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SOVE Control Ambiental E.U. Segun Acta SQ07C 005412 de 2025 - 2026
«Lavado y Desinfeccion de Tanques» CONCEPTO FAVORABLE, otorgado por la Direccion de Salud Publica de la
Secretaria Distrital de Salud de Bogota, de la SUBRED SUR OCCIDENTE ESE

CERTIFICA

Qué; FUNDACION SOCIAL SEMBRANDO CAMINO, Ubicado en la Calle 62 SUR No. 86 B- 75, es tratado
periddicamente con nuestros procedimientos y personal calificado, para la DESINFECCION DE TANQUES DE AGUA
POTABLE, cumpliendo con la legislaciéon Higiénico Sanitaria vigente hasta la fecha de caducidad.

Fecha de inicio
Agosto 22, de 2025
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Gerente Sello Empresa

Diagonal 50 A No. 53 A - 20 Sur Tele: 248 28 17 Cel.: 315636 42 75 X ,
Web: www.sove.com E-mail: sove@live.com Bogota D.C. - Colombia 4
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Nombre: FUNDACION SOCIAL SEMBRANDO CAMINO Fecha: Agosto 22, de 2025

Direccién: _Calle 62 SUR No. 86 B- 75 Teléfono:

Técnico de SOVE E.U.: Juan Carlos Vega Recibe:

Sove, cumpliendo con las exigencias del mercado especializado en productos y servicios que aportan en
el desarrollo y conservacion del medio ambiente mediante los 3 objetivos principales.

DIAGNOSTICO 1 IDENTIFICAR

Se Inspecciona el lugar y las condiciones internas y externas, también el estado de los tanques, la
ubicacion de estos y el material en que estan elaborados.

Condiciones Internas y Condiciones del tanque Ubicacion y material

Externas S-N S-N del tanque S-N
Fécil acceso S Fisuras, oxidacion N Aéreo S
lluminacion S Deterioro N Terrestre N
Ventilaciéon S Restauraciones N Subterraneo N
Tapa o cubierta S Impermeabilizacion N Cemento N
Escaleras S Programa de saneamiento S Acero inoxidable N
Otros N/A | Otros N/A | Plastico S
Si:S No:N Total tanques: _3_

Observaciones Y/O Recomendaciones

Tres tanques de 1000 litros de agua potable

DIAGNOSTICO 2 DESARROLLO

Después de identificar se desarrolla el programa de lavado de tanques teniendo en cuenta la ubicacion de
los tanques para implementar el programa de trabajo en alturas y/o espacios confinados, se usan
productos autorizados con la dosificacion indicada de alta efectividad.

Seguridad general S-N Seguridad personal S - N | Evidencias del servicio | S-N
Equipo de trabajo en Elementos de proteccion S Registro fotografico S
alturas S
Equipo de espacios Plan de emergencia S Muestras de agua N
confinados S
Equipo de limpieza S Plan de rescate S | Residuos S
Franja de seguridad S Kit de gases y vapores N Dafios internos N
Clima desfavorable N Kit de recoleccion S Purga de tuberias N
Otros N/A | Otros N/A | Otros N/A

Si:S No:N

Diagonal 50 A Sur No. 53 A -20 Tel: 601 803 86 48 Cel: 315 636 42 75
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PROCEDIMIENTO
1. Programar el servicio para cerrar la llave que permite el paso del agua hacia los tanques.

2. Desocupar el tanque, dejando una cierta cantidad de agua (unos 15 a 20 cm).

3. Cerrar el paso de agua del tanque hacia las tuberias internas, para evitar suciedad durante la

limpieza.

4. Con la ayuda de una escoba y cepillo de cerda suave, restregar internamente toda la superficie del

tanque, y finalmente la tapa.

5. Se enjuaga con agua limpia hasta eliminar todos los residuos y recoger los mismos con el kit de

recoleccion de residuos sélidos.

6. Vaciar completamente el tanque y enjuagar varias veces hasta quedar limpio.

7. Con un atomizador, rociar con solucién de Hipoclorito de Sodio a 200 ppm, en las paredes

internas, externas y la tapa del tanque, dejar actuar esta solucién durante 10 minutos.

8. Transcurridos 10 minutos, enjuagar con agua limpia, y llenar nuevamente para su uso.

9. Colocar la tapa del tanque y abrir la llave que permite la entrada del agua que llega del acueducto.

10. El tanque ya esta limpio y desinfectado. Esta limpieza se debe realizar periédicamente cada seis

meses en general.

