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LISTA DE CHEQUEO - SEGUIMIENTO RETROSPECTIVO

ENTORNO Y/O COMPONENTE: Vigilancia de la Salud Ambiental

LINEA (VSA) / SUBSISTEMA (VSP): Linea de Seguridad Quimica

NIVEL DE OPERACION: Localidades de Bosa, Fontibon, Kennedy, Puente Aranda y Distrito
MES / PERIODO VERIFICADO Abril a mayo de 2025

FECHA DEL SEGUIMIENTO 24 al 29 de julio de 2025

RESPONSABLE DEL SEGUIMIENTO Freddy Vicente Nieto Moreno

1. LISTA DE CHEQUEO

INTER-ACCION INTEGRAL E INTEGRADA: No Aplica
CODIGO ACTIVIDAD EN PPP Y LINEAMIENTO: 168
PRODUCTO: Establecimiento Vigilado y Controlado

CODIGO NOMBRE DE LA
INTERVENCION| INTERVENCION

NO
CUMPLE

Criterios y medios de verificacion OBSERVACIONES

CUMPLE

MES O PERIODO: Abril a mayo de 2025

Insumos

¢Se contd con los materiales, equipos e insumos, con los
servicios y la dotacién acordes al anexo 8 (Insumos requeridos
para la operacion del PSPIC), en cantidad y tipo adecuados,
segun la necesidad y la intervencién?

La informacién de este item reposa en la lista de chequeo de la

TODAS LAS|Soporte en fisico / soporte en . : s
Todos INTERVENCIONES | magnético NA | NA |profesional del equipo de apoyo a la supervision Mabel Rueda.

Recurso humano
¢Las personas encargadas de las intervenciones cumplieron
con los perfiles establecidos en los estandares de la Linea de
Seguridad Quimica y recibieron los honorarios contemplados
en los lineamientos de la Secretaria Distrital de Salud?
La informacion de este item reposa en la lista de chequeo de la
profesional del equipo de apoyo a la supervision Mabel Rueda.

IVC A EMPRESAS 1. Informes de Gestion N . MES O PERIODO: Abril a mayo de 2025

2 2. Acta de IVvC diligenciada| X
GESTORAS DE . .
correctamente. Localidad: Puente Aranda
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CODIGO NOMBRE DE LA N . e o o
INTERVENCION|  INTERVENCION Criterios y medios de verificacion % > % OBSERVACIONES
O O
RESIDUOS 3. Actas de medida sanitaria de
PELIGROSOS seguridad adecuadamente La Subred report6 en el informe de gestién VSA la ejecucién de
diligenciada. dos (2) actividades.
4. Anexos diligenciados durante la
visita y que corresponde a la Abril 2025 Mayo 2025
intervencion realizada. 2 0
5. Aplicativo SIVIGILA DC, SIIAS
6. Requerimientos solicitados desde No se generan hallazgos producto del seguimiento
nivel central. retrospectivo.
Nota: Las  observaciones vy
consideraciones técnicas para la
ejecucion de la intervencién se
encuentra descrita en la ficha técnica
de la linea, vigencia 03 de diciembre
de 2024 al 23 de julio de 2025.
MES O PERIODO: Abril a mayo de 2025
Localidad: Puente Aranda
La Subred report6 en el informe de gestién VSA la ejecucion de
1. Informes de Gestion seis (6) actividades.
2. Acta de [IVC diligenciada Abril 2025 Mayo 2025
correctamente. 3 3
3. Actas de medida sanitaria de
seguridad adecuadamente L .
o : Se generan los siguientes hallazgos producto del seguimiento
diligenciada. : fivor:
4. Anexos diligenciados durante la retrospectivo:
IVC A INDUSTRIA DE|visita y que corresponde a la . .
FUNDICION, intervencion realizada. Abril de 2025:
3 TRATAMIENTO Y 5. Aplicativo SIVIGILA DC, SIIAS X SIVIGILA DC:
REVESTIMIENTO 6. Requerimientos solicitados desde _—
DEL METAL nivel central. En el acta No. SQ01C095206 ID (764955), en cantidad mensual
. : Imacenada de la sustancia quimica "BRONCE", se registra en
Nota: Las observaciones y a M o Y
consideraciones técnicas para la gléopo(;t‘e{l'sllgg.TO,6 ITdsm embargo, en el aplicativo SIVIGILA
ejecucion de la intervencion se S€ digito: oneladas'.
encuentra descrita en la ficha técnica
de la linea, vigencia 03 de diciembre Mayo de 2025:
de 2024 al 23 de julio de 2025. SIVIGILA DC:
En el acta No. SQ01C095215 ID (598332), en nombre
comercial y genérico se registra en el soporte fisico: "Hidroxido
de Sodio S¢lido", sin embargo, en el aplicativo SIVIGILA DC se
digité: "HIDROXIDO DE POTASIO SOLIDO".
1. Informes de Gestion MES O PERIODO: Abril a mayo de 2025
IvVC Al2. Acta de IVC diligenciada N
4 ESTABLECIMIENTOS|correctamente. x Localidad: Puente Aranda
DE ESTETICA|3. Actas de medida sanitaria de . . 2 . L
ORNAMENTAL seguridad adecuadamente L_a Subred repogo en e_I !gfodrme de gestion VSA la ejecucion de
diligenciada. ciento cuatro (104) actividades.
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INTERVENCION|  INTERVENCION | Criterios y medios de verificacion % > % OBSERVACIONES
] (®)
4. Anexos diligenciados durante la Abril 2025 Mayo 2025
visita y que corresponde a la 56 48

intervencion realizada.

5. Aplicativo SIVIGILA DC, SIIAS

6. Requerimientos solicitados desde
nivel central.

Nota: Las  observaciones vy
consideraciones técnicas para la
ejecucion de la intervencién se
encuentra descrita en la ficha técnica
de la linea, vigencia 03 de diciembre
de 2024 al 23 de julio de 2025.

Se generan los siguientes hallazgos producto del seguimiento
retrospectivo:

Abril de 2025:
SIVIGILA DC:
En el acta No. SQ03C037624 ID (743214), en numero de
carpeta se registra en el soporte fisico: "743214", sin embargo,

en el aplicativo SIVIGILA DC se digitd: "473214".

Incumplimiento de lineamientos:

En el acta No. SQ03C037574 ID (331583) de concepto sanitario
Desfavorable, realizada el 04/04/2025, present6 inconsistencia
en la evaluaciéon del item 11.1 ¢Implementa un programa de
desinfeccién ambiental y manejo integrado de vectores o plagas
con una frecuencia no menor de una (1) vez por afio?, ya que
registr6 como incumplimiento: "...No presenté soporte de
implementacién de los procedimientos de control de vectores,
limpieza y desinfeccion...”, sin embargo, lo relacionado con la
limpieza no se hace parte de los aspectos a evaluar en este
item, ademés se calific6 como cumple el item 12.5
¢lmplementan procedimientos de limpieza, desinfeccion y
esterilizacion con los insumos, procedimientos y frecuencias
adecuados segun lo establecido en la Resolucion 2827 de 2006
y en el manual de bioseguridad del establecimiento?; adicional
presentd inconsistencia en el registro de las cantidades
mensuales generadas de residuos, ya que indicé cantidades
para "Biosanitarios" sin indicar el nimero de meses o fuente de
informacion de estos datos, sin embargo, registré6 como
hallazgo del item 14.5 ¢ Diligencia oportunamente el formulario
RH1, en el cual consigna el tipo y cantidad de residuos que
entrega al servicio de gestion externa?: "...No diligencia
formulario RH1.." y de acuerdo al instructivo de
diligenciamiento: "Si el establecimiento no cuenta con ningln
registro del residuo en el formulario RH1, escribir “Sin
registro”.".

En el acta No. SQ03C037473 ID (591678) de concepto sanitario
Desfavorable, realizada el 07/04/2025, present6 inconsistencia
en la evaluacién y calificacion del item 12.5 ¢Implementan
procedimientos de limpieza, desinfeccion y esterilizacion con
los insumos, procedimientos y frecuencias adecuados segun lo
establecido en la Resolucion 2827 de 2006 y en el manual de
bioseguridad del establecimiento?, ya que se calificé cumple,
sin embargo, no se registraron los insumos que se utilizan para
realizar los procedimientos de limpieza y desinfeccion.
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CODIGO
INTERVENCION

NOMBRE DE LA
INTERVENCION

Criterios y medios de verificacion

CUMPLE

NO
CUMPLE

OBSERVACIONES

En el acta No. SQ03C037474 ID (758225) de concepto sanitario
Desfavorable, realizada el 07/04/2025, present6 inconsistencia
en la evaluacién y calificacion del item 12.5 ¢Implementan
procedimientos de limpieza, desinfeccion y esterilizacién con
los insumos, procedimientos y frecuencias adecuados segun lo
establecido en la Resolucion 2827 de 2006 y en el manual de
bioseguridad del establecimiento?, ya que se calific6 cumple,
sin embargo, no se registraron los insumos que se utilizan para
realizar los procedimientos de limpieza y desinfeccion.

En el acta No. SQ03C037849 ID (619831) de concepto sanitario
Desfavorable, realizada el 14/04/2025, present6 inconsistencia
en la evaluacién del item 14.3 ¢Dispone de un manual de
bioseguridad documentado, con los contenidos y acciones en
conductas basicas en bioseguridad, seleccion y uso de
elementos de proteccién personal, higiene de manos, técnicas
de asepsia y normas de seguridad para uso de cosméticos,
segun lo establecido en la Resolucién 2827 de 20067, ya que
se calific6 cumple, sin embargo, indicé para el item 14.4
¢Cuenta con un Plan de Gestién Integral de Residuos
documentado, con las acciones a desarrollar en el
establecimiento, segun lo establecido en la Resolucion 2827 de
2006, el Decreto 780 de 2016 y la Resolucion 1164 de 2002, o
la normatividad sanitaria vigente en el tema?, como
incumplimiento: "...No present6 plan de gestion de los residuos
peligrosos...", por lo que no se considero6 que la gestion integral
de los residuos hace parte de los contenidos del Manual de
bioseguridad para establecimientos que desarrollen actividades
cosméticas o con fines de embellecimiento facial, capilar,
corporal y ornamental de acuerdo a la Resolucién 2827 de
2006 en su CAPITULO VIl Gestion integral de residuos
provenientes de centros de estética, peluquerias y actividades
similares; adicional presenté inconsistencia en el registro de las
cantidades mensuales generadas de residuos, ya que indico
cantidades para "Biosanitarios" y "Cortopunzantes" sin indicar
el nimero de meses o fuente de informacion de estos datos, sin
embargo, registr6 como incumplimiento del item 14.5
¢Diligencia oportunamente el formulario RH1, en el cual
consigna el tipo y cantidad de residuos que entrega al servicio
de gestion externa?: "...No diligencié el formulario RH1..." y de
acuerdo al instructivo de diligenciamiento: "Si el establecimiento
no cuenta con ningdn registro del residuo en el formulario RH1,

»n

escribir “Sin registro”.".

En el acta No. SQ03C037613 ID (553983) de concepto sanitario
Desfavorable, realizada el 21/04/2025, present6 inconsistencia
en el registro de las cantidades mensuales generadas de
residuos, ya que indic6 cantidades para "Biosanitarios” y
"Cortopunzantes"” sin indicar el nimero de meses o fuente de
informacion de estos datos, sin embargo, registré6 como
incumplimiento del item 14.5 ¢Diligencia oportunamente el
formulario RH1, en el cual consigna el tipo y cantidad de
residuos que entrega al servicio de gestion externa?: "...No
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CODIGO
INTERVENCION

NOMBRE DE LA
INTERVENCION

Criterios y medios de verificacion

CUMPLE

NO
CUMPLE

OBSERVACIONES

diligencié el formulario RH1..." y de acuerdo al instructivo de
diligenciamiento: "Si el establecimiento no cuenta con ningin
registro del residuo en el formulario RH1, escribir “Sin

registro”.".

En el acta No. SQ03C037597 ID (604486) de concepto sanitario
Favorable con Requerimientos, realizada el 08/04/2025,
presentd espacios sin diligenciar para cantidad mensual
generada de los residuos; adicional present6 inconsistencia al
no registrar la exigencia del item 14.5 que se calific6 No cumple;
ademas present6 inconsistencia en la evaluacién del item 11.1
¢Implementa un programa de desinfeccion ambiental y manejo
integrado de vectores o plagas con una frecuencia no menor de
una (1) vez por afio?, ya que registr6 como exigencia:
"...Presentar soporte de implementacion de los programas de
control de vectores limpieza y desinfeccion...", sin embargo, lo
relacionado con la limpieza no se hace parte de los aspectos a
evaluar en este item, ademas se calific6 como cumple el item
12.5 ¢ Implementan procedimientos de limpieza, desinfeccion y
esterilizacion con los insumos, procedimientos y frecuencias
adecuados segun lo establecido en la Resolucion 2827 de 2006
y en el manual de bioseguridad del establecimiento?.

En el acta No. SQ03C037602 ID (763410) de concepto sanitario
Favorable con Requerimientos, realizada el 10/04/2025,
presentd inconsistencia en la evaluacién del item 5.1 ¢ Todos
los elementos de trabajo, tales como, herramientas, maquinas
y equipos, permanecen en buen estado y se garantiza su
mantenimiento, tanto preventivo como correctivo, o reemplazo
en caso de dafio o defecto? ¢ Garantiza la calibracion, limpieza
y mantenimiento adecuado y periddico de los equipos
electromecéanicos?, ya que registré6 como hallazgo: "...No
presenta soporte de gestion externa de los residuos peligrosos,
se evidencia gestion interna adecuada”, lo que no esta
relacionado con los aspectos a evaluar en este item.

En el acta No. SQ03C037847 ID (603349) de concepto sanitario
Favorable con Requerimientos, realizada el 14/04/2025,
presenté inconsistencia en el registro de las cantidades
mensuales generadas de residuos, ya que indicé cantidades
para "Biosanitarios" y "Cortopunzantes" sin indicar el nimero de
meses o fuente de informacion de estos datos, sin embargo,
registr6 para el item 14.5 ¢Diligencia oportunamente el
formulario RH1, en el cual consigna el tipo y cantidad de
residuos que entrega al servicio de gestién externa?, como
hallazgo: "...No diligenci6 formulario RH1.." y como
incumplimiento: "...Diligenciar formulario RH1...", de acuerdo al
instructivo de diligenciamiento: "Si el establecimiento no cuenta
con ningun registro del residuo en el formulario RH1, escribir
“Sin registro”."; adicional presentd inconsistencia en la
evaluacion del item 11.1 ¢Ilmplementa un programa de
desinfeccién ambiental y manejo integrado de vectores o plagas
con una frecuencia no menor de una (1) vez por afio?, ya que
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OBSERVACIONES

registr6 como exigencia: "...Presentar soporte de
implementacién de los programas de control de vectores
limpieza y desinfeccion...", sin embargo, lo relacionado con la
limpieza no se hace parte de los aspectos a evaluar en este
item, ademas se calific6 como cumple el item 12.5
¢lmplementan procedimientos de limpieza, desinfeccion y
esterilizacion con los insumos, procedimientos y frecuencias
adecuados segun lo establecido en la Resolucion 2827 de 2006
y en el manual de bioseguridad del establecimiento?.

En el acta No. SQ03C037594 ID (601172) de concepto sanitario
Favorable con Requerimientos, realizada el 22/04/2025,
presenté inconsistencia en el registro de las cantidades
mensuales generadas de residuos, ya que indicé cantidades
para "Biosanitarios" y "Cortopunzantes" sin indicar el nimero de
meses o fuente de informaciéon de estos datos, sin embargo,
registr6 para el item 14.5 ¢Diligencia oportunamente el
formulario RH1, en el cual consigna el tipo y cantidad de
residuos que entrega al servicio de gestion externa?, como
hallazgo: "...No registra formato RH1..." y como incumplimiento:
"...Diligenciar formulario RH1...", de acuerdo al instructivo de
diligenciamiento: "Si el establecimiento no cuenta con ningn
registro del residuo en el formulario RH1, escribir “Sin
registro”."; adicional presentd inconsistencia en la evaluacion
del item 11.1 ¢Ilmplementa un programa de desinfeccion
ambiental y manejo integrado de vectores o plagas con una
frecuencia no menor de una (1) vez por afio?, ya que registro
como exigencia: "...Presentar soporte de implementacién de los
programas de control de vectores y limpieza y desinfeccion...",
sin embargo, lo relacionado con la limpieza no se hace parte de
los aspectos a evaluar en este item, ademas se calific6 como
cumple el item 12.5 ¢ Implementan procedimientos de limpieza,
desinfeccion y esterilizacion con los insumos, procedimientos y
frecuencias adecuados segun lo establecido en la Resolucion
2827 de 2006 y en el manual de bioseguridad del
establecimiento?.

En el acta No. SQ03C037623 ID (526435) de concepto sanitario
Favorable con Requerimientos, realizada el 24/04/2025,
presenté inconsistencia en el registro de las cantidades
mensuales generadas de residuos, ya que indicé cantidades
para "Biosanitarios" y "Cortopunzantes" sin indicar el nimero de
meses o fuente de informacion de estos datos, sin embargo,
registr6 para el item 14.5 ¢Diligencia oportunamente el
formulario RH1, en el cual consigna el tipo y cantidad de
residuos que entrega al servicio de gestion externa?, como
hallazgo: "...No diligencia el formulario RH1..." y como
incumplimiento: "...Diligenciar formulario RH1...", de acuerdo al
instructivo de diligenciamiento: "Si el establecimiento no cuenta
con ningun registro del residuo en el formulario RH1, escribir
“Sin registro”."; adicional presentd inconsistencia en la
evaluacion del item 11.1 ¢Ilmplementa un programa de
desinfeccién ambiental y manejo integrado de vectores o plagas
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CUMPLE
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OBSERVACIONES

con una frecuencia no menor de una (1) vez por afio?, ya que
registr6 como exigencia: "...Presentar soporte de
implementacion de control de vectores y limpieza y
desinfeccién...", sin embargo, lo relacionado con la limpieza no
se hace parte de los aspectos a evaluar en este item, ademas
se calific6 como cumple el item 125 ¢lmplementan
procedimientos de limpieza, desinfeccion y esterilizacién con
los insumos, procedimientos y frecuencias adecuados segun lo
establecido en la Resolucion 2827 de 2006 y en el manual de
bioseguridad del establecimiento?; ademéas presentd
inconsistencia al calificar el item 12.6 como No cumple, ya que
el hallazgo registrado no indica un incumplimiento normativo y
no se registra exigencia relacionada con este item.

Mayo de 2025:
SIVIGILA DC:

En el acta No. SQ03C037963 ID (459596), en barrio se registra
en el soporte fisico: "Santa Rita Il Sector”, sin embargo, en el
aplicativo SIVIGILA DC se digit6: "VILLA DEL ROSARIO".

En el acta No. SQ03C037946 ID (593457), en nombre del
establecimiento se registra en el soporte fisico: "Fnails Ciudad
Montes", sin embargo, en el aplicativo SIVIGILA DC se digit6:
"FREENAILS CIUDAD MONTES".

Incumplimiento de lineamientos:

En el acta No. SQ03C037976 ID (718009) de concepto sanitario
Desfavorable, realizada el 02/05/2025, present6 inconsistencia
en el registro de las cantidades mensuales generadas de
residuos, ya que indic6 cantidades para "Biosanitarios" y
"cortopunzantes" sin indicar el nUmero de meses o fuente de
informacion de estos datos, sin embargo, para el item 14.5
¢Diligencia oportunamente el formulario RH1, en el cual
consigna el tipo y cantidad de residuos que entrega al servicio
de gestibn externa?, registr6 como hallazgo y como
incumplimiento: "...No diligencié formulario RH1..." y de acuerdo
al instructivo de diligenciamiento: "Si el establecimiento no
cuenta con ningun registro del residuo en el formulario RH1,
escribir “Sin registro”.".

