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UNIDAD Y/O DEPENDENCIA:  CATAM- GRUAL 
 
FECHA INFORME:               Día: _05    Mes: _01_. Año: _2026_. 
 

CONTRATO N°.    054-00-L-CATAM-GRUAL-2025 

 
CONTRATISTA:  
 
FUMIGACIONES EL TRIUNFO CAR SAS 
NIT. 900.604.786-80 
Atención CARLOS ALBERTO RIVERA GUEVARA 
CC. 14.203.523 de Ibagué 
TELEFONO: (601) 4094227 
CORREO ELECTRÓNICO: contacto@fumigacioneseltriunfo.com 
DIRECCIÓN Y DOMICILIO: Carrera 40 No. 10-12 Sur 
BOGOTA D.C. 
 
VALOR DEL CONTRATO: CATORCE MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS TRES PESOS MCTE ($14.786.203,00). 

 
FORMA DE PAGO: 
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FECHA FIRMA CONTRATO:                   Día _09_. Mes _10_.  Año __2025.  
 

OBJETO DEL CONTRATO:  SERVICIO DE FUMIGACION (CONTROL INTEGRAL DE VECTORES Y ROEDORES) EN LAS INSTALACIONES DE LA 
BASE MILITAR AÉREA “COMANDO AEREO DE TRANSPORTE MILITAR 

 
CONTRATO MODIFICATORIO No. : N/A 
 

FECHA DE FIRMA:   N/A  
 
ASPECTOS OBJETO DE MODIFICACION: N/A  
 
PLAZO Y CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DEL CONTRATO:  
 
Plazo Ejecución Contractual:  desde el A partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecución del contrato hasta el 31 de mayo 
de 2026, y/o hasta agotar presupuesto, lo que primero ocurra. 
 
Porcentaje Avance en tiempo: 33.70 % 
 
Porcentaje de Ejecución (con relación a los bienes y/o servicios recibidos): 15.00 %   
 
 
AVANCE FINANCIERO DEL CONTRATO:  
 
Recursos Girados: (relacionar los pagos realizados a la fecha del informe) 
 
Porcentaje de pagos realizados: 0 % 
 
Porcentaje de pagos pendientes de realizar: 100% 
 
 
PERSONAL REQUERIDO PARA LA EJECUCION DEL SERVICIO (EXIGIDO EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS) 

 

 
 
 
INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA O PROBLEMAS EN LA EJECUCIÓN ATRIBUIBLES AL CONTRATISTA: 
 
No ___X___  Sí ________ 
 
Describir sucintamente los hechos de incumplimiento y las acciones emprendidas: 
 
N/A 
 
INCUMPLIMIENTO POR PARTE DE LA FAC O PROBLEMAS EN LA EJECUCIÓN ATRIBUIBLES A LA FAC: 
 
No _X_.  Sí ____. 
 
Describir sucintamente los hechos de incumplimiento y las acciones emprendidas: 



 

FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA CÓDIGO: DE-DEAJU-FR-027 

FORMATO INFORME DE SUPERVISIÓN 
BIENES Y SERVICIOS EN GENERAL 

VERSIÓN N°: 05 

VIGENCIA: 12-12-2024 

 

   

 

 
N/A  
 
 
LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO ESTA ESTRUCTURADO SOBRE UN CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES: 
 
 
No ____  Sí __X__ 
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DESEMPEÑO DEL CONTRATISTA AJUSTADO A LOS TÉRMINOS Y CONDICIONES DE LOS DOCUMENTOS DEL CONTRATO (PLIEGO DE 
CONDICIONES, INVITACION PUBLICA, SOLICITUD DE OFERTA, OFERTA, CONTRATO Y OTROS DOCUMENTOS)  
 
 
No ____  Sí __X___ 
 
 
En caso negativo explicar detalladamente las razones por las cuales no se ha dado cumplimiento a los términos y condiciones por parte del contratista: 
 
N/A 
 
DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS E INFORME DE TRABAJOS REALIZADOS POR EL CONTRATISTA 
DENTRO DEL PERIODO ANALIZADO EN EL PRESENTE INFORME DE SUPERVISIÓN  
(Listar actividades específicas realizadas)  
 
Durante el mes de diciembre se realizaron las siguientes actividades: 
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• Así mismo, el contratista hace entrega del diagnóstico de plagas al inicio de la ejecución del proceso contractual (incluye zonas verdes de 
la Unidad), este incluye: -El mapa de riesgo y señalización de la ubicación de los plaguicidas. -verificación y reubicación de las cajas 
cebaderas de toda la unidad. -Señalización de la ubicación de las cajas cebaderas. -Plan de trabajo para la vigencia 2026. (ANEXO). 