Observaciones en la realizacion del servicio:

Sin novedad

Hora del mantenimiento: 2:00 pm Hora para utilizar el suministro: 4:00 pm

DIAGNOSTICO 3 EVALUAR

El 3 Objetivo es evaluar los procesos anteriormente escritos con Visitas técnicas para el seguimiento y
funcionalidad, se muestran los registros fotograficos, se entrega documentos y CERTIFICADOS vy

recomendaciones para el mejoramiento del suministro de agua.

Observaciones:

Técnico SOVE: Juan Carlos Vega Recibe:
Cédula: 7.719.909 Cédula:
Cargo: _Técnico Aplicador Cargo:

Diagonal 50 A Sur No. 53 A -20 Tel: 601 803 86 48 Cel: 315 636 42 75
Web: www.sove.com E-mail: sove@live.com Bogota D.C. — Colombia
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Desinfectante: Cloro comercial Concentracion: 4.5%
FICHA TECNICA

DATOS FiSICOS

Estado fisico: Liquido

Gravedad especifica: 1.089

Olor: Caracteristico sin fragancia
Color: Amarillo

Solubilidad en agua: Infinita

pH: 10 - 11

Viscosidad: 60 cp

COMPOSICION
Agua, Hipoclorito de Sodio, Agentes secuestrantes, Sin Fragancia
Ingrediente activo: Hipoclorito de Sodio 4.5 % P/V

CARACTERISTICAS
- Si fragancia
- A Con alto poder desinfectante

PRECAUCIONES

Manipular con guantes de caucho. No devolver sobrantes al envase original.

Se recomienda no mezclar el blanqueador con otros productos puesto que puede causar
reacciones que inactiven el

Producto

En caso de contacto con los ojos lavar con abundante agua

Mantener el producto alejado de los nifnos

Para preparar 1 litro de solucion desinfectante de 200 ppm de cloro se debe adicionar:

V1 = 1litro x 200 ppm = 0.00444 litros = 4.44 cc de cloro comercial

45000 ppm
Elementos a Concentraciones | Cantidad Cantidad de Tiempo de Frecuencia
Desinfectar de agua Desinfectante Accidn
Superficies tanques 200 ppm | 1 Litro 4 ml aproximado | 10-15 minutos Semestral
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B 1. CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO bl
1D Establecimiento .Nnmnm de Inscripeibn Numero de carpeta:

| 66083 | 5Qoo007359 | 4 | ——
Razo6n social Sove (0'1{”0/ Aﬂn b,‘('ﬂ/q / v
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NT 900 192 y6y I 2 S —
Oreccion D E S0a Sur 534 20 .
T X 1 S — |
Setent yeajueNtE W _VIALLA

: Teléfonos 6o 17Y® 2871 ~- 37563642315 |

Correo electronico paraM' 50 V{_ip I ive. (e
Nombre propietario: 50\;(’ (0/‘)‘/ ]’g’ /4 m 6:'0‘/\ /C, € v

Tipo de documento: C C.[ ]C E_[:]NlT[iJPEP{:]PS[:]PTF’[jle‘mefo documento: Qoo 272 Y59-8
| Nombre representante legal:  J ¢ AN (at /of Ve ga MM)‘“ ’yo

Tipo de documento: C.C.[)]C.E[ JNIT[_JPEP[_JPs[_JPTP[] l Numero documento: 73 7990¢

Direccion de notificacion: D@ 04 Sur 3 A lo

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI ({NO [ Jo 78 3 8 742

Semo __Venetia

Linea de intervencion: 9 €941y dadl Quimmica p o
MRSrvOnGIon: h;’lknd\ hf:'\. 5i F.'xd/a ”q em prcsae $ (5}(‘4 el l’ﬁ;'\ ‘(:dm(lllfmc farrlq( }:5:

- Cendrel ofe, Vecfores av adlo ¢ desinfFeccion dp [angecs de agey
Tipo de establecimiento: 5 53 79 & N b C o T Ot fos amhrental / Fecarsa ‘dee x[é,ign-gc

o
Numero de trabajadores: 2 I Horario: Diurno [ Nocturno [_]24 horas [_] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [ ]Domingo a domingo [_JFin de semana [_] Otro: Lvnes 4 54 éq dy
VISITA| DIA | MES | ANO CONCEPTO MEDIDA SANITARIA

| Visita 1

vz | JT] [ ] / [
Visita 3 / / / / / /

7 1 { { / »
Visita 4
MOTIVO DE LA VISITA
e ) Asociada a peticiones, quejas O
Programacion | Solicitud del interesado y reclamos
Numero de radicado: 708659 X Numero de radicado:
28 -cY -2014
Solicitud oficial [J | Evento de interés en salud publica [] Solicitud de practica de pruebas/
Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin O

