FAS FUMIGACIONES
EMPRESA SANITARIA

REGIMEN SIMPLIFICADO DECRETO 1843 DEL 1991

CERTIFICADO

La empresa sanitaria FAS FUMIGACIONES en uso de su labor técnica y

autorizada por la secretaria de salud publica con concepto favorable. REALIZAMOS LOS
SERVICIOS DE
CERTIFICA QUE
Realizo el servicio del lavado, limpieza y desinfeccion de (1)
tanque de plastico con capacidad de (1000) litros de Agua potable
para el consumo humano. LAVADO DE
TANQUES AGUA
RAZON SOCLAL COMEDOR COMUNITARIO LA AGUADITA POTABLE
ADMINISTRADORA.......co000reenee SRA. NOHORA POLANCO
DIRECCION CALLE. 128 NO 86C-38
FUMIGACION
FECHA 14 ENERO 2025 Proxima limpieza 14 JULIO 2025
DESRRATIZACION
Insumos quimicos aplicados.
DESINFECCION
Hipoclorito al 5. % dil agua
Cordialmente
XG4~
4 e k'
/! % @0\ VENTAY
W -/ RECARGA DE
W o sdetis f EXTINTORES
FAvORABLE— J, —
LL—;IIS EFRAIN GANAI\/]
Gerente . 7T

CERTIFICADO EXCLUSIVO SOLO PARA COMEDOR COMUNITARIO LA AGUADITA

Transversal 70 No. 70-41 Sur — TEL.: 717 29 73 - CEL.: 3114926068

Matricula DIAN 0882732 - Nit.: 19402197-7 - P. Natural AUTORIZADO SECRETARIA DE SALUD PUBLICA



FAS FUMIGACIONES
EMPRESA SANITARIA

REGIMEN SIMPLIFICADO DECRETO 1843 DEL 1991

BBogota D.C, diciembre 30 de 2025
La empresa Sanitaria FAS FUMIGACIONES en uso de su labor técnica y
autorizada por la Secretaria Distrital de Salud Publica con concepto favorable.

REALIZAMOS LOS
| N CERTIFIFA QUE. | | SERVICIOS DE
Realizo el servicio de control y fumigacién general en las instalaciones
correspondientes a:
RAZON SOCIAL COMEDOR COMUNITARIO LA AGUADITA
ADMINISTRADORA........cccernnen SRA. NOHORA POLANCO LAVADO DE
DIRECCION CALLE. 128 NO 86C-38 TANQUES AGUA
POTABLE
SERVICIOS REALIZADOS.
Fumigacion Desratizacion Desinfeccion
X
FUMIGACION
TIPO DE CONTROL
aspersion Gel Control ecolégico
X
DESRRATIZACION
PLAGA A CONTROLAR
Mosco | Zancudo | Pulga | Cucaracha | Ratén Ninguno solo prevencion
X
DESINFECCION
FECHA 30 DICIEMBRE 2025 Préxima fumigacion 30 JUNIO 2025
Productos Usados:
Producto Dosificacion
Permetrina 18 militros por 3 litros de agua
Luis Efrain Gaﬁan Bueno VENTAY
RECARGA DE
Represent'a X 1%‘3@16 EXTINTORES
/ / -;:,, \
_m%&’w @ifacopor S
Flrma . SOTA flzado por: Técnico aplicador
og— ) ——

CERHHMDO EXCLU,S’WO SOLO PARA COMEDOR COMUNITARIO LA AGUADITA

Transversal 70 No. 70-41 Sur — TEL.: 717 29 73 - CEL.: 3114926068

Matricula DIAN 0882732 - Nit.: 19402197-7 - P. Natural AUTORIZADO SECRETARIA DE SALUD PUBLICA



FAS FUMIGACIONES
EMPRESA SANITARIA
REGIMEN SIMPLIFICADO DECRETO 1843 DEL 1991

PROCEDIMIENTO ANTES DE LAVADO DE TANQUES '
< Se toman evidencias de como se encuentra el tanque y en el estado en que se’
dejara
+ El Técnico aplicador procede a colocandose su dotacién personal como lo son,
casco, mono gafas, careta, overol enterizo, botas pantaneras, arnes, etc.
<+ Desocupe el tanque dejando una cantidad pequeria de agua que permita estregar
paredes internas y externas y la tapa del tanque REALIZAMOS LGS
++ Retire la presencia de residuos sélidos vegetales, lodos. SERVICIOS DE

PROSEDIMIENTO DURANTE EL LAVADO DE TANQUES
< Se estregan paredes intemas y externas del tanque utilizando cepillos, sabras,
Escobas, trapero y recipiente para retirar el agua.

+ Se retira el agua sucia y residuos que se encuentren en el tanque. LAVADO DE
+ Se enjuagan con agua limpia paredes internas y externas del tanque. TANQUES AGUA
< Se seca muy bien paredes internas y externas. POTABLE

% Se procede a desinfectarlo disolviendo hipoclorito al 5% en paredes internas y
externas segun el tamarfio del tanque en un balde plastico con 10 litros del agua.

PROSEDIMIENTO DESPUES DEL LAVADO DEL TANQUE

< Se llena el tanque. FUMIGACION
+ Se procede a pulgar la tuberia.

% Se abre llaves y se deja drenar el agua durante 5 a 10 minutos.

RECOMENDACIONES PARA UN BUEN CUIDADO DEL TANQUE

< Los tanques de almacenamiento debe tener un adecuado acceso para su pESRRATIZAGION
inspeccioén.

< La tapa del tanque debe estar correctamente puesta para evitar entrada de

particulas de polvo, bacterias, insectos, agua lluvia, lo que altera la calidad de agua

y altera el riesgo de proliferacion de microorganismos perjudiciales para la salud

humana. DESINFECCION
< Si el agua del tanque presenta alguna alteracién en sitios servicio como son el *
lavamanos, duchas, lavaplatos, etc. Caracteristicas anormales como malos olores
presencia de color o cualquier manifestacion sospechosa hay que realizar una
inspeccion inmediata al tanque y efectuar su limpieza y desinfeccion.

< En los establecimientos de manipulacién de alimentos se debe ejercer un control
constante y reglamentario por lo minimo 2 veces al afio su respectivo lavado y
desafeccion del tanque.

% la empresa encargada de hacer el mantenimiento debe suministrarle una
certificacion en el cual corrobore el servicio realizado del mantenimiento del tanque y
‘debe de estar certificada por la secretaria de salud publica. VENTAY

Cordialmente:

Luis Efrain Gafian Bueno:
C.C. 19.402.197
Gerente. '
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FAS FUMIGACIONES
EMPRESA SANITARIA
REGIMEN SIMPLIFICADO DECRETO 1843 DEL 1991

FICHA TECNICA DEL PRODUCTO
HIPOCLORITO DE SODIO

seccién 1: nombre quimico.

nombre del producto: hipoclorito de sodio

sinénimos: solucién de hipoclorito de sodio, clorox, blanqueador, agua
de jabel.

formula: naocl

numero interno:

numero un: 1791

clase un: 8 6.1

seccion 2: composicion e informacion sobre ingredientes

uso: desinfectante, plantas de procesamiento de comidas y tratamiento
de efluentes

componentes

componente cas twa stel %

agua 7732-18-5 n.r n.r 95

hipoclorito de sodio 7681-52-9 1 ppm como cloruro 3 ppm como cloruro
5

propiedades fisicas y quimicas:

apariencia, olor y estado fisico: liquido de olor dulzaino desagradable y
color verdoso palido.

gravedad especifica (agua=1): 1.07 - 1.14

punto de ebullicion (°c): 40

punto de fusion (°c): -6

densidad relativa del vapor (aire=1): n.r.

presion de vapor (mm hg): 17.5/ 20°c

viscosidad (cp): n.r.

ph: 9-10

REALIZAKOS LOS
SERVICIOS DE

LAVADO DE
TANQUES AGUA
POTABLE

FUMIGACION

. DESRRATIZACION

DESINFECCION

solubilidad: el sélido se disuelve en agua fria; en agua caliente:-

descompone

seccion 5: medidas en caso de incendio

punto de inflamacién (°c): n.a.

