Distrital DDI

Subred: Y, Qi alla{=Nare ENE Numero de Inscripcion: OO (~
Unidad de Servicios de Salud: __ “ro( ) \ PO Numero de Carpeta:
e ' _ 1. CEDULA ESTABLECIMIENTO
. : / 4
1.1 Razén social:(V o1 Veeriornt DC N enend { FenrTwero) (N
. . . 7\ ) N ] {
1.2 Nombre del establecimiento: Contpal Ve cionn( X L\ RO\ P lackx UG W |
13NIT o~ 2 <4630 -O 1.4 Sede: ;.\ p U o
1.5 Direccién: [ /) 12 1\ By <a 1 L2 1.6 Localidad: |/ |, ‘,
1.7 URZ: (. < O oA \A 1.8 Telefono 1 ;- A A4N 1.9 Teléfono 2: = [ \
1.10 Barrio: [ sial. 1 1.11 Correo electronicoy, . .\ . PR, 1 O T o
\ \ 1\ : ' PENCAICE MENENE e T PO
1.12 Nombre propietario: ( \\ NP0l Ve ey (Al ( \ ¢ (e (e Cel vesdwu \
1.13 Tipo de documento: C. C.[ ] C.E.[ | NIT.[.} 1.14 Namero documento: - . ) 5 4, ).
1.15 Nombre representante legal: (\ ! Uy DR L ARD b e 7 V) 00ica ¢ 2
. . / \ . { \ \' DK = } A A {7
1.16 Tipo de documento: C. C.[L} C.E[ ] 1.17 Numero documento: ¢ f [,©(5 )
1.18 Persona que atiende la visita:( (RO ('\\ (0o ( C 7 1.19 Cargo:/\w . (' C o
1.20 Tipo de documento: C. C.[[J] C.E.[ ] 1.21 Nimero documento: =2 v </ -
1.22 Direccion de notificacion: '-,‘;A- N2 WV BB N 2 A
1.23 Presenta matricula mercantil del establecimiento: SIfh NO[_]
1.24 Numero matricula mercantil del establecimiento: N aTA
1.25 La matricula mercantil del establecimiento esta actualizada: Sl [ No[]
L 1
‘ ; ia ; Tipo dédoTio. XY C 3 [ARS) T DTN ‘
1.26 Linea de |nter\‘/enc10n.~\j, Qoo Q5o 1.27 esF:abIecimiento.’-\x“;;\, €1 PGy, RITHR( 5~ CIFECCA
4 : ZHEN \\ 3 { \ \ \ \ ] ' \
1.28 Intervencuén.'A(,( IO\ P WK { \Cx¢ Qc \N\edThiick e cHeded | ,[&_ \ Wieed) e ol e ¢
1.29 Namero de trabajadores: X 1.30 Horario: diurno [ hocturno [ |24 horas [ ] otro :
1.31 Dias de funcionamiento: lunes a viernes|[ | domingo a domingo[ | fin de semana[ | otro: L M\ PO
VISITA | DIA MES ANO CONCEPTO MBIAR/CSANEARIA MOTIVO
- YR - [ ) EN A %
isi - - ) ~O < B - | (VOY Visita de oficio
Vet [ AS | OA ] 2020 Gesr@unngaaOY i i I
Visita 2 /1 1 O 9 —T — At N > ~A }: O ( ) Notificaciéon comunitaria
% ) LOLN | AIJCATDC (AB) Asociada a brote
i o i B (S1) Solicitud del interesado Rad.
Visita 4 o = e (S0) Solicitud oficial Rad.
. 2.INFORMACION DE LOS TRABAJADORES
~ Aspecto a verificar Hallazgos
2.1 Numero de trabajadores administrativos (Hombres). A !i’
2.2 Numero de trabajadores administrativos (Mujeres). 5 {
2.3 Numero de trabajadores operativos (Hombres). 4 (\ \ )] { €/ 3 { N®)
2.4 Numero de trabajadores operativos (Mujeres). 3, /
2.5 Numero de trabajadores menores de edad. &%) |
2.6 Numero de turnos por semana por trabajador. Ny ];"
2.7 Horas por turno por trabajador. ’Q. /
3. CONDICIONES LOCATIVAS Y DE ALMACENAMIENTO
Aspecto a verificar v Cumplimiento : Hallazgos
3.1 Pisos. ) 2| 3] 4 . [