Otro: [:] Especifique:

2.INFORMACION DE LOS TRABAJADORES

Aspecto a verificar Numero Hallazgos
2.1 Numero de trabajadores administrativos hombres
2.2 Numero de trabajadores administralivos mujeres
: g 2.3 Numero de trabajadores operativos hombres
2.4 Numero de trabajadores operativos mujeres
2.5 Numero de trabajadores menores de edad.
| 2.6 Numero de turnos de personal operativo por dia

2.7 Horas por turno por trabajador.
*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacion electronica
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3. CONDICIONES LOCATIVAS Y DE ALMACENAMIENTO
Aspecto a verificar % ! Hallazgos
3 1 El establecimiento esla localizado en zona libre | il G R e o S o
de nesgo o dpm:wqw natural, y su construcoion es x ? /
firme, Mtn‘n y segura 2 REOE W s ”.! il
32 Concepto usn delsuelo A w0 [Ge preseata rad 1 tri-toyst
3 3 Pisos salidos, |mnermeahle= antideslizantes, ikeg L
de facil limpieza, desinfecciton, resistentes y 2
uniformes R : e
“34 Paredes solidas, de facil limpieza, desinfec- ‘{ 5 P e I -
(_:if)ﬂgy_ Tmr.!anm SR e
| 3.5 Techos salidos, limpios y resistentes rf 2 |
"3 6 Escaleras, rampas y vias de acoeso en buen h{_ _;_ S
| estado, con elementos de seguridad y despejadas
3.7 Ventilacion natural y/o artificial permanente y x 2
suficiente
[ 3.8 lluminacion natural y/o artificial suficiente
| * adecuada_ 't JFS I
'Jgaewomanlasmndasmmmas 3¢ x
mantener mperatura ngar lrabqo 2
de !nsnera que no represente nesgo
i 3.10Ubicacion, distribucion y separacnbn adocuada \/\ 5
| de areas de trabajo
3.11 Aislamiento de areas administrativas y de K
almacenamiento 2
.3 12 Area de almacenamiento seguro de produc- [
tos quimicos, herramientas e insumos X 2

4. CONDICIONES DE SEGURIDAD
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
4.1 Adecuada ubicacién y almacenamiento de
equipos, herramientas, repuestos de aplica - X|2|3
cién y proteccion l
4.2 Mantenimiento peridédico de equipos y
| calibraclag‘:\. ‘ Kl2|3 !
| 4.3 Clase de equipos utilizados
y FECHA DE ULTIMO
EQUIPO NUMERO DE EQUIPOS MARCA ESTADO MANTENIMIENTO
e Koyal
| Apcrseca S LR 4 ootors |(20Ferme | 10-04-2025
. A)Pfrsoram“”/ 7 Matabi |(onForme | To-04 <1025
Termonebulit ador 1 "w*“.,,, (onFormme | 700 ~20)¢
r yal
[ Aspe ‘om/u'fnu 3 ﬂnc:n or | (onForme | To-o¥ ~2o)g
My to bomba 4 Humboldt |(onporme | 10 -0Y~202¢
80”\50510""("9:6/{ 1 D:8Cover (onFof"'M 70 04-1925
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% ;“,mer’,b/p 3 €vans |(onparme | To -0 -t
— /’, or
H'(J"o/d\rd oloru. 1 /fm;f?im/orq« (of)Farmvp 70 -0 295
3 As Pprsomm?:for' Vi M:‘/subls/;i foq;aﬁn.p O -0y -20¢5
T Nebulitqdor o
‘get‘,'n'(v 7 $lens Congoramp | 10 =04 _oyg
Asph’m{om 1 qu/ﬂr (an,Cor’fM( 70 - 04 - 20 25
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CONTINUACION 4. CONDICIONES DE SEGURIDAD
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
N :

4.4 Protocolos de procedimientos avalados segun

2
el perfil especifico 7 x {3 LB A
45 Implementacion de formato de reporte de 2
entrega a usuarios o formato de diagnostico X