En el acta No. SQ03C037982 ID (594416) de concepto sanitario
Desfavorable, realizada el 03/05/2025, present6 inconsistencia
en la evaluacién y calificacion del item 12.5 ¢Implementan
procedimientos de limpieza, desinfeccion y esterilizaciéon con
los insumos, procedimientos y frecuencias adecuados segun lo
establecido en la Resolucion 2827 de 2006 y en el manual de
bioseguridad del establecimiento?, ya que se calific6 cumple,
sin embargo, no se registraron los insumos que se utilizan para
realizar los procedimientos de limpieza y desinfeccién.
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En el acta No. SQ03C038195 ID (822045) de concepto sanitario
Desfavorable, realizada el 14/05/2025, presenté
diligenciamiento errado en la cedula del establecimiento, ya que
registr6 de manera incompleta el correo electrénico:
"diazbermarys79@gm".
En el acta No. SQ03C037959 ID (599581) de concepto sanitario
Favorable con Requerimientos, realizada el 15/05/2025,
presentd inconsistencia en la evaluacion del item 11.1
¢Implementa un programa de desinfeccién ambiental y manejo
integrado de vectores o plagas con una frecuencia no menor de
una (1) vez por afio?, ya que registré (exigencia: "...presentar
soporte de implementacién del programa de control de
vectores, limpieza y desinfeccién...", sin embargo, lo
relacionado con la limpieza no se hace parte de los aspectos a
evaluar en este item, ademas se calific6 como cumple el item
12.5 ¢ Implementan procedimientos de limpieza, desinfeccion y
esterilizacion con los insumos, procedimientos y frecuencias
adecuados segun lo establecido en la Resolucion 2827 de 2006
y en el manual de bioseguridad del establecimiento?.
SIAS:
En las actas No. SQ03C037948 / SQ08C001896 ID (572676),
Presenta servicio complementario de Tatuaje, perforacion y/o
modificacién corporal, el cual no esta catalogado como bajo
riesgo, sin embargo, el soporte no se cargoé en el SIIAS.
1. Informes de Gestion
2. Acta de IVC diligenciada
correctamente.
3. Actas de medida sanitaria de
seguridad adecuadamente
diligenciada.
Ve Ci'sig“exos ﬂ'ggeggsldsosondd‘ga";e :2 MES O PERIODO: Abril a mayo de 2025
ESTABLECIMIENTOS interven)::iéﬂ realizada P
6 E/Em AL ESTET{SS 5. Aplicativo SIVIGILA DC, SIAS NA | na [Localidad: Puente Aranda
CORPORAL SIN USO givzef:ri:g?'emos solicitados desde Para el periodo verificado en la presente lista de chequeo no se
DE APARATOLOGIA ' programa ni se ejecutd la intervencion para esta localidad.
Nota: Las  observaciones vy
consideraciones técnicas para la
ejecucion de la intervencion se
encuentra descrita en la ficha técnica
de la linea, vigencia 03 de diciembre
de 2024 al 23 de julio de 2025.
1. Informes de Gestion MES O PERIODO: Abril a mayo de 2025
2. Acta de IVC diligenciada —
12 IVC A ESTACIONES|correctamente. X Localidad: Puente Aranda
DE SERVICIO 3. Actas de medida sanitaria de . . - . L
seguridad adecuadamente La_Subred reporté en el informe de gestion VSA la ejecucion de
diligenciada. seis (6) actividades.
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4. Anexos diligenciados durante la Abril 2025 Mayo 2025
visita y que corresponde a la 3 3
intervencion realizada.
5. Aplicativo SIVIGILA DC, SIIAS Se generan los siguientes hallazgos producto del seguimiento
6. Requerimientos solicitados desde retrospectivo:
nivel central.
Abril de 2025:
Nota: Las  observaciones vy
consideraciones técnicas para la SIVIGILA DC:
ejecucion de la intervencion se
encuentra descrita en la ficha técnica En el acta No. SQ01C096513 ID (464175), en correo
de la linea, vigencia 03 de diciembre electrénico se regista en el soporte fisico:
de 2024 al 23 de julio de 2025. "tcarrera5139@gmail.com”, sin embargo, en el aplicativo
SIVIGILA DC se digité: "TCARRERA5139@YAHOO.ES".
Mayo de 2025:
SIVIGILA DC:
En el acta No. SQ01C097236 ID (300322), no se digité en el
aplicativo SIVIGILA DC la sustancia quimica: "Refrigerante para
motores".
En el acta No. SQ01C096497 ID (483224), en presenta
matricula mercantil del establecimiento se registra en el soporte
fisico: "No", sin embargo, en el aplicativo SIVIGILA DC se digito:
"1346783"; adicional en el campo de observaciones registra:
"Se aclara que el estado fisico del sustancia "Detergente" en el
numeral 8.1 es "S. Sdlido", sin embargo, en el aplicativo
SIVIGILA DC se digit6 "LIQUIDQO", adicional las unidades de
medida de la cantidad mensual utilizada de esta sustancia
guimica registra en el soporte fisico "g (gramos)", sin embargo,
en el aplicativo SIVIGILA DC se digitd: "Galones".
En el acta No. SQ01C097333 ID (632986), en Cantidad
Mensual Utllizada y Cantidad Mensual Almacenada de la
sustancia quimica "Gasolina" se registra en el soporte fisico:
"15000 Gal" y "20000 Gal", sin embargo, en el aplicativo
SIVIGILA DC se digit6: "150 Galones" y "20 Galones"; en
Cantidad Mensual Utilizada y Cantidad Mensual Almacenada
de la sustancia quimica "ACPM" se registra en el soporte fisico:
"15000 Gal" y "15000 Gal", sin embargo, en el aplicativo
SIVIGILA DC se digit6: "150 Galones" y "150 Galones"; en
Cantidad Mensual Utilizada de la sustancia quimica "GNV" se
registra en el soporte fisico: "80000 m3", sin embargo, en el
aplicativo SIVIGILA DC se digité: "80 Metros clbicos".
1. Informes de Gestion MES O PERIODO: Abril a mayo de 2025
2. Acta de IVvC diligenciada . .
17 IVC A FABRICAS DE|correctamente. o x Localidad: Puente Aranda
PINTURAS 3. Actas de medida sanitaria de . . . . L
; La Subred reportd en el informe de gestién VSA la ejecucion de
seguridad adecuadamente dos (2) actividades
diligenciada. :
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4. Anexos diligenciados durante la Abril 2025 Mayo 2025
visita y que corresponde a la 1 1
intervencion realizada.
5. Aplicativo SIVIGILA DC, SIIAS No se generan hallazgos producto del seguimiento
6. Requerimientos solicitados desde retrospectivo.
nivel central.
Nota: Las  observaciones vy
consideraciones técnicas para la
ejecucion de la intervencién se
encuentra descrita en la ficha técnica
de la linea, vigencia 03 de diciembre
de 2024 al 23 de julio de 2025.
1. Informes de Gestion
2. Acta de IVC diligenciada
correctamente.
3. Actas de medida sanitaria de
seguridad adecuadamente
diligenciada.
IVC A INDUSTRIA ci'sig”exos ﬂ'gge:g:f‘edsosondd‘ga”;e :2 MES O PERIODO: Abril a mayo de 2025
EXTRACTIVA interven}::iéﬂ realizada P
18 ﬁggg%’igm" DE 5. Aplicativo SIVIGILA DC, SIAS NA | NA |Localidad: Puente Aranda
MATERIALES =~ DE ﬁi'vzleg;i:g'emos solicitados desde Para el periodo verificado en la presente lista de chequeo no se
CONSTRUCCION ’ programa ni se ejecutd la intervencion para esta localidad.
Nota: Las  observaciones vy
consideraciones técnicas para la
ejecucion de la intervencion se
encuentra descrita en la ficha técnica
de la linea, vigencia 03 de diciembre
de 2024 al 23 de julio de 2025.
1. Informes de Gestion MES O PERIODOQ: Abril a mayo de 2025
2. Acta de IVC diigenciada Localidad: Puente Aranda
correctamente.
3. Actas de medida sanitaria de La Subred report en el informe de gestion VSA la ejecucion de
seguridad adecuadamente cuatro (4) actividades
diligenciada. ‘
4. Anexos diligenciados durante la Abril 2025 Mavo 2025
visita y que corresponde a la 3 Y 1
IVC A MEDIANAS Y/intervencion realizada.
21 GRANDES 5. Aplicativo SIVIGILA DC, SIIAS X N .
EMPRESAS 6. Requerimientos solicitados desde Se generan Ips siguientes hallazgos producto del seguimiento
nivel central. retrospectivo:
Nota: Las  observaciones vy Abril de 2025:
consideraciones técnicas para la .
ejecucion de la intervencion se SIVIGILA DC:
ggﬁ:ﬁ?ﬁgdszcégg;%gaélgr:j?cti:?:éi: En el acta No. SQ01C096511 ID (309775), en correo
de 2024 al723 de julio de 2025. elt_actrc'mico se r_egistra en t_el soporte  fisico:
"diego.roldan@smurtfitwestruck.co”, sin embargo, en el
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aplicativo SIVIGILA DC se digité:
"DIEO.RONDAL@SMURTIFTRUCK.COM".
En el acta No. SQ01C096568 ID (310646), en fecha de la visita
se registra en el soporte fisico: "25 04 2025", sin embargo, en
el aplicativo SIVIGILA DC se digito: "23/04/2025"; en cantidad
mensual almacenada de la sustancia quimica "GOMA
ARABIGA", se registra en el soporte fisico: "10 L", sin embargo,
en el aplicativo SIVIGILA DC se digité: "50 Litros".
Mayo de 2025:
SIVIGILA DC:
En el acta No. SQ01C097270 ID (834630), No se digitd en el
aplicativo SIVIGILA DC la sustancia quimica: "Polipropileno";
adicional en el campo de observaciones se registra: "...Nota
aclaratoria Seccion 8.1 Nombre genérico: Aceite lubricante”, sin
embargo, en el aplicativo SIVIGILA DC no se digit6 esta
sustancia.
MES O PERIODOQ: Abril a mayo de 2025
Localidad: Puente Aranda
La Subred report6 en el informe de gestion VSA la ejecucién de
ciento doce (112) actividades.
1. Informes de Gestion Abril 2025 Mayo 2025
2. Acta de IVC diligenciada 59 53
correctamente.
3. Actas de medida sanitaria de Se generan los siguientes hallazgos producto del seguimiento
seguridad adecuadamente retrospectivo:
diligenciada.
4. Anexos diligenciados durante la Abril de 2025:
Ve visita y que corresponde a la
intervencion realizada. SIVIGILA DC:
22 ';,’”E%%?E%'X';RESAS Y|5. Aplicativo SIVIGILA DC, SIIAS X
EMPRESAS 6. Requerimientos solicitados desde En el acta No. SQ01C096447 ID (301357), en cantidad mensual

nivel central.

Nota: Las  observaciones vy
consideraciones técnicas para la
ejecucion de la intervencion se
encuentra descrita en la ficha técnica
de la linea, vigencia 03 de diciembre
de 2024 al 23 de julio de 2025.

almacenada de la sustancia quimica "HIPOCLORITO DE
SODIQ", se registra en el soporte fisico: "8000 gal", sin
embargo, en el aplicativo SIVIGILA DC se digit6: "5000
Galones".

Incumplimiento de lineamientos:

En el acta No. SQ01C097112 ID (735383) de concepto sanitario
Desfavorable, realizada el 07/04/2025, la visita de seguimiento
a favorable con requerimientos supero los nueve meses
corrientes contados a partir de la fecha de la primera visita, se
verifican las bases de establecimientos a intervenir con su
respectiva definicién de priorizacién del fortalecimiento de la
estrategia de autorregulaciéon y no se encuentra seleccionado
en "Acciones_Adelantadas".
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Mayo de 2025:

Incumplimiento de lineamientos:

En el acta No. SQ01C096572 ID (389662) de concepto sanitario
Favorable con Requerimientos, realizada el 05/05/2025,
presentd inconsistencia entre la evaluacion para el item 4.7
Sistema de conduccion fluidos en buen estado y sefializado en
los casos que aplique y las sustancias quimicas registradas, ya
que registré como exigencia: "4.7 |dentificar la tuberia de gas
natural”, sin embargo, no se registré esta sustancia quimica.

En el acta No. SQ01C098002 ID (655202) de concepto sanitario
Favorable con Requerimientos, realizada el 06/05/2025,
presentd inconsistencia en la evaluacién y redaccion para el
item 7.5 Comunicacién adecuada del peligro en areas
peligrosas (hallazgo: "...No comunica liquidos inflamables" y
Exigencia: "4.3 7.5 Sefializar areas, vias de circulacion y zonas
de peligro", sin indicar lo relacionado con el hallazgo
evidenciado).

En el acta No. SQ01C097445 ID (442406) de concepto sanitario
Favorable con Requerimientos, realizada el 19/05/2025,
presenté inconsistencia en cuanto a la evaluacion y redaccién
para el item 4.8 Ubicacion y dotacion adecuada de botiquin de
primeros auxilios (hallazgo: "...falta ubicar adecuadamente el
botiquin" Exigencia: "...Ubicar el botiquin en lugar visible y
dotarlo”, lo que no estaba contenido en su totalidad en el
hallazgo registrado).

En el acta No. SQ01C097479 ID (436133) de concepto sanitario
Favorable con Requerimientos, realizada el 23/05/2025, la
redaccion de hallazgos y exigencias no cumple con los atributos
de calidad esperados de acuerdo a lo definido en el instructivo
de diligenciamiento en donde se indica: "se deberan registrar
los hallazgos de manera clara, precisa y detallada" y "Se deben
describir al detalle los requerimientos dejados en la visita de
inspeccidn, vigilancia y control, los cuales supeditan el concepto
sanitario. Deben ser claras y especificas de acuerdo a los items
evaluados.", ya que para el item 4.8 registr6 como hallazgo:
"...Dotacion de botiquin incompleta” y como exigencia:
"...Completar la dotacion del botiquin completa...", para este
item en particular el instructivo indica: "se debe evaluar la
existencia, disponibilidad y permanencia de un botiquin de
primeros auxilios con los implementos requeridos y vigentes,
tomando como referencia lo descrito en la Resolucién 0705 de
2007 de acuerdo a su aplicabilidad y la presencia de peligros
en el establecimiento”.

24

IVC A TINTORERIAS
DE TEXTILES

1. Informes de Gestion
2. Acta de IVC diligenciada
correctamente.

MES O PERIODO: Abril a mayo de 2025

Localidad: Puente Aranda
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3. Actas de medida sanitaria de La Subred report6 en el informe de gestién VSA la ejecucién de
seguridad adecuadamente dos (2) actividades.
diligenciada.
4. Anexos diligenciados durante la Abril 2025 Mayo 2025
visita y que corresponde a la 1 1
intervencion realizada.
5. Aplicativo SIVIGILA DC, SIIAS Se generan los siguientes hallazgos producto del seguimiento
6. Requerimientos solicitados desde retrospectivo:
nivel central.
Abril de 2025:
Nota: Las  observaciones vy
consideraciones técnicas para la SIVIGILA DC:
ejecucion de la intervencion se
encuentra descrita en la ficha técnica En el acta No. SQO01C096487 ID (305481), en nombre
de la linea, vigencia 03 de diciembre comercial se registra en el soporte fisico: "Peroxido de
de 2024 al 23 de julio de 2025. hidrégeno”, sin embargo, en el aplicativo SIVIGILA DC se digit6:
"PEROXIDO DE HIDROGENO EN SOLUCION ACUOSA (20-
80%)".
Mayo de 2025:
SIVIGILA DC:
En el acta No. SQ01C097310 ID (622858), en cantidad Mensual
Utilizada de la sustancia quimica "Gas natural" se registra en el
soporte fisico: "1037 m3", sin embargo, en el aplicativo
SIVIGILA DC se digit6: "10,7 Metros cubicos".
MES O PERIODO: Abril a mayo de 2025
Localidad: Puente Aranda
1. Informes de Gestion . : i : .
2 Acta de IVC diligenciada ls_:isSl(Jg)chcit:\?i?jc;gZ:n el informe de gestion VSA la ejecucion de
correctamente.
3. Actas de medida sanitaria de Abril 2025 Mayo 2025
seguridad adecuadamente 3 3
diligenciada.
IVC Al4. Anexos diligenciados durante la - -
ESTABLECIMIENTOS|visita y que corresponde a la Se generan Ips siguientes hallazgos producto del seguimiento
DE ESTETICA|intervencion realizada. retrospectivo:
1205 FACIAL Y/O|5. Aplicativo SIVIGILA DC, SIIAS X . .
CORPORAL Y|6. Requerimientos solicitados desde Abril de 2025:
ESTETICA nivel central.
ORNAMENTAL SIVIGILA DC:
’(;I(;)r:;.deralc_i?)ies ottésciri\ézglor;;s;a Ig En (_el acta No. _SQO4C(_)01876 ID (74203?)_, er'1' present:cl
ejecucion de la intervencion se matrlcula mercantil se reglstra en el soporte fl_sn_:q: "3919519",
encuentra descrita en la ficha técnica sin embargo, en el apllcr_s\tl\_/o SIVIGILA_DC se digito: 3851:34_14
de la linea, vigencia 03 de diciembre fn nombre delues_tablemmlento se regls_tra en el soporte fisico:
de 2024 al 23 de julio de 2025. (_Bt_en’te Guapa", sin embargo, en el aplicativo SIVIGILA_ DC se
digité: "VIOLETA SPA Y PELUQUERIA"; en NIT se registra en
el soporte fisico: "79864939 -DV 5", sin embargo, en el
aplicativo SIVIGILA DC se digit6: "1024583952-6"; en nombre y
documento del propietario se registra en el soporte fisico:
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"Andrés Alexander Lépez Diaz"y "79864939", sin embargo, en
el aplicativo SIVIGILA DC se digit6: "SUSAN NICOLLE CANO
SANCHEZ "y "1024583952"; en fecha de la visita se registra
en el soporte fisico: "05 04 2025", sin embargo, en el aplicativo
SIVIGILA DC se digit6: "4/04/2025".

En el acta No. SQ04C001875 ID (754263), en nimero de
trabajadores se registra en el soporte fisico: "1", sin embargo,
en el aplicativo SIVIGILA DC se digité: "2".

Incumplimiento de lineamientos:

En el acta No. SQ03C037619 ID (611102) de concepto sanitario
Desfavorable, realizada el 23/04/2025, present6 inconsistencia
en el acta del servicio complementario No SQ04C001877, al
calificar "No" el item 5.3 ¢El establecimiento se encuentra
inscrito ante la Secretaria Distrital de Salud?, sin embargo, en
la cedula del establecimiento se indic6 el nimero de inscripcién
"7249".

Mayo de 2025:

Incumplimiento de lineamientos:

En el acta No. SQ03C037587 ID (754263) de concepto sanitario
Favorable con Requerimientos, realizada el 04/04/2025,
presentd inconsistencia en el registro de las cantidades
mensuales generadas de residuos, ya que indicé cantidades
para "Biosanitarios" y "Cortopunzantes" sin indicar el nimero de
meses o fuente de informacion de estos datos, sin embargo,
para el acta principal para el item 14.5 ¢Diligencia
oportunamente el formulario RH1, en el cual consigna el tipo y
cantidad de residuos que entrega al servicio de gestion
externa?, registr6 como hallazgo "...No registra formulario
RH1..." y como incumplimiento: "...Diligenciar formulario RH1" y
de acuerdo al instructivo de diligenciamiento: "Si el
establecimiento no cuenta con ningun registro del residuo en el
formulario RH1, escribir “Sin registro”."; y para el acta del
servicio complementario SQ04C001875, registré cantidades de
residuos "Biosanitarios" y "Cortopunzantes”, sin embargo, para
el item 7.3 ¢, Se diligencia oportunamente el formulario RH1, en
el cual se consigna el tipo y cantidad de residuos que se entrega
al servicio de gestion externa?, se registr6 como exigencia:
"...Diligenciar formulario RH1", para este particular la ficha
técnica de la linea indica: "En las actas SQ04 y SQO08,
respectivamente para los numerales “11.2 CLASE DE
RESIDUO” y “7. RESIDUOS GENERADOS”, se adoptan las
indicaciones dadas para el numeral “15.2 CLASE DE
RESIDUO” en el INSTRUCTIVO PARA EL
DILIGENCIAMIENTO DE ASPECTOS A VERIFICAR DEL
ACTA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL
SANITARIO A BARBERIAS, PELUQUERIAS, SALAS DE
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BELLEZA, ESCUELAS DE FORMACION DE ESTILISTAS Y
MANICURISTAS, Y DEMAS AFINES.".
En el acta No. SQ03C037947 ID (793719) de concepto sanitario
Desfavorable, realizada el 22/05/2025, present6 inconsistencia
en el acta del servicio complementario No SQ04C001877 al
calificar "No" el item 5.3 ¢El establecimiento se encuentra
inscrito ante la Secretaria Distrital de Salud?, sin embargo, en
la cedula del establecimiento se indic6 el nimero de inscripcién
"SQ00016439".
1. Informes de Gestion
2. Acta de Establecimiento terminado
ETO1 diligenciada correctamente.
3. Acta para levantar o mantener
medida sanitaria de seguridad MHO8
adecuadamente  diligenciada  si
aplica. MES O PERIODO: Abril a mayo de 2025
Establecimiento 4. Registr_o fotogréafico si aplica. .
B . 5. Aplicativo SIVIGILA DC Localidad: Puente Aranda
1221 Terminado Seguridad e g NA | NA
Quimica 6_. Requerimientos solicitados desde _ 3 _
nivel central. Para el periodo verificado en la presente lista de chequeo no se
programa ni se ejecutd la intervencion para esta localidad.
Nota: Las  observaciones vy
consideraciones técnicas para la
ejecucion de la intervencion se
encuentra descrita en la ficha técnica
de la linea, vigencia 03 de diciembre
de 2024 al 23 de julio de 2025.
1. Informes de Gestion
2. Envio del ‘“formato planeacion
operativos VF”, al correo de los
referentes distritales de la linea de
Seguridad Quimica durante los
cuatro (4) primeros dias habiles de
cada mes. Aplica para aquellos que
son planeados por la SISS.
3. Concepto o viabilidad técnica
favorable por parte de los referentes . .
distritales de la linea de Seguridad MES O PERIODO: Abril a mayo de 2025
. Quimica, previo a la ejecucion. N
1241 Operativos 4. Registro de hallazgos y acciones| NA | NA Localidad: Puente Aranda

establecimientos

tomadas en el formato de acta
“Operativo en establecimientos para
verificacion de condiciones sanitarias

SA_02” adecuadamente
diligenciado.
5. Actas de medida sanitaria de
seguridad adecuadamente
diligenciadas.