• El concepto sanitario favorable expedido por la Secretaría Distrital de Salud de Bogotá D.C., el cual deberá estar vigente como para la 
presentación de su oferta y durante la ejecución del contrato. 

• Monitoreo de insectos. 

• El mapa de riesgo. 

• Señalización de la ubicación de las cajas cebaderas. 

• Fichas técnicas de los productos químicos utilizados. 
 
 
 
 

 
Registro fotográfico: 
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ANEXOS SOPORTES DEL PAGO O PAGOS REALIZADOS DENTRO DEL PERIODO ANALIZADO EN EL PRESENTE INFORME DE 
SUPERVISION (SOPORTES DE LA FACTURACION). 
(Cuando se trate de contratos de servicios de transporte (terrestre, aéreo y fluvial) servicios de operadores logísticos o cuyo objeto obedezca a servicios 
logísticos, servicios de atención de eventos institucionales)  
 

Durante el presente periodo se tramita la factura No.  4663 $ 2.152.390.00 de acuerdo al recibo a satisfacción de fecha 26/12/2025. 
 
DESCRIPCION DETALLADA DE TRABAJOS PENDIENTES Y OBSERVACIONES:  
(Listar actividades específicas pendientes y demás aspectos a tener en cuenta sobre la ejecución del contrato) 
 
Se encuentra pendiente las siguientes actividades:  

 
 

 
 
 
SEGUIMIENTO A RIESGOS: 
“¿En el periodo de ejecución reportado existe la posibilidad de materialización de algún riesgo, atendiendo la matriz de riesgos definida en 
los estudios y documentos previos?   
 
SI: ________        NO: ____X____ 
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En el evento que la respuesta sea afirmativa, se requiere se anexe el correspondiente soporte documental para su posterior ajuste y 
tratamiento, el cual deberá ser verificado por el supervisor del contrato en los siguientes informes de supervisión.  
 

NOMBRE SUPERVISOR: T2. AMELINES GONZALEZ LEIDY YOHANA  

FIRMA: 
 

C.C. No. 1.032.423.873 

DEPENDENCIA: GRUAL  

 
 

 
NOTA: El presente formato deberá ser diligenciado, en su totalidad de forma obligatoria.  

 

 

 

LISTA DE CHEQUEO SUPERVISIÓN CONTRATOS ESTATALES 
 
ASPECTOS GENERALES IMPORTANTES A TENER EN CUENTA: 
 

- Al supervisor le corresponde la coordinación, vigilancia y control de la ejecución del objeto 

contratado, para garantizar que las obligaciones contractuales se cumplan 

- El supervisor debe revisar los documentos y antecedentes del contrato a suscribir, los 

derechos y obligaciones de las partes. 

- La presente lista de chequeo es una GUIA para el cumplimiento de la supervisión del contrato 

con los controles mínimos que debe realizar el personal de supervisor. Por lo anterior, se 

deberá tener en cuenta las funciones asignadas en la Resolución de designación como 

supervisor y la normatividad contractual vigente. 

 

ITEM SEGUIMIENTO CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACIONES 

1 
Acto administrativo designación 
supervisor de contrato 

X   

2 

Documentos soporte 
perfeccionamiento y ejecución del 
contrato (Contrato, CRP, 
Garantías contractuales y su 
aprobación) 

X   

3 
Lectura y revisión de la minuta del 
contrato, especificaciones 
técnicas, otros… 

X   

4 

Verificar y aprobar la existencia de 
las condiciones técnicas para 
iniciar la ejecución del contrato 
(por ejemplo, revisión hojas de 
vida del personal que ejecutará el 
contrato según lo estipulado, 

X   
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ITEM SEGUIMIENTO CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACIONES 

planos, diseños, licencias, 
cronogramas, estudios, cálculos; 
si aplica) 

5 
Acta de inicio firmada por las dos 
partes, la cual deberá ser anexada 
al expediente contractual; si aplica 

X   

6 

Verificar el cumplimiento de las 
obligaciones del contratista en 
materia de seguridad social y 
parafiscales (si aplica), salud 
ocupacional, planes de 
contingencia, normas ambientales 
y cualquier otro requisito aplicable 
según la naturaleza del contrato. 