temperatura de auto ignicién (°c): n.a.

limites de inflamabilidad (%v/v): n.a.

peligros de incendio y/o explosiéon: no es inflamable, pero se puede

descomponer con el calor, al contacto con material férrico o la luz solar.

medios de extincién: utilizar cualquier medio apropiado para extinguir
fuego de los alrededores. utilice agua en forma de rocié para enfriar los
.“envases expuestos al incendio, para diluir el liquido y para controlar el
.vapor.

productos de la combustién: cloro gaseoso el cual es altamente
oxidantely oxigeno.

precauciones para evitar incendio y/o explosién:

Transversal 70 No. 70-41 Sur - TEL .2 717 29 73, = CEL.: 3114926068

Matricula DIAN 0882732 - Nit.: 19402197-7 - P. Natural AUTORIZADO SECRETARIA DE SALUD PUBLICA

VENTAY'
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FAS FUMIGACIONES
EMPRESA SANITARIA
REGIMEN SIMPLIFICADO DECRETO 1843 DEL 1991

retirar el material incompatible de los alrededores. evitar fuentes de
calor. conectar a tierra los recipientes para evitar descargas
electrostaticas.

instrucciones para combatir el fuego: evacuar o aislar el area de peligro.
eliminar las fuentes de calor. restringir el acceso a personas
innecesarias y sin la debida proteccion. ubicarse a favor del viento. usar
equipo de proteccion personal. retirar los contenedores si no hay mayor
riesgo. utilizar proteccion respiratoria. enfriar los contenedores con agua
en

forma de rocio. alejarse del lugar.

equipo de protecciéon personal:

protecciéon de los ojos y rostro: utilice gafas protectoras contra
productos quimicos y/o un protector de cara completo donde el contacto
sea posible.

proteccion de piel: usar ropa protectora impermeable, incluyendo botas,
guantes, ropa de laboratorio o delantal para evitar contacto con la piel.
proteccidn respiratoria: si se excede el limite de exposicién, y no hay
disponibilidad de controles de ingenieria, se puede usar un respirador
que cubra toda la cara, con cartucho para '

gas acido sobrepasando, como maximo, 50 veces el limite de exposicién
o la maxima concentracion de uso especificada por la agencia
reguladora apropiada o por el fabricante del respirador, lo que sea
inferior.

proteccion en caso de emergencia: equipo de respiracién auto contenido
y ropa de proteccion total.

seccion 10: estabilidad y reactividad

estabilidad quimica: se descompone lentamente en contacto con el aire.
la exposicion a la luz solar acelera la descomposicion.

condiciones a evitar: luz, calor, incompatibles.

incompatibilidad con otros materiales: fuertemente oxidante. reacciona
con acidos, compuestos ferrosos y organicos.

productos de descomposicion peligrosos: emite vapores toxicos de
cloro cuando se calienta hasta la descomposicion. éxido de sodio a altas
temperaturas.

polimerizacién peligrosa: no ocurrira.

bibliografia:

esta ficha“técnica es el producto de la recopilacién de la informacién
suministrada por nuestros proveedores, entidades internacionales y el
consejo colombiano de seguridad.

adicionalmente se consultaron otras fuentes de internet como:

http: // www.tc.gc.com/conctec.com

http: //www.nfpa.com

http: //www.epa.gov

REALIZAMOS LOZ
SERVICIOS DE

LAVADO DE
TANQUES AGUA

FUMICGACION

DESRRATIZAGION

DESINFECCION

VENTAY
RECARGA DE
EXTINTORES



Secretaria Distrital de Salud de Bogota i . :
- Subsecretaria de Salud Publica ) v Acta NUumero
Acta de Inspeccion, Vigilancia y Control hlglenlco sanitario a empresas . 4 s
de control de plagas, lavado de tanques de agua potable, desinfeccion de areas j/ SQ07C O 0 4

ES.E V) SGr oce, Fecha:\ 7o } o9
1. CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO ‘ ‘
ID Establecimiento: Numero de Inscripcion: Nuamero de carpeta: \\-/

Razén social: Vo

Nombre del establecimiento:

NIT 7 9 Yo A v, Sede
Direccion: {7y« ¥3 H B/4 Jo Y7
Ubicacion: Ao g/ r

Localidad: {7/ L{a’ta,"« 204 ~ , UPZ:

Barrio: 97érra

Tipo de documento: C.C.[ |C.E[ INIT[ ] PEPDPSD PTP[ ]

Sl

Direccion de notificacion:

(‘

Tipo de establecimiento:

Numero de trabajadores:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes I:IDomm jngo [_|Fin de semana [ | Otro: ) /15 g §adq o0

VISITA| DIA | MES | ANO

MEDIDA SANITARIA
NO

CONCEPTO D
Visita 1 g _
Visita 2 /
Visita 3 / / el | ;

Visita 4

MOTIVO DE LA VISITA

Fhis s Asociada a peticiones, quejas
Programacion Solicitud del interesado y reclamos

NiUmero de radicado: ¢ ¢ Numero de radicado:

&

SaliciiuHahielg] Evento de interés en salud ptblica [ | | Solicitud de practica de pruebas/

Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin

L]

Otro: [ ]| Especifi

2.INFORMACION DE LOS TRABAJADORES

f~Ypecto a verificar Numero Hallazgos

2.1 Numero de ajadores administrativos hombres T

2.2 Numerg, e)‘a adores administrativos mujeres Q /

Impresion: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

oras por turno por trabajador. ¢
inWtrar esta informacion, se autoriza la notificacion electronica

Hoja 1/7

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




Secretaria Distrital de Salud de Bogota -

Subsecretaria de Salud Publica Acta Numero

Acta de Inspeccion, Vigilancia y Control higiénico sanitario a empresas

‘de control de plagas, lavado de tanques de agua potable, desinfeccion de areas 4 SQO?C O 04

3. CONDICIONES LOCATIVAS Y DE ALMACENAMIENTO
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos X 6. !
3.1 El establecimiento esta localizado en zona libre : f \

de riesgo o desastre natural, y su construccion es| 2
firme, resistente y segura. b :
3.2 Concepto uso del suelo. sf NO ConsSuffa ofo
3.3 Pisos solidos, impermeables, antideslizantes, ’
de facil limpieza, desinfeccion, resistentes y | 4. 2
uniformes
3.4 Paredes soélidas, de facil limpieza, desinfec- o 2
cion y resistentes :
3.5 Techos soélidos, limpios y resistentes A 2

3.6 Escaleras, rampas y vias de acceso en buen

estado, con elementos de seguridad y despejadas A E
3.7 Ventilacion natural y/o artificial permanente y f 2
suficiente i
3.8 lluminacion natural y/o artificial suficiente y e 2
__adecuada AN /
3.9 Se adoptan las medidas necesarias para contro - ./ Fos
lar y mantener la temperatura del lugar de trabajo | A 2
de manera que no represente riesgo para la salud : ) f
3.10Ubicacion, distribucién y separacion adecuada | -/ 2 {
de areas de trabajo A
3.11 Aislamiento de areas administrativas y de iF 5
almacenamiento X ot
312 Area de almacenamiento seguro de produc- ‘
*°~ tos quimicos, herramientas e insumos A 2 ‘
4. CONDICIONES DE AD
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos

4.1 Adecuada ubicacion y almacenamiento de] .
equipos, herramientas, repuestos de aplica - A 2
cién y proteccion

4.2 Mantenimiento periddico de equipos y A
calibracion. i
4.3 Clase de equipos utilizados

: & FECHA DE ULTIMO
EQUIPO NUMERO DE S MARCA ESTADO MANTENIMIENTO
VersSora , S¥.h/{ : =l

olY

Impresion: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

1.C Cumple [3. No Aplica

O Hoja 2/7
< ’ Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090

www.saludcapital.gov.co




Impresion: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

Secretaria Distrital de Salud de Bogota
~ Subsecretaria 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

/. sa@orc 004

CONTINUACION 4. CONDICIONES DE SEGURIDAD

Aspecto a verificar

Cumplimiento

Hallazgos

4.4 Protocolos de procedimientos avalados segtn
el perfil especifico.

Vd

4.5. Implementaciéon de formato de reporte de
entrega a Usuarios o formato de diagnéstico

4.6 ‘.,'S»istema 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 Sefalizacién y demarcacion de areas, vias de
circulacion y de seguridad completa y clara

4.10 Ubicacion y dotaciéon adecuada de botiquin
de primeros auxilios

S,

4.11 Manipulacién segura de productos quimicos

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
quimicos.