6. Anexos diligenciados durante la
visita y que corresponde a la
intervencion realizada.

7. Aplicativo SIVIGILA DC, SIIAS

Para el periodo verificado en la presente lista de chequeo no se
programa ni se ejecutd la intervencion para esta localidad.

Péagina 15 de 63




SISTEMA DE GESTION

CONTROL DOCUMENTAL

GESTION SOCIAL Y TERRITORIAL EN SALUD PUBLICA
SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

LISTA DE CHEQUEO - SEGUIMIENTO RETROSPECTIVO

SECRETARIA DE SALUD

Cadigo:

\ SDS-GTS-FT-21

Versidn:

2

Molano Builes

Elaboré: Claudia Acosta Rios, Shirley Martinez, Marelby Suéarez /Revisé: Marcela Martinez, Hugo Céspedes Gonzalez / Aprobé: Patricia

w L
z I —
INTI(E:ISVDIéﬁgléN II\II\IC')I'I\IQE\F;EI\?CI:EICI)_Q Criterios y medios de verificacion % 9 % OBSERVACIONES
O O
8. Remisi6bn a mas tardar un mes
después de su ejecucién (siempre y
cuando esté dentro de la vigencia del
Convenio GSP-PSPIC concertado),
mediante correo electrénico dirigido a
los referentes distritales de la Linea
de Seguridad Quimica del informe de
las acciones realizadas en los
operativos, segun formato
establecido por la SDS.
9. Requerimientos solicitados desde
nivel central.
Nota: Las  observaciones vy
consideraciones técnicas para la
ejecucion de la intervencién se
encuentra descrita en la ficha técnica
de la linea, vigencia 03 de diciembre
de 2024 al 23 de julio de 2025.
MES O PERIODO: Abril a mayo de 2025
Localidad: Puente Aranda
La Subred report6 en el informe de gestién VSA la ejecucion de
dos (1) actividades.
1. Informes de Gestion Abr|I02025 May022025
2. Acta de [IVC diligenciada
correctamente. Lo -
3. Actas de medida sanitaria de Se generan |F)S siguientes hallazgos producto del seguimiento
seguridad adecuadamente retrospectivo:
diligenciada. .
4. Anexos diligenciados durante la Mayo de 2025:
IVC A DEPOSITOS|visita y que corresponde a la . . . .
DE MATERIAL DE|intervencion realizada. Incumplimiento de lineamientos:
1741 SZOONSTRSCCIONMEE 2 éﬂg:uaélr\il%iilr:{clglI;élicDigd?)!AdSesde X En el acta No. SQOlCO_97_320 ID (532657) de concepto sanitario
TRABAJADORES nivel central. Favqrable con Requerlmlentps, realizada el 08/05/_2025,’n0_se
cont6 con los perfiles requeridos de acuerdo a la ficha técnica
Nota: Las observaciones y de Ia_ll’nea yaque Ie_l interver_mic')n_fug realizada porApdrés D:_;\vid
consideraciones técnicas para la Mu,r0|_a Cruz prpfesmnal Universitario 2 con formgcmn Ingeniero
ejecucion de la intervencion se melco'y T]urle'th Perea Reyes con nombramlgnto de p]anta
encuentra descrita en la ficha técnica como Tecnlco area de |’a Salud_ y con fon:mamon en Quimica
de la linea, vigencia 03 de diciembre Indusfnal, por lo cual fa_lto el perfll'de Tecnologg de Alimentos o
de 2024 al 23 de julio de 2025. Tecnolpgo en Saneamlento Amblgntal o Tecndlogo en _Control
de Calidad de Alimentos o Tecndlogo en Salud Ambiental y
Seguridad Sanitaria 0 Técnico Laboral por competencias en
Sanidad Ambiental.
En el acta No. SQ01C097364 ID (610629) de concepto sanitario
Favorable con Requerimientos, realizada el 19/05/2025, no se
conto con los perfiles requeridos de acuerdo a la ficha técnica
de la linea ya que la intervencion fue realizada por Andrés David
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Murcia Cruz profesional Universitario 2 con formacién Ingeniero
Quimico y Jurieth Perea Reyes con nombramiento de planta
como Técnico area de la Salud y con formacion en Quimica
Industrial, por lo cual falté el perfil de Tecnélogo de Alimentos o
Tecndlogo en Saneamiento Ambiental o Tecnélogo en Control
de Calidad de Alimentos o Tecnélogo en Salud Ambiental y
Seguridad Sanitaria o Técnico Laboral por competencias en
Sanidad Ambiental.
MES O PERIODO: Abril a mayo de 2025
Localidad: Puente Aranda
La Subred report6 en el informe de gestion VSA la ejecucién de
cincuenta y cinco (55) actividades.
Abril 2025 Mayo 2025
31 24
Se generan los siguientes hallazgos producto del seguimiento
retrospectivo:
1. Informes de Gestion Abril de 2025:
2. Acta de IVC diligenciada
correctamente. Incumplimiento de lineamientos:
3. Actas de medida sanitaria de
seguridad adecuadamente En el acta No. SQ01C096442 |ID (437003) de concepto sanitario
diligenciada. Favorable, realizada el 05/04/2025, la visita de seguimiento a
i 4. Anexos diligenciados durante la favorable con requerimientos supero los nueve meses
IVC A DEPOSITOS|visita y que corresponde a la corrientes contados a partir de la fecha de la primera visita, se
DE MATERIAL DE intervgnci_én realizada. verifican las bases de establecimientos a intervenir con su
1742 CONSTRUCCION DE|5. Aplicativo SIVIGILA DC, SIIAS X |respectiva definicion de priorizacién del fortalecimiento de la

MENOS DE
TRABAJADORES

20

6. Requerimientos solicitados desde
nivel central.

Nota: Las  observaciones vy
consideraciones técnicas para la
ejecucion de la intervencion se
encuentra descrita en la ficha técnica
de la linea, vigencia 03 de diciembre
de 2024 al 23 de julio de 2025.

estrategia de autorregulacién y no se encuentra en estas bases.

En el acta No. SQ01C097137 ID (464166) de concepto sanitario
Favorable con Requerimientos, realizada el 15/04/2025, la
redaccion de hallazgos y exigencias no cumple con los atributos
de calidad esperados de acuerdo a lo definido en el instructivo
de diligenciamiento en donde se indica: "se deberan registrar
los hallazgos de manera clara, precisa y detallada" y "Se deben
describir al detalle los requerimientos dejados en la visita de
inspeccién, vigilancia y control, los cuales supeditan el concepto
sanitario. Deben ser claras y especificas de acuerdo a los items
evaluados.", ya que para el item 4.8 registr6 como hallazgo:
"...Dotaciéon incompleta en el botiquin de primeros auxilios" y
como exigencia: "...Completar la dotacién del botiquin de
primeros auxilios...", para este item en particular el instructivo
indica: "se debe evaluar la existencia, disponibilidad y
permanencia de un botiquin de primeros auxilios con los
implementos requeridos y vigentes, tomando como referencia
lo descrito en la Resolucion 0705 de 2007 de acuerdo a su
aplicabilidad y la presencia de peligros en el establecimiento”.

Mayo de 2025:
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SIVIGILA DC:
En el acta No. SQ01C097253 ID (439900), para la sustancia
quimica "LIMPIADOR DE SECADO RAPIDO PARA
ELECTRONICOS QD" se digité en el aplicativo SIVIGILA DC
cantidad mensual utilizada "10 Kilogramos", sin embargo, esta
informacién no se encuentra en el soporte fisico; adicional en
cantidad mensual almacenada de la sustancia quimica
"ADHESIVO INFLAMABLE" se registra en el soporte fisico: "6
L", sin embargo, en el aplicativo SIVIGILA DC se digit6: "10
Litros".
Incumplimiento de lineamientos:
En el acta No. SQ01C097469 ID (416907) de concepto sanitario
Favorable con Requerimientos, realizada el 23/05/2025, la
redaccién de hallazgos y exigencias no cumple con los atributos
de calidad esperados de acuerdo a lo definido en el instructivo
de diligenciamiento en donde se indica: "se deberan registrar
los hallazgos de manera clara, precisa y detallada" y "Se deben
describir al detalle los requerimientos dejados en la visita de
inspeccidn, vigilancia y control, los cuales supeditan el concepto
sanitario. Deben ser claras y especificas de acuerdo a los items
evaluados.", ya que para el item 4.8 registr6 como hallazgo:
"...Dotaciéon de botiquin incompleta” y como exigencia:
"...Completar la dotacion del botiquin de primeros auxilios...",
para este item en particular el instructivo indica: "se debe
evaluar la existencia, disponibilidad y permanencia de un
botiquin de primeros auxilios con los implementos requeridos y
vigentes, tomando como referencia lo descrito en la Resolucion
0705 de 2007 de acuerdo a su aplicabilidad y la presencia de
peligros en el establecimiento”.
1. Informes de Gestion
2. Acta de IVC diligenciada
correctamente.
3. Actas de medida sanitaria de MES O PERIODO: Abril a mayo de 2025
seguridad adecuadamente
diligenciada. A
4. Anexos diligenciados durante la Localidad: Puente Aranda
visita y que corresponde a la : : " . ”
IVC A INDUSTRIAintervencion realizada. Iaghsou(tér)egcrtcie\ﬁgggeir.\ el informe de gestion VSA la ejecucién de
1743 TEXTIL DE 20 O MAS|5. Aplicativo SIVIGILA DC, SIIAS X
TRABAJADORES 6_. Requerimientos solicitados desde Abril 2025 Mayo 2025
nivel central.
5 3
Nota: Las  observaciones vy N -
consideraciones técnicas para la 0 se generan hallazgos producto del seguimiento
intervencion se retrospectivo.

ejecucion de la
encuentra descrita en la ficha técnica
de la linea, vigencia 03 de diciembre
de 2024 al 23 de julio de 2025.
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MES O PERIODO: Abril a mayo de 2025
Localidad: Puente Aranda
La Subred report6 en el informe de gestién VSA la ejecucién de
veinticinco (25) actividades.
Abril 2025 Mayo 2025
1. Informes de Gestion 14 11
2. Acta de IVC diligenciada
correctamente. Se generan los siguientes hallazgos producto del seguimiento
3. Actas de medida sanitaria de retrospectivo:
seguridad adecuadamente
diligenciada. Abril de 2025:
4. Anexos diligenciados durante la
IVC A INDUSTRIA yisita y que _corresponde a la Incumplimiento de lineamientos:
TEXTIL DE MENOS intervencion realizada. o
1744 DE 20/ Aplicativo SIVIGILA DC, SIIAS X |En el acta No. SQ01C097155 ID (752149) de concepto sanitario
TRABAJADORES 6_. Requerimientos solicitados desde Favora_b]e con Requenmn?ntos,_ realizada el 26/04/20_25, la
nivel central. redaccién de hallazgos y exigencias no cumple con los atributos
de calidad esperados de acuerdo a lo definido en el instructivo
Nota: Las  observaciones 'y de diligenciamiento en donde se indica: "se deberan registrar
consideraciones técnicas para la los hallazgos de manera clara, precisa y detallada" y "Se deben
ejecucion de la intervencion se describir al detalle los requerimientos dejados en la visita de
encuentra descrita en la ficha técnica inspeccidn, vigilancia y control, los cuales supeditan el concepto
de la linea, vigencia 03 de diciembre sanitario. Deben ser claras y especificas de acuerdo a los items
de 2024 al 23 de julio de 2025. evaluados.", ya que para el item 4.8 registr6 como hallazgo:
"...Dotacién incompleta en el botiquin de primeros auxilios" y
como exigencia: "...Completar dotacion del botiquin de primeros
auxilios...", para este item en particular el instructivo indica: "se
debe evaluar la existencia, disponibilidad y permanencia de un
botiquin de primeros auxilios con los implementos requeridos y
vigentes, tomando como referencia lo descrito en la Resolucion
0705 de 2007 de acuerdo a su aplicabilidad y la presencia de
peligros en el establecimiento”.
1. Informes de Gestion
2. Acta de IVC diligenciada
correctamente. . Ahri
3 Actas de medida sanitaria de MES O PERIODO: Abril a mayo de 2025
seguridad adecuadamente Localidad: Puente Aranda
diligenciada.
IVC A FABRICAS DE Cilsigne))(/osq?jle“geg(;:;l’aeds(?)sonddueran;e :2 La Subred reporté en el informe de gestion VSA la ejecucion de
1745 SOLCHONES lelezg intervencion realizada. X una (1) actividad.
TRABAJADORES |2 Aplicativo SIVIGILA DC, SIIAS Abril 2025 Mayo 2025
6. Requerimientos solicitados desde 0 1
nivel central.
Nota: Las observaciones vy No se ‘generan hallazgos producto del seguimiento
retrospectivo.

consideraciones técnicas para la
ejecucion de la intervencion se
encuentra descrita en la ficha técnica
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de la linea, vigencia 03 de diciembre
de 2024 al 23 de julio de 2025.
1. Informes de Gestion
2. Acta de IVC diligenciada
correctamente.
3. Actas de medida sanitaria de MES O PERIODO: Abril a mayo de 2025
seguridad adecuadamente
diligenciada. i gad-
- . Local P A
4. Anexos diligenciados durante la ocalidad: Puente Aranda
IVC A FABRICAS DE mftletljaven%:iégur(eeali(z:::jrssponde a la La Subred report6 en el informe de gestion VSA la ejecucién de
1746 COLCHONES — DE\5 "4 jicativo SIVIGILA DC, SIIAS X cuatro (4) actividades.
MENOS DE 20 6. Requerimientos solicitados desde
TRABAJADORES : q Abril 2025 Mayo 2025
nivel central. > >
Nota: Las  observaciones 'y N hall ducto del imient
consideraciones técnicas para la (t) se t_generan allazgos  producto  del  seguimiento
ejecucion de la intervencién se retrospectivo.
encuentra descrita en la ficha técnica
de la linea, vigencia 03 de diciembre
de 2024 al 23 de julio de 2025.
1. Informes de Gestion
2. Acta de IVC diligenciada
correctamente.
3. Actas de medida sanitaria de
seguridad adecuadamente
diligenciada.
IvVC Al4. Anexos diligenciados durante la . .
ESTABLECIMIENTOS|visita y que corresponde a la MES O PERIODO: Abril a mayo de 2025
QUE UTILICEN|intervencion realizada. .
1747 COMO  MATERIA|5. Aplicativo SIVIGILA DC, SIIAS NA | na [Localidad: Puente Aranda
PRIMA EL CUERO DE|6. Requerimientos solicitados desde | period ificad | lista de ch
20 o MAS | nivel central. Parae periodo verifica Io en la presente lista de cI: eqlgeo no se
TRABAJADORES program0 ni se ejecutod la intervencion para esta localidad.
Nota: Las observaciones vy
consideraciones técnicas para la
ejecuciéon de la intervencion se
encuentra descrita en la ficha técnica
de la linea, vigencia 03 de diciembre
de 2024 al 23 de julio de 2025.
1. Informes de Gestion MES O PERIODO: Abril a mayo de 2025
2. Acta de IVvC diligenciada
correctamente. Localidad: Puente Aranda
Ve 3. Actas de medida sanitaria de
ESTABLECIMIENTOS seguridad adecuadamente La Subred report6 en el informe de gestion VSA la ejecucién de
QUE UTILICEN diligenciada una (1) actividad.
1748 COMO MATERIA . . X
PRIMA EL CUERO DE 4_. _Anexos diligenciados durante la _
MENOS DE 20 visita y que corresponde a la Abril 2025 Mayo 2025
intervencion realizada. 1 0
TRABAJADORES |5 "5 jlicativo SIVIGILA DC, SIIAS
6. Requerimientos solicitados desde No se generan hallazgos producto del seguimiento
nivel central. retrospectivo.

Péagina 20 de 63




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE SALUD

SISTEMA DE GESTION

CONTROL DOCUMENTAL

GESTION SOCIAL Y TERRITORIAL EN SALUD PUBLICA
SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA

LISTA DE CHEQUEO - SEGUIMIENTO RETROSPECTIVO

Cadigo:

\ SDS-GTS-FT-21

Versidn:

2

Molano Builes

Elaboré: Claudia Acosta Rios, Shirley Martinez, Marelby Suéarez /Revisé: Marcela Martinez, Hugo Céspedes Gonzalez / Aprobé: Patricia

I} L
z I —
CODIGO NOMBRE DE LA o . e oo
INTERVENCION|  INTERVENCION Criterios y medios de verificacion % > % OBSERVACIONES
O O
Nota: Las  observaciones vy
consideraciones técnicas para la
ejecucion de la intervencién se
encuentra descrita en la ficha técnica
de la linea, vigencia 03 de diciembre
de 2024 al 23 de julio de 2025.
1. Informes de Gestion
2. Acta de IVC diligenciada
correctamente.
3. Actas de medida sanitaria de MES O PERIODO: Abril a mayo de 2025
seguridad adecuadamente
diligenciada. A
4. Anexos diligenciados durante la Localidad: Puente Aranda
IVC A INDUSTRIA DE ?/r:fgr?/eniiéﬂﬂialigggssponde a la La Subred report6 en el informe de gestion VSA la ejecucion de
1749 kﬂ/}g"ADERA DE 20 0|5 " aplicativo SIVIGILA DC, SIIAS X una (1) actividad.
TRABAJADORES 6_. Requerimientos solicitados desde Abril 2025 Mayo 2025
nivel central. 0 1
Nota: Las  observaciones vy N hall ducto del imient
consideraciones técnicas para la o se generan hallazgos producto del seguimiento
ejecucion de la intervencion se retrospectivo.
encuentra descrita en la ficha técnica
de la linea, vigencia 03 de diciembre
de 2024 al 23 de julio de 2025.
MES O PERIODOQ: Abril a mayo de 2025
1. Informes de Gestion )
2. Acta de IVC diligenciada Localidad: Puente Aranda
correctamente.
3. Actas de medida sanitaria de La Subred report6 en el informe de gestién VSA la ejecucion de
seguridad adecuadamente veinte (20) actividades.
diligenciada.
4. Anexos diligenciados durante la Abril 2025 Mayo 2025
IVC A INDUSTRIA DE visita 'y _que _corresponde a la 10 10
LA  MADERA DE intervencion realizada.
1750 MENOS DE 20> Aplicativo SIVIGILA DC, SIIAS X |Se generan los siguientes hallazgos producto del seguimiento
TRABAJADORES 6. Requerimientos solicitados desde retrospectivo:
nivel central.
Abril de 2025:
Nota: Las  observaciones vy
consideraciones técnicas para la SIVIGILA DC:
ejecucion de la intervencion se
encuentra descrita en la ficha técnica En el acta No. SQ01C097149 ID (606222), en cantidad mensual
de la linea, vigencia 03 de diciembre almacenada de la sustancia quimica "THINNER CORRIENTE"
de 2024 al 23 de julio de 2025. se registra en el soporte fisico: "1 L", sin embargo, en el
aplicativo SIVIGILA DC se digit6: "2 Litros".
IVC A INDUSTRIA 1. Informes de Gestion MES O PERIODO: Abril a mayo de 2025
1751 DEL PLASTICODE 2015 ""acta ™ de  IVC diligenciada X
(0] MAS cbrrectamente 9 Localidad: Puente Aranda
TRABAJADORES ’
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3. Actas de medida sanitaria de La Subred report6 en el informe de gestién VSA la ejecucién de
seguridad adecuadamente nueve (9) actividades.
diligenciada.
4. Anexos diligenciados durante la Abril 2025 Mayo 2025
visita y que corresponde a la 3 6
intervencion realizada.
5. Aplicativo SIVIGILA DC, SIIAS Se generan los siguientes hallazgos producto del seguimiento
6. Requerimientos solicitados desde retrospectivo:
nivel central.
Mayo de 2025:
Nota: Las  observaciones vy
consideraciones técnicas para la SIVIGILA DC:
ejecucion de la intervencion se
encuentra descrita en la ficha técnica En el acta No. SQ01C097149 ID (606222), en cantidad mensual
de la linea, vigencia 03 de diciembre almacenada de la sustancia quimica "THINNER CORRIENTE"
de 2024 al 23 de julio de 2025. se registra en el soporte fisico: "1 L", sin embargo, en el
aplicativo SIVIGILA DC se digit6: "2 Litros".
MES O PERIODO: Abril a mayo de 2025
Localidad: Puente Aranda
La Subred report6 en el informe de gestion VSA la ejecucién de
veintiséis (26) actividades.
1. Informes de Gestion Abr|I12025 Mayizz 025
2. Acta de IVC diligenciada
correctamente. o .
3. Actas de medida sanitaria de Se generan Ips siguientes hallazgos producto del seguimiento
seguridad adecuadamente retrospectivo:
diligenciada. . .
4. Anexos diligenciados durante la Abril de 2025:
IVC A INDUSTRIA ylflta y_ aue I_cordresponde a la Incumplimiento de lineamientos:
DEL PLASTICO DE|intervencion realizada.
1752 5. Aplicativo SIVIGILA DC, SIIAS X o
MENOS DE 20 6. Requerimientos solicitados desde En el acta No. SQ01C095502 ID (743192) de concepto sanitario
TRABAJADORES : Favorable con Requerimientos, realizada el 15/04/2025,

nivel central.