i

| [1. Cumple|2. No Cumple [3. No Aplica 4. No Observadol




cta Numero

~sao7c 001827

AR

Continuacién 3. CONDICIONES LOCATIVAS Y DE ALMACENAMIENTO

Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
3.2 Paredes. YHalala [
3.3 Techos. e rd e i |51 /
3.4 Escaleras, pasamanos en escaleras, rampas | L 2 /
VA 3|4
y vias de acceso. 4
3.5 Ventilacion. 12|34 l
3.6 lluminacion. Dl 2|3]4 [
3.7 Temperatura. A|2|3|4 j
3.8 Separacion fisica de almacenamiento entre 412034
actividades econdémicas.
3.9 Las areas administrativas se encuentran ais-
ladas del area de almacenamiento de sustan- ,*f: 2 3|4
cias quimicas. ‘ _
3.10 Concepto uso del suelo. &/ no | €AC \ 20N} - A\ OAK
3.11 Area de almacenamiento. q 2|3 I 4 l
4. CONDICIONES DE SEGURIDAD
Aspecto a verificar : Cumplimiento Hallazgos
4.1 Ubicaciodn y distribucion de maquinaria 2|3|a
Yy €equipos. 9:
4.2 Mantenimiento periédico de equipos y ¥P2|3|a /
calibracion. '
4.3 CLASE DE EQUIPOS UTILIZADOS
: " FECHA DE ULTIMO
EQUIPO NUMERO DE EQUIPOS MARCA ESTADO MANTENIMIENTO
) o Y @ (S \ |22,
\v\' { ) \ &« 1N ( ~ :
A. N £ ,f"\ 2 \ 0N
“+— ) ‘\ ’ p ( \
7 = SoaTT—=
= 5 '\ G4 _1 ll 2
\ WU -
" Dessics e RIIFST
04 % \ )L ( \_:\‘J / |
\ ( o At |
4% © ‘ L I ) \ \ W4 ) |
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
4.4 Protocolo de procedimientos avalados segun y_:-.
el perfil especifico. L 2|34
4.5 Formato de reporte de entrega a usuarios o ’rf}z ‘
= formato de diagnaéstico. L SR
o
§| 4.6 Sistema contra incendio e inscripcion ante bom- | 4 :
S beros local. 12|34 A DA
| 47 Elementos de proteccion personal y registro 1\?(_"2 3l 4 |
de entrega. J/
4.8 Sistema eléctrico / proteccion. 2| 3|4 f

| (1. Cumple[2. No Cumple [3. No Aplica [4. No Observado |

(



impresidn: Subdireccion Imprenta Distrital DDI

Acta de Inspeccuﬁn vtgilanc;a y
 aplicadoras de piagutc:das y/o

Secretaria Distrital de Salud de Bogota
‘Subsecretaria de Salud Publica : =
ontrol higiénico sanitaria a empresas

vado de tanques de agua potable

_/sao

/\cta hlﬁrnenw:

7C . 001827

s

caso de que
aplique para

Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
4.9 Senalizacion de las areas y publicacion A 2] 3|4 '
alusiva a espacios libres de humo. ~ ;
4.10 Ubicacioén y dotacion adecuada de
SR 5 i <1\ 2 | 3|4
botiquin de primeros auxilios p &
Cumplimiento
Plaguicidas
Aspecto a verificar (se califica en Hallazgos

la actividad)
4.11 Poliza de Responsabilidad Civil. KT NO L\( : L Cithay g AR2_A (A
4.12 Educacion sanitaria a la comunidad. X*}2|3|4 i
4.13 Se cuenta con asesoria técnica. < (i ) e Sl }
4.14 La asesoria se encuentra respaldada por un ol
contrato laboral. 'S
4.15 El asistente técnico se encuentra inscrito an- | o [ | v
te la entidad de salud competente. v
4.16 El asistente técnico presenta informe trimes- :
tral a la entidad de salud competente. o) N
4.17 La empresa cuenta con archivo de facturas |Fecha de ultimo reporte: /| | > ()
de la compra de productos plaguicidas Pl 234 j
4.18 Almacenamiento de insumos segtin compa- |. 20a3la4 |
patibilidad. i |

5. CONDICIONES SANITARIAS

- Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
5.1 Abastecimiento y almacenamiento de agua. | | 2 |3 |4 | € ! {; ' 0o 2¢2¢0)
5.2 Drenajes: cajas, canales, sifones. Wwh2|(3|4

5.3 Servicios sanitarios con bateria sanitaria
completa y ducha

solidos y liquidos peligrosos.

5.8 Disposicion de residuos solidos y liquidos pe-
ligrosos con empresa gestora autorizada.

%Y NG ?:}J o

5.4 Vestier y locker de doble compartimiento. XCr2 | 3 |4 /
5.5 Orden y limpieza. )2 3|4 1/
5.6 Practicas de almacenamiento seguras de re- {
siduos solidos ordinarios. N2 3|4 ,
5.7 Practicas de almacenamiento seguras residuos h2|a|a4 !