Aspectos a verificar pa

rala

actividad de

4.14 Poliza de Responsabilidad Civil.

e

NO

plagas y vectores

~ o SV i
¢ oF) £

o § oy

4.15 Educacién sanitaria a la comunidad.

). ¢

2 3

4.16 Asistente técnico con contrato laboral.

X

2 3

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

o

4.18 Existe evidencia de la prestacion del servicio
del asistente técnico

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

4.20 Fecha de ultimo reporte:

4.21 La empresa cuenta con archivo de facturgs
de la compra de productos plaguicidas

5.

ICIONES SANITARIAS

e
< ’ Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090

www.saludcapital.gov.co

Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
5.1 Establecimiento cuenta con sistema ffle ab&steci - W/ 2
1:‘,‘: 2 f'{
/
X 2.
‘15 2 ;/*
y %)
X ] 2
K 2
e s sOli liqui igra s/ : a : : £y
@ os solidos y liquidos peligrosos | No | na | K 3 GEHEo; 5 .
con empresg gNra autorizada. .
va's organicos e inorganicos. K 2
aares, gases, humos, otros. X 2
anejo integrado de plagas y /
X 2 ]
blementado : /
con procedimientos tendientes a minimizar ;
..... quidos peligrosos derivados de las activida- | # | 2 3
manejo y uso de plaguicidas.
|2. No Cumple|3. No Aplica| N.A. No Aplica Hoja 3/7




Secretaria Distrital de Salud de Bogota ;
Subsecretaria de Salud Publica 5 N
Acta de Inspeccion, Vigilancia y Control higiénico sanitario a empresas Acta Numero
de control de plagas, lavado de tanques de agua potable, desinfeccion de areas J. SQ07C OO 4

Impresion: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

6. SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO ~
Aspecto a verificar Cumplimiento : e . Hallazgos

6.1 Afiliacion a riesgos laborales st NO |4 X o (o lpa Frio
6.2 Afiliacion a Regimen Contributivo en Salud. 8l NO Ta
6.3 Afiliacion a Regimen Subsidiado en Salud. SI NO
6.4 Sistema de gestion de la seguridad y salud en si NO

el trabajo SG-SST. 5
6.5 Examenes ocupacionales de acuerdo a trabajo, | . (

e % 2|3

para la actividad de control de plagas y vectores | * ™

6.6 Capacitacion especifica para la actividad de todo A 2

el personal involucrado.

6.7 Los técnicos cuentan con carne refrendado
por la autoridad sanitaria, para la actividad de ;1’ 2 3
control de plagas y vectores.

6.8 Técnicos aplicadores de plaguicidas para la actividad de control de plagas y vecto

EXAMENES

NOMBRE . ULTIMO CURSO UPACIONALES | FECHADE
Nol compLETo | CFPULA | BiagliciDas | NOGARNET | VIGEN REALIZADOS EXAMENES
(TIPO DE EXAMEN)

TA ~ Py =t

Hoja 4/7
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Impresion: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

Secretaria Distrital de Salud de Bogota (
- Subsecretaria de Salud Publica / Acta Nimero
Acta de Inspeccion, Vigilancia y Control higiénico sanitario a empresas -
de control de plagas, lavado de tanques de agua potable, desinfeccion de areas SQO07C O O 4

7. PRACTICAS DE PREVENCION Y ATENCION DE EMERGENCIAS

Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
7.1 Cuenta con un plan de gestion del riesgo de 3 NO

desastres :
7.2 Procedimientos de prevencion y atencion de |

o ~t p
emergencias implementados. X @
7.3 Senfalizacion completa y adecuada de emergen- e 9

Cias y evacuacion.

7.4 Cuenta con sistemas para la contencion de e 3
derrames Flo

7.5 Conocimiento en procedimientos para atencion { 2
de emergencias.

7.6 Conocimiento en practicas de manejo seguro ¥ 5 3
de sustancias quimicas. 7

7.7 Todas los productos quimicos se encuentran X 5 3

debidamente rotulados y etiquetados

7.8 Cuenta con hojas de datos de seguridad de
los productos quimicos empleados y almace- | A 2 3

nados
8. RELACION DE SUSTANCIAS QUIMICAS, PR S Y RESIDUOS
8.1 SUSTANCIAS QUIMICAS UTILIZADAS YALMACENADAS
Esta‘do Fisico Tiene Ficha de Cantidad Cantidad

Nombre Comercial Nombre Genérico Datos de Mensual Mensual
; > L G Seguridad Utilizada |Almacenada

ar { )

r i

ON WA S

),

Estado Fisico | Cantidad Mensual
S=[E G Generada

Residuo Genera Clase de Residuos

w‘ 8.2 RESIDUOS GENERADOS

i'ﬁu.?iwf i fjs:”

u“f

- ;r. 7o _f: «;.!'-Jr ;/}V}f? Q ¢ {“ {.’7

il!u

/

e o Cumple|3. No Aplica |S: Sdlido ]| L: Liquido | G: Gaseoso

Hoja 5/7
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‘Secretaria Distrital de Salud de Bogota o
Subsecretaria de Salud Publica ' ~ Acta NUmero
Acta de Inspeccion, Vigilancia y Control higiénico sanitario a empresas

de control de plagas, lavado de tanques de agua potab!e desinfeccion de areas /"/ SQ07C @ O 4 @ ¥

9. EXIGENCIAS:

9.1 Descripcion de las exigencias: S ¢ £ alida

Impresion: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital
4\

Hoja 6/7
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Impresion: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

Secretaria Distrital de Salud de Bogota =~ . 2 ;
Subsecretaria de Salud Publica . . Acta Numero :
. Actade lnspecc;on Vigilancia y Control higiénico sanitario a empresas 4 S 5
~de control de plagas, lavado de tanques de agua potable, desinfeccion de areas SQO07C O O 4

9.2 Concepto sanitario de la visita: Favorable I | Favorable con requerimientos* | I Desf;

*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 pa

mes de de — _, que vence el dia del mes de de > .D eNoalaley 9

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

9.4 Observaciones de quien realiza la visita o de quien atiende la visita

\

10. APLICACION DE@A SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura temporal total Suspensioén total de trabajos o servicios Mﬂ-»

Clausura temporal parcial : ,,b.w’“”“”w Decomiso w'__w‘wsw"* |:|
o = - - TG Ty ___m.,.«—“‘""”

Suspension pfﬂrg@‘LQe"t“r’a ajos o servicios ™ 4 |:] Congelacion ERIET \:]

Destruecion o desnaturalizacion ] e

Para constancia, previa lectura y ratificacigqg del gpntenido de la presente acta, firman los colaboradores y personas que intervi -
nieron en la visita, hoy (dia/mes/ar"]o);'-"’'ﬁ"j N /en Bogota D.C.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

{| Nombre: | ~“‘f“{-"*f annd

Tipo de documento: Tipo de documento: < ;

L

Numero de documento: Numero de documento:

Profesién u oficio: \v“

Firma:

TESTIGO

Nombre:

Nombre: vi$

Tipo de documento: Tipo de documento: C.C.[ |C.E. DNIT.PEPDPSDPTPD

Numero de documento: /

I

7

Firma: /

ria de seguridad de IaxLey 9 de 1979, se iniciara una |nvest|gaC|0n administrativa en salud, conforme los términos establecidos en el articulo
011"

ion, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de informacion falsa, registrada en el presente documento o sus anexos, acarreara las
e ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Ley 734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”

52 ’de la Le
NOTA 2: "L
responsa
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 Seeretaria Distrital de Salud de Bogota / R
. Subsecretaria de Salud Publica * Acta Numero
- Acta de Inspeccion Vigilancia Ley 1335 de 2009

en la Ley 1335 de 2009 y debe ir anexo a las actas de Inspeccion, Vigilancia y Control.