X   

7 

Evidencias de ejecución de las 
actividades contratadas según 
especificaciones y anexos 
técnicos 

X   

8 

Instrucciones al contratista por 
escrito (evidencias) de acuerdo a 
lo establecido en el contrato y sus 
especificaciones técnicas  

X   

9 

Verificar que el contratista 
suministre y mantenga el personal 
y/o equipo ofrecido con las 
condiciones e idoneidad pactadas 
inicialmente y exigir su reemplazo 
en condiciones equivalentes 
cuando fuese necesario 

X   

10 

Informes de supervisión de 
acuerdo a la periodicidad que se 
establece según la naturaleza del 
contrato y de acuerdo a lo 
establecido en la Resolución de 
nombramiento como supervisor 

X   

11 

Informes oportunos sobre 
incumplimiento del contrato o 
novedades presentadas en la 
ejecución del mismo 

X   

12 
Acta de liquidación del contrato o 
constancia de no liquidación, 
según corresponda 

  Se encuentra en 
ejecución  

 



E.S.E.: 

ID Establecimiento: 

Razón social: 

Nombre del establecimiento: 

NIT OOLOA 3k 
Dirección: 

Ubicación: 

de control de plagas, lavado de tangues de agua potable, desinfección de áreas 

Localidad: 

BO9443 

Acta de Inspección, Vigilancia y Control higiénico sanitario a empresas 

Correo electrónico para notificación* 

Nombre propietario: 

Barrio: aa HaLIe 1SEOn 

Nombre representante legal: 

Dirección de notificación: 

Línea de intervención: 

Tipo de documento: C.C.C.ENIT PEPPSDPTPNúmero documento: 

Tipo de establecimiento: 

VISITA 

Número de trabajadores: 

Visita 1 

Visita 2 

Visita 3 

Presenta matricula mercantil del establecimiento: S1 NO TO30+834 

Visita 4 

Secretaria Distrital de Salud de Bogotá 
Subsecretaria de Salud Pública 

Tipo de documento: C.c.C.ENITPEPDPsPTPNúmero documento: 1435)3 

Otro: 

DÍA 

Programación 

Dias de funcionamiento: Lunes a viernesDomingo a domingo lFin de semana 
MES AÑO 

Solicitud oficial 

Número de radicado: 

Especifique: 

1. CÉDULA DEL ESTABLECIMIENTO 
Número de Inscripción: 

CONT 

8 

Aspectoa verificar 

2.7 Horas por turno por trabajador. 

Cra 32 No. 12-81 

Sede: A 

sncpcojelsnfchonel 

Tel.: 364 9090 

www.saludcapital.gov.co 

UPZ: 4Q CnoTaTES 
|Teléfonos o54120-3823584818 

2.1 Número de trabajadores administrativos hombres 

2.2 Número de trabajadores administrativos mujeres 
2.3 Número de trabajadores operativos hombres 
2.4 Número de trabajadores operativos mujeres 
2.5 Número de trabajadores menores de edad. 
2.6 Número de turnos de personal operativo por dia 

Horario: Diurno ]Nocturno J24 horas Otro: 

MOTIVO DE LA VISITA 

Solicitud del interesado 

Número de radicado: 

CONCEPTO 

Evento de interés en salud pública 

"Al Suministrar esta información, se autoriza la notificación electrónica 

Número 

2 

Fecha: 

Número de carpeta: 

2.INFORMACIÓN DE LOS TRABAJADORES 

Hoja 1/7 

sQ07C005382 

A 05 2O25 

ALCALDÍA MAYOR 
DE BOGOTÁ DC 

Q0604868 

Acta Número 

Otro: 

A0343 Número de radicado: 

Asociada a peticiones, quejas 
y reclamos 

Solicitud de práctica de pruebas/ 
ProcesOs sancionatorios admin 

Hallazgos 

MEDIDA SANITARIA 

SECRETARÍA DE 

SALUD 

NO 

BOGOTA 



Acta de Inspección, Vigilancia y Control higiénico sanitario a empresas 
de control de plagas, lavado de tanques de agua potable, desinfecciÑn de áreas 

3.1 El establecinmiento está localizado en zona libre 
de riesgo o desastre natural, y su construcción es 
firme, resistente y segura. 