Aspecto a verificar

5.9 Presencia de polvos organicos e inorganicos. [« 2 | 3 | 4

5.10 Presencia de olores, gases, humos, otros. 2 [ 3|4

5.11 Manejo integrado de vectores. ,(‘ 2)|13|4
Cumplimiento
Plaguicidas

(se califica en
caso de que
aplique para

Hallazgos

la actividad)
5.12 Area de lavado de equipos y elementos de pro- i
teccion personal con sistema de vertimientos. 112 3’ 4 [/
5.13 Los insumos alimenticios se encuentran =l = /
separados. % '

|1. Cumple|2. No Cumple |3. No Aplica |4 No Observado



Acta lNu'rhero: o

6. SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Distrital DDI

Aspecto a verificar : Cumplimiento |- Hallazgos
6.1 Afiliacion a riesgos laborales S)IU NO |
6.2 Afiliacién a Regimen Contributivo en Salud. st | No
6.3 Afiliacion a Regimen Subsidiado en Salud. sI NG’ /
6.4 Sistema de gestion de la seguridad y salud )é/\)
en el trabajo SG-SST. b NO
6.5 Examenes ocupacionales de acuerdo a /1” 21 3la
actividad i
6.6 Capacitacion especifica para la actividad, en ca- Al /
so de manejo de plaguicidas todo el personalin- |4 |'2 | 3 | 4
volucrado cuenta con la respectiva capacitacion. /
6.7 Rotulado y etiquetado de los recipientes. Sz |34 /
6.8 Hojas de seguridad. 2 (3| 4 /
Cumplimiento
Plaguicidas
Aspecto a verificar (sa califica en Hallazgos
; caso de que
aplique para
] la actividad)
6.9 Los técnicos cuentan con carne refrendado N [
por la autoridad sanitaria. /( /
6.10 Técnicos aplicadores de plaguicidas: /
o L IR, : EXAMENES OCUPACIONALES
No INOMBRE COMPLETO| CEDULA il No CARNET | VIGENCIA REALIZADOS
: - tPLAleJIClDAS (TIPO DE EXAMEN)
1 ( \ | ;\ - | 1Q 1‘/ { ( = f ] S | {
\ e C a4 ) W (7
Y APAWHET S ) l . '
l '»\\ ‘\.:“\ !‘ \:" \ < ) \ | :
et e ta X X 11 i \ 20
- € . \\,‘ ( ﬁ‘( '\{k - ( { 2 [ JO¢
;‘ 2 ( L4 { (‘\ ( ‘\ '.” - )A€ 1 ( 1 ¢ = ! ‘ {
/.///
/AL/
,'/// "/_V// o
//

|T|po de Examen CS: Colinesterasa serica PT: Tiempo de Protrombina PO: Piretrinas en orina ETA: Examen Trabajo Alturas]
| “I1' Cumple|2. No Cumple |3. No Aplica |4. No Observadol




~ Acta Nimero
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7. PREVENCION DE EMERGENCIAS Y DESASTRES

Aspecto a verificar Cumphr.m-ento Hallazgos
Plaguicidas
7.1 Plan de emergencias y contingencias SL- NO }
7.2 Senalizacion de emergencias y evacuacion. Vo 2 3 4 /
7.3 Sistema de contencion de derrames ‘)[‘ 2 3 4 | /
8. SUSTANCIAS QUIMICAS USADAS Y ALMACENADAS
Nombre Estado fisico| Cantidad Cantidad
= mensual mensual
Comercial Genérico S| L|G utilizada almacenada
T & =1 d) .
e e (o ‘\\\ COATRY e MK AL 1Al
: \
Ve Ny 2.5 el \& \\ e W O ~ L I
~ \ "~ \(,\ ) 7 /
baote X e e o K AG¥ l
|
~ \ ' V) LAl ) )C ) WK C A\
Uede e\ o OO XN ANH N9
- ! T
SN Sers Xr\ AT \ X0 6O \ N @ \f ~
"'\"' 2R, \"\:) C r \q.n(\“ ) - \’ X O\ \\\“. & N £ \—)LJ :JL,

Distrital DDI

£[1. Cumple|2. No Cumple [3. No Aplica [4. No Observado| [S: Sélido | L: Liquido | G: Gaseoso