4 6 Sistema contra incendios en funcionamien-
to, concepto de bomberos

2 |Presenta (ofm'/fo Con Feclg 17-04-20)g

2 /
: /
2 /

X
X
7 airculaci leta X
4. 10Ubicacién y dotacién adecuada de botiquin X 2 /
X
X

4.7 Uso de elementos de pvimtééc}é:bérgbnal de
acuerdo al riesgo y registro de entrega

48 Sistema eléctrico en un estado 1al que previene
el riesgo de incendio y evita el contacto con
L__elprgorlms sometidos a tension
4.9 Sefalizacion y demarcacion de areas, vias de
circulaciéon y de seguridad completa y clara

de primeros auxilios

4,11 Manipulacion segura de productos quimicos

4 12 Practicas sequras de almacenamiento de
productos quimicos

4.13 Alimentos empleados para preparacién de
cebos empleados para control de plagas
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. ¥ | no | GUFPA N° 1003 73¢ 2914 01

2 3 /

T

4.15 Educacion sanitaria a la comunidad.

4 .16 Asistente técnico con contrato laboral. K 3

clora (ecilia 5‘0/;"' Gverrere
Tageniera Ambieata/

2 3 /

3K /

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

4.18 Existe evidencia de la prestacién del servicio
del asistente técnico

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

X | >< | X > x

4 20 Fecha de ultimo reporte: z\[/oq /2005 l
4 .21 La empresa cuenta con archivo de facturas x 2| 3 /
de la compra de productos plaguicidas

5. CONDICIONES SANITARIAS
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
2 |Preseata registro ton Feth 95952
d i
2 [
: /
/
/

Realita 75Posrcran (on Vestont 545
N ManiFiesto wP Sq€653S

J

2 [

: /

(

5.1 Establecimiento cuenta con sistema de abasteci -
miento y almacenamiento de agua potable

5.2 Establecimiento cuenta con conexién a alcantari -
llado u otro sistema alternativo

5.3 Drenajes, cajas, canales y sifones en buen estado
y funcionamiento

5.4 Servicios sanitarios con bateria sanitaria completa
en funcionamiento y cantidad suficientes

5.5 Vestieres con lockers de doble compartimentos
en cantidad suficientes

5.6 Procedimientos de limpieza y desinfeccion implemen -
tados

N
w

5.7 Practicas de gestion intema de residuos implementados

5.8 Disposicion de residuos s6lidos y liquidos peligrosos

con empresa gestora autorizada.

5.9 Ausencia de polvos orgéanicos e inorganicos.

5.10 Ausencia de olores, gases, humos, otros.

5.11 Programa de manejo integrado de plagas y
vectores implementado

5.12 Se cuenta con procedimientos tendientes a minimizar

=
O
Zz
>

| b X o >[5 5¢ >x | x | <

residuos liquidos peligrosos derivados de las activida- 2| 3
des de manejo y uso de plaguicidas.
1, Cumpleiz. No Cump!e]& No Aplica] N.A. No Aplica Hoja 3/7
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Secretaria Distrital de Salud de Bogoté

Subsecretaria de Salud Publica

Acta de Inspeccion, Vigilancia y Control higiénico sanitario a amgrosaa

de control de plagas, lavado de tanques de agua potable, desinfecci

n de 4reas

A

Acta Numero
sqo7c 0054 12

6. SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos

6.1 Afiliacion a riesgos laborales | NO | YVFA
6.2 Afiliacion a Regimen Contributivo en Salud. X | no | Varfay
6.3 Afiliacion a Regimen Subsidiado en Salud. S| [7%)
6.4 Sistema de gestion de la seguridad y salud en x NO

el trabajo SG-SST.
6.5 Examenes ocupacionales de acuerdo a trabajo, K 2| 3

para la actividad de control de plagas y vectores
6.6 Capacitacion especifica para la actividad de todo X 2

el personal involucrado.
6.7 Los teécnicos cuentan con carne refrendado

por la autoridad sanitaria, para la actividadde | X | 2 | 3

control de plagas y vectores.