3.2 Concepto uso del suelo. 
3.3 Pisos sólidos, impermeables, antideslizantes, 

de fácil limpieza, desinfección, resistentes y 
uniformes 

3. CONDICIONES LOCATIVAS Y DE ALMACENAMIENTO 
Aspecto a verificar 

3.4 Paredes sólidas, de fácil limpieza, desinfec 
CIón y resistentes 

3.5 Techos sólidos, limpios y resistentes 
3.6 Escaleras, rampas y vías de acceso en buen 

estado, con elementos de seguridad y despejadas O 
3.7 Ventilación natural ylo artificial permanente y 

suficiente 

Secretaría Distrital de Salud de Bogotá 
Subsecretaría de Salud Pública 

3.8 lluminación natural ylo artificial suficiente y 
adecuada 

3.9 Se adoptan las medidas necesarias para contro 

3.12 

lar y mantener la temperatura del lugar de trabajo 
de manera que no represente riesgo para la salud 

3.10Ubicación, distribución y separación adecuada 
de áreas de trabajo 

3.11 Aislamiento de áreas administrativas y de 
almacenamiento 

Área de almacenamiento seguro de produc 
tos químicos, herramientas e insumos 

calibración. 
4.2 Mantenimiento periódico de equipos y 

AS 

Aspecto a verificar 

4.1 Adecuada ubicación y almacenamiento de 
equipos, herramientas, repuestos de aplica -| 
ción y protección 

4.3 Clase de equipos utilizados 

EQUIPO 

RorgA. 

ASE2SOA A 

AeseA 

ApoleNAA. 
ASSE260A. 

h. Cumple 2.No Cumple 3. No Aplica 

Cra 32 No. 12-81 
Tel.: 364 9090 

www.saludcapital.gov.co 

Cumplimiento 

2 

1. 
3 

NÚMERO DE EQUIPOS 

2 

2 

2 

NO o 

2 

2 

2 

2 

4. CONDICIONES DE SEGURIDAD 

2 

2 

2 

2 

Cumplimiento 

2 

2 

MARCA 

QOA 

Hoja 2/7 

S620 

Hallazgos 

ESTAD0 

SQ07c 005382 

Hallazgos 

$2 420 Nre 232]2t 

AL CAL D0A MAYOR 

DE BOGOTA DC 

Acta Número 

FECHA DE ÚLTIMO 
MANTENIMIENTO 

23\^2|24 

T20PPeCaNnenG 231442024 

SECRETAR0A DE 
SALUD 

2314|2024 
2342 24 

2A2(204 
23|42|024 

CoNKDNE 2312|224 

ContDlre 2314242024. 

042|2024 
23-12]204 

BOGOTA 



Secretaría Distrital de Salud de Bogot£ 
Subsecretaría de Salud Pública 

Acta de Inspección, Vigilancia y Control higiénico sanitario a empresas 
de control de plagas, lavado de tanques de aqua potable, desinfección de áreas 

Aspectoa verificar 

4.4 Protocolos de procedimientos avalados segun 
el perfil especifico. 

4.5. Implementación de formato de reporte de 
entrega a usuarios o formato de diagnóstico 

CONTINUACIÓN 4. CONDICIONES DE SEGURIDAD 

4.6 Sistema contra incendios en funcionamien 
to, concepto de bomberos 

4.7 Uso de elementos de protección 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 tensión 
4.9 Señalización y demarcación de áreas, vías de 

circulación y de seguridad completa y clara 
4.10Ubicación y dotación adecuada de botiquín 

de primeros auxilios 

4.11 Manipulación segura de productos químicos 

4.12 Prácticas seguras de almacenamiento de 
productos químicos 

4.13 Alimentos empleados para preparación de 
cebos empleados para control de plagas 
identificados y separados de otros productos 
químicos. 