Nota: Las  observaciones vy
consideraciones técnicas para la
ejecucion de la intervencion se
encuentra descrita en la ficha técnica
de la linea, vigencia 03 de diciembre
de 2024 al 23 de julio de 2025.

presentd inconsistencia entre el hallazgo y la exigencia
registrados para el item 4.3 Sefializacion y demarcacion de
areas, vias de circulacién y de seguridad completa y clara
(hallazgo: "...No sefializ6 algunas areas de trabajo", exigencia:
"...4.3 7.5 Senalizar liquidos inflamables y realizar adecuada
comunicaciéon de las areas peligrosas...", sin mencionar lo
relacionado a la sefializacién de las areas de trabajo).

Mayo de 2025:
SIVIGILA DC:

En el acta No. SQ01C097257 ID (833677), No se ingresaron en
el aplicativo SIVIGILA DC la totalidad de las sustancias

guimicas que se registraron en el soporte fisico.
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1. Informes de Gestion
2. Acta de IVC diligenciada
correctamente.
3. Actas de medida sanitaria de MES O PERIODO: Abril a mayo de 2025
seguridad adecuadamente
diligenciada. A
IvVC Al4. Anexos diligenciados durante la Localidad: Puente Aranda
ESTABLECIMIENTOS visita 'y _que corresponde a la La Subred reporté en el informe de gestion VSA la ejecucion de
QUE UTILICEN|intervencion realizada. cuatro (4) actividades
1753 COMO MATERIA|5. Aplicativo SIVIGILA DC, SIIAS X '
PRIMA EL METAL DE|6. Requerimientos solicitados desde :
20 o] MAS | nivel central. Ab”|22025 May022025
TRABAJADORES
Nota: Las  observaciones vy N hall ducto del imient
consideraciones técnicas para la ct) se t_generan allazgos  producto  del  seguimiento
ejecucion de la intervencion se retrospectivo.
encuentra descrita en la ficha técnica
de la linea, vigencia 03 de diciembre
de 2024 al 23 de julio de 2025.
MES O PERIODO: Abril a mayo de 2025
Localidad: Puente Aranda
La Subred report6 en el informe de gestién VSA la ejecucion de
cincuenta y cinco (55) actividades.
1. Informes de Gestion Ab”|2$025 Mayg82025
2. Acta de [IVC diligenciada
correctamente. S | iquientes hall ducto del imient
3. Actas de medida sanitaria de et gener?n gs siguientes hallazgos producto del seguimiento
seguridad adecuadamente retrospectivo:
diligenciada. . )
IVC Al4. Anexos diligenciados durante la Abril de 2025:
ESTABLECIMIENTOS|visita y que corresponde a la .
QUE UTILICEN|intervencién realizada. SVIGILA DC:;
1754 COMO MATERIA|5. Aplicativo SIVIGILA DC, SIIAS X

PRIMA EL METAL DE
MENOS DE 20
TRABAJADORES

6. Requerimientos solicitados desde
nivel central.

Nota: Las  observaciones vy
consideraciones técnicas para la
ejecucion de la intervencion se
encuentra descrita en la ficha técnica
de la linea, vigencia 03 de diciembre
de 2024 al 23 de julio de 2025.

En el acta No. SQ01C096170 ID (656413), en el campo de
observaciones indicé: "...Se aclara que en el numeral 8.1, las
sustancias quimicas: "GLP" y "Oxigeno" NO tienen Ficha de
datos de Seguridad...", sin embargo, en el aplicativo SIVIGILA
DC se digit6: "Si".

En el acta No. SQ01C097104 ID (439716), en el campo de
observaciones indico: "...Se realiza aclaracion en item 8.2 el
producto terminado tiene nombre comercial "Productos - acero”
y nombre genérico "Acero"...", sin embargo, en el aplicativo

SIVIGILA DC se digit6: "PRODUCTOS - HIERRO"y "HIERRO".

Incumplimiento de lineamientos:

En el acta No. SQ01C096468 ID (580896) de concepto sanitario
Favorable con Requerimientos, realizada el 15/04/2025, la
redaccién de hallazgos y exigencias no cumple con los atributos
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INTI(E:ISVDI;EI%ON ’I\Il\lc')l"\ég\F;ENDCI:EICI)_Q Criterios y medios de verificacion % 9 % OBSERVACIONES
(@) (®)
de calidad esperados de acuerdo a lo definido en el instructivo
de diligenciamiento en donde se indica: "se deberan registrar
los hallazgos de manera clara, precisa y detallada" y "Se deben
describir al detalle los requerimientos dejados en la visita de
inspeccidn, vigilancia y control, los cuales supeditan el concepto
sanitario. Deben ser claras y especificas de acuerdo a los items
evaluados.", ya que para el item 4.8 registr6 como hallazgo:
"...Dotaciéon del botiquin incompleta” y como exigencia:
"...Completar la dotacion del botiquin de primeros auxilios...",
para este item en particular el instructivo indica: "se debe
evaluar la existencia, disponibilidad y permanencia de un
botiquin de primeros auxilios con los implementos requeridos y
vigentes, tomando como referencia lo descrito en la Resolucion
0705 de 2007 de acuerdo a su aplicabilidad y la presencia de
peligros en el establecimiento”.
Mayo de 2025:
SIVIGILA DC:
En el acta No. SQ01C097250 ID (833622), en cantidad mensual
producida de "PRODUCTOS - ACERQ" se registra en el
soporte fisico: "2,9t", sin embargo, en el aplicativo SIVIGILA DC
se digit6: "3,9 Toneladas".
MES O PERIODO: Abril a mayo de 2025
1. Informes de Gestion
2. Acta de IVC diligenciada Localidad: Puente Aranda
correctamente.
3. Actas de medida sanitaria de La Subred report6 en el informe de gestién VSA la ejecucion de
seguridad adecuadamente dos (2) actividades.
diligenciada.
4. Anexos diligenciados durante la Abril 2025 Mayo 2025
Ve A FABRICAS DE VRIS Y, e conesponde 2 1o : :
1755 gUTOPARTES D',\EAAZg 5. Aplicativo SIVIGILA DC, SIIAS X |Se generan los siguientes hallazgos producto del seguimiento
TRABAJADORES 6_. Requerimientos solicitados desde retrospectivo:
nivel central.
Mayo de 2025:
Nota: Las  observaciones vy
consideraciones técnicas para la SIVIGILA DC:
ejecuciéon de la intervencion se
encuentra descrita en la ficha técnica En el acta No. SQ01C095216 ID (528313), no se ingresaron en
de la linea, vigencia 03 de diciembre el aplicativo SIVIGILA DC la informacién registrada en el
de 2024 al 23 de julio de 2025. soporte fisico del componente 10. SISTEMA DE
PRODUCCION DE ENERGIA.
’ 1 Informes de Gestion MES O PERIODO: Abril a mayo de 2025
IVC A FABRICAS DE|2. Acta de [IVC diligenciada . .
1756 AUTOPARTES DE|correctamente. ' o X Localidad: Puente Aranda
MENOS DE 20(3. Actas de medida sanitaria de La Subred report6 en el informe de gestion VSA la ejecucién de
TRABAJADORES seguridad adecuadamente -
diligenciada. cuatro (4) actividades.
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O O
4. Anexos diligenciados durante la Abril 2025 Mayo 2025
visita y que corresponde a la 2 2
intervencion realizada.
5. Aplicativo SIVIGILA DC, SIIAS No se generan hallazgos producto del seguimiento
6. Requerimientos solicitados desde retrospectivo.
nivel central.
Nota: Las  observaciones vy
consideraciones técnicas para la
ejecucion de la intervencién se
encuentra descrita en la ficha técnica
de la linea, vigencia 03 de diciembre
de 2024 al 23 de julio de 2025.
MES O PERIODO: Abril a mayo de 2025
1. Informes de Gestion Localidad: Puente Aranda
2. Acta de IVC diligenciada
correctamente. La Subred report6 en el informe de gestién VSA la ejecucién de
3. Actas de medida sanitaria de nueve (9) actividades.
seguridad adecuadamente
diligenciada. Abril 2025 Mayo 2025
VG 4. Anexos diligenciados durante la 4 5
ESTABLECIMIENTOS| /S8 ¥ due coresponde a la o -
DE MANTENIMIENTO intervencion realizada. Se generan los siguientes hallazgos producto del seguimiento
1758 5. Aplicativo SIVIGILA DC, SIIAS X [retrospectivo:
AUTOMOTRIZ DE 20 L L
o MAS 6_. Requerimientos solicitados desde
TRABAJADORES |"vel central. Mayo de 2025:
Nota: Las observaciones y SIVIGILA DC:
consideraciones técnicas para la
ejecucion de la intervencion se En el acta No. SQ01C097312 ID (721416), en el hallazgo del
encuentra descrita en la ficha técnica item 4.10 se registra en el soporte fisico: "4.10 Algunas
de la linea, vigencia 03 de diciembre sustancias quimicas de las mesas de trabajo no estan rotuladas
de 2024 al 23 de julio de 2025. ni etiquetadas”, sin embargo, en el aplicativo SIVIGILA DC se
digit6: "4.10 ALGUNAS SUSTANCIAS QUIMICAS NO ESTAN
ROTULADOS NI ETIQUETADAS EN MESA DE TRABAJO".
1. Informes de Gestion . ’
2 Acta de IVC diligenciada MES O PERIODO: Abril a mayo de 2025
correctamente. -
3. Actas de medida sanitaria de Localidad: Puente Aranda
Z?I.gu”d?dd adecuadamente La Subred report en el informe de gestion VSA la ejecucion de
IVC 4' |§’;Aen0|a ad'l' iados d e | ciento veintidos (122) actividades.
ESTABLECIMIENTOS| L U™ o 09 Coresponde. @ la
DE MANTENIMIENTO|, y que p Abril 2025 Mayo 2025
1759 AUTOMOTRIZ DE intervencion realizada. X 61 61
5. Aplicativo SIVIGILA DC, SIIAS
MENOS DE 20 6. Requerimientos solicitados desde
TRABAJADORES nivel central Se generan los siguientes hallazgos producto del seguimiento
' retrospectivo:
Nota: Las  observaciones y . .
consideraciones técnicas para la Abril de 2025:
ejecucion de la intervencion se .
encuentra descrita en la ficha técnica SIVIGILA DC:
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(@) O
de la linea, vigencia 03 de diciembre
de 2024 al 23 de julio de 2025. En el acta No. SQ01C096397 ID (457632), en el hallazgo para
el item 4.3 se registra en el soporte fisico: "...No sefaliza las
areas de trabajo ni areas peligrosas”, sin embargo, en el
aplicativo SIVIGILA DC se digit6: "4.3 NO SENALIZA LAS
AREAS DE TRABAJO PELIGROSAS".
1. Informes de Gestion
2. Acta de IVC diligenciada
correctamente.
3. Actas de medida sanitaria de MES O PERIODO: Abril a mayo de 2025
seguridad adecuadamente
diligenciada. i gad-
- . Local P A
4. Anexos diligenciados durante la ocalidad: Puente Aranda
visita y que corresponde a la . : » . L
IVC A LAVANDERIAS intervencion realizada. tﬁfzjlt;raelgﬂr\ﬁgggo en el informe de gestion VSA la ejecucion de
1760 DE 20 O MAS|5. Aplicativo SIVIGILA DC, SIIAS X '
TRABAJADORES 6_. Requerimientos solicitados desde Abril 2025 Mayo 2025
nivel central.
0 1
Nota: Las  observaciones vy N hall ducto del imient
consideraciones técnicas para la ct’ se t_generan allazgos  producto  del  seguimiento
ejecucion de la intervencion se retrospectivo.
encuentra descrita en la ficha técnica
de la linea, vigencia 03 de diciembre
de 2024 al 23 de julio de 2025.
MES O PERIODO: Abril a mayo de 2025
Localidad: Puente Aranda
1. Informes de Gestion La Subred report6 en el informe de gestién VSA la ejecucion de
2. Acta de IVC diligenciada nueve (9) actividades.
correctamente.
3. Actas de medida sanitaria de Abril 2025 Mayo 2025
seguridad adecuadamente 5 4
diligenciada.
4. Anexos diligenciados durante la Se generan los siguientes hallazgos producto del seguimiento
_|visita y que corresponde a la retrospectivo:
IVC A LAVANDERIAS |intervencion realizada.
1761 DE MENOS DE 20|5. Aplicativo SIVIGILA DC, SIIAS X |Mayo de 2025:

TRABAJADORES

6. Requerimientos solicitados desde
nivel central.

Nota: Las  observaciones vy
consideraciones técnicas para la
ejecuciéon de la intervencion se
encuentra descrita en la ficha técnica
de la linea, vigencia 03 de diciembre
de 2024 al 23 de julio de 2025.

Incumplimiento de lineamientos:

En el acta No. SQ01C098054 ID (398960) de concepto sanitario
Favorable con Requerimientos, realizada el 26/05/2025,
presentd inconsistencia entre la evaluacion para el item 4.7
Sistema de conduccién fluidos en buen estado y sefializado en
los casos que aplique, el registro de informacion de sistema de
produccion de energiay las sustancias quimicas registradas, ya
que registr6 como exigencia: "...4.7 Sefializar las tuberias de
conduccién de agua y vapor...", sin embargo, no se registro
informacion del sistema mediante el cual se produce este vapor
de agua, ademas se registra la sustancia quimica Gas natural,
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lo que indica que se realiza la generacién de vapor mediante un
proceso de combustién de este gas.
MES O PERIODOQ: Abril a mayo de 2025
Localidad: Puente Aranda
1. Informes de Gestion La Subred report6 en el informe de gestion VSA la ejecucién de
2. Acta de IVC diligenciada dos (2) actividades.
correctamente. -
3. Actas de medida sanitaria de Ab”|02025 May022025
seguridad adecuadamente
diligenciada. - o
4. Anexos diligenciados durante la Se generan los siguientes hallazgos producto del seguimiento
visita y que corresponde a la retrospectivo:
IvC Alintervencion realizada. M de 2025:
1762 ESTABLECIMIENTOS|5. Aplicativo SIVIGILA DC, SIIAS X MAYo 06 £920:
DE TATUAJES Y|6. Requerimientos solicitados desde . . . .
PIERCING nivel central. Incumplimiento de lineamientos:
Nota: Las observaciones y En el acta No. SQ08C001896 ID (572676) de servicio
consi.deraciones técnicas para la complementario donde No Se Emite Concepto, realizada el
ejecucion de la intervencion se 19/05/2025, Presentd inconsistencia ya que no se calificé el
encuentra descrita en la ficha técnica cumplimiento en los items del esquema de vacunacion,
de la linea, vigencia 03 de diciembre guedando estos espacios sin diligenciar.
de 2024 al 23 de julio de 2025., SIAS:
correos electronicos. 200,
En las actas No. SQ03C037948 / SQ08C001896 ID (572676),
Presenta servicio complementario de Tatuaje, perforacién y/o
modificaciéon corporal, el cual no esta catalogado como bajo
riesgo, sin embargo, el soporte no se cargoé en el SIIAS.
1. Informes de Gestion
2. Acta de IVC diligenciada
correctamente.
3. Actas de medida sanitaria de
seguridad adecuadamente
diligenciada.
ci'sifa”exc’s ﬂg‘geg‘gr'f‘edsosondd‘ga”;e :Z MES O PERIODO: Abril a mayo de 2025
IVC A AGROPUNTOS|\ y que p
- intervencion realizada. Localidad: Puente Aranda
2139 5. Aplicativo SIVIGILA DC, SIIAS NA | NA *
COMERCIALIZADOR L L
6. Requerimientos solicitados desde . - .
AS nivel central Para el periodo verificado en la presente lista de chequeo no se
’ programa ni se ejecuté la intervencién para esta localidad.
Nota: Las  observaciones vy
consideraciones técnicas para la
ejecucion de la intervencion se
encuentra descrita en la ficha técnica
de la linea, vigencia 03 de diciembre
de 2024 al 23 de julio de 2025.
Operativos L MES O PERIODO: Abril a mayo de 2025
2146 acompafiamiento a 1. Informes de Gestion NA | NA
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INTERVENCION

CODIGO NOMBRE DE LA

INTERVENCION

Criterios y medios de verificacion

CUMPLE

NO
CUMPLE

OBSERVACIONES

intervenciones  otras

lineas

2. Envio de propuesta con minimo 3
dias habiles de antelacién al correo
de los referentes distritales de la linea
de Seguridad Quimica

3. Concepto o viabilidad técnica
favorable por parte de los referentes
distritales de la linea de Seguridad
Quimica, previé a su ejecucion.

4. Registro de hallazgos y acciones
tomadas en el formato de acta
“Operativo en establecimientos para
verificacion de condiciones sanitarias
SA_02” adecuadamente
diligenciado. O el formato que aplique
de acuerdo a la viabilidad técnica

5. Actas de medida sanitaria de
seguridad adecuadamente
diligenciadas.

6. Anexos diligenciados durante la
visita y que corresponde a la
intervencion realizada.

7. Aplicativo SIVIGILA DC, SIIAS

8. Remision a mas tardar un mes
después de su ejecucion (siempre y
cuando esté dentro de la vigencia del
Convenio GSP-PSPIC concertado),
mediante correo electrénico dirigido a
los referentes distritales de la Linea
de Seguridad Quimica, el informe de
las acciones realizadas en los
operativos, segun formato
establecido por la SDS.

9. Requerimientos solicitados desde
nivel central.

Nota: Las observaciones vy
consideraciones técnicas para la
ejecuciéon de la intervencion se
encuentra descrita en la ficha técnica
de la linea, vigencia 03 de diciembre
de 2024 al 23 de julio de 2025.