9. CLASE DE RESIDUO

., ‘ Nomdue = _ [estadofisico  CANTIDAD MENSUAL
.. Clasederesiduos _ Composiciénderesiduos | S | L |G - GENERADA
W XD & V2 Sl ) \ L3RS )
l — ("‘\v\_ _"\"\\‘- N l-r,(,l e 'r \‘.l"‘ N ) '/ li S \: C \
T \
/////;/
/<//"
/'
pmae
//
= — |
-l
1
| d __10. EXIGENCIAS: |st [NO
10.1 Descripcion de las exigencias:
C

0 @c\ ic clc

YERNECCAN e CJ
QL*"\“T\ Q=¢ CA Q’* CACK (’jc\l DI & O a1 l\‘ ) SN ! &g C Y 3
Do BoloAh o Dy AShadd o\ oo b A
W o oheecr OxopReRay @ W el b aRe

T o0 oGty T XN E

Distrital DDI

: |S: Sélido | L: Liquido | G: Gaseoso |
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10.1 Continuacién de la descripcion de |las exigencias:

e
‘//
//’ )
- =
” e //’ //”
, —
: 7
Al
) - \ \
\‘\t \( (\" &(|("}*0\ :‘X(— o \"\\(\\ ‘OI\.{! ‘,'\( (l ; C O~
16-2 COhcepto SpH s Viéita: | I f=ekin lﬂ L Favorable con requerimientos* I | Desfavorable LJ

*El establecimiento no cumple con la totalidad de los requisitos Sanitarios-estabfecidos én las normas vigentes, pero las condiciones sanitarias evidenciadas no

conllevan a un riesgo inminente para la salud humana.

10.3 Para el cumplimiento de los anteriores requerimientos se concede un plazo de / ___dias, contados a partir del dlaLdeI
mes de i de / ,que vence el dia / _delmesde / de // .Deacuerdoalaley 9

1§

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

10.4 Observaciones de quien atiende la visita:

/




= ~ Acta Numero
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Continuacién 10.4 Observaciones de quien atiende la visita:

X /\\‘ b SN -
AERPNTATRE AR | 1 —
S \\, ‘\\\ r \ \\‘ ‘:f\\ ; *‘Y) \ FN ) )Z‘) =N
L i \\ \ \L \,Q }
\v/ &
—
\ \
| \ a
T e ~ U
\\ [\ T i T T

11. APLICACION DE MEDIDAS SANITARIAS DE SEGURIDAD (ART. 576 LEY 9° DE 1979)

11.1 Clausura temporal total

[

11.4 Suspension total de trabajos o servicios

11.2 Clausura temporal parcial

—

11.5 Decomiso

11.3 Suspensién parcial de trapajos O servicios

L]

11.6 Congelacion

en lavisita, hoy (dia/mes/aﬁo)/ y n Bogota D.

Para constancia, previa |ectur§//fy {a_ i ail(?n Cfl contenido de la presente acta, firman los funcionaries y personas que intervinieron
A \ >
U AD

C.

12. FUNCIONARIO DE SALUD (1)

—— 13. FUNCIONARIO DE'SALUD (2)

12.1 Nombre:

U™ TlapchATe O AN

12.2 Tipo de dgcumento: (Y

13.1 Nombrer—7/ s 02 ¢/ S TS
13.2 Tipo de documento: s el ,

13.3 Numero de documento:

12.3 Numero de Hocumento: < ) Vo \05 ¢ “Ac
12.4 Cargd™ b [ N A YN E- M

134 Cargo: / o~ £ AT P AT )-V?/--/"/

12.5 Firma: [ Jde ” L[_L,.l-{\,’&(“ MAMAIAL™ 13.5 Firma: = ,/// /////// 74
=} f 20 =
14. PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA ~ 15.TESTIGO B s o
14.1 Nombre: Lb cerd (\,Z/’ uc Coe = 15.1 Nombre:
14.2 Tipo de documento: C.C. [A] C.E.[] 15.2 Tipo de documento: e~
14.3 Namero de documento: /— = (0| 0|04 15.3 Numero de documg,nto:// o
14.4 Cargo: Representante legal[_| Propietario[ | Encargado[A]15.4 Firma: il

—~

14.5 Firma: {\4\1,~[/USZ_

Nota: En aplicacidn de la Ley 1437 de 2011 articulos 2 y 3 numeral 4 principio de buena fe, hago constar que he recibido copia del acta de visita, la cual haré llegar al

propietario o representante legal del establecimiento o similares, de o contrario me hago responsable solidario ante cualquier investigacion. La direccion de
notificacion 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 alas autoridades
de inspeccién vigilancia y control para notificar o enviar informacion a través del correo electrénico que queda registrado en la presente acta.

mpresion: Subdireccién Imprenta Distrital DDI

Este es un documento publico de conformidad con lo establecido en el articulo 264 del codigo de proceiimiento civil.

e o ot




