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A las instalaciones del COMEDOR COMUNITARIO PROVIDENCIA ALTA. Con NIT 900243455-5. Ubicado en
la CALLE 481 BIS SUR #10 C 40. En desarrollo del programa sanitario se le realizo una limpieza y desinfeccion
a 1 tanque de 1000 litros de almacenamiento de agua potable con HIPOCLORITO AL 5 % Y DILUCION DE
200 PPM. X 10 MINUTOS.

Cumplimos con las normas requeridas por la secretaria de salud del distrito oficina de atencion al medio
ambiente para el funcionamiento de nuestro concepto técnico favorable de salud piiblica de nuestra empresa.

Se expide a los 12 dias del mes de febrero de 2025. Se recomienda realizar lavado cada 6 meses. Anexo
concepto sanitario fichas técnicas de los productos.
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FICHA TECNICA HIPOCLORITO DE SODIO AL 5.25% CARACTERISTICAS GENERALES EL
HIPOCLQRITO DE SODIO

Es un liquido amarillento adecuado para la desinfecdén de dreas, superficies y limpieza de ropas tanto del
hogar coma a nivel hospltalario y salud. Aéthia por el cloro que libera, con un rendimiento muy alto segiin
beneficlo - costo. Es un utllizador de todo tipo de virus, bacterias, hongos Y levaduras. Recomendado para
limpieza profunda de areas.comunes en todo Hpo de Industria, hospitales y clinicas, sanitarios, baldosas,
pisos, ropa de enfermeria blanca y de pacientes y todo tipo de superficies y accesorios lavables. Limpia y
desinfecta en una sola operacidn. Acclén bacteridda y fungicida. Eficaz y econémico, Maxima
concentracién, menor costo por Jitro. Maxima efectividad en usé Fospitalario. Para aplicacién de sistemas
de control no contaminante, se recomienda.dilucién al 2% como minimo para aspersién, limpleza general
y. desinfecclén de areas comunes y dreas que no sufran ningun tpo de corrosién.

COMPOSICION QuUEiMICA
Ingredientes activos: Hipoclorito de Sodio.

rMOPIEBADES FISICOQUIMICAS

. pariencia a 20°C Liquido Amarillo Transparente
Viscosidad a 15°C N.A.

Punto de Congelacién -40C

Olor Caracteristico*al cloro
Densidad & 20°C 1.10 g/cc

Valor de Ph 11.00 - 13.00

Solublilidad Soluble en agua

Concentraclén (%m/v NaQOC1) 5% Max.
Alcalinidad Total (%m/v NaoH) 1.67 Max.

INSTRUCCIONES DE USO

Disuelva aproximadamente 40 cc en un balde con 10 litros de 'agua para limpleza y desinfecdén del hogar
e Industria en superficies lavables, bafios y pisos. En ropa blanca de trabajo y hogar BOcc por cada 4 litros
de agua, mezcle blen y sumerja su ropa por 10 minutos, luego enjuague y deje secar

ESTABILIDAD Y ALMACENAMIENTO

Jrdese en un lugar fresco y evitese la exposidon directa a la luz solar. Evitese contacto con otros

Insumos quimicos. En contacto con dddos llbera gases téxicos, Consérvese bajo llave y manténganse
fuera del alcance de los nifios.

RECOMENDACIONES

Evitar el contacto directo con la piel y ojos; en su forma concentrada puede producir Imitaclones o
quemaduras. Evitar [a Inhalacién de los vapores del producto concentrado. Utilizar gafas protectoras,
mdscara, guantes y ropa aproplada seguin las recomendaclones de las normas de salud pdblica en el uso
de productos a base de cloro, Manténgase lejos de alimentos, bebidas. En caso de contacto con la plel,
lavarse Inmedlata y abundantemente con agua y acuda aun médico. En caso de accidente o malestar,
aclidé‘Inmediatamente al médico (sl es posible muéstrele la etiqueta).

PRESENTACION COMERCIAL )
Envase de 1 litro y 4 litros. Tambor 20 litros, 60 litros y 220 litros.
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TABLA DE CONCENTRACIONES Y VOLUMENES DE HIPOCLORITO DE SODIO

P ' CONCENTRACION Y VOLUMEN DE HIPOCLORITO DE SQDIO
COMERCIALES PARA DESINFECCION EN UN LITRQ DE AGUA
200 ppm  °| 500 ppm 1000-ppin | 5000 ppm
4% S5ce 125cc -_ Zs;c‘:.c 125cc
6% 33cc 8cec [ f7cc Bdee |
6,50% e 8.3 ™}’ 15cc T7c.c
% 28¢cc FO 14 c.c Ticc
10% 2cc -, seit 10c.c S0c.c
1 i T
13% 15cc dcc 8cc . 40cc

La dosificacién indicada antedosmerite esta verificada, controlada y vigilada por profesional en
Ingenierfa Quimica con Reglstro-Profesional No 7198 bajo resolucion ejecutiva No 2112 de 10
e Septiembra'de 2004 'del gonsejo Profesional de Ingenieria Quimica de Colombia. Quien
firmia en respaldo de la'mencidnada informacién en el mes de Febrero de 2013.

JENNY CONSTANZA BERMUDEZ GARCIA
INGENIERA QUIMICA
CC 62883693
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Distrital de Salud de Bogota 4 e .

b ia de Salud Publica J Acta Numero :
Acta de y Control higiénico sanitario a empresas ‘ - '

de control de pi de tanques de agua potable, desinfeccion de dreas ~  gQo7c DO5287 I

Fecha:[ ’!1 ,02 ;’O.';'_F:.—’

B-E-iéukted Su\ 0('(*?{-!90{6
1. CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO

ID Establecimiento:

- 405\?)3\

Niamero de Inscripcién:

SO OO0 11021

Numero de carpeta:

BSAY

Razon social:

NO oplith

Nombre del establecimiento:

HUH‘.‘gmu’:’(.‘U_’) {fen X MYy

Nt 43,908 434 1 BN

| Direcaién: ke ¢ By 63 15 K¢

Ubicaci6nip) O o0 1? Coy

Localidad: Q)() Sc upPz; rz‘jOSC] Q¢ (",‘(’Y’f\“f(_} [

| Bamio: M hicg S Teléfongs 604 B 34 244 - 312595 3800
Correo electrénico para notificacion*  Tyeier Se(uici0S 68 @Imar ]-_(() M

er nein Pafi RO 0S0r: O

Tipo de documento: C.C.{]C.E.INIT[_JPEP[_]PS[]PTP[ ] |Ntmero documento: 18 9 089394

NO opl g

Tipo de documento: C.C.[ _]C.E[_|NIT[_JPEP[_|pS[ |pTP[ ]
Direccion de notificacion: <y Q) ® 63 415 Sul
Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI f] NO [} 4 RS3AB13

Linea de intervencion: Ty P(J\)! % dCl d ®1U“. e . .
intorveniond s AR D | acid) | B AL & LT N Tt e RO O T T TP T

imiento: O™ 1OT AR (o< | LOvopO WINFPCCiOn 6 Jondo® 3
Tipo de establecimiento: %) E:%{g’? chl“un oCh 1(:3-30 igr oot o f

e OAVQ o
Horario: Diurno {( ] Nocturno [] 24 horas [ | Otro:

Nombre propietario:

Nombre representante legal:

Namero documento: p O up [ (O

Ntmero de trabajadores:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_]Domingo a domingo bcFin de semana [_] Otro:

VISITA| DIA | MES | ANO CONCEPTO DGR SANENN
Visita 1 | e ] = e e A"
Visita 2 —_—— = )
Visita 3 e
Visita 4 ——— e
MOTIVO DE LA VISITA
kel .0 Asociada a peticiones, quejas ]
Programacion ] l?IICItUd del antf;resad: 02403 E] y l’*eclamos .
Ndmero de radicado: 0OS-0L J6LS Numero de radicado:
Solicitud oficial L1 | Evento de interés en salud pablica [] | Solicitud de practica de pruebas/
Ndmero de radicado: Procesos sancionatorios admin []

Otro: [_] Especifique:

Distrital

2.INFORMACION DE LOS TRABAJADORES

Aspecto a verificar _ Ndmero
2.1 Numero de trabajadores administrativos hombres 0
2.2 Numero de trabajadores adminisirativos Mujeres,
g 2.3 Ndmero de trabajadores operativas.hombres 7/ |
£| 2.4 Numero de trabajadores operativos mujeres
2.5 Niimero de trabajadores meneres de edsd.
2.6 Numero de turnos de personal operativo por dia

2.7 Horas por turno por trabajador.
*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacién electronica

Hoja 1/7
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&mﬁ&!” i, Vighancia R e it
6n, V y Con nico sanitario a empresas ;
de control ¢ t&vadoda tanques de agt?a potable, desinfeccion de areas /"f

Acta Nﬁmefd

sao7c 005287

3. CONDICIONES LOCATIVAS Y DE ALMACENAMIENTO

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

/

4

3.2 Concepto uso del suelo.

NO

QD\’\S\JHOE)O ep {echg AT 02- 2028

3.3 Pisos solidos, 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
suficiente

3.8 lluminacioén 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 riesgo para la salud

3.10Ubicacion, distribucion y separacion adecuada
de areas de trabajo

3.11 Aislamiento de areas administrativas y de
almacenamiento

2

Area de almacenamiento seguro de produc-

3.12

tos quimicos, herramientas e insumos

X De (3| X% DX xx| x| X &

2

4. CONDICIONES DE SEGURIDAD

Aspecto a verificar

Cumplimiento

Hallazgos

cion y proteccion

4,1 Adecuada ubicacion y almacenamiento de
equipos, herramientas, repuestos de aplica -

2 3

X

//

calibracion.

4.2 Mantenimiento periddico de equipos y

12

T manTen miénlo ocigoliiado

1 PQ

4.3 Clase de equipos utilizados

EQUIPO

NUMERO DE EQUIPOS

FECHA DE ULTIMO

G0 MANTENIMIENTO

ombo
0 sSomeiible

1

Ryeng |A6-12-20249

NE‘.bu“ 10 JOY

DeSaciuwoliiode

08 -04- 2024

elec

A1 C )

S prayer

Distrital

ASpetJoro A
Hotor

Stk
SRA0

RAveno

ASPerSovyg
~anyo l

L L(I\J\ (ll

Ruven o

Aombd

1

1

7 A%
Sumeiq.ble 1

ﬁ)cnn?)

rZ)U‘Pr\Q

1. Cumple| 2.No Cumple |3. No Aplica
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota
a 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
:

saqo7c 005287

CONTINUACION 4. CONDICIONES DE SEGURIDAD

Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
4.4 Protocolos de procedimientos avalados segun ¥ >
el perfil especifico. /'

4.5. Implementacion de formato de reporte de /

entrega a usuarios o formato de diagnostico "( 2
4.6 Sistema contra incendios en funcionamien- 4.6 no prejent O con(ePtQ e

to, concepto de bomberos 1 X bom be 10D
4.7 Uso de elementos de proteccion personal de

-acuerdo al riesgo y registro de entrega x 2
4.8 Sistema eléctrico en un estado tal que previene

el riesgo de incendio y evita el contacto con| ‘y 2

elementos sometidos a tension
4.9 Sefalizacion y demarcacion de areas, vias de

circulacion y de seguridad completa y clara X 2
4.10Ubicacion y dotacion adecuada de botiquin

de primeros auxilios b4 2
4.11 Manipulacion segura de productos quimicos | " | 2 3
4.12 Practicas seguras de almacenamiento de x| 2| 3

productos quimicos
4.13 Alimentos empleados para preparacion de

cebos empleados para control de plagas x| 2| 3 /

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.’ 8( ‘ NO [FIwes clel 83Tad0 S A W 14 -02- 10100 8 24C
4.15 Educacion sanitaria a la comunidad. k 21 3
4.16 Asistente técnico con contrato laboral. bt = 3
4.17 El asistente técnico se encuentra inscrito ol als O arQ Hascelq For g o0 Hedellin

ante la entidad de salud competente. f" e (\ L CO Yeteiinali ) B
4.18 Existe evidencia de la prestacién del servicio < 5 3

del asistente técnico X .
4.19 E| asistente técnico presenta informe trimestral w | s /

actualizado a la entidad de salud competente b o i
4.20 Fecha de ultimo reporte: 22-01 . 2028 '
4.21 La empresa cuenta con archivo de facturas ¥ 21| 3

de la compra de productos plaguicidas :

5. CONDICIONES SANITARIAS
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos

Distrital

General - Subdi

Impresion: S

5.1 Establecimiento cuenta con sistema de abasteci - 2
miento y almacenamiento de agua potable f
5.2 Establecimiento cuenta con conexion a alcantari - 2
llado u otro sistema alternativo Y /
5.3 Drenajes, cajas, canales y sifones en buen estado 2 i
y funcionamiento X
5.4 Servicios sanitarios con bateria sanitaria completa
en funcionamiento y cantidad suficientes X 2
5.5 Vestieres con lockers de doble compartimentos X
en cantidad suficientes 2 a
5.6 Procedimientos de limpieza y desinfeccion implemen - ¥ 2
tados
| 5.7 Practicas de gestion intema de residuos implementados | % 2
5|5.8 Disposicion de residuos solidos y liquidos peligrosos Potecciony geytich Ambigntal S A
: §/ [ NO [N.A. " , o _
con empresa gestora autorizada. Acto N co11- 25 {e ha 10-02: 2025
5.9 Ausencia de polvos organicos e inorganicos. I 2
5.10 Ausencia de olores, gases, humos, otros. X 2
5.11 Programa de manejo integrado de plagas y
j « 2
vectores implementado
5.12 Se cuenta con procedimientus tendientes a minimizar
residuos liquidos peligrosos derivados de las activida-| % | 2 | 3
des de manejo y uso de plaguicidas.
]1. Cumple’2. No CumpleIS, No Aplical N.A. No Aplica I Hoja 3/7
¥
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taria de Salud Publi ”
j a Ccmzroia higiénico sanitario a Acta Nimero
[o daamnques de agua potable, desinf de dreas SQO07C m‘%,z‘s 7

6. SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
6.1 Afiliacion a riesgos laborales X [ no [Posi TG
6.2 Afiliacion a Regimen Contributivo en Salud. = No | COM pPen ,S( 1
6.3 Afiliacion a Regimen Subsidiado en Salud. =l ND ) 4

6.4 Sistema de gestion de la seguridad y salud en 8! NO
el trabajo SG-SST. ;

6.5 Examenes ocupacionales de acuerdo a trabajo, | g | 3 .S AD preyenta F‘Knrfﬁlnﬁ\ L PO LIRS
para la actividad de control de plagas y vectores Completoy paro 1o activic Joc)

6.6 Capacitacion especifica para la actividad de todo v 2 /

el personal involucrado.