Localidad: Puente Aranda

Para el periodo verificado en la presente lista de chequeo no se
program0 ni se ejecuto la intervencion para esta localidad.

LEVANTAMIENTO O
MANTENIMIENTO DE
MEDIDA SANITARIA
A
ESTABLECIMIENTO
DE ESTETICA
FACIAL Y/O
CORPORAL \'%
ESTETICA
ORNAMENTAL

2210

1. Informes de Gestion

2. Actas para levantar o mantener
medida sanitaria a establecimiento
adecuadamente diligenciada.

3. Anexos diligenciados durante la
visita y que corresponde a la
intervencion realizada.

4. Aplicativo SIVIGILA DC.

5. Oficio radicado dentro de los 5
primeros dias habiles de cada mes
vencido, con los archivos digitales en

MES O PERIODO: Abril a mayo de 2025

Localidad: Puente Aranda

La Subred report6 en el informe de gestion VSA la ejecucién de

una (1) actividad.

Abril 2025

Mayo 2025

0

1

Se generan los siguientes hallazgos producto del seguimiento

retrospectivo:
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(@) (®)
PDF marcados con el radicado y el
ndmero del acta inicial de SIIAS. Mayo de 2025:
6. Requerimientos solicitados desde
nivel central. SIVIGILA DC:
Nota: Las  observaciones vy En el acta No. MH08C012349 ID (705509), en presenta
consideraciones técnicas para la matricula mercantil del establecimiento, se registra en el
ejecucion de la intervencion se soporte fisico: "334367", sin embargo, en el aplicativo SIVIGILA
encuentra descrita en la ficha técnica DC se digit6: "3346367"
de la linea, vigencia 03 de diciembre
de 2024 al 23 de julio de 2025.
INTER-ACCION INTEGRAL E INTEGRADA: N/A
CODIGO ACTIVIDAD EN PPP Y LINEAMIENTO: 169
PRODUCTO: Fortalecimiento de capacidades
L
L —
CODIGO NOMBRE DE LA g | S
INTERVENCION | INTERVENCION Criterios y medios de verificacion % 8 OBSERVACIONES
Ol o
z
MES O PERIODO: Abril a mayo de 2025
Recurso humano
Se cuenta con los siguientes perfiles y experiencia
indicados en los documentos: “Ficha Técnica de la Linea:
Seguridad Quimica” y “Estandares de la linea de Seguridad
Quimica”, asi:
Fortalecimiento de capacidades en riesgo quimico
Ingeniero Quimico o Quimico Industrial; con 6 meses de
TODAS LAS Soporte en fisico / soporte en g);pir:%r;tfjla gglulc\j/ (e?n c()el '??att)g'rgas de salud ocupacional
Todos INTERVENCION | 2°PoTe P X 9 y 10:
ES magnético o _
Fortalecimiento de capacidades para el sector belleza
Ingeniero Quimico, Quimico Industrial, Ingeniero Ambiental,
Ingeniero Sanitario, o Ingeniero Ambiental y Sanitario; con
6 meses de experiencia en IVC o Licencia de Seguridad y
Salud en el Trabajo
Fortalecimiento de capacidades en riesgo quimico:
MES O PERIODO: abril de 2025
Localidad: Bosa
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Las intervenciones fueron realizadas por Marly Dayanna
Olarte Verdugo y Dany Alejandra Martinez Daza, Ingenieros
Quimicos, quienes cumplen con la experiencia requerida.

Localidad: Fontibén
Las intervenciones fueron realizadas por Yojan Mauricio

Ardila Ardila y Jonathan Fabian Torres Quevedo, Ingenieros
Quimicos, quienes cumplen con la experiencia requerida.

Localidad: Kennedy

Las intervenciones fueron realizadas por Kimberly Estefania
Jiménez Silva y Julieth Stefany Cardenas Lesmes,
Ingenieros Quimicos, quienes cumplen con la experiencia
requerida.

Localidad: Puente Aranda

Las intervenciones fueron realizadas por Andrés David
Murcia Cruz e lvonne Katherin Gdmez puentes, Ingenieros
Quimicos, quienes cumplen con la experiencia requerida.
Fortalecimiento de capacidades para el sector belleza:

MES O PERIODO: mayo de 2025

Localidad: Bosa

La intervencion fue realizada por Yuli Andrea Mufoz
Guerra, Ingeniero Ambiental, quien cumple con la
experiencia requerida.

Localidad: Fontibon
La intervencion fue realizada por Luisa Fernanda Chacon

Guiza, Ingeniero Ambiental, quien cumple con la
experiencia requerida.

Localidad: Kennedy

Las intervenciones fueron realizadas por Leidy Viviana
Vargas Aguirre y Camilo Andrés Laverde Mendoza,
Ingenieros Ambiental, quienes cumplen con la experiencia
requerida.

Localidad: Puente Aranda

La intervencion fue realizada por Maira Catherin Torres
Méndez, Ingeniero Ambiental, quien cumple con la
experiencia requerida.
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Insumos
¢Se cont6 con los materiales, equipos e insumos, con los
servicios y la dotacion acordes al anexo 8 (Insumos
requeridos para la operacion del PSPIC), en cantidad y tipo
adecuados, segun la necesidad y la intervencion?
La informacion de este item reposa en la lista de chequeo
de la profesional del equipo de apoyo a la supervisién Mabel
Rueda.
1. Actividades de informacién y comunicacion.
1.1 Ficha técnica con objetivos,
metodologia, poblacién objeto, MES O PERIODO: Abril a mayo de 2025
contenidos y andlisis de resultados de
evaluaciones post o aplicacién de Localidades: Bosa, Fontibén, Kennedy y Puente Aranda
herramientas para verificacion de
adquisicion de conocimientos, en la La Subred report6 en el informe de gestion VSA la ejecucion
cual se pueda evidenciar la de ocho (8) actividades, distribuidas asi
preparacion, desarrollo de actividad de
manera presencial o virtual con Localidad Abril de 2025 Mayo de 2025
duracion aproximada de 2 horas, Bosa 2 0
evaluaciones post o0 herramientas Fontibén 2 0
aplicadas y su anélisis. Kennedy 2 0
) ) Puente Aranda 2 0
1.2 Soportes de convocatoria, teniendo
en cuenta que para el area urbana la Se generan los siguientes hallazgos producto del
actlwdaq .debe d_mglrse a varios seguimiento retrospectivo:
establecimientos, mientras que para la
Fortalecimiento zona rural debe desarrollz_alr_se con los Localidad de Bosa:
1860 / 2416 de capacidades habitantes de las viviendas o X

en riesgo quimico

comunidad cercana a instalaciones que
lo requieran por el almacenamiento y
manipulacion de sustancias quimicas.

1.3 Listado de asistencia y formatos de
evaluaciones post o herramientas
pedagogicas diligenciados por
asistentes, los cuales pueden ser
fisicos o digitales, de tal manera que se
cuente con los soportes de la
participacion de los trabajadores o
comunidad. El nimero de asistentes
para las actividades en éarea urbana
debe ser de minimo 5 si se desarrolla
de manera presencial, y de minimo 10
en caso de ser virtual, dentro de los que
se incluyen propietarios,
representantes o administradores,
trabajadores de diferentes
establecimientos o] comunidad
educativa o general; para la zona rural

Abril de 2025:

Incumplimiento de lineamientos:

En la actividad de Fortalecimiento de capacidades realizada
el dia 24 de abril de 2025, present6 inconsistencia entre la
informacion registrada en la ficha técnica y los soportes de
evaluacion presentados, ya que los resultados calificados
para las respuestas no corresponden con la informacion
tabulada y graficada en la Ficha técnica.
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el nimero de asistentes dependera de
los residentes de la vivienda o
comunidad cercana a intervenciones
intervenidas.
1.4 Informe de gestiéon del componente
de Vigilancia de la Salud Ambiental.
2.1 Actas de IVC con soporte de 2. Entrega de piezas comunicativas.
entrega de piezas comunicativas
(estrategia de prevenciéon de riesgos MES O PERIODOQ: Abril a mayo de 2025
por exposicion a sustancias
cancerigenas, estrategia de| X Localidades: Bosa, Fontibén, Kennedy y Puente Aranda
reconocimiento en Prevencion Integral
en Salud Ambiental — PISA, control de No se generan hallazgos producto del seguimiento
plagas, lavado y desinfeccién de retrospectivo asociados a la entrega de piezas
tanques de agua potable). comunicativas y su soporte en las actas de IVC.
1. Actividades de informacién y comunicacion.
1.1 Ficha técnica con objetivos, MES O PERIODO: Abril a mayo de 2025
metodologia, poblacién objeto,
contenidos y andlisis de resultados de Localidades: Bosa, Fontibon, Kennedy y Puente Aranda
evaluaciones post o aplicacion de
herramientas para verificacion de
adquisicion de conocimientos, en la La Subred report6 en el informe de gestion VSA la ejecucion
cual se pueda evidenciar la de cinco (5) actividades, distribuidas asi
preparacion, desarrollo de actividad de
manera presencial o virtual con Localidad Abril de 2025 Mayo de 2025
duracién aproximada de 2 horas, Bosa 0 1
evaluaciones post 0 herramientas Fontibén 0 1
aplicadas y su anlisis. Kennedy 0 2
. i ) Puente Aranda 0 1
Fortalecimiento 1.2 Soportes de convocatoria, teniendo
1861 de capacidades | en cuenta que para el area urbana la | No se generan hallazgos producto del seguimiento
para el sector|actividad debe dirigirse a varios retrospectivo.
belleza establecimientos, mientras que para la

zona rural debe desarrollarse con los
habitantes de las viviendas o
comunidad cercana a instalaciones que
lo requieran por el almacenamiento y
manipulacion de sustancias quimicas.

1.3 Listado de asistencia y formatos de
evaluaciones post o herramientas
pedagdgicas diligenciados por
asistentes, los cuales pueden ser
fisicos o digitales, de tal manera que se
cuente con los soportes de la
participacion de los trabajadores o
comunidad. El nimero de asistentes
para las actividades en éarea urbana
debe ser de minimo 5 si se desarrolla
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de manera presencial, y de minimo 10
en caso de ser virtual, dentro de los que
se incluyen propietarios,
representantes o administradores,
trabajadores de diferentes
establecimientos o] comunidad
educativa o general; para la zona rural
el nimero de asistentes dependera de
los residentes de la vivienda o
comunidad cercana a intervenciones
intervenidas.

1.4 Informe de gestion del componente
de Vigilancia de la Salud Ambiental.

2.1 Actas de IVC con soporte de
entrega de piezas comunicativas
(sector belleza, tatuajes y piercing,
estrategia de prevencion de riesgos por
exposicién a sustancias cancerigenas,
control de plagas, lavado vy
desinfeccion de tanques de agua
potable).

2.2 Ficha técnica de actividad de
informaciébn 'y comunicacién que
incluye la divulgacion de las estrategias
de acreditacion de centros de
cosmetologia y similares.

2. Entrega de piezas comunicativas

MES O PERIODO: Abril a mayo de 2025

Localidades: Bosa, Fontibén, Kennedy y Puente Aranda

No se generan hallazgos producto del seguimiento
retrospectivo asociados a la entrega de piezas
comunicativas y su soporte en las actas de IVC, asi como la
divulgacion de las estrategias de acreditacion en las fichas
técnicas de las actividades de fortalecimiento de
capacidades.

3.1 Actas de IVC con soporte de
divulgacion del portal Sector Belleza en
establecimientos, URL:
www.saludcapital.gov.co/sitios/sectorb
elleza, y de la estrategia de
acreditacion, esta Ultima en el caso de
establecimientos  con conceptos
sanitarios Favorable y Favorable con
Requerimientos.

3.2 Ficha técnica de actividad de
informacién 'y comunicacién que
incluye la divulgacion del Portal Web vy,
cuando aplique, de la estrategia de
acreditacion.

3. Divulgacion del portal Web Sector Belleza y de la
estrategia de acreditacion

MES O PERIODO: Abril a mayo de 2025

Localidades: Bosa, Fontib6n, Kennedy y Puente Aranda

No se generan hallazgos producto del seguimiento
retrospectivo asociados a la divulgacién del portal Web del
sector belleza y su soporte en las actas de IVC, asi como la
divulgacion del portal Web del sector y la estrategia de
acreditacion en las fichas técnicas de las actividades de
fortalecimiento de capacidades.
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INTER-ACCION INTEGRAL E INTEGRADA: No aplica

CODIGO ACTIVIDAD EN PPP Y LINEAMIENTO: 173

PRODUCTO: Vigilancia Epidemiolégica Ambiental

]
w T
z -
CODIGO NOMBRE DE LA Criterios y medios de o =
INTERVENCION | INTERVENCION verificacion = 3 OBSERVACIONES
) (@]
z
LOCALIDAD: PUENTE ARANDA
MES O PERIODOQ: Abril a mayo de 2025
Recurso humano
Se cuenta con los siguientes perfiles y experiencia indicados
en la FICHA TECNICA DE: SEGURIDAD QUIMICA y los
estandares del modulo Sivigila DC asi:
Profesional en medicina con especializacion en
epidemiologia, minimo un (1) afio de experiencia en salud
publica o profesional en enfermeria con especializacion en
epidemiologia, minimo un (1) afio de experiencia en salud
publica o profesional en medicina veterinaria con
especializacion en epidemiologia, minimo dos (2) afios de
experiencia en Vigilancia de la Salud Ambiental.
Profesional en enfermeria, minimo un (1) afio de
Vigilancia en experiencia en salud publica.
salud ambiental
de la exposicion y Soportes en fisico / soportes en Profesmna[en psicologia, minimo un (1) afio de experiencia
efectos en salud e en salud publica.
1146 magnético X

relacionados con
sustancias
quimicas - Puente
Aranda

Auxiliar de enfermeria, minimo un (1) afio de experiencia en
salud publica.

Para el periodo de abril a mayo de 2025 se tuvieron los
siguientes colaboradores en la intervencion:

Profesional en medicina veterinaria con especializacion en
epidemiologia, minimo dos (2) afios de experiencia en
Vigilancia de la Salud Ambiental. David Mauricio Mufioz
Martinez, quien cumple con el perfil y experiencia requerida.

Profesional en enfermeria, minimo un (1) afio de
experiencia en salud publica. Maria Fernanda Rico
Sarmiento, quien cumple con el perfil y experiencia
requerida.

Profesional en psicologia, minimo un (1) afio de experiencia
en salud publica. Alejandra Bernal Blanco, quien cumple con
el perfil y experiencia requerida.

Auxiliar de enfermeria, minimo un (1) afio de experiencia en
salud publica. Hasbleidy Romero Montafia, quien cumple
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Criterios y medios de
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CUMPLE

NO CUMPLE

OBSERVACIONES

con el perfil y experiencia requerida con vinculo contractual
con la Subred como técnico de planta.

¢Recibieron los honorarios contemplados en los
lineamientos de la Secretaria Distrital de Salud?

En las planillas de pago radicadas por la Subred, no se
evidencio el pago de la indexacion correspondiente al mes
de abril de 2025 al colaborador Hasbleidy Romero Montafia
del perfil Tecndélogo, por un valor de $ 84.435.

MES O PERIODOQ: Abril a mayo de 2025

Insumos

1. Vehiculo en tiempo parcial para todos los meses.

Se verifican las planillas del vehiculo de Placa ESL 556
Abril de 2025

Los dias 4, 9, 14, 15, 16, 22, 24y 30

Mayo de 2025

Los dias 2, 5, 8, 12, 13, 20, 22, 26, 27, 29 y 30.

Adicional el vehiculo de placas WCV 258 los dias 28y 31.
2. ¢ Se conto con los materiales, equipos e insumos, con los
servicios y la dotacion acordes al anexo 8 (Insumos
requeridos para la operacion del PSPIC), en cantidad y tipo

adecuados, segln la necesidad y la intervencion?

MES O PERIODO: Abril a mayo de 2025

Se verifican los insumos propios de la intervencion como los
son:

Una (1) Bascula Para pesaje de personas (menores de edad
y adultos), calibrada, y por lo menos debera pesar hasta 150
Kg.

Una (1) Cinta métrica adultos 2 metros, para medicion de
estatura (menores de edad).

Una (1) gradilla por 50 de Tubos al vacio tapa Lila Edta K3
4mL para toma de muestra de sangre.

Los demés de acuerdo a la ficha técnica de la linea y plan
de accion, asi como el anexo 8, reposa en la lista de
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1.1 Archivos fisicos de encuestas
de caracterizaciéon diligenciadas
y organizadas por menor y
digitadas en el aplicativo Sivigila
D.C., y archivo en Excel
exportado, cargado en el Drive
de la vigilancia, a més tardar el
segundo dia habil del mes
siguiente.

chequeo de la profesional del equipo de apoyo a la
supervision Mabel Rueda.

ACTIVIDADES
OBJETIVO 1:

Evaluar la exposicién y efectos en salud relacionados con
sustancias quimicas de interés, en poblacion priorizada para
Bogot4, D.C.:

1. Andlisis de resultados de la vigilancia de la salud
ambiental de la exposicién y efectos en salud relacionados
con sustancias quimicas, en Bogota, D.C.

1.1 Caracterizacion de la exposicién a sustancias quimicas
priorizadas, en menores de edad captados en instituciones
educativas, unidad centinela o en cuadrantes de exposicién,
garantizando la calidad del dato y la digitacién oportuna
(Sivigila D.C.). Se debe cumplir con un minimo de 52
caracterizaciones mensuales y garantizar la custodia y
archivo de las encuestas.

Nota 1: incluye la digitacion de los resultados de analisis de
sustancias quimicas en muestras de sangre, que se podran
ingresar extemporaneamente en el Sivigila, segun fecha de
entrega por parte del LSP. (Auxiliar de enfermeria)

Presenta soportes en medio magnético y fisico de:
Abril de 2025

Cincuenta y seis (56) caracterizaciones de la exposicion a
mercurio y plomo en menores de edad que pueden estar
expuestos ambientalmente a esas sustancias, dos (2) a
menores abordados en el cuadrante de exposicion de la
localidad San Cristébal y 54 correspondieron a menores (6
a 16 afios) abordados en la institucién educativa Colegio el
Rodeo IED ubicado en la localidad San Cristébal.

Mayo de 2025

Cincuenta y seis (56) caracterizaciones de la exposicién a
mercurio y plomo en menores de edad que pueden estar
expuestos ambientalmente a esas sustancias. Diecinueve
(19) a menores de edad abordados en el cuadrante de
exposicién de la localidad San Cristébal y treintaisiete (37)
correspondieron a menores (6 a 16 afios) abordados en la
institucion educativa Colegio el Rodeo IED ubicado en la
localidad San Cristébal.

Se evidencid el siguiente hallazgo:
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1.2.1 Archivos en fisico y digital
de actas de verificacion semanal
de la calidad y oportunidad de los
soportes fisicos (encuestas de
caracterizacion de la exposicion)
y digitales (digitacion en el
aplicativo Sivigila D.C),
presentados por el perfil de
auxiliar de enfermeria, actas que
se cargaran en el Drive de la
vigilancia, a maéas tardar el
segundo dia habil del mes
siguiente.