4.14 Poliza de Responsabilidad Civil. 

4.15 Educación sanitaria a la comunidad. 

4.16 Asistente técnico con contrato laboral. 

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

4.18 Existe evidencia de la prestación del servicio 
del asistente técnico 

4.19 El asistente técnico presenta informe trimestral 

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

Aspecto a verificar 

actualizado a la entidad de salud competente 2 

4.20 Fecha de último reporte: 

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

5.2 Establecimiento cuenta con conexión 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 

Aspectos a verificar para la actividad de control de plagas y vectores 

5.6 Procedimientos de limpieza y desinfección implemen -
tados 

|5.7 Prácicas de gestión intema de residuos implementados 

5.8 Disposicion de residuos sólidos y líquidos peligrosos 
Con empresa gestora autorizada. 

Cra 32 No. 12-81 

5.9 Ausencia de polvos orgánicos e inorgánicos. 

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 
residuos líquidos peligrosos derivados de las activida 
des de manejo y uSo de plaguicidas. 

|Cumplimiento 

1. Cumple2. No Cumple 3. No Aplica N.A. No Aplica 

Tel.: 364 9090 

www.saludcapital.gov.co 

2 

Xo 2 
2 
2 

yo 2 

2 

5. CONDICIONES SANITARIAS 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

yo 2 

NO 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

Cumplimiento 

2 

2 

3 

3 

3 

3 

3 

ONO NA. 

3 

e 

3 

Hoja 3/7 

2504 

ALCALDÍA MAYOR 

DE BOGOTÁ DC. 

Hallazgos 

sQ07c 005382 

Hallazgos 

Acta Número 

SECRETARÍA DE 

SALUD BOGOTA 



Acta de Inspección, Vigilancia y Control higiénico sanitario a empresas de control de plagas, lavado de tanques de agua potable, desinfección de áreas 

Secretaría Distrital de Salud de Bogotá 
Subsecretaría de Salud Pública 

6.1 Afiliación a riesgos laborales 
Aspecto a verificar 

6.2 Afiliación a Regimen Contributivo en Salud. 

6.3 Afiliacion a Regimen Subsidiado en Salud. 
6.4 Sistema de gestión de la seguridad y salud en 

el trabajo SG-SST. 

No 

6.5 Examenes ocupacionales de acuerdo a trabajo, 
para la actividad de control de plagas y vectores 

6.6 Capacitación especifica para la actividad de todo 
el personal involucrado. 

6.7 Los técnicos cuentan con carne refrendado 

por la autoridad sanitaria, para la actividad de 
control de plagas y vectores. 

6. SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

NOMBRE 
COMPLETO 

CÉDULA 

AO 320 
cASAA 

Cra 32 No. 12-81 
Tel.: 364 9090 

www.saludcapital.gov.co 

|Cumplimiento 

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

ÚLTIMO CURSO 
PLAGUICIDAS 

2 

SI 

2 

NO 

NO NA 

NO 

3 

3 

No CARNET 

021 
1320. 

VIGENCIA 

Hoja 4/7 

25103 
20%.era 

ALCALDiA MAYOR 

SQ07C 005382 

Hallazgos 

REALIZADOS 
(TIPO DE EXÁMEN) 

es0TT 

DE BOGOTA DC 

Acta Número 

EXÁMENES 
OCUPACIONALES 

Tipo de Exámen CS: Colinesterasa serica PT: Tiempo de Protrombina PO: Piretrinas en orina ETA: Examen Trabajo Alturas 

