODUCTO TERMINADO

Nombre Comercial

Nombre Genérico

Estado Fisico
S L|G

Cantidad Mensual
Producida

8.

3 RESIDUQOS GENERADOS

Estado Fisico | Cantidad Mensual

Clase de Residuos Composicién de Residuos olicllc Generada
t\f@\‘-e L\‘)‘L\'\(‘f(\\\’p USC&L) Rcede lub\r(‘\\\e \))(db .l X cHéc|
(\\\\\C,\ de Neede Vocdc s el o ‘Cm()\ccﬂ\c(\c ole A 5‘C5
S Nce Yo Joby ene = s —
5 Y
o Hevics Uk Ao [e, ducy Compuestes doploa) K 0l
V faluCicpey Pevde
£[1. Cumple]2. No Cumple]3. No Aplica4. No Observado|  [S. Sélido | L. Liquido | G. Gaseoso|
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0 MANUFACTURA

) PLANTA DE TRANSFORMACION

- ) A<pcclo a vort(lg:g[ = N i Descripcion Hallazgos
9.1 Planta de lrnwfornncmn o manufaclura, /8l r}{ e =
- B 10. SISTEMA DE PRODUCCISN DE ENERGIA
Aspecto a verificar Descripcit’:n Hallazgos
- - e ]
10.1 Caldera, SIA | NO
pe— ]

| Sl MO —
10.3 Planta Eléclrica sl | no —
10.4 Mantenimiento Sk |0 N 4.4 0\ rr
E.S Capacidad de Caldera (Ib/h) —— ‘
10.6 Potencia de Caldera (hp) —
10.7 Fuente de Energia para Caldera y/o Horno A‘B—l—e+D | E B
10.8 Temperatura de Horno (°C) —_ S
10.9 Potencia de Horno (kW) —
10.10 Potencia de Planta Eléctrica (kw) -

11. OCURRENCIA DE ACCIDENTES
Aspecto a verificar Descripcién Hallazgos

11.1 Ha ocurrido anteriormente algun incidente . i

tecnologico (derrame, explosion, incendio, etc. ) S vé

0 alguna intoxicacién con sustancias quimicas
11.2 Ndmero de incidentes tecnologicos o

intoxicaciones ocurridos durante el presente @ g

ano en las instalaciones
11.3 Fecha de ocurrencia del tltimo incidente

tecnolégico o intoxicacion _—

12. EXIGENCIAS [ [no
12.1 Descripcion de las exigencias:
-}12 g G CO\’\}?C{\)\( \‘\b\c\ c{e 590\.\\Ar(\
S 2 f\beC{\_‘\C‘ \OC‘(Q“(S
q 44 6@(_‘\ (\ AN N e \O d0 SU)\C“C\C\ Q\\\M\(Cj Con oy A(‘ (\()
los ¥\o\ e, de Sequ\ Wded

Qon Q\ F 0N 60 NCHon] Oy \c, Cceneno, im«‘)\(sne(\\c(\r c \0

\ =
OIC\IG(\C\(‘r\ Ade\ Co\;\d 1§ _(Ce PJ\P\\\DC@J\ Lo S\(J\\m\ )
CoOOeCAOCNONL S

L

i T(\C\G’N\(\\r. )C {\Or\JQnC\C d@ \C\:réc éOW\C(\ C,

- V\\ \(\(\C)W\U\\b dP O\C’DF C ¢ Cc\\xC‘ [atw el AC’J\\(D(‘\P\XP\, \V] er\(’\
CC:0 e fecy co ‘Ae et ooy Coa noec\e N de todh G

QQ \G(Q\Y\(\\C\Q Qng\e« N o\cc\ (G lc, H\\\\\JPF\OM

del fcvucrg o de 2 adecl o,

6\0\\\3 c. e\ CC\PC\,QXG fw\c\b\\cw\ﬁ’\\ Ae b pu })l (e

- j(\(\(JnCv\\m \O \\mO\C)IC N _deyvaectin de fhec, \/

SU\()?\ 4 O\ df’ Co\\ \CC‘\

|
|

LA. Carbon[B. ACPM]C. Gas Natural D. Otro|E. Electricidad]