1.2.2 Archivos en fisico y digital
de actas semanales de
acompafiamiento en campo de
las actividades realizadas por el
perfil de auxiliar de enfermeria
(encuestas de caracterizaciéon de

En el mes de mayo de 2025, para la actividad “Verificacion
de la informacion en fisico y digital de las caracterizaciones
de la exposicion a sustancias quimicas de interés, en
menores de edad captados en instituciones educativas,
unidad centinela o en cuadrantes de exposicion...”, que
corresponde al perfil de Profesional en enfermeria, presentd
como soporte un acta de acompafiamiento en campo de las
actividades realizadas por el perfil de auxiliar de enfermeria
de fecha 31 de mayo de 2025, en donde indicé: “...Durante
el acompafiamiento se realiza la caracterizacion de dos
menores en sus viviendas, quienes se encuentran en
compafiia de sus acudientes. Se realiz6 visita en un primer
momento, al menor Carlos Andrés Lagos Pardo quien se
encuentra en compafiia de su madre la sefiora Laura Gisella
Pardo Gamboa. Por otra parte, se caracteriza al menor
Esteban Andrés Tique Gonzélez, quien se encuentra en
compafiia de su madre la sefiora Luisa Fernanda Gonzalez
Galeano. Ninguno de los menores requiere de activacion de
rutas sectoriales ni intersectoriales.”. Este soporte se
encuentra cargado en el Drive de la vigilancia; al verificar las
encuestas de Caracterizacion de la exposicion a sustancias
quimicas priorizadas, en menores de edad, realizadas para
estos dos menores, para el primer menor la nimero 225 y
para el segundo la numero 227, se evidencia en el
consentimiento, asentimiento y encuesta de caracterizacion,
asi como el aplicativo SIVIGILA DC que todas las fechas
indican que la actividad se realiz6 el dia 22 de mayo de 2025
y no el dia 31 de mayo de 2025, como se indic6 en el soporte
de acompafiamiento en campo realizado por la profesional
de enfermeria; se verifican las planillas del vehiculo de
placas WCV 258y en estas se registrd, que fue utilizado por
auxiliar Hasbleidy Romero el dia 31 de mayo de 2025y que
se realiz6 recorrido en las direcciones indicadas en las
encuestas 225 y 227; adicional se realizé verificacion de
datos en campo sobre las dos encuestas relacionadas, para
la encuesta No 225, |la sefiora Laura Gisella Pardo Gamboa,
refiri6 que la intervencion fue realizada por dos
colaboradores de la Subred, quienes se identificaron y
portaban su chaqueta y carne, con relacion a la fecha de la
encuesta indicé no recordarla, sin embargo, informé que
esta se realiz6 un dia sabado, lo que corresponde con la
fecha del 31 de mayo de 2025, ya que el 22 de mayo de
2025 fue un jueves; con relacion al encuesta 227, la sefiora
Luisa Fernanda Gonzalez Galeano, refiri6 que la
intervencion fue realizada por dos colaboradores de la
Subred, quienes se identificaron y portaban su chaqueta y
carne, con relacion a la fecha de la encuesta indicé no
recordarla, ni tampoco si esta se realizd6 un dia entre
semana o fin de semana. Por lo cual se evidencia que las
fechas registradas en las encuestas no son concordantes
con la fecha de realizacién de las intervenciones.
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cODIGO
INTERVENCION

NOMBRE DE LA
INTERVENCION

Criterios y medios de
verificacion

CUMPLE

NO CUMPLE

OBSERVACIONES

la exposiciéon y toma de muestras

de sangre), las cuales se
cargaran en el Drive de la
vigilancia, a mas tardar el

segundo dia héabil del mes
siguiente.

1.2 Verificacién de la informacién en fisico y digital de las
caracterizaciones de la exposicion a sustancias quimicas de
interés, en menores de edad captados en instituciones
educativas, unidad centinela o en cuadrantes de exposicién;
incluye la verificacion de la digitacion de los resultados de
del andlisis de sustancias quimicas en muestras de sangre.
(Profesional en enfermeria)

Presenta soportes en medio fisico de:
Abril de 2025

5 actas del 14, 21, 25, 29 y 30 de abril de 2025, con la
verificacién de la informacion en fisico vs. digital de 56
encuestas aplicadas durante el mes de abril a menores del
colegio El Rodeo IED y de cuadrante de exposicion
ubicados en la localidad de San Cristébal, verificando la
calidad del dato.

4 actas de acompafiamiento en campo de los dias 7, 9, 16
y 24 de abril de 2025, de la profesional de enfermeria a la
captacion y caracterizacion de menores de edad
escolarizados en el Colegio El Rodeo IED ubicado en la
localidad de San Cristébal.

Mayo de 2025

5 actas del 9, 16, 23, 27 y 30 de mayo de 2025, en fisico con
la verificacion de la informacién en fisico vs. digital de 56
encuestas aplicadas durante el mes de mayo, treinta y siete
(37) a menores del colegio El Rodeo IED ubicado en la
localidad de San Cristébal y diecinueve (19) a menores
abordados en el cuadrante de exposicion de la localidad de
San Cristébal, verificando la calidad del dato.

4 actas de acompafiamiento en campo del 5, 15, 20y 31 de
mayo, de la profesional de enfermeria a la captacién y
caracterizacién de menores de edad escolarizados en el
Colegio El Rodeo IED y del cuadrante de exposicion ubicado
en la localidad de San Crist6bal.

1.3 Andlisis de los resultados de la evaluacion de la
exposicién a sustancias quimicas de interés (plomo y/o
mercurio) y efectos en salud (incluye desarrollo cognitivo y
estado emocional), en menores de edad captados mediante
las estrategias de vigilancia en instituciones educativas, en
unidades centinela y en cuadrantes de exposicién, o
identificados en otras fuentes de informacién, segun
disponibilidad. ~ (Profesional en  medicina con
especializacién / Profesional en enfermeria con
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CODIGO
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INTERVENCION

Criterios y medios de
verificacion

CUMPLE

NO CUMPLE

OBSERVACIONES

1.3 Archivo digital del informe
mensual de los resultados de las
estrategias de evaluacion de la
exposicion a sustancias
quimicas de interés y efectos en
salud en menores de edad,
cargado en el Drive de la
vigilancia, a mas tardar el

segundo dia habil del mes
siguiente.
1.41 Archivo digital del

documento de metodologia y
plan de andlisis, cargado en el
Drive de la vigilancia, a mas
tardar el segundo dia habil de
enero de 2025.

1.42 Archivo digital del
documento de andlisis semestral
de la asociacion entre la
exposicion ambiental a mercurio
y plomo y los efectos en salud,

especializacién / Profesional en medicina veterinaria
con especializacion)

Presenta soportes en medio magnético de:
Abril de 2025

Informe de abril de 2025 donde se consolidan los resultados
de evaluacion de la exposicion a plomo y mercurio efectos
en salud correspondientes al analisis del periodo enero
2025 a marzo 2025 y la evaluacion del desarrollo cognitivo
en el mismo. Incluye la captacion de casos en las Unidades
Centinela USS Patio Bonito Tintal, USS Bosa, USS Meissen
y USS San Blas, e igualmente el analisis de los resultados
de los biomarcadores Pb y Hg en sangre en instituciones
educativas disponibles para el mismo periodo.

Mayo de 2025

Informe de mayo de 2025 donde se consolidan los
resultados de evaluacion de la exposicion a plomo y
mercurio efectos en salud correspondientes al analisis del
periodo enero 2025 a abril 2025 y la evaluacion del
desarrollo cognitivo en el mismo. Incluye la captacién de
casos en las Unidades Centinela USS Patio Bonito Tintal,
USS Bosa, USS Meissen y USS San Blas, e igualmente el
andlisis de los resultados de los biomarcadores Pb 'y Hg en
sangre en instituciones educativas disponibles para el
mismo periodo.

1.4 Analisis de la informacion de la vigilancia de la salud
ambiental de la exposicién y efectos en salud relacionados
con sustancias quimicas, generada a nivel local y distrital.
Incluye definicibn de metodologia, plan de andlisis,
consolidacion y depuracién de bases de datos, analisis
estadistico univariado, bivariado y multivariado de
correlacion efecto - exposicion ambiental, formulacion de
recomendaciones para la vigilancia y acciones en salud
publica.

Elaboracion y remisiéon de reportes, boletines o informes
solicitados desde nivel central, con analisis de informacion
local y distrital relacionados con la intervencién de la
vigilancia de la salud ambiental de la exposicién y efectos
en salud relacionados con sustancias quimicas, segun
caracteristicas y plazos establecidos desde la SDS.
(Profesional en medicina con especializaciéon /
Profesional en enfermeria con especializacion /
Profesional en medicina veterinaria con
especializacién)

Presenta soportes en medio magnético de:

Péagina 39 de 63




GESTION SOCIAL Y TERRITORIAL EN SALUD PUBLICA
SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

LISTA DE CHEQUEO - SEGUIMIENTO RETROSPECTIVO

SECRETARIA DE SALUD

Cadigo:

\ SDS-GTS-FT-21

Versidn:

2

Elaboré: Claudia Acosta Rios, Shirley Martinez, Marelby Suéarez /Revisé: Marcela Martinez, Hugo Céspedes Gonzalez / Aprobé: Patricia

Molano Builes

CODIGO
INTERVENCION

NOMBRE DE LA
INTERVENCION
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CUMPLE

NO CUMPLE

OBSERVACIONES

cargado en el Drive de la
vigilancia, a mas tardar el
segundo dia habil de febrero de
2025 (informe del segundo
semestre de 2024) y el 22 de julio
de 2025 (documento de avance
del informe del primer semestre
de 2025).

1.4.3 Archivos digitales de
salidas de analisis de paquetes
estadisticos, cargados en el
Drive de la vigilancia, a mas
tardar el segundo dia habil de
febrero de 2025 y el 22 de julio
de 2025 (avance).

1.4.4 Archivos digitales de bases
de datos consolidadas vy
depuradas, cargados en el Drive
de la vigilancia, a més tardar el
segundo dia habil de febrero de
2025 y el 22 de julio de 2025
(avance).

1.4.5 Archivos digitales y correos
electronicos de remisién de
reportes, boletines o informes
solicitados desde nivel central,
cargados en el Drive de la
vigilancia, a maéas tardar el
segundo dia habil del mes
siguiente al de elaboracion.

1.5 Archivos fisicos y digitales de
actas de toma de muestras,
formatos de cadena de custodia
de toma y transporte de muestra
biolégicas, cargados en el Drive
de la vigilancia, a mas tardar el
dia 15 de mes siguiente o segun
entrega de resultados por parte
del LSP.

Abril de 2025

Boletin mensual de la VSASQ, incluyendo la informacion
disponible a marzo 2025 de todos los componentes de la
VSASQ.

Archivo en Excel con la consolidacion de bases de datos
(agosto 2018 a abril de 2025) de la VSASQ y efectos en
salud en menores de edad.

Archivo en Excel con las observaciones al formato de
requerimientos de Geoportal del sitio WEB de Salud
Ambiental de la SDS.

Mayo de 2025

Boletin mensual de la VSASQ, incluyendo la informacion
disponible a abril 2025 de todos los componentes de la
VSASQ.

Archivo en Excel con la consolidacion de bases de datos
(agosto 2018 a abril de 2025) de la VSASQ y efectos en
salud en menores de edad.

Archivo en Excel con las observaciones al formato de
requerimientos de Geoportal del sitio WEB de Salud
Ambiental de la SDS.

1.5 Toma de muestras de sangre a los menores de edad
captados en instituciones educativas o a través de la
estrategia de cuadrantes de exposicién, de acuerdo con los
criterios establecidos en el protocolo de la vigilancia en
salud ambiental de la exposicion y efectos en salud
relacionados con sustancias quimicas.

Nota 1: en caso de no captarse casos en las instituciones
educativas, no se tendran soportes de toma, transporte y
digitacion de resultados de muestras biolégicas.

Nota 2: la toma de muestras de sangre se realiza segun
autorizacion y los resultados del analisis de sustancias
guimicas se podran ingresar extemporaneamente en el
Sivigila, segun fecha de entrega por parte del LSP. (Auxiliar
de enfermeria)

No se realiza toma de muestras dada la no disponibilidad de
recursos para el andlisis por parte del LSP, se incluy6 la
caracterizacién de cuatro (4) menores de edad mas para
suplir esta actividad, en cada mes.
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Criterios y medios de
verificacion

CUMPLE

NO CUMPLE

OBSERVACIONES

2.1 Archivos fisicos y digitales de
actas de captacion mensual de
menores de edad en las
unidades centinela, encuestas
de caracterizacion, formatos de
toma de muestras, actas de
recepcién de muestra, formatos
de cadena de custodia de tomay
transporte de muestra biolégicas,
cargados en el Drive de la
vigilancia, a mas tardar el
segundo dia habil del mes
siguiente.

2. Casos identificados de exposicién a mercurio y plomo en
menores de edad en una USS de la subred de servicios de
salud Sur Occidente E.S.E.

2.1 Captacion y caracterizaciéon mensual de menores de
edad con diagnésticos relacionados con la exposicion a
sustancias quimicas de interés (Hg y/o Pb) en la Unidades
de Servicios de Salud (USS) Patio Bonito Tintal y Bosa,
establecidas como unidad centinela para el periodo.

Nota 1: en caso de no captarse casos en las unidades
centinela, no se tendran soportes de toma, transporte y
digitacion de resultados de muestras biolégicas.

Nota 2: se podran ingresar extemporaneamente resultados
de muestras de sangre en el Sivigila, segun fecha de
entrega por parte del LSP. (Profesional en enfermeria)

Abril de 2025

8 actas de las visitas en las unidades centinela con el
objetivo de captar menores que cumplan con los criterios de
inclusion y diagndsticos de interés para ser incluidos en la
vigilancia.

En la Unidad Centinela — USS Patio Bonito Tintal, se logra
la captacién de dos menores con diagndstico de retraso en
el crecimiento. Se realiza la caracterizaciéon dentro de la
USS. Actas: 4, 10, 15y 23 de abril de 2025.

En la USS Bosa también se realizaron visitas y, no se logra
captar menores que cumplan con diagnosticos de interés
ylo criterios de inclusién. Actas: 2, 8, 14 y 21 de abril de
2025.

Mayo de 2025

8 acta de las visitas en las unidades centinela con el objetivo
de captar menores que cumplan con los criterios de
inclusion y diagnésticos de interés para ser incluidos en la
vigilancia.

En la Unidad Centinela — USS Patio Bonito Tintal, se logra
la captacion de un menor con diagnostico de retraso en el
crecimiento. Se realiza la caracterizacion dentro de la USS.
Actas: 7, 15, 22 y 28 de mayo de 2025.

En la USS Bosa también se realizaron visitas y, se logra la
captacion de dos menores con diagnoéstico de retraso en el
crecimiento y anemia. Se realiza la caracterizacion de los
menores dentro de la USS. Actas: 8, 13, 22 y 30 de mayo
de 2025.
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CODIGO
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NOMBRE DE LA
INTERVENCION

Criterios y medios de
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CUMPLE

NO CUMPLE

OBSERVACIONES

2.2 Archivo digital del informe
ejecutivo mensual de captacién
de casos de las unidades
centinela, cargados en el Drive
de la vigilancia, a més tardar el
segundo dia habil del mes
siguiente.

2.3.1 Archivos digitales de actas
de seguimiento y verificacion
semanal de la captacion y
abordaje de los casos, y de la
toma y resultados de las
muestras, cargados en el Drive
de la vigilancia, a mas tardar el
segundo dia habil del mes
siguiente.

2.3.2 Archivos digitales de
formatos de cadena de custodia
de toma y transporte de muestra
biolégicas e informes de
resultados de analisis de
muestras, cargados en el Drive
de la vigilancia, a mas tardar el
dia 15 de mes siguiente o segun
entrega de resultados por parte
del LSP.

2.2 Consolidacién de la informaciéon de las acciones
adelantadas para la captacién de casos y, en general, del
funcionamiento de las unidades centinela: USS Patio Bonito
Tintal y USS Bosa, asi como de todas las acciones
relacionadas que requiera la SDS. (Profesional en
enfermeria)

Present6 soportes en medio magnético de:
Abril de 2025

Informes Ejecutivos de Captacion de Casos en las USS
Patio Bonito Tintal y Bosa — Unidades Centinela Subred
Suroccidente de abril de 2025, con la informacion de la
gestion realizada de acuerdo con el protocolo VSASQ.

Mayo de 2025

Informes Ejecutivos de Captacion de Casos en las USS
Patio Bonito Tintal y Bosa — Unidades Centinela Subred
Suroccidente de mayo de 2025, con la informacién de la
gestion realizada de acuerdo con el protocolo VSASQ.

2.3 Verificacién mensual del cumplimiento de criterios para
la captacion y abordaje de casos de exposicion a mercurio
ylo plomo en menores de edad identificados por parte de los
perfiles de auxiliar de enfermeria y de enfermeria, de
acuerdo con el protocolo de la vigilancia en salud ambiental
de la exposicion y efectos en salud relacionados con
sustancias quimicas. Incluye la consolidacién de resultados
y el seguimiento a la recepcién y entrega de muestras de
sangre al Laboratorio de Salud Publica (LSP) para la
determinacion del contenido de sustancias quimicas de
interés (plomo y mercurio). (Profesional en medicina con
especializacién / Profesional en enfermeria con
especializacién / Profesional en medicina veterinaria
con especializacion)

Presenta soportes en medio magnético de:
Abril de 2025

4 actas de la verificacion de la captacion de menores de
edad en la VSASQ en menores de edad, mediante actas de
seguimiento semanal a las actividades de los perfiles de
enfermeria y auxiliar de enfermeria del 09, 16, 24 y 30 de
abril de 2025. En el mes de abril de 2025 no se realiza toma
de muestras dada la no disponibilidad de recursos para el
analisis por parte del LSP, sin embargo, se cuenta con base
de datos consolidada de biomarcadores Pb y Hg en sangre
en menores de edad con la informaciéon de Unidades
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CODIGO
INTERVENCION

NOMBRE DE LA
INTERVENCION

Criterios y medios de
verificacion

CUMPLE

NO CUMPLE

OBSERVACIONES

2.3.2 Archivo digital en Excel de
la base de datos de la
consolidacion de los resultados
de los analisis del contenido de
sustancias quimicas de interés
(plomo y mercurio) en menores
de edad; cargado en el Drive de
la vigilancia, a mas tardar el
segundo dia habil del mes
siguiente.

2.4.1 Archivos digitales de: actas
de abordaje integral, formatos e
informe de canalizacion a los
subsistemas de vigilancia,
componente o entorno, segun
corresponda, cargados en el
Drive de la vigilancia a mas
tardar el segundo dia habil del
mes siguiente.

2.4.2 Archivos digitales del
informe mensual de canalizaci6n
de menores de edad (profesional
en enfermeria) y de la
socializacion de resultados de
andlisis de sustancias quimicas
en muestras de sangre,
cargados en el Drive de la
vigilancia a mas tardar el
segundo dia habil del mes
siguiente.

Centinela e Instituciones Educativas disponible a febrero
2025.

Mayo de 2025

4 acta de la verificacién de la captacion de menores de edad
en la VSASQ en menores de edad, mediante actas de
seguimiento semanal a las actividades del perfil de
enfermeria, del 11, 19, 23 y 31 de mayo de 2025.

En el mes de mayo de 2025 no se realiza toma de muestras
dada la no disponibilidad de recursos para el analisis por
parte del LSP, sin embargo, se realiza la consolidacion de
la base de datos de concentraciones de Pb sangre en
menores de edad con la informacion de Unidades Centinela
e Instituciones Educativas disponible de 2018 a 2024.

2.4 Abordaje integral a los casos priorizados, segun el
protocolo de la vigilancia en salud ambiental de la
exposicion y efectos en salud relacionados con sustancias
quimicas, de manera que se identifiqguen los factores de
riesgo asociados con la exposicion a plomo o mercurio y se
hagan las recomendaciones de promocién y prevencién en
salud.

Canalizacion de casos priorizados, segin necesidad, a los
subsistemas de vigilancia SISVECOS (ideacion o conducta
suicida), SIVIM (violencia intrafamiliar, maltrato infantil y
violencia sexual), al servicio de salud correspondiente (por
bajo peso y no asistencia a controles de desarrollo y
crecimiento) o al componente 0 entorno, segun
corresponda.

Nota 1: los abordajes integrales y la presentacién de los
soportes respectivos, se realizaran segun necesidad, de
acuerdo con los resultados de los andlisis de sustancias
guimicas en muestras de sangre.

Nota 2: la realizacién de canalizaciones y la presentacion de
los soportes respectivos, se hara segin la ocurrencia de
casos. (Auxiliar de enfermeria / Profesional en
enfermeria / Profesional en psicologia)

Presenta soportes en medio magnético y fisico de:
Abril de 2025
Informe Ejecutivo de socializacién de resultados a siete (7)

menores a quienes se les tomé muestra bioldgica en el mes
de febrero 2025.
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NOMBRE DE LA
INTERVENCION

Criterios y medios de
verificacion

CUMPLE

NO CUMPLE

OBSERVACIONES

3.1.1 Formatos diligenciados en
fisico, de la evaluacion del

Informe Ejecutivo de canalizacién de menores captados en
abril 2025. Durante este mes se identifican 14 menores que
requieren de canalizacion sectorial e intersectorial. Dentro
de las necesidades identificadas encontramos: requiere
atencion en salud y activacion de ruta intersectorial
(aseguramiento). Las necesidades en salud para atencion
por EAPB son: atencién integral para la infancia y
adolescencia, bajo peso, obesidad.