El.presente instrumento se utiliza para el seguimiento del cumplimiento de lo establecido :\

_/ AR0IC 13108

CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO

ID Establecimiento: Numero de Inscripcion:

Razon social: S~

Nombre del establecimiento: - et & = .

NT- A9 ap2 1923 Sede:

Direccién: = =1\ a TS AD :AA TS 1

Ubicacion: ™ O

Localidad: WPZ:; - T

Barrio: &'y @4 1 O e NG, Teléfonos "2 A S 30
Correo electronico para notificacion* - S UMM I AQC\OV] 3

Nombre propietario: w WS Efxarr

Tipo de documento: C.C. [ 2.4 3
Nombre representante legal: \g O abltiCy

Tipo de documento: C.C.[ |C.E.[ |NIT[_JPEP[_|ps[ |pP sl
Direccion de notificacion: 1 ] = 2 {4 &~

Linea de intervencion: “ g

Intervencion:

Tipo de estabiecimiento:

-

Numero de trabajadores: I?rario: Diurno |3 Nocturno |:|24 horas [ | Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a vier mingo a domingo DFin de semana |:| Otro: /4

MOTIVO DE LA VISITA

Asociada a peticiones, quejas

Solicitud del interesad_q_ y reclamos

Programacion ; ;
9 Numero de radicado:

Numero de radicado:

L]

Solicitud oficial

i

[l | Evento de interés en salud ptblica [ ] | Solicitud de practica de pruebas/
Numero de radicado: O Procesos sancionatorios admin

Otro: [_] Especifiqt:
Numero y fecha dicaMo en caso de que el motivo de la visita sea solicitud de interesado o asociado a PQR

2 ~ CRITERIOS DE EVALUACION /
C y CUMPLE Cuando cumple con el aspecto a.inspeccionar o vigilar
NO CUMPLE Cuando NO cumple con el aspecto a inspeccionar o vigilar
NO APLICA Cuando el aspecto a verificar no corresponde al objeto a vigilar

r esta informacion, se autoriza la noticacion electronica

O _ Hoja 1/3
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Sé@,;:re'“tarikaDistrital de Salud de Bogeta it | ~ 4
L Subsecretaria de Salud Publica 4
Acta de Inspeccion Vigilancia Ley 1335 de 2009

Acta NUmero

AROIC 13178

2. ASPECTOS A VERIFICAR

ASPECTOS A VERIFICAR

DETALLE

i

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 exposicién del humo de tabaco.

Prohibe el consumo de tabaco y sus derivados enge
objeto de IVC incluyendo las é&reas de atencid
publico y-areas de espera tales como terrazas, jardirNs
aleros, parasoles entre otros.

El establecimiento NO debe tener ele
faciliten o promuevan el consumo de
derivados. Ejemplo: ceniceros, fésforos,
presencia de colillas, entre otros.

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

= Sefializacién "Ambientes 100% libres de humo de
tabaco y sus derivados”, expedida por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social y

* Sefializacién “Prohibida la venta de productos de
tabaco y sus derivados a menores de edad

La sefializacion debe cumplir con:

= Ubicado en sitio visible al publico.

* Material resistente y de facil limpieza y desinfeccion.

° Las dimensiones deben ser proporcionales al tamario
del establecimiento.

* No deben incluir figuras alusivas al cigarrillo, ni ningtin
recordatorio de marcas de cigarrillos.

La sefializaciéon debe contar con la
cion:

" Prohibida la Venta de Tabaco, Ciggurri
dos a menores de edad "
Paragrafo 1, articulo 2. Este 4

y sus deriva-

io en ningun caso

hara mencion a marcas, e a fundaciones de
empresas tabacaleras; ni em gotipos, simbolos,
Juegos de colores, que it® identificar alguna de

ellas.

Estas semalizaciones n indicar el Articulo 2,

iguiente informa- ;

paragrafo 1 Ley 1335 de 20
La sefializacion del @
fes mensajes:
° "Respire congtranquilidad, este es un espacio 100%
libre de humo d€ 0 y sus derivados";
a

> "Por el big 2 salud, este espacio esta libre de
humo de cigg h de tabaco";

> "Bienv Cxasfc s un establecimiento libre de humo

hr con algunos de los siguien-

3. Cumple con la prohibicion 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 cajeti
menores de 10 unidades

5. El establecimiento cumple con la  prohibig]
vender productos de tabaco a menores de edad.
lo 2 de la Ley 1335 de 2009

llo\abiertas, ni re envasadas en otros recipientes.

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

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

6. El establecimiento cumple con las praigbicioges del
uso de maquinas expendedoras o disp meca -

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.

a
nicos de productos de tabaco, en lugfres untos de
venta en los cuales hay libre accgs nores de
edad. Paragrafo 3 del Articulo 2 de Is Ley T335 de 2009

las cajetilias de
el establecimiento
del articulo 13 de la Ley

AT

7. El etiquetado y empaque
cigarrillos que se encuentren e
cumplen con las disposi
1335 de 2009.

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

8. El establecimi cumple con las prohibiciones de
toda forma de idad, promocién y patrocinio de
productos de #ab, sus derivados. Articulos 14,15,
13$5 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 promocion del tabaco
y sus derivados.

iento adopta medidas especificas y
disuadir a las personas a No hacer uso

En el establecimiento existen acciones o campafias para| -

el desestimulo del consumo de cigarrillo.

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

ARO01C 13108

Subsecretaria de Salud Publica

Secretarla Dlstrrtal de Salud de Bogota . ‘  f’. ; -
~ Acta de Inspeccion Vigilancia Ley 1335 de 20091 L /

3. OBSERVACIONES

4. Cumple con peglios verificados de la Ley 1335 del 2009 Si[3d No[ ]

Para constancia previa lectura y ratlflcac;|o
nieron .en Ia VISIta hoy del

nido de la presente acta firman los colaboradores y personas que intervi-
de del afio en la Ciudad de

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
«|Nombre:

Tipo de documento: Tipo de documento:

Ndmero de documento: Numero de documento:

Profesion u oficio: Profesion u oficio: - yJe A 1CO

Firma: Lanse/

TESTIGO

Nombre:
Tipo de documento: C.C.[ |C.E. |:|N|TDPEP[]PSDPTPI:I

A A Numero de documento:

[%dEncargado[ ] Institucion:

Firma:

g a,Ley 1437 de 2011 5rt|culos 2y 3 numeral 4 principio de buena fe, hago constar que he recibido copia del acta de visita, la cual haré llegar
lante legal del estableCimiento o similares, de lo contrario me hago responsable solidario ante cualquier investigacion. La direccion de notifica-
‘que es la misma del establecimiento, salvo que se trate de entidades pUblicas o establecimientos de cadena, la cual sera la que ellos indiquen;
o repigsentante legal debera informar a la autoridad sanitaria la-direccién de notificacién en caso de cambio. Autorizo a las autoridades de i inspeccion
vigilahci ara notificar o enviar informacién a traves del correo electromco que queda reglstrado en la presente acta.

s de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Codigo Penal Colombiano y Ley 734 de 2002 Caodigo Unico Disciplinario”
documento publico de conformidad con lo establecido en el articulo 264 del cédigo de procedimiento civil.
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FAS FUMIGACIONES
EMPRESA SANITARIA

REGIMEN SIMPLIFICADO DECRETO 1843 DEL 1991

BBogota D.C, diciembre 30 de 2025
La empresa Sanitaria FAS FUMIGACIONES en uso de su labor técnica y
autorizada por la Secretaria Distrital de Salud Publica con concepto favorable.