Hoja 4/5

z BOGOTA

Cra 32 No. 12-81

> MEJOR
Tel.: 364 9090 ALCALDIA MAYOR
www.saludcapital.gov.co DE BOGOTADL.C. PARA TODOS

Escaneado con CamScanner



I ETE—————— e . -
ﬁonhnuaq{m 12.1 Descripcién de 1as exigencias:

rpreson Suhdrecoon Fprenta Dsrial DO

) e E - o 3 D b DR R PR as i w8 e e T K

Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Subsecretaria de Salud Pablica Acta Namero

Adla de Inspeccibn Vigilancia y Control higiénicn sanitaria 2
' ::.'-.l,'abljv':r.lnlw?rl;n:n', cc,;'n l'gl:;'.f)jr; Quimico SQO ] N 0 1 l 5 5 5

12.2 Conceplo sanitario de |a visila: I Favorable [ ] Favorable con requerimientos” J | Desfavorable ]J

‘Ll establocimnnto no cumple con la tolalidad do fos roquisitos sanidarnios oslablocidos on las nomas vignntas, pera las condicionas
conllevon a un riosgo inminents para s solud humana.

12.3 Para el curnplimiento 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 [48) de i )

S G Y 2 —
) . p - O [ASR &)
12.4 Observacionés de quien atiende la visita: = CID R

13. APLICACI6N DE MEDIDAS SANITARIAS DE SEGURIDAD(ART. 576 LEY 9° DE 1979)

13.1 Clausura temporal total . m 13.4 Suspensién total de trabajos o servicios [ ]
13.2 Clausura temporal parcial 1] [13.5 Decomiso 1
13.3 Suspension parcial de trabajos o servicios 13.6 Congelacion

Para constancia, previa lectura y ralificacion del contenido de la presente acta, firman los funcionarios Y personas que imervink*on
en la visita, hoy (dia/mesfafo) __ [/ , en Bogota D. C.

14, FUNCIONARIO QUE(?ERUEA‘(A VISITA (1) 15. FUNCIONARIO QUE REALIZA LA VISITA (2)
14,1 Nombra: . 15.1 Nombre:
14.2 Tipo de @CUU!PNOT‘\.,C_L_,}‘Q {2( CS LLL] { 1 [\, |15-2 Tipo de documenlo:
14.3 Narmero de documento:” ¢ 15.3 Numero de documento: /
14.4 Cargo:; TOMAGCHY Sed, 15.4 Cargo: _—
14.5 Flrma:”], ny ~~;Qz;;“‘, ‘o 15.5 Firma:

16, PERSONAQUEATIENDE LA VISITA 17. TESTIGO

16.1 Nombre: /] 17.1 Nombre:
16.2 Tipo de ;i96§nppto}é)b//(g/fﬁ[/ /2 17.2 Tipo de documento:
16.3 Nﬂmerobﬂu dc{cumcwjﬁc;/y 17.3 Nimero de documento: ==

16.4 Cargo: Represenlanlq)e’gﬁ][%q@@djﬂf]ﬁncargad@ 17.4 Firma: —
16.5 Firma: / K / /

LB O A L -
C(_l.,]/,l‘ B e =
Mota: En aplicacion do Q«;‘y 1437 de 2031 artjculos 2 y 3 numoral Irp’nnctplo de buena fe, hago canstar que he recibido copia del acta de visita, 1a cual haré llegar al
propiatario o represchtante logal tel establecimionto o similares, de lo contrario me hago responsable solidario ante cualquier investigacién. La direccién  dg|
nolificacian dobord enlondorsé qua e la.misma del establocimianto, salvo que se Irale de enlidades pablicas o establecimientos de cadena, la cual ser4 la que
ollos Indiquen; ol proplotario o ropresontante logal debord Informar a |a autoridad sanitaria la direccién de nolificacién en caso de camblo. Aulorizo a |as auloridades
da Inspeccion vigilancla y control para nolificar o enviar Informaclién a Iravés del correo electrénico que queda registrado en la presenle acla,

Eslo 05 un documento publico do conformidad con lo ostablecido en el arliculo 264 dal codigo de procedimiento civil.
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