Para el mes de abril 2025 ninguno de los estudiantes
evaluados fue notificado a SISVECOS al no identificar
conducta o ideacion suicida mediante la aplicacion de la
entrevista dirigida para tal fin. Tampoco se reconocié en
alguno de los menores indicios de estar siendo victima de
algun tipo de violencia (violencia intrafamiliar, maltrato
infantil, violencia: fisica, sexual o psicolégica). Por ende, no
se realiza notificacion alguna a SIVIM durante el mes en
mencion.

Mayo de 2025

Informe Ejecutivo de canalizacién de menores captados en
mayo 2025. Durante este mes se identifican 15 menores que
requieren de canalizacion sectorial e intersectorial. Dentro
de las necesidades identificadas encontramos: requiere
atencion en salud y activacion de ruta intersectorial
(aseguramiento). Las necesidades en salud para atencion
por EAPB son: atencién integral para la infancia y
adolescencia y obesidad.

2 fichas de notificacion SISVECOS de los estudiantes
evaluados al identificar conducta o ideacién suicida
mediante la aplicacion de la entrevista dirigida para tal fin.

1 captura de pantalla envié fichas de notificaciones a
SISVECOS.

3. Informe de evaluacion del desarrollo cognitivo y del
estado emocional de los menores de edad intervenidos en
las instituciones educativas, unidades centinela o en
cuadrantes de exposicion, en el Distrito Capital.

3.1 Realizar evaluaciones del desarrollo cognitivo y estado
emocional, a menores de edad caracterizados previamente
en su exposiciébn a sustancias quimicas priorizadas. Se
debe realizar un minimo de 34 evaluaciones por mes, que
pueden aplicarse presencial o virtualmente y en menores
que hayan sido caracterizados maximo dos (2) meses
antes.

Elaborar mensualmente el informe consolidado de
resultados de la evaluacion del desarrollo cognitivo y estado
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CUMPLE

NO CUMPLE

OBSERVACIONES

desarrollo cognitivo y estado
emocional de cada menor,
organizados en archivo en fisico,
por cada menor, junto con su
respectiva encuesta de
caracterizacién de la exposicion.

3.1.2 Archivo digital del informe
mensual de resultados de la
evaluacion del desarrollo
cognitivo y estado emocional, de
los menores de edad abordados
en la vigilancia, cargado en el
Drive de la vigilancia, a mas
tardar el segundo dia habil del
mes siguiente.

3.2 Base de datos cargada en el
Drive de la vigilancia o aplicativo
diligenciado, a mas tardar el
segundo dia habil del mes

emocional, con andlisis cualitativo y cuantitativo, con
informacion mensual y acumulada, asi como con las
recomendaciones en cuanto a la metodologia y la
orientacién de la vigilancia. (Profesional en psicologia)

Soportes en medio fisico y magnético de:
Abril de 2025

34 pruebas psicolédgicas de desarrollo cognitivo y estado
emocional en menores de 6 a 16 afios en Bogota, se
abordaron 29 estudiantes del Colegio El Rodeo IED (sede A
y B) ubicado en la localidad de San Cristébal. Todas las
evaluaciones fueron realizadas de manera presencial en las
sedes de la institucion educativa. Las 5 evaluaciones
restantes fueron realizadas a 5 menores residentes en la
localidad de San Cristobal captados en cuadrantes de
exposicién, dichas evaluaciones se realizaron bajo la
modalidad virtual.

Capturas de pantalla aplicaciones virtuales.

Informe consolidado de resultados de la evaluacion del
desarrollo cognitivo y estado emocional (23 octubre- abril
2025).

Mayo de 2025

34 pruebas psicolégicas de desarrollo cognitivo y estado
emocional en menores de 6 a 16 afios en Bogota. Todos los
estudiantes fueron abordados en el Colegio El Rodeo IED
(sede A) ubicado en la localidad de San Cristobal. Todas las
evaluaciones fueron realizadas de manera presencial en la
sede de la institucion educativa

Informe consolidado de resultados de la evaluacion del
desarrollo cognitivo y estado emocional del periodo 23 de
octubre 2024 (inicio de la aplicacion de la nueva
metodologia) a mayo 2025.

3.2 Digitacion de la informacion de las evaluaciones del
desarrollo cognitivo y estado emocional de cada menor
intervenido, la cual debe consolidarse en la base de datos o
aplicativo disponible, garantizando la calidad en el 100% de
los datos. (Profesional en psicologia)

Presenta soportes en medio magnético:

Abril de 2025
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siguiente, garantizando la Archivo en Excel con las 34 pruebas calificada e ingresadas

calidad del dato en el 100% de
las pruebas.

3.3.1 Archivo digital de informe
individual por cada menor
evaluado y soporte de envio por
correo  electronico a  los
representantes de la institucion
educativa, o soporte de envio a
los padres o acudientes, en el
caso de unidades centinela o

en la base de datos para la sistematizacion de la
informacion.

Mayo de 2025

Archivo en Excel con las 34 pruebas calificada e ingresadas
en la base de datos para la sistematizacion de la
informacion.

3.3 Elaboracién del informe individual de analisis de la
evaluacion del desarrollo cognitivo y estado emocional por
cada menor de edad intervenido en instituciéon educativa o
en cuadrante de exposicion. Se debe realizar un minimo de
34 informes individuales por mes, los cuales se entregaran
a los padres o acudientes de los menores (en el caso de
unidades centinela o cuadrantes de exposicién) o a los
representantes designados (instituciones educativas).

Elaboracion del informe consolidado de la evaluacion del
desarrollo cognitivo y estado emaocional, por cada institucion
educativa o cuadrante de exposicion, una vez finalizado el
abordaje de los mismos.

Todos los informes deben contener el andlisis cualitativo y

cuadrantes de  exposicion, cuantitativo de los resultados de la evaluacion del desarrollo
cargados en el Drive de la cognitivo 'y estado emocional, asi como las
vigilancia, a mas tardar el recomendaciones, con respecto a medidas de prevencion

segundo dia habil del
siguiente.

mes

3.3.2 Archivo digital del informe
consolidado por cada institucién
educativa 0 cuadrante de
exposicion y soporte de envio por
correo  electronico a  los
representantes de la institucion
educativa.

de la exposicién a sustancias quimicas de interés en el
hogar y en el entorno, habitos saludables y otros aspectos
relacionados con el desarrollo cognitivo y emocional de los
menores de edad. (Profesional en psicologia)

Presenta soportes en medio magnético de:
Abril de 2025

34 informes individuales de los menores de edad evaluados
mediante las pruebas de desarrollo cognitivo y emocional en
menores de 6 a 16 afios en abril de 2025. Los 29 informes
fueron compartidos via correo electronico a las
coordinadoras del colegio El Rodeo IED sede Ay B. Los 5
informes restantes fueron enviados via WhatsApp a los
padres de los menores evaluados.

Mayo de 2025

34 informes individuales de los menores de edad evaluados
mediante las pruebas de desarrollo cognitivo y emocional en
menores de 6 a 16 afios en mayo de 2025. Los 34 informes
fueron compartidos via correo electrénico a la coordinadora
del colegio El Rodeo IED sede A.
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INTERVENCION
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Criterios y medios de
verificacion

CUMPLE

NO CUMPLE

OBSERVACIONES

411 Archivos digitales
mensuales de planeacion y
participacion: actas y listados de
asistencia, presentaciones
institucionales, etc., cargados en
el Drive de la vigilancia, a mas
tardar el segundo dia habil del
mes siguiente.

4. Resultados y avances de la vigilancia en salud
ambiental de la exposicién y efectos en salud relacionados
con sustancias quimicas de interés, en poblacién priorizada
para Bogota, D.C., divulgados en espacios sectoriales e
intersectoriales.

4.1 Socializacion de los resultados y avances de la
vigilancia en salud ambiental de la exposicién y efectos en
salud relacionados con sustancias quimicas de interés, en
poblacion priorizada para Bogota, D.C., a través de la
participacion en diferentes espacios sectoriales e
intersectoriales, académicos y de otra indole (incluye, entre
otros: reuniones de linea, comité distrital de salud ambiental,
COVE distrital, COVE locales, espacios académicos,
gremiales, etc.). Se realizara minimo una (1) actividad
mensual. (Profesional en enfermeria - Profesional en
medicina con especializacién / Profesional en
enfermeria con especializaciéon / Profesional en
medicina veterinaria con especializacién - Profesional
en psicologia)

Presenta soportes en medio magnético y fisico de:
Abril de 2025

Acta del dia 30/04/2025 se realizé la socializacion de los
resultados de la vigilancia en salud ambiental de la
exposicion y efectos en salud relacionados con Pb y Hg en
los menores de edad agosto 2018-julio 2024, a estudiantes
de Tecnologia Ambiental de la Universidad Distrital
Francisco José de Caldas — Sede Vivero.

Mayo de 2025

Acta del dia 26/05/2025 en conjunto con el equipo VSASQ
de la Subred Sur E.S.E. se realiz6 la socializacién de las
actividades de la VSASQ y los resultados de la vigilancia
en salud ambiental de la exposicién y efectos en salud
relacionados con Pb y Hg en los menores de edad agosto
2018-julio 2024, a Referentes SQ-SDS y Lideres SQ de las
Subredes.

OBJETIVO 2:

Estandarizar la metodologia para la implementacion de la
vigilancia en salud ambiental de la exposicién y efectos en
salud relacionados con sustancias quimicas de interés, en
poblacion priorizada para Bogota, D.C.
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cODIGO
INTERVENCION

NOMBRE DE LA
INTERVENCION

Criterios y medios de
verificacion

CUMPLE

NO CUMPLE

OBSERVACIONES

1.1.1 Archivo digital del protocolo
actualizado y ajustado
mensualmente, cargados en el
Drive de la vigilancia a mas
tardar el segundo dia habil del
mes siguiente.

1.1.2 Actas de reunion de
seguimiento y socializacién con
la Secretaria Distrital de Salud

2.1.1 Archivo digital en Excel con
la actualizacion y analisis
mensual de los indicadores,
cargado en el Drive de la
vigilancia, a mas tardar el
segundo dia habil del mes
siguiente.

2.1.2 Actas de reunidon de
seguimiento y socializacién con
la Secretaria Distrital de Salud.

1. Protocolo actualizado de la vigilancia en salud ambiental
de la exposicion y efectos en salud relacionados con
sustancias guimicas.

1.1 Actualizacion y ajuste mensual del protocolo de la
vigilancia en salud ambiental de la exposicién y efectos en
salud relacionados con sustancias quimicas. (Profesional
en enfermeria - Profesional en medicina con
especializacién / Profesional en enfermeria con
especializacién / Profesional en medicina veterinaria
con especializacion - Profesional en psicologia)

Presenta soportes en medio magnético de:
Abril de 2025

Acta del 11 de abril de2025 con la propuesta y ajustes al
consolidado de los indicadores de la VSASQ.

Mayo de 2025

Acta del 21 de mayo 2025 con la propuesta y ajustes a la
metodologia de las estrategias de la VSASQ (Laboral,
Alimentos y Poblacional).

2. Indicadores de la vigilancia en salud ambiental de la
exposicion y efectos en salud relacionados con sustancias
quimicas, formulados y analizados en el periodo.

2.1 Actualizacion y andlisis de los indicadores para la
evaluacion de la exposicion y efectos en salud relacionados
con sustancias quimicas. (Profesional en enfermeria -
Profesional en medicina con especializacion /
Profesional en enfermeria con especializacion /
Profesional en medicina veterinaria con especializacion
- Profesional en psicologia)

Soportes en medio magnético de:
Abril de 2025

Matriz de Indicadores de la Vigilancia en Salud Ambiental
de la Exposicion a Sustancias Quimicas y Efectos en Salud
(VSASQ), correspondiente a la actualizacion marzo 2025,
incluye todas las estrategias, y los Indicadores de las
Unidades Centinela (UC) del distrito, instituciones
educativas y cuadrantes de exposicion con la informacién
disponible a marzo 2025.

Mayo de 2025
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CODIGO
INTERVENCION

NOMBRE DE LA
INTERVENCION

Criterios y medios de
verificacion

CUMPLE

NO CUMPLE

OBSERVACIONES

Matriz de Indicadores de la Vigilancia en Salud Ambiental
de la Exposicion a Sustancias Quimicas y Efectos en Salud
(VSASQ), correspondiente a la actualizacion abril 2025,
incluye todas las estrategias, y los Indicadores de las
Unidades Centinela (UC) del distrito, instituciones
educativas y cuadrantes de exposicion con la informacion

disponible a abril 2025.

INTER-ACCION INTEGRAL E INTEGRADA: N/A

CODIGO ACTIVIDAD EN PPP Y LINEAMIENTO: 174
PRODUCTO: Vigilancia Intensificada de la Salud Ambiental

En Salud Ambiental en magnetico

PISA - Fontibén

, =
CODIGO — . |
NOMBRE DE LA Criterios y medios de o =
INTERVEN INTERVENCION verificacion = 8 Q1IN S
CION =)
O | o
z
Localidad: Fontib6n
MES O PERIODO: Abril a mayo de 2025
Recurso humano
Se cuenta con el perfil y experiencia indicados en la FICHA TECNICA
LINEA SEGURIDAD QUIMICA asi:
Profesional  Especializado Lider:  Ingeniero  Quimico con
especializaciéon en temas de Seguridad y Salud en el Trabajo, con
experiencia minima de 3 afios en la implementacion de sistemas de
Vigilancia gestion y en Vigilancia en Salud Ambiental.
Intensificada Soporte en fisico / soporte
1149 Prevencion Integral P P X Se verifica el cumplimiento del perfil, formacién y experiencia para el

profesional especializado 4 Blanca Cecilia Moreno Salas, Ingeniera
Quimica especializada en gerencia en seguridad y salud en el trabajo.

Profesional Especializado: Ingeniero quimico, quimico industrial o
ingeniero ambiental y/o sanitario con especializacion en temas afines
con seguridad y salud en el trabajo, salud ambiental, sanitaria, gestion
de la calidad o ambiental, con experiencia minima de 2 afios en la
implementacion de sistemas de gestion y en Vigilancia en Salud
Ambiental.

Se verifica el cumplimiento del perfil, formacién y experiencia para el
profesional especializado 4 Sandra Yaneth Duarte Garzén, Quimica
Industrial especializada en higiene y salud ocupacional.
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CUMPLE
NO CUMPLE

Se verifica el cumplimiento del perfil, formacién y experiencia para el
profesional especializado 4 German Dario Gutiérrez Pardo, Ingeniero
Quimico especializado en gerencia en salud ocupacional.

Se verifica el cumplimiento del perfil, formacién y experiencia para el
profesional especializado 4 Lida Emilse Pefia Cuadrado, Ingeniera
Ambiental con especializacion en seguridad y prevencion de riesgos
profesionales.

Se verifica el cumplimiento del perfil, formacién y experiencia para el
profesional especializado 4 Oscar Eduardo Carretero Villanueva,
Ingeniero Quimico especialista en gerencia de la calidad.

Se verifica el cumplimiento del perfil, formacién y experiencia para el
profesional especializado 4 Zuly Milena Ocampo Ordofiez, ingeniera
ambiental especialista en gerencia de riesgos laborales, seguridad y
salud en el trabajo.

¢ Recibieron los honorarios contemplados en los lineamientos de la
Secretaria Distrital de Salud?

En cuanto a los honorarios, se verifica el pago de estos con base en
las actividades ejecutadas por cada perfil y no se generan hallazgos.

Apoyo logistico e insumos

1. Formatos especificos para cada etapa del proyecto, papeleria
general y equipo de computo para desarrollo de actividades.

MES O PERIODO: Abril a mayo de 2025

Los insumos de acuerdo a la ficha técnica de la linea y plan de accion,
asi como el anexo 8, reposa en la lista de chequeo de la profesional
del equipo de apoyo a la supervision Mabel Rueda.

2. Disponibilidad de vehiculo de tiempo completo, el cual puede ser
empleado en cualquiera de las actividades a desarrollar. En caso que
el vehiculo se requiera para otras intervenciones de la linea de
Seguridad Quimica, tanto de los lideres como del equipo operativo, se
podra compartir siempre y cuando la prioridad en su uso sea la
disponibilidad para la ejecuciéon de actividades de las acciones de
vigilancia intensificada.

MES O PERIODO: Abril a mayo de 2025

Se verifican planillas de vehiculo de placas WCV 258.
Abril de 2025, asi:
Losdias2-3-4-7-8-9-10-11-14-15-21-22

Adicional por parte del equipo de rutinaria se utiliz6 los dias 16 - 23 -
26 -28-29

Péagina 50 de 63



GESTION SOCIAL Y TERRITORIAL EN SALUD PUBLICA
SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

LISTA DE CHEQUEO - SEGUIMIENTO RETROSPECTIVO

SECRETARIA DE SALUD

Cadigo: ‘

SDS-GTS-FT-21

Versidn: 2

Elaboré: Claudia Acosta Rios, Shirley Martinez, Marelby Suéarez /Revisé: Marcela Martinez, Hugo Céspedes Gonzalez / Aprobé: Patricia

Molano Builes

. w §
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Mayo de 2025
Losdias5-6-7-8-9-12-13-14-15-16-19-20-21
Adicional por parte del equipo de rutinaria se utilizé los dias : 2 - 22 -
23-26-28-29-31
3. Equipos de proteccion individual de acuerdo al riesgo, con una
rotacion adecuada de acuerdo al uso.
MES O PERIODO: Abril a mayo de 2025
Los insumos de acuerdo a la ficha técnica de la linea y plan de accion,
asi como el anexo 8, reposa en la lista de chequeo de la profesional
del equipo de apoyo a la supervisién Mabel Rueda.
Actividades:
1. EMPRESAS CON EVALUACION FINAL DE IMPLEMENTACION
DEL SISTEMA DE GESTION EN SALUD AMBIENTAL
1.1 Ejecutar la visita final a las empresas acogidas en las acciones de
vigilancia intensificada en la cual se evalie el avance de la
implementacion del Sistema de Gestion en Salud Ambiental.
1.1.1 Ejecutar visitas finales a trece (13) empresas participantes en las
acciones de vigilancia intensificada en donde se evalle el desarrollo
S de las acciones definidas desde su vinculacién en su plan de accién y
éil?.tnéi(iatgade visita final la implementacion del Sistema de Gestion en Salud Ambiental. La
9 ’ visita se realizard& de manera presencial por minimo dos (2)
profesionales especializados.
NA | NA | MES O PERIODO: Abril a mayo de 2025
Esta actividad no estaba programada en el periodo objeto de
1.1.2.1 Encuesta de seguimiento.
E\r/]glueljcelonlaﬂsnale:ine rzaslgz 1.1.2 Llevar a cabo el diligenciamiento de la encuesta de evaluacién
- _empre final de la implementacién de las acciones de vigilancia intensificada
articipantes diligenciada P 9
gn fisigo oma ngtico en cada una de las trece (13) empresas vinculadas y visitadas en el
9 ’ mes de diciembre 2024, y realizar su sistematizacion, para desarrollar
1.1.2.2 Archivo en Excel un analisis al respecto de los resultados y asi definir acciones de
cbﬁ .sistematizacic’m de mejora para el proyecto y posibles empresas participantes para
resultados de las proéximos periodos.
encuestas diligenciadas. MES O PERIODO: Abril a mayo de 2025
Esta actividad no estaba programada en el periodo objeto de
seguimiento.
z'clc'i})'nle'gforg;e f'cf"igen'c"’i‘z 2. SOPORTES DE GESTION INTERSECTORIAL Y APOYO DE LA
intensificada entgre ado NA | NA | ELABORACION DE DOCUMENTOS, PROCEDIMIENTOS O
por medio de cgrreo HERRAMIENTAS QUE PERMITAN EL FORTALECIMIENTO DEL
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electronico durante el mes DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE VIGILANCIA
de febrero 2025. INTENSIFICADA
2.1 Elaborar un informe final con los resultados del seguimiento a la
implementacién del Sistema de Gestion en Salud Ambiental en las
empresas acogidas, la descripcion de las actividades ejecutadas en el
periodo, conclusiones y propuestas de acciones de mejora para la
ejecucion del proyecto.
2.1.1 Desarrollar informe final con los resultados del seguimiento a la
implementacion del Sistema de Gestion en Salud Ambiental en las
empresas acogidas, la descripcion de las actividades ejecutadas en el
periodo, conclusiones y propuestas de acciones de mejora para la
ejecucion del proyecto.
MES O PERIODO: Abril a mayo de 2025
Esta actividad no estaba programada en el periodo objeto de
seguimiento.
) 2.2 Elaborar un informe final por cada una de las empresas vinculadas
2.2.1.1 Informe final de =
al proyecto durante el afio 2024 con los resultados de la
cada una de las empresas . . f S, ;
- implementacion del Sistema de Gestion en Salud Ambiental.
participantes en las
acciones de v_|g|lanC|a 2.2.1 Elaborar informe final de cada una de las empresas vinculadas a
intensificada, haciendo la | ) de vigilancia intensificada d te el afio 2024 |
entrega por medio de as acciones de vigilancia intensificada durante el afo 2! con los
-~ NA | NA |resultados de la implementacion del Sistema de Gestién en Salud
correo electronico de los Ambiental
informes de 24 empresas '
durante el mes de enero .
de 2025 y los demés MES O PERIODO: Abril a mayo de 2025
g:rggtzzel mes de febrero Esta aptividad no estaba programada en el periodo objeto de
) seguimiento.
2.3 Adelantar la gestion intersectorial o con espacios privados, y
apoyar la elaboracion de documentos, procedimientos o herramientas,
gue permitan el fortalecimiento del desarrollo de las acciones de
2.3.1.1 Actas de reunion 'y vigilancia intensificada en articulacion con la referencia de nivel
soportes de asistencia central.
que den cuenta de gestion
intersectorial y con nivel 2.3.1 Adelantar la gestién y actividades necesarias que permitan el
central. fortalecimiento del desarrollo de las acciones de vigilancia
intensificada en articulacion con la referencia de nivel central.
2.3.1.2. Elaboraci6on de X

documentos  requeridos
por la referencia de nivel
central y la SDS, asi como
por los lideres de la linea
de seguridad quimica de
la  Subred Integrada,
cuando aplique.