REALIZAMOS LOS
| N CERTIFIFA QUE. | | SERVICIOS DE
Realizo el servicio de control y fumigacién general en las instalaciones
correspondientes a:
RAZON SOCIAL COMEDOR COMUNITARIO LA AGUADITA
ADMINISTRADORA........cccernnen SRA. NOHORA POLANCO LAVADO DE
DIRECCION CALLE. 128 NO 86C-38 TANQUES AGUA
POTABLE
SERVICIOS REALIZADOS.
Fumigacion Desratizacion Desinfeccion
X
FUMIGACION
TIPO DE CONTROL
aspersion Gel Control ecolégico
X
DESRRATIZACION
PLAGA A CONTROLAR
Mosco | Zancudo | Pulga | Cucaracha | Ratén Ninguno solo prevencion
X
DESINFECCION
FECHA 30 DICIEMBRE 2025 Préxima fumigacion 30 JUNIO 2025
Productos Usados:
Producto Dosificacion
Permetrina 18 militros por 3 litros de agua
Luis Efrain Gaﬁan Bueno VENTAY
RECARGA DE
Represent'a X 1%‘3@16 EXTINTORES
/ / -;:,, \
_m%&’w @ifacopor S
Flrma . SOTA flzado por: Técnico aplicador
og— ) ——

CERHHMDO EXCLU,S’WO SOLO PARA COMEDOR COMUNITARIO LA AGUADITA

Transversal 70 No. 70-41 Sur — TEL.: 717 29 73 - CEL.: 3114926068

Matricula DIAN 0882732 - Nit.: 19402197-7 - P. Natural AUTORIZADO SECRETARIA DE SALUD PUBLICA



F AS FUMIGACIONES
EMPRESA SANITARIA
REGIMEN SIMPLIFICADO DECRETO 1843 DEL 1991

CERTIFICADO

La empresa sanitaria FAS FUMIGACIONES en uso de su labor técnica y

autorizada por la secretaria de salud publica con concepto favorable. REALIZAI;:II;:S
CERTIFICA QUE
Realizo el servicio del lavado, limpieza y desinfeccion de (1)
tanque de plastico con capacidad de (1000) litros de Agua potable
para el consumo humano. LAVADO i
_ TANQUES AGUA
RAZON SOCIAL .ASOCLACION ASOINPAZ COMEDOR L& PAZ PO
ADMINISTRADOR......ccreneuene SR. ANDRES VIVAS
DIRECCION. CALLE. 128 NO 86C-38
L o FUMIGACION
FECHA 18 JULIO 2024 Préxima limpieza_13 ENERO 2025
Insumos quimicos aplicados. DESRRATIZATION
Hipoclorito al 5. % dil agua DESINFECCION
# ’/-F/‘}
VENTA Y
RECARGA DE
EXTINTORES

' Gerente

CERTIFICADO EXCLUSIVO SOLO PARA ASOCIACION ASOINPAZ COMEDOR LA PAZ

Transversal 70 No. 70-41 Sur —TEL,: 717 29 73 - CEL.: 3114926068 R LGt
-7 - P. Natural AUTORIZADO SECRETARIA DE SALUD PUBLICA

>
STRL0 S

Matncula DIAN 0882732 - Nit.: 19402197

e =



FAS FUMIGACIONES
EMPRESA SANITARIA
REGIMEN SIMPLIFICADO DECRETO 1843 DEL 1991

PROCEDIMIENTO ANTES DE LAVADO DE TANQUES '
< Se toman evidencias de como se encuentra el tanque y en el estado en que se’
dejara
+ El Técnico aplicador procede a colocandose su dotacién personal como lo son,
casco, mono gafas, careta, overol enterizo, botas pantaneras, arnes, etc.
<+ Desocupe el tanque dejando una cantidad pequeria de agua que permita estregar
paredes internas y externas y la tapa del tanque REALIZAMOS LGS
++ Retire la presencia de residuos sélidos vegetales, lodos. SERVICIOS DE

PROSEDIMIENTO DURANTE EL LAVADO DE TANQUES
< Se estregan paredes intemas y externas del tanque utilizando cepillos, sabras,
Escobas, trapero y recipiente para retirar el agua.

+ Se retira el agua sucia y residuos que se encuentren en el tanque. LAVADO DE
+ Se enjuagan con agua limpia paredes internas y externas del tanque. TANQUES AGUA
< Se seca muy bien paredes internas y externas. POTABLE

% Se procede a desinfectarlo disolviendo hipoclorito al 5% en paredes internas y
externas segun el tamarfio del tanque en un balde plastico con 10 litros del agua.

PROSEDIMIENTO DESPUES DEL LAVADO DEL TANQUE

< Se llena el tanque. FUMIGACION
+ Se procede a pulgar la tuberia.

% Se abre llaves y se deja drenar el agua durante 5 a 10 minutos.

RECOMENDACIONES PARA UN BUEN CUIDADO DEL TANQUE

< Los tanques de almacenamiento debe tener un adecuado acceso para su pESRRATIZAGION
inspeccioén.

< La tapa del tanque debe estar correctamente puesta para evitar entrada de

particulas de polvo, bacterias, insectos, agua lluvia, lo que altera la calidad de agua

y altera el riesgo de proliferacion de microorganismos perjudiciales para la salud

humana. DESINFECCION
< Si el agua del tanque presenta alguna alteracién en sitios servicio como son el *
lavamanos, duchas, lavaplatos, etc. Caracteristicas anormales como malos olores
presencia de color o cualquier manifestacion sospechosa hay que realizar una
inspeccion inmediata al tanque y efectuar su limpieza y desinfeccion.

< En los establecimientos de manipulacién de alimentos se debe ejercer un control
constante y reglamentario por lo minimo 2 veces al afio su respectivo lavado y
desafeccion del tanque.

% la empresa encargada de hacer el mantenimiento debe suministrarle una
certificacion en el cual corrobore el servicio realizado del mantenimiento del tanque y
‘debe de estar certificada por la secretaria de salud publica. VENTAY

Cordialmente:

Luis Efrain Gafian Bueno:
C.C. 19.402.197
Gerente. '

Transversal 70 No. 70-41 Sur — TEL.: 717 29 73 - CEL.: 3114926068
Matricula DIAN 0882732 - Nit.: 19402197-7 - P. Natural AUTORIZADO SECRETARIA DE SALUD PUBLICA



FAS FUMIGACIONES
EMPRESA SANITARIA
REGIMEN SIMPLIFICADO DECRETO 1843 DEL 1991

FICHA TECNICA DEL PRODUCTO
HIPOCLORITO DE SODIO

seccién 1: nombre quimico.

nombre del producto: hipoclorito de sodio

sinénimos: solucién de hipoclorito de sodio, clorox, blanqueador, agua
de jabel.

formula: naocl

numero interno:

numero un: 1791

clase un: 8 6.1

seccion 2: composicion e informacion sobre ingredientes

uso: desinfectante, plantas de procesamiento de comidas y tratamiento
de efluentes

componentes

componente cas twa stel %

agua 7732-18-5 n.r n.r 95

hipoclorito de sodio 7681-52-9 1 ppm como cloruro 3 ppm como cloruro
5

propiedades fisicas y quimicas:

apariencia, olor y estado fisico: liquido de olor dulzaino desagradable y
color verdoso palido.

gravedad especifica (agua=1): 1.07 - 1.14

punto de ebullicion (°c): 40

punto de fusion (°c): -6

densidad relativa del vapor (aire=1): n.r.

presion de vapor (mm hg): 17.5/ 20°c

viscosidad (cp): n.r.

ph: 9-10

REALIZAKOS LOS
SERVICIOS DE

LAVADO DE
TANQUES AGUA
POTABLE

FUMIGACION

. DESRRATIZACION

DESINFECCION

solubilidad: el sélido se disuelve en agua fria; en agua caliente:-

descompone

seccion 5: medidas en caso de incendio

punto de inflamacién (°c): n.a.