6.8 Técnicos aplicadores de plaguicidas para la actividad de control de plagas y vectores: 7

EXAMENES
NOMBRE ULTIMO CURSO OCUPACIONALES FECHADE
No | CoMPLETO | CEDULA | “piaguiCipas | No CARNET | VIGENCIA REALIZADOS EXAMENES
(TIPO DE EXAMEN)

Aarelvs — PPr a3 ~ 7024 | C06YA s A 73 i
1 Farofina oy |TT1-06-2ony | °0005"  |to-ob-lody €TA -Po-PT | 71-0§-2925
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Acta de Inspeccion, Vigilancia y Control higiénico sanitario a empresas Acta Nimero

de control de plagas lavado de tanques de e agua potable desinfeccion de areas sQo7C 005412

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

x | NnO /

7.2 Procedimientos de prevencion y atencion de
emergencias implementados.

: /

7.3 Sefializacion completa y adecuada de emergen-
cias y evacuacion.

: /

7.4 Cuenta con sistemas para la contencion de
demrames

T /

7.5 Conocimiento en procedimientos para atencion
de emergencias.

7.6 Conocimiento en practicas de manejo seguro
de sustancias quimicas.

T /

7.7 Todas los productos quimicos se encuentran
debidamente rotulados y etiquetados

X
X
X
X| > /
X
X

- /

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

XZa T

nados
8. RELACION DE SUSTANCIAS QUIMICAS, PRODUCTOS Y RESIDUOS
8.1 SUSTANCIAS QUIMICAS UTILIZADAS Y ALMACENADAS
Estado Fisico | Tiene Fichade | Cantidad | Cantidad
Nombre Comercial Nombre Genérico Datos de Mensual | Mensual
S L G Seguridad Utilizada |Almacenada
Vinkura ingla mable |Fintura inFlamablr X g 79a /| 3 4a/
Pintvrq inplamable Pintvre inflamable X S 03k | 1k
€1 aerosol en qérofol -
Kistop B ro ma olialo na, X N 08Ky 1Ky
Storm F focou /Mafen X ;06K [72kg
Klerat BrodiFa a/om. X 5 0,61 | 7.2/ |
K4 Fiproail X ; 0 1Ky (0,2 k
ppgenqrqsun{r ] 7enSo acYive X ; 7L ZE
Aceife /lvbricaatt ceite [ bricaate X 5, 7L L
vVarsol 0:selreafe stoddard X 5 0,7L |o,3L
Nitrogeo (oa‘hfﬁ'ﬂhioﬂw Aidrogeno X ; Im3 | 1o m3
Acido Borf(o Acids ’801’1'(\) X 57 0,1/(9 0,3/(
Polve gvimica Seco FosFaYodhacids de amang X 3 70 kg |25 Ay
/ / ) / / £
4 7 / r (4 P o

8.2 RESIDUOS GENERADOS

Estado Fisico | Cantidad Mensual

Clase de Residuos

Residuo Generado
A 4 P . 5 TS ] Generada
Desechos resvlfantes dedliVeSeches rese/fantes dely X 7.3 /5

T'OJVC(.DA A Prff'oral;w\ vaa/vaio::‘/q Lrepforacos

Y 70 filivacion de procidas |V fa vHiligacion oo biotide

Yy Pre dv (fas Paforamnq(ruﬂ(o!

Y Prode c foS FoitsFermaceutiveg

/

/

/

P
™

/

/

/ / /
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota
__Subsecretaria de Salud Publica : : : Acta Numero
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 0 5 4 1 2

9. EXIGENCIAS: | st [né

9.1 Descripcion de las exigencias:

Ger(‘q/,‘}o. Va'sl')to. Je inspeccton q/ f!)/q é/c(,‘/rn;p/,)’o/ donde S¢

Cuvidencra el Complimmients dp /a /fey 9 de 7935 ,decreto 78Y3

de 7991 % decredo 15%s de 2003 Por tal mofive Se cm/ e

(on Ceplo [Favorable Y s¢ m antieat mleatras /as Conditiones 20

(ambiea

3

:

:

2

5

‘ _
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Secrelaria Distrital de Salud de Bogota /

Subsecretaria de Salud Publica
Acta de Inspeccion, Vigilancia y Control higiénico sanitario a emg:eus
de control de plagas, lavado de tanques de agua potable, desinfeccion de areas

Acta Nﬂmero

sQo7C 005412

9.2 Concepto sanitario de la visita: | Favorable ]X[ Favorable con requerimientos* | | pesfavorable | ]

*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 =~ . que vence el dia ~ _del mes de = (o] P .De acuerdoalaley 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 .

p SoCializa alerfa de Sarampion ¥ (orreo del profec
lide-plaseic;das fangees @ svbred ser occraleaYe. gob co

Do relationa s cfa de veriricaces /et 7335 de 2009 ARL01C 739432
del 13/05/2025

Se Canit e Concepte Sqanitario ? oo
/ 7/
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IRy
TN
ol

10. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura temporal total /ﬂ Suspension total de trabajos o servicios

Clausura temporal parcial / [ ] | pecomiso / C
Suspension pWsewicios [:] Congelacion / l:]
D n o desnaturalizacion D

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/aiio) 73 /0S /2vSen Bogota D.C.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: anlel Esteban Sarmiento Lemes|Nombre: Stefanny JanchOL QRr09 9
Tipo de documento: € L - Tipo de documento: T <
Numero de documento: 7022393 965 Namero de documento: . A OFOY 60344
Profesion u oficio: L 7 961/ 0 Qvimics Profesion u oficio; h‘k}'\ () \}Q~P~Qﬁ nOWN O
Firma: [/ q ni e/ Sorrmiento (. Firma: %,eisp
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO g TESTIGO
Nombre: Jvan (o (o$ UC‘905 Mot l vo |Nombre:

Tipo de documento: C.C[%] C.E[ JNIT[_]JPEP{_]JPS[ JPTP[ ]|Tipo de documento: c.c.Jce[InT[/lPEP Jrs[JpTP[]
Numero de documento: 793 79909 Numero de documento:

Cargo: RepresenWPropie!arioD EncargadoI:] Firma: //
Firma:

NOTA 1: "En gbncordancia oM tablecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicion de un concepto samtario desfavorable
fla de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacién administrativa en salud, conforme los términos establecidos en el articulo
de 2011"

ylo de una mgdida s;

52 de la Ley

NOTA 2: "La Adulteracion, el uso fraudulento, e
responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 28

| suministro y consignacién de informacién falsa, registrada en el presente documento o sus anexos, acarreara las
6 y ss. del Codigo Penal Colomblano y Ley 734 de 2002 Codigo Unico Disciplinario”

Hoja 7/7
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EsE: Sobred Sur oca Iorte Fecha:| 43 | 0§ |20u8]

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 Inspeccién, Vigilancia y Control.

CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO

ID Establecimiento: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:

668823 S® 00002354 T13

Raz6n social: Sove OOh‘h'O] le)}ehfq, ev

Nombre del establecimiento:

Sove tonfrol Ambienta) Eu

NIT: qOO Z_:}stq DV B ISede: \‘)n"}cq

Direccion: DG SoA Sur S38 20

Ubicacion: N O QPH @

Localidad: —tun)elito upz: Jenec; g

Barrio: \Jeneciq Teléfonos 6012 482813 -315 636 <123S

Correo electrénico para notificacién® ~ SOVE @ VR. (om

Nombre propietario: Sove (ontro \ 'g mbTQh‘fq ) €V

Tipo de documento: C.C.[JC.E.JNITRgPEP[_JPs[]PTP[] INOmero documento: G0 23 24§59~ o)

Nombre representante legal:  Juan Car lo§ \)98 a Hontglv 0

Tipo de documento: C.C.[XC.E.JNIT[JPEP[_JPs[_]pTP[] l Numero documento: 39 1G94 ¢

Direccion de notificacién: PG S0P Sor S3m 20

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI SN0 [] 018 I8 13 2

Linea de intervencion: S Uf‘ aqd @Unfﬁ\ Cq

\ Yrign OO ALMPTESas due realLan cont rolvectonat 410 tan
intervencien:J0% Ericto Je\&%%o A St e O ber2S '6 I COntym' Oe O

Tipo de establec:mnento_é(m 'g}edf Ue‘ FPCC ,0,\ QOCLQ ggJ‘ nl‘rfg glcuar;qdae 9 'd 9\Q

Namero de trabajadores: - , Horario: Diurno 5] Nocturno []24 horas [_] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_]Domingo a domingo [JFin de semana [_] Otro: Luﬂ@f Q Jo bo J‘O

Imprenta Distrital

MOTIVO DE LA VISITA
Asociada a peticiones, quejas
Prsgraacis D Solicitud del interesado 0865'9 [X] ¢ rockieies P quej D
Numero de radicado: ! 4-203S Numero de radicado:
Solicitud oficial [J | Evento de interés en salud publica [] | Solicitud de practica de pruebas/
Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin U
otro: [] Especifique:
Numero y fecha de radicado en caso de que el motivo de la visita sea solicitud de interesado o asociado a PQR
CRITERIOS DE EVALUACION
C 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 informacién, se autoriza la noticacién electronica
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