6.7 Los técnicos cuentan con carne refrendado 6.3 RO Centa (ur\} Cair€ req rfndiOO
por la autoridad sanitaria, para la actividad de | 1 | @' | 3 |PO¢ | laa acto Tdo e 3* ynvCan g
control de plagas y vectores. _
6.8 Técnicos aplicadores de plaguicidas para la actividad de control de plagas y vectores: 1
EXAMENES
NOMBRE ULTIMO CURSO OCUPACIONALES FECHA DE
No | ompLeTo | CEPULA | “piaguicipas | No CARNET | VIGENCIA |~ ReaLizADOS EXAMENES
(TIPO DE EXAMEN)
Hewnan ASH0 [0D-12-2024| PI&  f4 43.2005 [ETA-CS-PO  [OS-02 2025
A pocdis O Rc114 0' i, 8934 "
OS0or O

Distrital

ia General -

I'ﬁpo 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
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Impresion: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

- Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretar

a de Salud Publica

de Inspeccion, Vigilancia

|y Control higiénico sanitario

de mrm'a! dé plagaa lavado de tanquas de agua potable, dasinfm areas

Acta Numero

saqo7c 005287

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

X

7.2 Procedimientos de prevencion y atencion de
emergencias implementados.

x | 2

7.3 Serializacion completa y adecuada de emergen-
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

)"t;é‘)qvc
w

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

Wl 2| 39

8. RELACION DE SUSTANCIAS QUIMICAS, PRODUCTOS Y RESIDUOS

8.1 SUSTANCIAS QUIMICAS UTILIZADAS Y ALMACENADAS

: Nombre Comercial Nombre Genérico e "“3&2?32 £ ﬁi‘:fi‘f.i‘.' f.:r::,:?
S L] @ Seguridad Utilizada |Almacenada
Gel g1010n Gw | f7pront | X S O 1k O ke
WiPoclovito & Sod' o [Hipocloito dfSadio si_ |0.5L] AL
Yosgas €C cipeimeting % Si_[0AL] 0.3)
2utt0 Ec Cif lutren X Si 2Ll 0.32
Neo Serpa ¢ ad Py odifa (uom X Si_|osky 1k
/ ,
/ 7 A
8.2 RESIDUOS GENERADOS
Residuo Generado Clase de Residuos Estado Fisico | Cantidad Mensual
S L. S Generada
Desechoy resu\fandes (lp\q 0031-(‘\03 re§vitontey pelq x 03 fT."J
Oi oduccion, la Prt{)mnmoh 010( woomlo prﬁpma( 00
\O V{ |-~LC‘:( 10"‘ d\c b 8'g PR U lu AT \I LO( Jop F L,,u(.d'lj 7
4 OIO(.]\»C{Uj fitofar macd dlig 3 produd oy fitogarmacs - /
X \J“ch \ /£
,-'/. e ,//
i

h?ﬁumple|2. No Cumple|3. No Aplica|

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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9. EXIGENCIAS: J 3 IIEI

M — 1 - P LY - LY n -
9.1 Descripci6n de las exigencias: o s g rf'ClH ?_ Q \J'ﬁ G oL & ) PE_JC( O JamyioTy

al _exloble c mienfo Jord® I§ W riyito ey T de T

Impresion: Secrataria General - Subdirecsion Irmprenta Distrital

pecteto 1943 e 41994 J Decret) 1SN AP 2007, Py

{anfo Se Qe ion las ¢ guentes e Midentia)

sl DW\P[\{O‘ W\Cl\"\-'[\‘*r\'a m Pr\'{o ac fk)(]‘" ‘LOC)O (% fbd)\ lU\ Q) PUS
.6  prejentar cancerto de bam beroS |

RN INES

> _presenfol ¥omenel acupaciandley Jo acee do o oy

acfyido cl Com plefad
.- Confar Con caypne ( Lrendndo PO | [c ach udedc)

a

Hoja 6/7
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| de Salud de Bogota ——

| Sut ia de Salud Publica Rk ;
o de ' ; Control higiénico sanitario a resas Acta Nu.
_____de control de plagas, lavac de agua potable, desinfeccion de dreas /' §QO7C 005287
9.2 Concepto sanitario de la visita: ! I_Favorabie J Favorable con requerimientos* I).(J Desfavorable ' _l

“El establecimiento no cumple con Ia totalidad de los requisitos sanitarios establecidos en las normas vigentes.

9.3 Para el cumplimiento de los anteriores requerimientos se concede un plazo de A5 dias, contados a partir de dia’| 2 del

mesde_ () 3 de 2025 que vence el dia_ | YA del mes de 04 de_J(325 .Deacuerdoalaley 9

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

9.4 Observaciones de quien realiza la visita o de quien atiende la visita S Sociall Q) D\ Pr {a PO _\(u OMpi

M_Coifen del pioyecfo [Tel Plagiicido yYang w BSehred S aeridente 0

€0 . Se +¢(QCiona acdo P Complim'iPio Je {(L,Pq 1338 P Yooy

ALOAC 1ID2SS mn (echa 472-03-7025

-y

3\
/

T3 o ARG
€ M O EPH YIn g

Dl
/-. - I - l P — % . s / C
N XD TON Fog R M ENTON
\ P -
10. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
Clausura temporal total ' K- _TZT Sﬁpensi()n total de trabajos o servicios = I:[
Clausura temporal parcial i || | Decomiso e i e
Suspension parcial de trabajos o servicios D Congelacion ety I:’
Destruccién o desnaturalizacion L] e

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)4 2 A3 B0 25en Bogota D.C. .

—

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA [ POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombxe: STLYANN {0 nCheF QUG [Nombre: Tiane/ Esdebar Garmmmrts
Tipo de documento: Ve 2 d |Tipo de dorcumento: ., ——

Numero de documento: ~| 0309 G G344 Nimero de documento: 707 7 3 93 9 <SS
Profesion u oficio:  } | » ), () et 1'narl © |Profesion u oficio: TN9e27Pr9 Q viami(v
firma: fﬂh;{_’fb_- > Firma: Dgne / Sovavre o to L.
_POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO
lombre: M &y nei Patino OSoy' O Nombre:
ipo de documento: C.C[\JC.E[ ] NITL_JPEP[ JPs| | PTPL_|Tipo de documento: C.Cc.lJcE[] NIT[_JPEP[ Jrs[ ]pTr[ ]
lamero de documento: /A § G () R 934 O __|NGmero de documento: e ——
\argo: Repres,d/ 2ropietariol \{Encargado| | ___|Firma: SO
Irmaf'x—-;v‘77// ////ﬂ// : —I/

ITA1: "E&én rdancigd 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
1 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
de la Ley 1437 de £011"

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

H 0}‘?;‘ 7

| : "
Cra 32 No. 12-81 3 L’Jﬂ | secreranin .
Tel.: 364 9090 P‘{l ‘. ALU BO GOT,\

www.saludcapital.gov.co



Multiservicios
Fenix MY

NIT. 15.908.974-1

Pragroma 49 Bovepo Istegrado de Plogos
lm@paro y Desndecodn do Jonques
lermémetios

{v1sa5 de Hoapalonén de Aimentos
Planes da Saneocuests

CERTIFICA QUE Ko e e

A las instalaciones del COMEDOR COMUNITARIO PROVIDENCIA ALTA. Con NIT 900243455-5. Ubicado en
la CALLE 481 BIS SUR #10 C 40. En desarrollo del programa sanitario se le realizo una limpieza y desinfeccion
a 1 tanque de 1000 litros de almacenamiento de agua potable con HIPOCLORITO AL 5 % Y DILUCION DE
200 PPM. X 10 MINUTOS.

Cumplimos con las normas requeridas por la secretaria de salud del distrito oficina de atencion al medio
ambiente para el funcionamiento de nuestro concepto técnico favorable de salud piiblica de nuestra empresa.