temperatura de auto ignicién (°c): n.a.

limites de inflamabilidad (%v/v): n.a.

peligros de incendio y/o explosiéon: no es inflamable, pero se puede

descomponer con el calor, al contacto con material férrico o la luz solar.

medios de extincién: utilizar cualquier medio apropiado para extinguir
fuego de los alrededores. utilice agua en forma de rocié para enfriar los
.“envases expuestos al incendio, para diluir el liquido y para controlar el
.vapor.

productos de la combustién: cloro gaseoso el cual es altamente
oxidantely oxigeno.

precauciones para evitar incendio y/o explosién:

Transversal 70 No. 70-41 Sur - TEL .2 717 29 73, = CEL.: 3114926068

Matricula DIAN 0882732 - Nit.: 19402197-7 - P. Natural AUTORIZADO SECRETARIA DE SALUD PUBLICA

VENTAY'
RECARGA DE
EXTINTORES




FAS FUMIGACIONES
EMPRESA SANITARIA
REGIMEN SIMPLIFICADO DECRETO 1843 DEL 1991

retirar el material incompatible de los alrededores. evitar fuentes de
calor. conectar a tierra los recipientes para evitar descargas
electrostaticas.

instrucciones para combatir el fuego: evacuar o aislar el area de peligro.
eliminar las fuentes de calor. restringir el acceso a personas
innecesarias y sin la debida proteccion. ubicarse a favor del viento. usar
equipo de proteccion personal. retirar los contenedores si no hay mayor
riesgo. utilizar proteccion respiratoria. enfriar los contenedores con agua
en

forma de rocio. alejarse del lugar.

equipo de protecciéon personal:

protecciéon de los ojos y rostro: utilice gafas protectoras contra
productos quimicos y/o un protector de cara completo donde el contacto
sea posible.

proteccion de piel: usar ropa protectora impermeable, incluyendo botas,
guantes, ropa de laboratorio o delantal para evitar contacto con la piel.
proteccidn respiratoria: si se excede el limite de exposicién, y no hay
disponibilidad de controles de ingenieria, se puede usar un respirador
que cubra toda la cara, con cartucho para '

gas acido sobrepasando, como maximo, 50 veces el limite de exposicién
o la maxima concentracion de uso especificada por la agencia
reguladora apropiada o por el fabricante del respirador, lo que sea
inferior.

proteccion en caso de emergencia: equipo de respiracién auto contenido
y ropa de proteccion total.

seccion 10: estabilidad y reactividad

estabilidad quimica: se descompone lentamente en contacto con el aire.
la exposicion a la luz solar acelera la descomposicion.

condiciones a evitar: luz, calor, incompatibles.

incompatibilidad con otros materiales: fuertemente oxidante. reacciona
con acidos, compuestos ferrosos y organicos.

productos de descomposicion peligrosos: emite vapores toxicos de
cloro cuando se calienta hasta la descomposicion. éxido de sodio a altas
temperaturas.

polimerizacién peligrosa: no ocurrira.

bibliografia:

esta ficha“técnica es el producto de la recopilacién de la informacién
suministrada por nuestros proveedores, entidades internacionales y el
consejo colombiano de seguridad.

adicionalmente se consultaron otras fuentes de internet como:

http: // www.tc.gc.com/conctec.com

http: //www.nfpa.com

http: //www.epa.gov

REALIZAMOS LOZ
SERVICIOS DE

LAVADO DE
TANQUES AGUA

FUMICGACION

DESRRATIZAGION

DESINFECCION

VENTAY
RECARGA DE
EXTINTORES



Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Piblica
Acta de Inspeccion, Vigilancia y Control higiénico sanitario a empresas
de control de plagas, lavado de tanques de agua potable, desinfeccion de areas

Acta Nuimero

sqo7c 004317
,»,jt;

1

=

Fecha:v| » LBLR l

1. CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO

Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:
169 CR2

e b S

ACYy AT ACE teep

NT: A 402 A4 4

. i -1 a4 | =} s A\ ¢ ’
Direccion: "N A3 Kt S 40 41 Su

Ubicacion: Y iy pl1fCa

Localidad:

Barrio:

i

Nombre propietario: LA

Tipo de documento: C.C.[X]C.E.[_|NIT[_JPEP[_JPS[_]PTP[]

prenta Distrital

Impresion: Secretaria Gel

o

~ O 30 1=
19\ (" R SLE I |

Nombre representante legal:

Tipo de documento: C.C.[_|C.E.[_INIT[_]PEP[_]PS[_|PTP[ ]

Y 4 -1

= A . ,
Direccion de notificacion: | N~ < I+ fJ VD) =R

-

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI NO [ ]{

0,080, B\e RYWE )
\ ViR i

Intervencion=a" ¢ ey

Tipo de establecimiento: |

Numero de trabajadores:

jngo [_|Fin de semana [_] Otro:

MEDIDA SANITARIA

VISITA| DIA | MES ANO CONCEPTO s o
visiat | 43 |12 On regue IMentoy
Visita 2 .
Visita 3

Visita 4

MOTIVO DE LA VISITA
455 LT | ) Asociada a peticiones, quejas ]
Programacion ] Solicitud del mteresadg y reclamos
~ Numero de radicado:

Numero de redicado:)\‘

Solicitud de practica de pruebas/

Evento de interés en salud publica [_] _
Procesos sancionatorios admin

[]

www.saludcapital.gov.co

DE BOGOTA DC.

pecifique
2.INFORMACION DE LOS TRABAJADORES
Aspecto a verificar Nimero Hallazgos
E ¥ 1 Numero de trabajadores administrativos hombres 4
0 2.2 Numero de trabajadores administrativos mujeres D
2( 2.3 Ntmero de trabajadores operativos hombres 1 )
2.4 Nimero de trabajadores operativos mujeres O 4 -
2.5 Numero de trabajadores menores de edad. O il
2.6 Numero de turnos de personal operativo por dia A ?,,vf“"
2.7 Horas por turno por trabajador. o] -
*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacion electronica
Hoja 1/7
e
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Tel.: 364 9090 , SALUD BOGOT,\
ALCALDIA MAYOR



Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria 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 Namero

sqQo7c 004317

3. CONDICIONES LOCATIVAS Y DE ALMACENAMIENTO

ireccion Imprenta Distrital

4.3 Clase de equipos utilizados

o

Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
3.1 El establecimiento esta localizado en zona libre 5
de riesgo o desastre natural, y su construcciénes| 2 /
firme, resistente y segura. ;
3.2 Concepto uso del suelo. 5K | NO en {echQ 201 03 14
3.3 Pisos sdlidos, impermeables, antideslizantes, |
de facil limpieza, desinfeccién, resistentes y x 2 ‘
uniformes ' *
3.4 Paredes solidas, de facil limpieza, desinfec- g 2
cion y resistentes )
3.5 Techos sélidos, limpios y resistentes b 2
3.6 Escaleras, rampas y vias de acceso en buen % 5
estado, con elementos de seguridad y despejadas| %
3.7 Ventilacion natural y/o artificial permanente y b >
suficiente
3.8 lluminacién natural y/o artificial suficiente y ‘;{ 5
adecuada b /
3.9 Se adoptan las medidas necesarias para contro -
lar y mantener la temperatura del lugar de trabajo| 2 /
de manera que no represente riesgo para la salud iy
3.10 Ubicacion, distribucion y separacion adecuada Y 2
de areas de trabajo %
3.11 Aislamiento de areas administrativas y de W 2
almacenamiento &
312 Area de almacenamiento seguro de produc- o
* ~ tos quimicos, herramientas e insumos ¢ =
4. CONDICIONES DE SEG
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
4.1 Adecuada ubicacién y almacenamiento de| ,,
equipos, herramientas, repuestos de aplica- X| 2 3 /
cion y proteccion % /
4.2 Mantenimiento periédico de equipos y ™ Vi
calibracion. / i

ie

EQUIPO

hSperJov o

iy : A\
Tt (’i Ny O\

NUMERO DE M

ESTADO

FECHA DE ULTIMO
MANTENIMIENTO

AS - 11~ 2013

AR e T I C) E
YN PRYJOTU ' 3 A o) - *
FIAPTY Q0 y A Lulming Ao N8-41~202 3
\ tonuo | 1 uiming uengp | PO UGS
-
Yrrymoa . A D
S S 1. A o ¥ 1 N A 2 A -
- ™~ 5 ) “1 IR \ %W ~ e 11 \ -,
SuMmePySNin e ! PRADTA i Y D t & W
DUINeI DI i)
£ N
{Aavee\s i 3 4
T \ % ' O u
."1‘\ "‘;‘»' & ";“, \Ta! i s 8~ A ' "
] W O\ VA =3 AL A -~ 7
n 1 a [A6-42-~ 2023
| S N~ A~ & ~ .
> L\ DOV ¢ e~ - A =
"‘JL \J AT C A D ! ¥,
i .
: [ e porc P\ 2 A -
b ~ Vi { A, ¥ A &
A f GHIT NG (N r0¢ & - 44. 2023
A ) -