|1. Cumple2. No Cumple |3. No Aplica 

SECRETARÍA DE 

SALUD 

FECHA DE 
EXÁMENES 

20| 02205 

O2(4 (2S 

BOGOT/ 



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

Aspecto a verificar 

desastres 

Secretaría Distrital de Salud de Bogotá 
Subsecretaria de Salud Pública 

7.1 Cuenta con un plan de gestión del riesgo de 

7. PRÁCTICAS DE PREVENCIÓN Y ATENCIÓN DE EMERGENCIAS 

7.2 Procedimientos de prevención y atención de 
emergencias implementados. 

7.3 Señalizacion completa y adecuada de emergen 
cias y evacuación. 

7.4 Cuenta con sistemas para la contencion de 
derames 

7.5 Conocimiento en procedimientos para atención 
de emergencias. 

7.6 Conocimiento en prácticas de manejo seguro 
de sustancias químicas. 

7.7 Todas los productos químicos se encuentran 
debidamente rotulados y etiquetados 

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

Nombre Comercial 

Cra 32 No. 12-81 

Residuo Generado 

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

Cumplimiento 

Tel.: 364 9090 

www.saludcapital.gov.co 

2 

2 

O 2 

NO 

2 

2 

3 

3 

3 

8. RELACIÓN DE SUSTANCIAS QUIMICAS, PRODUCTOS Y RESIDUOS 
8.1 SUSTANCIAS QUÍMICAS UTILIZADAS Y ALMACENADAS 

Estado Físico 

G 

3 

Nombre Genérico 

QeLTAnGTie 
fipcaonAfed 

8.2 RESIDUOS GENERADOS 

Clase de Residuos 

S: Sólido L: LíquidoG: Gaseoso| 

Hoja 5/7 

sQ07c005382 

ALCALDIA MAYOF 
DE BOGOTA DC 

Hallazgos 

Tiene Ficha de 
Datos de 

Seguridad 

Acta Número 

L 

SECRETARÍA DE 

SALUD 

Cantidad Cantidad 

Mensual Mensual 

Utilizada Almacenada 

121 

Estado FisicoCantidad Mensual 

2KAK� 

Generada 

BOGOTÎ 



Secretaria Distrital de Salud de Bogotá 
Subsecretaria de Salud Pública 

Acta de lnspección, Vigilancia y Control higi�nico sanitario a empresas 
de control de plagas, lavado de tanques de agua potable, desinfección de áreas 

9.1 Descripción de, las gxigencias: 

9. EXIGENCIAS: 
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Tel.: 364 9090 
www.saludcapital.gov.co 
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9.2 Concepto sanitario de la visita: 

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

mes de 

*El establecimiento no cumple con la totalidad de los requisitos sanitarios establecidos en las nomas vigentes. 

9.3 Para el cumplimiento de los anteriores requerimientos s� concede un plazo de 
que vence el día 

Clausura temporal total 

Clausura temporal parcial 

de 

Secretaría Distrital de Salud de Bogotá 
Subsecretaría de Salud Pública 

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

Suspensión parcial de trabajes O servicios 

Destrucción odesnaturalización 

POR PA 

Aoc12808 feoo.cl61202S 

Firma: 

9.4 Observaciones de quien realiza la visita o de quien atienda <a visita p i c 

Tipo de dochmento:C 
|Número de dpcumedtg 

Firma: 

Favorable 

Nombre:A TOi teA 
PARTE DELA AUbORIDAD SANITARIA 

Profesión u dficio: OPCO 

|Cargo: Rébiesentarnte legal 

del mes de 

Cra 32 No. 12-81 
Tel.: 364 9090 

10. APLICACIÓN DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD 

Para constancia, previa lectura y ratific�ción del contenido de la presente acta, firman los colaboradores y personas que intervi 
nieron en la visita, hoy (gía/mes/año)SAen Bogotá D.C. 

Favorable con requerimientos* 

PropietarioEncargado 

www.saludcapital.gov.co 

Congelación 

Por PARTF DEL ESABLÉCIMIENTO 
Nombre:CAdos. /AEv JAeNombre: 

Tipo de documento: V.cC.ENIT PEPPSPTP 

Número de documen�o: 85135. 

Tipo de documento: 

Suspensión total de trabajos o servicios 
Decomiso 

Número de documento: 

Firma: 

de 

sQ07C 005382 

días, contados a partir de día de 

De acuerdo a la ley 9 

drtonel 

PORPARTE DE LAÂUTORIDAD SANITARIA 
NooreniGAU 

Profesión u oficio:sESSOO 

Firma: 

Número de documento: 

Acta Número 

Hoja 7/7 

ALCALD0A MAYOR 
DE BOGOTA DC. 

Desfavorable 

TESTIGO 

Tipo de documento: C.c.Jc.E.DNITPEPPSPTP 

NOTA 1K concordancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposición de un concepto sanitario desfavorable 
vlo de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciará una investigación administrativa en salud, conforme los términos establecidos en el articulo 
52 de la Ley 1437 de 2011" 

1335 

NOTA 2: "La Adulteración, el uso fraudulento, el suministro y consignación de información falsa, registrada en el presente documento o sus anexos, acarreara las 
responsabilidades de ley, de contormidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Código Penal Colombiano y Ley 734 de 2002 Código Ünico Disciplinario" 

SECRETARÍA DE 
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