Se expide a los 12 dias del mes de febrero de 2025. Se recomienda realizar lavado cada 6 meses. Anexo
concepto sanitario fichas técnicas de los productos.
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¢ 9089974
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TL 310 256 6% 01 E-mail: interserviciosb8@gmait.com
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FICHA TECNICA HIPOCLORITO DE SODIO AL 5.25% CARACTERISTICAS GENERALES EL
HIPOCLQRITO DE SODIO

Es un liquido amarillento adecuado para la desinfecdén de dreas, superficies y limpieza de ropas tanto del
hogar coma a nivel hospltalario y salud. Aéthia por el cloro que libera, con un rendimiento muy alto segiin
beneficlo - costo. Es un utllizador de todo tipo de virus, bacterias, hongos Y levaduras. Recomendado para
limpieza profunda de areas.comunes en todo Hpo de Industria, hospitales y clinicas, sanitarios, baldosas,
pisos, ropa de enfermeria blanca y de pacientes y todo tipo de superficies y accesorios lavables. Limpia y
desinfecta en una sola operacidn. Acclén bacteridda y fungicida. Eficaz y econémico, Maxima
concentracién, menor costo por Jitro. Maxima efectividad en usé Fospitalario. Para aplicacién de sistemas
de control no contaminante, se recomienda.dilucién al 2% como minimo para aspersién, limpleza general
y. desinfecclén de areas comunes y dreas que no sufran ningun tpo de corrosién.

COMPOSICION QuUEiMICA
Ingredientes activos: Hipoclorito de Sodio.

rMOPIEBADES FISICOQUIMICAS

. pariencia a 20°C Liquido Amarillo Transparente
Viscosidad a 15°C N.A.

Punto de Congelacién -40C

Olor Caracteristico*al cloro
Densidad & 20°C 1.10 g/cc

Valor de Ph 11.00 - 13.00

Solublilidad Soluble en agua

Concentraclén (%m/v NaQOC1) 5% Max.
Alcalinidad Total (%m/v NaoH) 1.67 Max.

INSTRUCCIONES DE USO

Disuelva aproximadamente 40 cc en un balde con 10 litros de 'agua para limpleza y desinfecdén del hogar
e Industria en superficies lavables, bafios y pisos. En ropa blanca de trabajo y hogar BOcc por cada 4 litros
de agua, mezcle blen y sumerja su ropa por 10 minutos, luego enjuague y deje secar

ESTABILIDAD Y ALMACENAMIENTO

Jrdese en un lugar fresco y evitese la exposidon directa a la luz solar. Evitese contacto con otros

Insumos quimicos. En contacto con dddos llbera gases téxicos, Consérvese bajo llave y manténganse
fuera del alcance de los nifios.

RECOMENDACIONES

Evitar el contacto directo con la piel y ojos; en su forma concentrada puede producir Imitaclones o
quemaduras. Evitar [a Inhalacién de los vapores del producto concentrado. Utilizar gafas protectoras,
mdscara, guantes y ropa aproplada seguin las recomendaclones de las normas de salud pdblica en el uso
de productos a base de cloro, Manténgase lejos de alimentos, bebidas. En caso de contacto con la plel,
lavarse Inmedlata y abundantemente con agua y acuda aun médico. En caso de accidente o malestar,
aclidé‘Inmediatamente al médico (sl es posible muéstrele la etiqueta).

PRESENTACION COMERCIAL )
Envase de 1 litro y 4 litros. Tambor 20 litros, 60 litros y 220 litros.
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TABLA DE CONCENTRACIONES Y VOLUMENES DE HIPOCLORITO DE SODIO

P ' CONCENTRACION Y VOLUMEN DE HIPOCLORITO DE SQDIO
COMERCIALES PARA DESINFECCION EN UN LITRQ DE AGUA
200 ppm  °| 500 ppm 1000-ppin | 5000 ppm
4% S5ce 125cc -_ Zs;c‘:.c 125cc
6% 33cc 8cec [ f7cc Bdee |
6,50% e 8.3 ™}’ 15cc T7c.c
% 28¢cc FO 14 c.c Ticc
10% 2cc -, seit 10c.c S0c.c
1 i T
13% 15cc dcc 8cc . 40cc

La dosificacién indicada antedosmerite esta verificada, controlada y vigilada por profesional en
Ingenierfa Quimica con Reglstro-Profesional No 7198 bajo resolucion ejecutiva No 2112 de 10
e Septiembra'de 2004 'del gonsejo Profesional de Ingenieria Quimica de Colombia. Quien
firmia en respaldo de la'mencidnada informacién en el mes de Febrero de 2013.

JENNY CONSTANZA BERMUDEZ GARCIA
INGENIERA QUIMICA
CC 62883693
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" saurc 004497
Fecha:l dq@) OL] l?;e&jl

EsE:_ A bred Sur OCG denle
e _ 1.CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO 000
ID Establecimiento: Numero de Inscripcién: Numero de carpeta:

40483 | SOO0011024 BS3R
Razénsocial: RN O Q (7\?( C \ ;
Nombre del establecimiento: HoLR DEORCOS ( ey
Nt AS Q0K 9 34 ov. 4 [sede: et
Direccion: (< y 8] 643 19 Sor
Ubicacion: | O c)p\® ( C)
Localidad: (_’IJ\SQ UPZ: (’)Q\‘?( L O ()(B(T’O )
Bamo. O hICO Sor Teléfonos § 4 IR 342449 - 312595 3800
Correo electrénico para notificacion® Inte QLYVVCONERE@ 9 Mot ). com
Nombre propietario: \—)?(non PCH?RQ O\Sf)l" O
Tipo de documento: C.C.[X|C.E.[_|NIT[_JPEP[_IPS[]PTP[] lNﬂmero documento: /] 5 | Q{Q)QT{ 4
Nombre representante legal: [\\10 apf ITcay
Tipo de documento: C.C.["]C.E.[CINIT[_JPEP[_IPS[_]PTP[] l Namero documento: 1| () (0 | Q)
Direccion de notificacion: t"(\ %\% 6 9 45 SQUT
Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI X} NO 0o 18 SH @ Q)
Linea de intervencion: - Qp\:IU ﬁéC{C} ® U?ml (q . : Ay : " .
B R A AP TE B NS S SR e
i Tipo de establecimiento:\“%gg\"\-“. Sdon U Y%/;‘LIV%()L“ e s

~eCC\on OF cto

Numero de trabajadores: /_)_J l Horario: Diurno [%] Nocturno []24 horas [] Otro:
Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_|Domingo a domingo [¥]Fin de semana [_] Otro:
VISITA| DIA | MES | ANO CONCEPTO T
Visita 1 2

= =
Visita 2 i il ; V
Visita 3
/ //
Visita 4 /
MOTIVO DE LA VISITA
ey Asociada a peticiones, quejas
Programacion ] Solicitud del interesado [E y reclamos O

Numero de radicado: Numero de radicado:

420
2.4-01-1074

Solicitud oficial ] Evento de interés en salud publica [_] | Solicitud de préctica de pruebas/ 0
Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin

Otro: D Especifique:

Numero Hallazgos

_______ 2.INFORMACION DE LOS TRABAJADORES
R . Aspecto a verificar s w

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
5| 2.5 Numero de trabajadores menores de edad.
2.6 Numero de turnos de personal operativo por dia

=

el
e

>0l T

suministrar esta informacion, se autoriza la notificacion electrénica
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NIT. 15.908.974-1

Pragroma 49 Bovepo Istegrado de Plogos
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lermémetios

{v1sa5 de Hoapalonén de Aimentos
Planes da Saneocuests

CERTIFICA QUE Ko e e

A las instalaciones del COMEDOR COMUNITARIO PROVIDENCIA ALTA. Con NIT 900243455-5. Ubicado en
la CALLE 481 BIS SUR #10 C 40. En desarrollo del programa sanitario se le realizo una limpieza y desinfeccion
a 1 tanque de 1000 litros de almacenamiento de agua potable con HIPOCLORITO AL 5 % Y DILUCION DE
200 PPM. X 10 MINUTOS.