Impresion; SecreQ

1. Cumple|2. No Cumple 3. No Aplica
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Tel.: 364 9090
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica

Acta de Inspeccion, Vigilancia y Control higiénico sanitario a empresas

/

Acta Numero

de control de plagas, lavado de tanques de agua potable, desinfeccion de areas

sqo7c 004317

Aspecto a verificar

Cumplimiento

CONTINUACION 4. CONDICIONES DE SEGURIDAD

Hallazgos

pprenta Distrital

Impresion: Secretaria Genegmm

4.4 Protocolos de procedimientos avalados segin v 5
el perfil especifico. ; /
4.5. Implementacion de formato de reporte 'de| .
entrega a usuarios o formato de diagnéstico | ;"‘{ 2
4.6 Sistema contra incendios en funcionamien- &i y 41 < ‘
to, concepto de bomberos X 2
4.7 Uso de elementos de proteccion personai de R
acuerdo al riesgo y registro de entrega ¥ 2
4.8 Sistema eléctrico en un estado tal que previene *
el riesgo de incendio y evita el contacto con| j¢ 2
elementos sometidos a tensién A
4.9 Sefializacion y demarcacion de areas, vias de X
circulacion y de seguridad completa y clara \ 2
4.10 Ubicacion y dotaciéon adecuada de botiquin . Vi
de primeros auxilios X 2 o {
4.11 Manipulacion segura de productos quimicos x| 2 3
412 Practicas seguras de almacenamiento de 'Y 5 3
productos quimicos ]
4.13 Alimentos empleados para preparacion de
cebos empleados para control de plagas v 5 3
identificados y separados de otros productos|
quimicos.
Aspectos a verificar para la actividad ctores
4.14 Poliza de Responsabilidad Civil. St \ NO N' 'S 3085223039636
4.15 Educacién sanitaria a la comunidad. X 42 | 3 :
4.16 Asistente técnico con contrato laboral. Y| 2| 3 "
417 El asistente técnico se encuentra inscrito | , il g > PuosTe tolanr O
ante la entidad de salud competente. By i Q Oy
4.18 Existe evidencia de la prestacion del servicio :
del asistente técnico A
4.19 E| asistente técnico presenta informe trimestral A Fa
actualizado a la entidad de salud competente ¢ 3
4.20 Fecha de ultimo reporte: 0-200 > /
4.21 La empresa cuenta con archivo de faciyra ‘ 5 3
de la compra de productos plaguici
ONDICIONES SANITARIAS
Cumplimiento Hallazgos
5.1 Establecimiento cuenta col X 2
5.2 Establecimiento cue e >
llado u otro_sistemgflaliy
5.3 Drenajes, cajas, \( 2
y funcionamiegto A P
5.4 Servicios s3§ s con bateria sanitaria completa X o
en funcigag y cantidad suficientes X 2 "
5.5 Vestierf§s#bglodyers de doble compartimentos ) || 5 >
en i Buficientes 3 ”
5.6 Prdgedinfentos de limpieza y desinfeccion implemen-| > ¢
Pra8icas de gestion intema de residuos implementados | % 2 )
isposicion de residuos sdlidos v liquidos peligrosos | & pealtita GSNPoNCran cON N0 erstoin
) Sk'| NO | N.A. i »
con empresa gestora autorizada.
5.9 Ausencia de polvos organicos e inorganicos. "1’1‘ 2
5.10 Ausencia de olores, gases, humos, otros. ab 2
5.11 Programa de manejo integrado de plagas y fr 2 f
vectores implementado ‘ '
5.12 Se cuenta con procedimientos tendientes a minimizar
residuos liquidos peligrosos derivados de las acfivida- | 3| 2 3
des de manejo y uso de plaguicidas.
1. Cumple (2. No Cumple | 3. No Aplica | N.A. No Aplica Hoja 3/7
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Subsecretaria de Salud Publica Acta NUmero

Acta de Inspeccion, Vigilancia y Control higiénico sanitario a empresas
sqo7c 004317

Secretaria Distrital de Salud de Bogota e
de control de plagas, lavado de tanques de agua potable, desinfeccion de areas /

6. SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos

6.1 Afiliacion a riesgos laborales Sk | NO ) o PO G
6.2 Afiliacion a Regimen Contributivo en Salud. 3C NO o X
6.3 Afiliacion a Regimen Subsidiado en Salud. SI NO
6.4 Sistema de gestion de la seguridad y salud en Sk | NO

el trabajo SG-SST. i |
6.5 Examenes ocupacionales de acuerdo a trabajo, ¥ P

/et |2 M9 ’

para la actividad de control de plagas y vectores P
6.6 Capacitacion especifica para la actividad de todo| { 5 *

el personal involucrado. i -

6.7 Los técnicos cuentan con carne refrendado
por la autoridad sanitaria, para la actividad de |“f.| 2 3
control de plagas y vectores.

6.8 Técnicos aplicadores de plaguicidas para la actividad de control de plagas y vectores: 4

EXAM

No NOMBRE ULTIMO CURSO FECHA DE

ANS tretn | 8089 1455 -202> A 4-05-202 A4-~08 - U

b O

i
Vi
‘! L>O0RG N ‘i"f;"'(',\f\'jro A4\%

-42-20

b

Subdireccion Imprenta Distrital

Impresion: Uy

|Tipo 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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Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Subsecretaria de Salud Publica

Acta de Inspeccién, Vigilancia y Control higiénico sanitario a empresas
de control de plagas, lavado de tanques de agua potable, desinfeccion de areas

Acta Numero

sQo7C (004317

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

sl | NO

7.2 Procedimientos de prevencion y atencion de
emergencias implementados.

7.3 Senalizacion completa y adecuada desmergen -
cias y evacuacion.

7.4 Cuenta con sistemas para la contencion de
derrames

%)
w

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

7.8 Cuenta con hojas de datos de seguridad de

nados

los productos quimicos empleados y almace-| -

8. RELACION DE SUSTANCIAS QUIMICAS, PRODUCTOS Y

8.1 SUSTANCIAS QUIMICAS UTILIZADAS Y ALMA

Nombre Comercial

Nombre Genérico

Estado Fis

S

Tiene Ficha de
Datos de
Seguridad

Utilizada

Cantidad Cantidad
Mensual Mensual

Almacenada

i

“ 1

™ 7 7

]

8.2 RESIDUOS GENERADOS

Clase de Residuos

Estado Fisico

L

Cantidad Mensual

G Generada

bdireccion Imprenta Distrital

Impresién: SaQ@

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

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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Acta Numero
sQo7c 004317

/

/

areas

tario a empresas

gota

igiénico sani

guz potable, desinfeccion de

Subsecretaria de Salud Publica

, Vigilancia y Centrol h

Secretarta Distrital de Salud de Bo
, lavado de tanques de a

Acta de Inspeccion

de control de plagas

= [he

9. EXIGENCIAS

.’\T" ’ il
=%

9.1 Descripcion de las exigencias: ¢

o~
Y\t
—

N

#ans - [e18UsD EJIEJeI08S (uDIsaidw|
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Subsecretaria de Salud Publica : Acta Numero l
Acta de Inspeccién, Vigilancia y Control higiénico sanitario a empresas }
de control de plagas, lavado de tanques de agua potable, desinfeccion de areas SQo07C 0 O 4 3 1 7
9.2 Concepto sanitario de la visita: Favorable I’rf\ Favorable con requerimientos* T | Desfavorable | |

*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 —_ _de " ,quevence eldia___~— del mes de - de =~ De acuerdo a ialey9

de 1979 y decretos reglamentarios, Ley 715 de 20071 y demas disposiciones legales vigentes.