Cumplimos con las normas requeridas por la secretaria de salud del distrito oficina de atencion al medio
ambiente para el funcionamiento de nuestro concepto técnico favorable de salud piiblica de nuestra empresa.

Se expide a los 12 dias del mes de febrero de 2025. Se recomienda realizar lavado cada 6 meses. Anexo
concepto sanitario fichas técnicas de los productos.

He AN PATING-OSORIO
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FICHA TECNICA HIPOCLORITO DE SODIO AL 5.25% CARACTERISTICAS GENERALES EL
HIPOCLQRITO DE SODIO

Es un liquido amarillento adecuado para la desinfecdén de dreas, superficies y limpieza de ropas tanto del
hogar coma a nivel hospltalario y salud. Aéthia por el cloro que libera, con un rendimiento muy alto segiin
beneficlo - costo. Es un utllizador de todo tipo de virus, bacterias, hongos Y levaduras. Recomendado para
limpieza profunda de areas.comunes en todo Hpo de Industria, hospitales y clinicas, sanitarios, baldosas,
pisos, ropa de enfermeria blanca y de pacientes y todo tipo de superficies y accesorios lavables. Limpia y
desinfecta en una sola operacidn. Acclén bacteridda y fungicida. Eficaz y econémico, Maxima
concentracién, menor costo por Jitro. Maxima efectividad en usé Fospitalario. Para aplicacién de sistemas
de control no contaminante, se recomienda.dilucién al 2% como minimo para aspersién, limpleza general
y. desinfecclén de areas comunes y dreas que no sufran ningun tpo de corrosién.

COMPOSICION QuUEiMICA
Ingredientes activos: Hipoclorito de Sodio.

rMOPIEBADES FISICOQUIMICAS

. pariencia a 20°C Liquido Amarillo Transparente
Viscosidad a 15°C N.A.

Punto de Congelacién -40C

Olor Caracteristico*al cloro
Densidad & 20°C 1.10 g/cc

Valor de Ph 11.00 - 13.00

Solublilidad Soluble en agua

Concentraclén (%m/v NaQOC1) 5% Max.
Alcalinidad Total (%m/v NaoH) 1.67 Max.

INSTRUCCIONES DE USO

Disuelva aproximadamente 40 cc en un balde con 10 litros de 'agua para limpleza y desinfecdén del hogar
e Industria en superficies lavables, bafios y pisos. En ropa blanca de trabajo y hogar BOcc por cada 4 litros
de agua, mezcle blen y sumerja su ropa por 10 minutos, luego enjuague y deje secar

ESTABILIDAD Y ALMACENAMIENTO

Jrdese en un lugar fresco y evitese la exposidon directa a la luz solar. Evitese contacto con otros

Insumos quimicos. En contacto con dddos llbera gases téxicos, Consérvese bajo llave y manténganse
fuera del alcance de los nifios.

RECOMENDACIONES

Evitar el contacto directo con la piel y ojos; en su forma concentrada puede producir Imitaclones o
quemaduras. Evitar [a Inhalacién de los vapores del producto concentrado. Utilizar gafas protectoras,
mdscara, guantes y ropa aproplada seguin las recomendaclones de las normas de salud pdblica en el uso
de productos a base de cloro, Manténgase lejos de alimentos, bebidas. En caso de contacto con la plel,
lavarse Inmedlata y abundantemente con agua y acuda aun médico. En caso de accidente o malestar,
aclidé‘Inmediatamente al médico (sl es posible muéstrele la etiqueta).

PRESENTACION COMERCIAL )
Envase de 1 litro y 4 litros. Tambor 20 litros, 60 litros y 220 litros.
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TABLA DE CONCENTRACIONES Y VOLUMENES DE HIPOCLORITO DE SODIO

P ' CONCENTRACION Y VOLUMEN DE HIPOCLORITO DE SQDIO
COMERCIALES PARA DESINFECCION EN UN LITRQ DE AGUA
200 ppm  °| 500 ppm 1000-ppin | 5000 ppm
4% S5ce 125cc -_ Zs;c‘:.c 125cc
6% 33cc 8cec [ f7cc Bdee |
6,50% e 8.3 ™}’ 15cc T7c.c
% 28¢cc FO 14 c.c Ticc
10% 2cc -, seit 10c.c S0c.c
1 i T
13% 15cc dcc 8cc . 40cc

La dosificacién indicada antedosmerite esta verificada, controlada y vigilada por profesional en
Ingenierfa Quimica con Reglstro-Profesional No 7198 bajo resolucion ejecutiva No 2112 de 10
e Septiembra'de 2004 'del gonsejo Profesional de Ingenieria Quimica de Colombia. Quien
firmia en respaldo de la'mencidnada informacién en el mes de Febrero de 2013.

JENNY CONSTANZA BERMUDEZ GARCIA
INGENIERA QUIMICA
CC 62883693
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Distrital de Salud de Bogota 4 e .

b ia de Salud Publica J Acta Numero :
Acta de y Control higiénico sanitario a empresas ‘ - '

de control de pi de tanques de agua potable, desinfeccion de dreas ~  gQo7c DO5287 I

Fecha:[ ’!1 ,02 ;’O.';'_F:.—’

B-E-iéukted Su\ 0('(*?{-!90{6
1. CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO

ID Establecimiento:

- 405\?)3\

Niamero de Inscripcién:

SO OO0 11021

Numero de carpeta:

BSAY

Razon social:

NO oplith

Nombre del establecimiento:

HUH‘.‘gmu’:’(.‘U_’) {fen X MYy

Nt 43,908 434 1 BN

| Direcaién: ke ¢ By 63 15 K¢

Ubicaci6nip) O o0 1? Coy

Localidad: Q)() Sc upPz; rz‘jOSC] Q¢ (",‘(’Y’f\“f(_} [

| Bamio: M hicg S Teléfongs 604 B 34 244 - 312595 3800
Correo electrénico para notificacion*  Tyeier Se(uici0S 68 @Imar ]-_(() M

er nein Pafi RO 0S0r: O

Tipo de documento: C.C.{]C.E.INIT[_JPEP[_]PS[]PTP[ ] |Ntmero documento: 18 9 089394

NO opl g

Tipo de documento: C.C.[ _]C.E[_|NIT[_JPEP[_|pS[ |pTP[ ]
Direccion de notificacion: <y Q) ® 63 415 Sul
Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI f] NO [} 4 RS3AB13

Linea de intervencion: Ty P(J\)! % dCl d ®1U“. e . .
intorveniond s AR D | acid) | B AL & LT N Tt e RO O T T TP T

imiento: O™ 1OT AR (o< | LOvopO WINFPCCiOn 6 Jondo® 3
Tipo de establecimiento: %) E:%{g’? chl“un oCh 1(:3-30 igr oot o f

e OAVQ o
Horario: Diurno {( ] Nocturno [] 24 horas [ | Otro:

Nombre propietario:

Nombre representante legal:

Namero documento: p O up [ (O

Ntmero de trabajadores:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_]Domingo a domingo bcFin de semana [_] Otro:

VISITA| DIA | MES | ANO CONCEPTO DGR SANENN
Visita 1 | e ] = e e A"
Visita 2 —_—— = )
Visita 3 e
Visita 4 ——— e
MOTIVO DE LA VISITA
kel .0 Asociada a peticiones, quejas ]
Programacion ] l?IICItUd del antf;resad: 02403 E] y l’*eclamos .
Ndmero de radicado: 0OS-0L J6LS Numero de radicado:
Solicitud oficial L1 | Evento de interés en salud pablica [] | Solicitud de practica de pruebas/
Ndmero de radicado: Procesos sancionatorios admin []

Otro: [_] Especifique:

Distrital

2.INFORMACION DE LOS TRABAJADORES

Aspecto a verificar _ Ndmero
2.1 Numero de trabajadores administrativos hombres 0
2.2 Numero de trabajadores adminisirativos Mujeres,
g 2.3 Ndmero de trabajadores operativas.hombres 7/ |
£| 2.4 Numero de trabajadores operativos mujeres
2.5 Niimero de trabajadores meneres de edsd.
2.6 Numero de turnos de personal operativo por dia

2.7 Horas por turno por trabajador.
*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacién electronica

Hoja 1/7
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Acta Nﬁmefd

sao7c 005287

3. CONDICIONES LOCATIVAS Y DE ALMACENAMIENTO

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

/

4

3.2 Concepto uso del suelo.

NO

QD\’\S\JHOE)O ep {echg AT 02- 2028

3.3 Pisos solidos, 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
suficiente

3.8 lluminacioén 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 riesgo para la salud

3.10Ubicacion, distribucion y separacion adecuada
de areas de trabajo

3.11 Aislamiento de areas administrativas y de
almacenamiento

2

Area de almacenamiento seguro de produc-

3.12

tos quimicos, herramientas e insumos

X De (3| X% DX xx| x| X &

2

4. CONDICIONES DE SEGURIDAD

Aspecto a verificar

Cumplimiento

Hallazgos

cion y proteccion

4,1 Adecuada ubicacion y almacenamiento de
equipos, herramientas, repuestos de aplica -

2 3

X

//

calibracion.

4.2 Mantenimiento periddico de equipos y

12

T manTen miénlo ocigoliiado

1 PQ

4.3 Clase de equipos utilizados

EQUIPO

NUMERO DE EQUIPOS

FECHA DE ULTIMO

G0 MANTENIMIENTO

ombo
0 sSomeiible

1

Ryeng |A6-12-20249

NE‘.bu“ 10 JOY

DeSaciuwoliiode

08 -04- 2024

elec

A1 C )

S prayer

Distrital

ASpetJoro A
Hotor

Stk
SRA0

RAveno

ASPerSovyg
~anyo l

L L(I\J\ (ll

Ruven o

Aombd

1

1

7 A%
Sumeiq.ble 1

ﬁ)cnn?)

rZ)U‘Pr\Q

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

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota
a 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
:

saqo7c 005287

CONTINUACION 4. CONDICIONES DE SEGURIDAD

Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
4.4 Protocolos de procedimientos avalados segun ¥ >
el perfil especifico. /'

4.5. Implementacion de formato de reporte de /

entrega a usuarios o formato de diagnostico "( 2
4.6 Sistema contra incendios en funcionamien- 4.6 no prejent O con(ePtQ e

to, concepto de bomberos 1 X bom be 10D
4.7 Uso de elementos de proteccion personal de

-acuerdo al riesgo y registro de entrega x 2
4.8 Sistema eléctrico en un estado tal que previene

el riesgo de incendio y evita el contacto con| ‘y 2

elementos sometidos a tension
4.9 Sefalizacion y demarcacion de areas, vias de

circulacion y de seguridad completa y clara X 2
4.10Ubicacion y dotacion adecuada de botiquin

de primeros auxilios b4 2
4.11 Manipulacion segura de productos quimicos | " | 2 3
4.12 Practicas seguras de almacenamiento de x| 2| 3

productos quimicos
4.13 Alimentos empleados para preparacion de

cebos empleados para control de plagas x| 2| 3 /

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.’ 8( ‘ NO [FIwes clel 83Tad0 S A W 14 -02- 10100 8 24C
4.15 Educacion sanitaria a la comunidad. k 21 3
4.16 Asistente técnico con contrato laboral. bt = 3
4.17 El asistente técnico se encuentra inscrito ol als O arQ Hascelq For g o0 Hedellin

ante la entidad de salud competente. f" e (\ L CO Yeteiinali ) B
4.18 Existe evidencia de la prestacién del servicio < 5 3

del asistente técnico X .
4.19 E| asistente técnico presenta informe trimestral w | s /

actualizado a la entidad de salud competente b o i
4.20 Fecha de ultimo reporte: 22-01 . 2028 '
4.21 La empresa cuenta con archivo de facturas ¥ 21| 3

de la compra de productos plaguicidas :

5. CONDICIONES SANITARIAS
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos

Distrital

General - Subdi

Impresion: S

5.1 Establecimiento cuenta con sistema de abasteci - 2
miento y almacenamiento de agua potable f
5.2 Establecimiento cuenta con conexion a alcantari - 2
llado u otro sistema alternativo Y /
5.3 Drenajes, cajas, canales y sifones en buen estado 2 i
y funcionamiento X
5.4 Servicios sanitarios con bateria sanitaria completa
en funcionamiento y cantidad suficientes X 2
5.5 Vestieres con lockers de doble compartimentos X
en cantidad suficientes 2 a
5.6 Procedimientos de limpieza y desinfeccion implemen - ¥ 2
tados
| 5.7 Practicas de gestion intema de residuos implementados | % 2
5|5.8 Disposicion de residuos solidos y liquidos peligrosos Potecciony geytich Ambigntal S A
: §/ [ NO [N.A. " , o _
con empresa gestora autorizada. Acto N co11- 25 {e ha 10-02: 2025
5.9 Ausencia de polvos organicos e inorganicos. I 2
5.10 Ausencia de olores, gases, humos, otros. X 2
5.11 Programa de manejo integrado de plagas y
j « 2
vectores implementado
5.12 Se cuenta con procedimientus tendientes a minimizar
residuos liquidos peligrosos derivados de las activida-| % | 2 | 3
des de manejo y uso de plaguicidas.
]1. Cumple’2. No CumpleIS, No Aplical N.A. No Aplica I Hoja 3/7
¥
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taria de Salud Publi ”
j a Ccmzroia higiénico sanitario a Acta Nimero
[o daamnques de agua potable, desinf de dreas SQO07C m‘%,z‘s 7

6. SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
6.1 Afiliacion a riesgos laborales X [ no [Posi TG
6.2 Afiliacion a Regimen Contributivo en Salud. = No | COM pPen ,S( 1
6.3 Afiliacion a Regimen Subsidiado en Salud. =l ND ) 4

6.4 Sistema de gestion de la seguridad y salud en 8! NO
el trabajo SG-SST. ;

6.5 Examenes ocupacionales de acuerdo a trabajo, | g | 3 .S AD preyenta F‘Knrfﬁlnﬁ\ L PO LIRS
para la actividad de control de plagas y vectores Completoy paro 1o activic Joc)

6.6 Capacitacion especifica para la actividad de todo v 2 /

el personal involucrado.

6.7 Los técnicos cuentan con carne refrendado 6.3 RO Centa (ur\} Cair€ req rfndiOO
por la autoridad sanitaria, para la actividad de | 1 | @' | 3 |PO¢ | laa acto Tdo e 3* ynvCan g
control de plagas y vectores. _
6.8 Técnicos aplicadores de plaguicidas para la actividad de control de plagas y vectores: 1
EXAMENES
NOMBRE ULTIMO CURSO OCUPACIONALES FECHA DE
No | ompLeTo | CEPULA | “piaguicipas | No CARNET | VIGENCIA |~ ReaLizADOS EXAMENES
(TIPO DE EXAMEN)
Hewnan ASH0 [0D-12-2024| PI&  f4 43.2005 [ETA-CS-PO  [OS-02 2025
A pocdis O Rc114 0' i, 8934 "
OS0or O

Distrital

ia General -

I'ﬁpo 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
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Impresion: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

- Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretar

a de Salud Publica

de Inspeccion, Vigilancia

|y Control higiénico sanitario

de mrm'a! dé plagaa lavado de tanquas de agua potable, dasinfm areas

Acta Numero

saqo7c 005287

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

X

7.2 Procedimientos de prevencion y atencion de
emergencias implementados.

x | 2

7.3 Serializacion completa y adecuada de emergen-
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

)"t;é‘)qvc
w

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

Wl 2| 39

8. RELACION DE SUSTANCIAS QUIMICAS, PRODUCTOS Y RESIDUOS

8.1 SUSTANCIAS QUIMICAS UTILIZADAS Y ALMACENADAS

: Nombre Comercial Nombre Genérico e "“3&2?32 £ ﬁi‘:fi‘f.i‘.' f.:r::,:?
S L] @ Seguridad Utilizada |Almacenada
Gel g1010n Gw | f7pront | X S O 1k O ke
WiPoclovito & Sod' o [Hipocloito dfSadio si_ |0.5L] AL
Yosgas €C cipeimeting % Si_[0AL] 0.3)
2utt0 Ec Cif lutren X Si 2Ll 0.32
Neo Serpa ¢ ad Py odifa (uom X Si_|osky 1k
/ ,
/ 7 A
8.2 RESIDUOS GENERADOS
Residuo Generado Clase de Residuos Estado Fisico | Cantidad Mensual
S L. S Generada
Desechoy resu\fandes (lp\q 0031-(‘\03 re§vitontey pelq x 03 fT."J
Oi oduccion, la Prt{)mnmoh 010( woomlo prﬁpma( 00
\O V{ |-~LC‘:( 10"‘ d\c b 8'g PR U lu AT \I LO( Jop F L,,u(.d'lj 7
4 OIO(.]\»C{Uj fitofar macd dlig 3 produd oy fitogarmacs - /
X \J“ch \ /£
,-'/. e ,//
i

h?ﬁumple|2. No Cumple|3. No Aplica|

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

|S: Sélido [ L: Liquido | G: Gaseoso
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9. EXIGENCIAS: J 3 IIEI

M — 1 - P LY - LY n -
9.1 Descripci6n de las exigencias: o s g rf'ClH ?_ Q \J'ﬁ G oL & ) PE_JC( O JamyioTy

al _exloble c mienfo Jord® I§ W riyito ey T de T

Impresion: Secrataria General - Subdirecsion Irmprenta Distrital

pecteto 1943 e 41994 J Decret) 1SN AP 2007, Py

{anfo Se Qe ion las ¢ guentes e Midentia)

sl DW\P[\{O‘ W\Cl\"\-'[\‘*r\'a m Pr\'{o ac fk)(]‘" ‘LOC)O (% fbd)\ lU\ Q) PUS
.6  prejentar cancerto de bam beroS |

RN INES

> _presenfol ¥omenel acupaciandley Jo acee do o oy

acfyido cl Com plefad
.- Confar Con caypne ( Lrendndo PO | [c ach udedc)

a

Hoja 6/7
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| de Salud de Bogota ——

| Sut ia de Salud Publica Rk ;
o de ' ; Control higiénico sanitario a resas Acta Nu.
_____de control de plagas, lavac de agua potable, desinfeccion de dreas /' §QO7C 005287
9.2 Concepto sanitario de la visita: ! I_Favorabie J Favorable con requerimientos* I).(J Desfavorable ' _l

“El establecimiento no cumple con Ia totalidad de los requisitos sanitarios establecidos en las normas vigentes.

9.3 Para el cumplimiento de los anteriores requerimientos se concede un plazo de A5 dias, contados a partir de dia’| 2 del

mesde_ () 3 de 2025 que vence el dia_ | YA del mes de 04 de_J(325 .Deacuerdoalaley 9

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

9.4 Observaciones de quien realiza la visita o de quien atiende la visita S Sociall Q) D\ Pr {a PO _\(u OMpi

M_Coifen del pioyecfo [Tel Plagiicido yYang w BSehred S aeridente 0

€0 . Se +¢(QCiona acdo P Complim'iPio Je {(L,Pq 1338 P Yooy

ALOAC 1ID2SS mn (echa 472-03-7025

-y

3\
/

T3 o ARG
€ M O EPH YIn g

Dl
/-. - I - l P — % . s / C
N XD TON Fog R M ENTON
\ P -
10. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
Clausura temporal total ' K- _TZT Sﬁpensi()n total de trabajos o servicios = I:[
Clausura temporal parcial i || | Decomiso e i e
Suspension parcial de trabajos o servicios D Congelacion ety I:’
Destruccién o desnaturalizacion L] e

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)4 2 A3 B0 25en Bogota D.C. .

—

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA [ POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombxe: STLYANN {0 nCheF QUG [Nombre: Tiane/ Esdebar Garmmmrts
Tipo de documento: Ve 2 d |Tipo de dorcumento: ., ——

Numero de documento: ~| 0309 G G344 Nimero de documento: 707 7 3 93 9 <SS
Profesion u oficio:  } | » ), () et 1'narl © |Profesion u oficio: TN9e27Pr9 Q viami(v
firma: fﬂh;{_’fb_- > Firma: Dgne / Sovavre o to L.
_POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO
lombre: M &y nei Patino OSoy' O Nombre:
ipo de documento: C.C[\JC.E[ ] NITL_JPEP[ JPs| | PTPL_|Tipo de documento: C.Cc.lJcE[] NIT[_JPEP[ Jrs[ ]pTr[ ]
lamero de documento: /A § G () R 934 O __|NGmero de documento: e ——
\argo: Repres,d/ 2ropietariol \{Encargado| | ___|Firma: SO
Irmaf'x—-;v‘77// ////ﬂ// : —I/

ITA1: "E&én rdancigd 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
1 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
de la Ley 1437 de £011"

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

H 0}‘?;‘ 7

| : "
Cra 32 No. 12-81 3 L’Jﬂ | secreranin .
Tel.: 364 9090 P‘{l ‘. ALU BO GOT,\

www.saludcapital.gov.co



Multiservicios
Fenix MY

NIT. 15.908.974-1

CERTIFICA QUE

A las instalaciones de COMEDOR COMUNITARIO PROVIDENCIA ALTA. Con NIT 900243455-5. Ubicado en
la Calle 48 I Bis Sur # 10 C - 40 Barrio Prowdencza Alta En desarrollo del programa sanitario se le realizo

limpieza y desinfeccion a 1 tanque de 1000 litros de almacenamiento de agua potable con HIPOCLORITO AL
5% 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 publica de nuestra empresa.

Se expide a los 13 dias del mes de agosto del 2024. Se recomienda realizar limpieza cada 6 meses. Anexo
concepto sanitario 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

Powered by CamScanner
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FICHA TECNICA HIPOCLORITO DE SODIO AL 5.25% CARACTERISTICAS GENERALES EL
HIPOCLORITO DE SODIO , .