2Y: % W, W R
’:Iz -G 34-»5\

C ‘4f” ¥ {) E\rir

P~

- Y aridl
/} = N\ hi,v 4]
o A

ou £ A
A "D {

3 r‘\

Suspension total de trabajos o servicios st “T?_—I
Decomiso e [ ]
Congelacion

Clausura temporal total

Clausura temporal parcial

i Nombre: [/ »ip

| Tipo de documento:
Numero de documento:

ProfeS|on u OfICIO :;

ria General - Subdireccion Imprenta Distrital

Firma: J/oaie! 4

TE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO

Nomike: €3 Yo D (- RON ,“{ N Nombre:
W iiricria e c.\C.E. DNITDPEPDPSD PTP[I Tipo de documento: C.C.[ |C.E. DNITEPEPDPSDPTPD
\~ ero de documento: /= Qda 0 (l 14 ~ Numero de documento: /-
rgo: Representante legall:]Propletarlo-EncargadoD Firma: /9
e f L5 {
el fle® ZATFI O S

NOTA 1% "En concordancia gon lo establecido en er(arnculo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicion de un concepto sanitario desfavorable
ylo de‘una medida sanitaria de seguridad de laLey 9 de 1979, se iniciara una investigacion administrativa en salud, conforme los términos establecidos en el articulo

52 de la Ley 1437 de 2_0‘11" r
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 Cédigo Penal Colombiano y Ley 734 de 2002 Codigo Unico Disciplinario”

4

Hoja 7/7
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Subsecretaria de Salud Piiblica i Acta Numero

E.S.E:: 4 ¢ b) Sul~ ocCc /4 | Fecha: |

El presente instrumento se utiliza para el seguimiento del cumplimiento de lo 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:

Y £ ®) 7

Razén social: N iy !\

Nombre del establecimiento: EvrpDreso CantFurla Ba & @

NIT: 79902 797 Sede:

Direccion: T ks F 2 H K, Fo Y7 S o "%
¥ ., i) / . = /

Ubicacion: A2 o /"

Localidad: ("} Aol var UPZ: L m

Barrio: /" Moven O Teléfonos 2 7 7 2 o2 o
Correo electronico para notificacion* T4 4 [f¢770 497 /00 o,

Nombre propietario: Ly i4 : Fa /N :, o A9 A

Tipo de documento: C.C.)]C.E.[_INITJPEP[_|PS[_|PTP[ ]

Nombre representante legal: Ao g )

Tipo de documento: C.C.[ |C.E.[ |NIT[_|PEP[_]PS[_|PT 4 2

Direccion de notificacion: TV F3 4 p¢ S
Presenta matricula mercantil del establecimiento; C a 3 2 <

Linea de intervencion: & 2 & ur

Intervencion: /.7

6 MOTIVO DE LA VISITA ;
Asociada a peticiones, quejas
\ Solicitud del interesado P quej

|:| ] iy y reclamos
Numero de radicado: # 7 ;

0 7 IO Numero de radicado:

[]

[ ] | Evento de interés en salud publica [ ] | Solicitud de préctica de pruebas/
Procesos sancicnatorios admin

[]

bdireccion Imprenta Distrital

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

CRITERIOS DE EVALUACION

Impresion: Secre; (¢ m
@]

CUMPLE Cuando cumple con el aspecto a inspeccionar o vigilar
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 vigilar

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la noticacion electronica

Hoja 1/3
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Secretaria Distrital de Sélwe Bogota

Subsecretaria de Salu

Acta de Inspeccion Vigilancia Ley 1335 de 2009

Ublica

Acta Numero

|
]
|
|
|
|
|
1

ARo1C 121773

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
objeto de IVC incluyendo las areas de atencion al

aleros, parasoles entre otros.

publico y areas de espera tales como terrazas, jardines |\

El establecimiento NO debe tener zonas de fumadores

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

2. El establecimiento debe contar con las sefalizaciones
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 sefalizacion debe cumplir con:

= Ubicado en sitio visible al publico.

> Material resistente y de facil limpieza y desinfeccion.

* Las dimensiones deben ser proporcionales al tamario
del establecimiento.

» No deben incluir figuras alusivas al cigarrillo, ni ningan
recordatorio de marcas de cigarrillos.

La sefializacion debe contar con la siguiente informa-
cion:

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

Paragrafo 1, articulo 2. Este anuncio en ningy
hara menciébn a marcas, empresas o fundaci&
empresas tabacaleras; ni empleara logotip

juegos de colores, que permitan identififa
ellas.

Estas sefalizaciones deben in 'c&l
paragrafo 1 Ley 1335 de 2009.

, SimPWlos,
una de

rticulo 2,

La sefalizacion debe contar
tes mensajes:
« "Respire con tranquilidad, € es un espacio 100%
libre de humo de tab us deMvados”;
« "Por el bien de este espacio esta libre de

humo de cigarrillgo aco";

s de los siguien-

< "Bienvenido,

de tabaco”
Estas seigly iones de ambientes libres de humo
deben indi | Articulo 19 de la Ley 1335 de 2009.

@ n establecimiento libre de humo |

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. L 2

ApgflulNe! 21 de Julio del 2011 quedd prohibida la venta

d de productos de tabaco o sus derivados; No

era existir en el establecimiento cajetillas de cigarri-
biertas, ni re envasadas en otros recipientes.

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

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

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

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

6. El establecimiento cumple co
uso de maquinas expendedor; isgensadores meca -
nicos de productos de tabac n Jugares y puntos de
venta en los cuales hay libre™€ceso a menores de
edad. Paragrafo 3 del 0 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 etiqueta
cigarrillos
cumplegs
1885

mpaquetado de las cajetillas de
encuentren en el establecimiento
ag) disPosiciones del articulo 13 de la Ley

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
0 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 afio. Resolucion 3961 de 2009 y Resolucién
5914 de 2018.

establecimiento cumple con las prohibiciones de

a forma de publicidad, promocién y patrocinio de

productos de tabaco y sus derivados. Articulos 14,15,
16y 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 promocién del tabaco
¥ sus derivados.

Impresion: Secretaria Gener:

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.

el desestimulo del consumo de cigarrillo.

En el establecimiento existen acciones o campanias para| A

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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retaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica ACta Numero
Acta de Inspeccion Vigilancia Ley 1335 de 2009

G Y arere gt 3

3. OBSERVACIONES

A

Q r/Arg Q@ ve (Q VPr

nieron en Ia VlSIta hoy

;F' o4

del afio 0 en la Ciudad de

POR PARTE DE LA

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Nombre:

Tipo de documento Cally

NuUmero de documento

Profe3|on u of|0|o

Firma:

TESTIGO

Nombre:

Tipo de documento: C.C.[ |C.E. DNlT[jPEP\]PS[I PTP[ ]
NuUmero de documento:

Institucion:

Firma:

NOTA 1: En apllcacwn de Ia Ley 1437 de 2011 artlculos 2y 3 numeral 4 principio de buena fe, hago constar que he recibido copia del acta de visita, la cual haré llegar
al propigtario o representante legal del 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 i inspeccion
vigilancia y control para notificar o enyiar informacioén a través del correo electrénico 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
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