E: QU:" l‘;t;t;ioaar?ar:n:nto adecpaQo_p;ra la d'eslnfecci‘én de dreas, superficies y limpieza de ropas tanto del
"bén;ﬁ&o -'cd s:D veEs ospitalario y salud. Aétda por el cloro que libera, con un rendimiento muy alto segun
T profund'a 2 u; utllizador de todo tipo de virus, bacterias, hongos y levaduras. Recomendado para
B i e rfaaz |comunes en tt:)do tipo de industria, hospitales y clinicas, sanitarios, baldosas,
desm} 5 rmeria blanca y de pacue'ntes y todo tipo de superficies y accesorios lavables. Limpia y

ecta ~en una sola operacién. Acclon bacteridda y fungicida. Eficaz y econdmico. Maxima
Concentracion, menor costo por litro. Maxima efectividad an usé Rospitalario. Para aplicacién de sistamas
de co.ntrol no contaminante, se recomienda.dilucién al 2% como minimo para aspersién limpieza general
y. desinfeccidn de dreas comunes y dreas que no sufran ningun tpo de corrosién. ' -

-

COMPOSICION QUIMICA R

Ingredientes activos: Hipoclorito de Sodio. ¥,

PROPIEDADES FISICOQUIMICAS

.pariencia a 20°C Liquido Amarillo Transparente

Viscosidad a 15°C B INoA. e ;

Punto de Congelacién el

Olor Caracteristico*al cloro

Densidad & 20°C 1.10 g/cc

Valor de Ph 11.00 - 13.00 ~ =
Solubilidad Soluble en agua

Concentracion (%m/v NaOC1) 5% Max.
Alcalinidad Total (%m/v NaoH) 1.67 Max.

INSTRUCCIONES DE uso

Disuelva aproximadamente 40 cc en un balde con 10 litros de 'agua para limpleza y desinfeccién del hogar
e industria en superficies lavables, bafios y pisos. En ropa blanca de trabajo y hogar BOcc por cada 4 litros
de agua, mezcle bien y sumerja su ropa por 10 minutos, luego enjuague y deje secar

-

ESTABILIDAD Y ALMACENAMIENTO
Jrdese en un lugar fresco y evitese la exposlcidon directa a la luz solar. Evitese contacto con otros
insumos quimicos. En contacto con dddos libera gases téxicos. Consérvese bajo llave y manténganse

fuera del alcance de los nifios.

RECOMENDACIONES
Evitar el contacto directo con la piel y ojos; en su forma concentrada puede producir imitaciones o

quemaduras. Evitar la inhalacién de los vapores del producto concentrado. Utilizar gafas protectoras,
méscara, guantes y ropa aproplada segln las recomendaclones de las normas de salud publica en el gso
" de productos a base de’cloro, Manténgase lejos de alimentos, bebidas. En caso de contacto con la piel,
. lavarse Inmediata y abundantemente con agua Yy acuda aun médico. En caso de accidente o malestar,

acuda’inmediatamente al médico (s es posible muéstrele la etiqueta).

a

PRESENTACION COMERCIAL ,
Envase de 1 litro y 4 litros. Tambor 20 litros, 60 Jitros y 220 litros.

Powered by CamScanner
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- SODIO
TABLA DE CONCENTRACIONES Y VOLUMENES DE HIPOCLORITO DE SODIO

~

———

T el s e
[ S g R p—

( CONCENTRACION Y VOLUMEN DE HIPOCLORITO S;SQDIO
CONCENTRACIONES N UN LITRO DE AG
COMERCIALES PARA DESINFECCION EN UN LITRG 0

200 ppm °| S00ppm 1(1)_(_)oxgpq‘1 3 5000 ppm
5 e Tyl
4% 5cc 125c |. Hec 125cc | 4D
6% 33cc “8ce 7 [ 7 83c.c
6,50% e 8.3. ' 15cc T7ce |
7% 28¢cc 7£.c- e 7lcc 7
10% 2cc [ IS"tf: 10c.c 50c.c 7
13% 1.8 ¢ce dcc 8¢ . 40c.c —]

La dosificacion indicada anteriormerite esta verificada, controlada y vigilada por profesional en
Ingenierfa Quimica con - Registro Profesional No 7198 bajo resolucion ejecutiva No 2112 de 10
Yo Septiembra de 2004 el corisejo Profesional de Ingenierfa Quimica de Colombia. Quien
firma en respaldo de la" mencionada informacién en el mes de Febrero de 2013,

5. 5y o .
JEK{%OWSIANZA aRMUDEZ GARCIA

INGENIERA QUIMICA
CC 52883693

-

[
i
!
|
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()a’em‘zfzcaa’o/a) con nimerc de cédula 7.5 908 974 de Cﬁmcﬁma

cDarﬁcfpé en el Seminario scbre

Limpieza y desinfeccidn de tangues de
- abmacenamiento de agua petabile - Midule 1

Con una un‘enoia’ad /wra/'ia de 8/)01’610

(Jade C)At"lmar giraldo Briceiic
CC 771255947
/?gp. [ega[
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" saurc 004497
Fecha:l dq@) OL] l?;e&jl

EsE:_ A bred Sur OCG denle
e _ 1.CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO 000
ID Establecimiento: Numero de Inscripcién: Numero de carpeta:

40483 | SOO0011024 BS3R
Razénsocial: RN O Q (7\?( C \ ;
Nombre del establecimiento: HoLR DEORCOS ( ey
Nt AS Q0K 9 34 ov. 4 [sede: et
Direccion: (< y 8] 643 19 Sor
Ubicacion: | O c)p\® ( C)
Localidad: (_’IJ\SQ UPZ: (’)Q\‘?( L O ()(B(T’O )
Bamo. O hICO Sor Teléfonos § 4 IR 342449 - 312595 3800
Correo electrénico para notificacion® Inte QLYVVCONERE@ 9 Mot ). com
Nombre propietario: \—)?(non PCH?RQ O\Sf)l" O
Tipo de documento: C.C.[X|C.E.[_|NIT[_JPEP[_IPS[]PTP[] lNﬂmero documento: /] 5 | Q{Q)QT{ 4
Nombre representante legal: [\\10 apf ITcay
Tipo de documento: C.C.["]C.E.[CINIT[_JPEP[_IPS[_]PTP[] l Namero documento: 1| () (0 | Q)
Direccion de notificacion: t"(\ %\% 6 9 45 SQUT
Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI X} NO 0o 18 SH @ Q)
Linea de intervencion: - Qp\:IU ﬁéC{C} ® U?ml (q . : Ay : " .
B R A AP TE B NS S SR e
i Tipo de establecimiento:\“%gg\"\-“. Sdon U Y%/;‘LIV%()L“ e s

~eCC\on OF cto

Numero de trabajadores: /_)_J l Horario: Diurno [%] Nocturno []24 horas [] Otro:
Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_|Domingo a domingo [¥]Fin de semana [_] Otro:
VISITA| DIA | MES | ANO CONCEPTO T
Visita 1 2

= =
Visita 2 i il ; V
Visita 3
/ //
Visita 4 /
MOTIVO DE LA VISITA
ey Asociada a peticiones, quejas
Programacion ] Solicitud del interesado [E y reclamos O

Numero de radicado: Numero de radicado:

420
2.4-01-1074

Solicitud oficial ] Evento de interés en salud publica [_] | Solicitud de préctica de pruebas/ 0
Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin

Otro: D Especifique:

Numero Hallazgos

_______ 2.INFORMACION DE LOS TRABAJADORES
R . Aspecto a verificar s w

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
5| 2.5 Numero de trabajadores menores de edad.
2.6 Numero de turnos de personal operativo por dia

=

el
e

>0l T

suministrar esta informacion, se autoriza la notificacion electrénica

Hoja 1/7

SECRETARIA DE ‘*
SALULD | BOGOT.
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de plaguicidas para la actividad de control de pl

Powered by CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

1o
]
c
=
©
¥
v
%
0]
%)
>
o)
e
5
3
o
o



https://v3.camscanner.com/user/download

Powered by CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

Powered by CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