MES O PERIODO: Abril a mayo de 2025

Presenta soportes en medio magnético de:

Un (1) listado de asistencia en fisico, del Evento de Induccién dirigido
a las empresas vinculadas para la vigencia 2025, con fecha del 2 de
abril de 2025. Presentacion evento de induccion

Un (1) acta de reunion de seguimiento a las actividades de abril, en
medio magnético, con fecha del 30 de abril de 2025.
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CODIGO 4 g
NOMBRE DE LA Criterios y medios de o =
INTERYEN | INTERVENCION verificacion =3 OBSERVACIONES
O | 0
z
Un (1) acta de reunion de seguimiento a las actividades de mayo, en
medio magnético, con fecha del 29 de mayo de 2025.
3. SOPORTES DE PLANIFICACION DE LA IMPLEMENTACION DEL
SISTEMA DE GESTION EN SALUD AMBIENTAL EN LAS
EMPRESAS DE BOGOTA D.C.
3.1 Planificar y alinear criterios para desarrollo de las actividades
3.1.1.1 Actas de reunién propuestas para el afio 2025. Incluye la construccién, modificacion y
con soporte de la ajustes de herramientas
realizacion de actividades
enfocadas en la 3.1.1 Revisar y ajustar herramientas tales como piezas comunicativas,
alineacion de criterios. NA | NA |instrumentos pedagdgicos, formatos, entre otros, que permitan un
adecuado desarrollo de actividades y seguimiento de las mismas, de
3.1.1.2. Herramientas de acuerdo a las necesidades actuales y los requerimientos para la
aplicacion en campo divulgacion de la informacién en el marco de la ejecucion de las
modificadas y ajustadas. acciones de vigilancia intensificada.
MES O PERIODO: Abril a mayo de 2025
Esta actividad no estaba programada en el periodo objeto de
seguimiento.
4. EMPRESAS SELECCIONADAS Y VINCULADAS A LAS
ACCIONES PROPUESTAS
4.1.1.1. Bases de datos 4.1 Identificar, seleccionar y vincular empresas, mediante el uso de la
de seguimiento a base de datos del Aplicativo SIVIGILA D.C., reconocimiento en campo
empresas candidatas a de los referentes locales de vigilancia rutinaria, solicitudes de usuarios,
participar, convocadas a informacion de entidades publicas y privadas y acercamiento con los
vincularse en las acciones establecimientos.
de vigilancia intensificada
Prevencion Integral en NA | NA 4.1.1 Llevar a cabo la identificacion y seleccion de las empresas
Salud Ambiental PISA candidatas a participar en las acciones de vigilancia intensificada
durante el afio 2025, por medio de la base de datos del Aplicativo
4.1.1.2. Actas de reunion SIVIGILA DC, informacion entregada por los lideres de las Subredes
en caso de adelantar Integradas de Servicios de Salud, o por parte de otras entidades y
visitas de acercamiento acercamientos con los mismos establecimientos.
en las empresas
postuladas. MES O PERIODO: Abril a mayo de 2025
Esta actividad no estaba programada en el periodo objeto de
seguimiento.
5.1.1.1. Acta de visita de 5. ANALISIS DE FACTIBILIDAD DE LA IMPLEMENTACION DEL
diagnéstico diligenciada. SISTEMA DE GESTION EN SALUD AMBIENTAL EN LAS
EMPRESAS VINCULADAS
5.1.2.1 Plan de accién
definido de acuerdo con| X 5.1 Desarrollar visitas de diagnostico en cada una de las empresas

los hallazgos
evidenciados en la visita
en campo, remitido a la
empresa _por medio de

vinculadas y elaborar un plan de accién especifico de acuerdo a las
necesidades de las mismas con el fin de implementar un Sistema de
Gestion en Salud Ambiental.
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CODIGO
INTERVEN
CION

NOMBRE DE LA
INTERVENCION

Criterios y medios de
verificacion

CUMPLE

NO CUMPLE

OBSERVACIONES

correo electronico en los
siguientes  plazos: los
correspondientes a las
visitas de abril de 2025
deben ser enviados a las
empresas a mas tardar el
quinto dia habil del mes
de mayo de 2025, y los de
las visitas de mayo de
2025 a més tardar el
quinto dia habil del mes
de junio de 2025

5.1.1 Ejecutar visitas de diagnostico a cuarenta y cinco (45) empresas
vinculadas, en donde se evallten las condiciones actuales y las
necesidades de mejoramiento de cada una de ellas, con base en lo
cual se identifiquen aspectos a trabajar para lograr la implementacion
del Sistema de Gestion en Salud Ambiental. Cada visita se realizara
de manera presencial por minimo dos (2) profesionales
especializados.

Abril 2025

Veintidos (22) actas de visita de diagnostico en fisico, realizadas del 3
al 22 de abril de 2025.

Mayo 2025

Veintitrés (23) actas de visita de diagnostico en fisico, realizadas del 5
al 21 de mayo de 2025.

5.1.2 Elaborar el plan de accién a cada una de las cuarenta y cinco
(45) empresas vinculadas, definido con base en lo evidenciado en la
visita de diagndstico, donde se incluyan plazos de ejecucion y
condiciones requeridas de las actividades necesarias para la
implementaciéon del Sistema de Gestién en Salud Ambiental. Los
planes de accién seran trabajados por el equipo de profesionales
especializados asignado, y se concertardn con las empresas por
medio telefénico o correo electrénico.

Abril 2025

Envio de cinco (5) planes de accion de las empresas: 7 MARKETING
GROUP, ANGELES PLASTICOS SAS, DHL GLOBAL FORWARDING
COLOMBIA SAS, MANUFACTURAS CAPITEX SAS y RESPAPEL
SAS, enviados a través de correo electronico el 29 de abril de 2025.

Mayo 2025

Envio de veintisiete (27) planes de accion de las empresas:
ADMICENTROS SAS, ADMINISTRADORA COUNTRY SAS, AUTO
GRANDE S.A., BICICLETAS TOUR Y NATIVA SAS, CENTRO
COMERCIAL PORTAL DE LA 80 P.H, CENTRO COMERCIAL Y
ENTRETENIMIENTO ATLANTIS PLAZA P.H, CENTRO
EMPRESARIAL PLAZA CLARO P.H, CIPLAS SAS, CONCRETOS Y
MADERAS SAS, EMPRESA DE TRANSPORTE INTEGRADO DE
BOGOTA SAS, FRANCISCO A. ROCHA ALVARADO SAS, GRAN
ESTACION CENTRO COMERCIAL | - P.H, GRAN ESTACION II
CENTRO COMERCIAL - P.H, GRUPO EMPRESARIAL MAJESTIC
SAS, HAYUELOS CENTRO COMERCIAL Y EMPRESARIAL,
INDUSTRIA CAMPIN SAS, MADERAS GORGONZOLA SAS,
MECARS IMPRESORES SAS, MEGA BUSES DE COLOMBIA SAS,
OPEN MIND COLOMBIA SAS, OUTLET FACTORY CENTRO
COMERCIAL -P.H, RECTIFICADORA DE MOTORES ROMERO G
SAS, ROMEFLEX SAS, SELLARTE SAS BIC, SOLUCIONES Y
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. w §
CODIGO o . |
NOMBRE DE LA Criterios y medios de o =
INTERVEN | INTERVENCION verificacion z |3 OBSERVACIONES
CION 2
O | 0
z
SERVICIOS SCALA 1 SAS, TRANSPORTES ARTICO SAS, vy
VARILLAS Y ELECTRICOS DE COLOMBIA SAS., enviados a través
de correo electronico entre el 2 y 28 de mayo de 2025.
6. IMPLEMENTACION Y SEGUIMIENTO DE ] ACTIVIDADES
PROPUESTAS PARA EL SISTEMA DE GESTION EN SALUD
AMBIENTAL, DESARROLLADAS EN EMPRESAS VINCULADAS
1.1 Realizar talleres de capacitacioén al grupo de empresas inscritas,
6.1.1.1 Soporte de dirigidos a la presentacion de estandares a desarrollar en el marco de
IS P los componentes definidos para la implementacién del Sistema de
asistencia de - ;
- Gestion en Salud Ambiental.
participantes al taller.
. 1.1.1 Realizar tres (3) talleres de capacitacién al grupo de empresas
6.112 Herramientas inscritas, antes del 23 de julio de 2025, dirigidos a la presentacién de
utilizadas en el taller , : - ) )

. estandares para la implementacién del Sistema de Gestion en Salud
(presentacion y ) f | fini I
documentos) Ambiental, de acuerdo_ a os_componen,te_s definidos para su dc_esarro 0.

NA | NA Incluye todos los alistamientos logisticos, tales como ajuste de
) - herramientas y formatos guia para ejecucion de ejercicios practicos,
6.1.1.3 Ficha técnica de . - .
taller preparacion de p_rgsen_tgcmn y d_esarrollo de taller, asi como
' convocatoria y participacion en la actividad.
MES O PERIODOQ: Abril a mayo de 2025
Esta actividad no estaba programada en el periodo objeto de
seguimiento.
6.2.1.1 Soporte de 6.2 Llevar a cabo actividades de sensibilizacion al personal operativo
asistencia de y administrativo de las empresas inscritas en los temas de
participantes a la saneamiento basico industrial, seguridad y salud en el trabajo,
sensibilizacion. manipulacion de sustancias quimicas, gestion ambiental y atencién de
emergencias, de acuerdo a los componentes definidos para la
6.2.1.2 Herramientas implementacion del Sistema de Gestion en Salud Ambiental.
como presentaciones y
evaluaciones post o 6.2.1 Llevar a cabo setenta (70) actividades de sensibilizacion de
elementos didacticos manera virtual o presencial, seguin las opciones dadas por la empresa,
empleados y dirigidas al personal operativo y administrativo de las empresas
desarrollados por los inscritas, de acuerdo a las necesidades de cada una, en los temas:
participantes. 1. Sistema de Gestién en Seguridad y Salud en el Trabajo
2. Sistema de Gestién Ambiental
6.2.1.3 Fichas técnicas de 3. Manejo Seguro de Sustancias Quimicas
sensibilizaciones (incluye 4. Prevencion, Preparacion y Respuesta ante Emergencias
PSS NA | NA ) . X
calificacion de las 5. Saneamiento Bésico Industrial
evaluaciones, digitacion En cada actividad se deben aplicar encuestas post o herramientas que
de los resultados y permitan evaluar la adquisicion de conocimiento de los participantes y

andlisis de resultados de
evaluacién), las cuales
deben estar consolidadas
de la siguiente manera:
las de junio de 2025 a
mas tardar el 4 de julio de
2025 y las adelantadas
hasta el 22 de julio de

elaborar la ficha técnica correspondiente, con base en lo desarrollado
en la actividad, los resultados de la evaluacién y su andlisis y la
descripcion de lo sucedido durante su ejecucion.

MES O PERIODO: Abril a mayo de 2025

Esta actividad no estaba programada en el periodo objeto de
seguimiento.
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NOMBRE DE LA Criterios y medios de o =
INTERYEN | INTERVENCION verificacion =3 OBSERVACIONES
O ®)
z
2025 a mas tardar el 25
de julio de 2025.
6.3.1.1 Para las asesorias
presenciales: acta de
visita de asesoramiento
que incluya los temas
fgﬂ;?gr?oys ;gneé?:;écr']edlz 6.3 As_esorar y adelantar seguimiento allas empresas vinculadas,
compromisos encaminadas al desarrollc_) de las tareas asignadas en cada uno_de los
: talleres y procesos implementados segun las necesidades
6.3.1.2 Para las asesorias identificadas en cada uno de los componentes.
\F;i?truaﬂ]ea(::lfa éj: virseitua mgz 6.3.1_ D_esarrollar setenta y _cinco (75) activi_dades de asesoria y
asesoramiento con  las segwmlentq alas empresas vinculadas, encaminadas al desarrollo de
generalidades  de  los las oportunidades de mejora propuestas en cada,uno de los talleres
temas  abordados y _mens_l_JaIes y a los procesos implementados segun las necgs_ldades
relacion de compromisos |dent|f|cadas_ en cada uno de los c_qmpqnentes. Estas actlv’ldades
generados, asi como pueden realizarse por medlo de reunion \{lr;ual 0 correo electronico y
grabacion ’completa de la en caso que se requiera hacer una V|S|ta’a la empresa por la
sesion NA | NA | complejidad de I_a misma o sus necesidades, ésta debe realizarse de
’ manera presencial.
6.3.1.3 Para las asesorias .
por medio de correo MES O PERIODO: Abril a mayo de 2025
ele_ctronlco. d(_)cumentos Esta actividad no estaba programada en el periodo objeto de
revisados enviados por seguimiento
las empresas. (Estos '
deben contar con
observaciones, ademas
de la evidencia de envio
del correo en el mes)
2. SEGUIMIENTO DESFAVORABLES.
Periodo Intgr(\)r:E:ién Intervencion Localidad r,:z?(::::) raF(:'iz::a Numle\;(o: acta ID Hallazgo
en presenta matricula mercantil se registra en el soporte fisico:
"3919519", sin embargo, en el aplicativo SIVIGILA DC se digito:
"3851344"; en nombre del establecimiento se registra en el soporte
VC A fisictl):l"Gente Guapa", sin embargo, en el aplicativo SIVIG]LA DC
ESTABLECIMIENTOS . se digito: "\{IQLETA SPAY PELUQUERIA"; en NIT se registra en
Abril de DE ESTETICA FACIAL Puente No Apl|ca No Aplica/ el soporte fisico: "?98§4939 -DV 5", sin embargo, en el aplicativo
2025 1205 Y/O CORPORAL Y Aranda / Bajo Bajo Riesgo SQ03C037576 742038 SIVIGILA DQ se digitd: "1024583952-6"; en nombre y documento
ESTETICA Riesgo dgl prop|letar|o se registra en el soporte fisico: “Apdrgs Alexander
ORNAMENTAL Lépez Dlazl" y 1’79864939", sin embargo, en el aplicativo SIVIGILA
DC se digite: "SUSAN NICOLLE CANO SANCHEZ " vy
"1024583952"; en fecha de la visita se registra en el soporte fisico:
"05 04 2025", sin embargo, en el aplicativo SIVIGILA DC se digito:
"4/04/2025".
VA No Apl S00ICO01677 al afcer o' ¢ fom 5.3 1 esabecimientose
. 0 Ica . , al calificar "No” el Item 9.9 ¢ El establecimiento se
Agglzge 1205 [EE.II-E/;BTIEET(I;(!\AIE%?ASL zf;nnéz / lBe?jo Ez\la (j)oAgil::gi) SQ03C037619 611102 encuentra inscrito ante la Secre?arlia Disctriyalldg Sallud?, sin
Y/O CORPORAL Y Riesgo gmbgrgg, en la cedula del establecimiento se indico el nimero de
inscripcion "7249".
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Codigo

Numero

Fecha

Numero acta

Periodo Intervencién Intervencion Localidad radicado radicada IVC ID Hallazgo
ESTETICA
ORNAMENTAL
Abril de ESTABLEOMENTOS |  Puente | NOAPIER | Aplica/
2025 4 DE ESTETICA Aranda Fﬁg?"o Bajo Riesgo | SQ03C087470 | 700114 | Ninguno
ORNAMENTAL 9
presentd inconsistencia en la evaluacién del item 11.1
¢Implementa un programa de desinfeccion ambiental y manejo
integrado de vectores o plagas con una frecuencia no menor de
una (1) vez por afio?, ya que registré como incumplimiento: "...No
present6 soporte de implementacion de los procedimientos de
control de vectores, limpieza y desinfeccion...", sin embargo, lo
relacionado con la limpieza no se hace parte de los aspectos a
evaluar en este item, ademas se calificd como cumple el item 12.5
;Implementan procedimientos de limpieza, desinfeccion y
IVCA No Aplica esterilizacion con los insumos, procedimientos y frecuencias
Abril de 4 ESTABLECIMIENTOS Puente /Bajo No Aplica / $Q03C037574 331583 adecuados segun lo establecido en la Resolucion 2827 de 2006 y
2025 DE ESTETICA Aranda Riesgo Bajo Riesgo en el manual de bioseguridad del establecimiento?; adicional
ORNAMENTAL presentd inconsistencia en el registro de las cantidades mensuales
generadas de residuos, ya que indico cantidades para
"Biosanitarios" sin indicar el nimero de meses o fuente de
informacion de estos datos, sin embargo, registré como hallazgo
del item 14.5 ; Diligencia oportunamente el formulario RH1, en el
cual consigna el tipo y cantidad de residuos que entrega al servicio
de gestion externa?: "..No diligencia formulario RH1..." y de
acuerdo al instructivo de diligenciamiento: "Si el establecimiento
no cuenta con ningln registro del residuo en el formulario RH1,
escribir “Sin registro”.".
IVCA .
Abril de . ESTABLECIMIENTOS Puente N‘/’é\’?"ca NoAplical | qooscoszs7s | eotes0 | N
2025 DE ESTETICA Aranda Riezlgoo Bajo Riesgo inguno
ORNAMENTAL
present6 inconsistencia en la evaluacion y calificacion del item
12.5 ¢Implementan procedimientos de limpieza, desinfeccion y
IVCA MHO06C009851 esterilizacion con los insumos, procedimientos y frecuencias
Abril de 4 ESTABLECIMIENTOS Puente 195276 7/05/2025 | 501678 adecuados segun lo establecido en la Resolucion 2827 de 2006 y
2025 DE ESTETICA Aranda en el manual de bioseguridad del establecimiento?, ya que se
SQ03C037473 . . ’ )
ORNAMENTAL calificd cumple, sin embargo, no se registraron los insumos que se
utilizan para realizar los procedimientos de limpieza y
desinfeccion.
present6 inconsistencia en la evaluacion y calificacion del item
12.5 ¢Implementan procedimientos de limpieza, desinfeccion y
IVCA No Aplica esterilizacion con los insumos, procedimientos y frecuencias
Abril de 4 ESTABLECIMIENTOS Puente I Bajo No Aplica / SQ3C037474 758205 adecuados segun lo establecido en la Resolucion 2827 de 2006 y
2025 DE ESTETICA Aranda Riesgo Bajo Riesgo en el manual de bioseguridad del establecimiento?, ya que se
ORNAMENTAL calificd cumple, sin embargo, no se registraron los insumos que se
utilizan para realizar los procedimientos de limpieza y
desinfeccion.
IVCA
. MH06C009853
Agg'zge 4 ESTSEBLEESCT'E"T'F&“AT 08 :“e”te 195369 | 8/05/2025 / 532615 | Ninguno
randa $Q03C037596
ORNAMENTAL
Abril de ESTABLE&GIENTOS Puente | NOAPICE |\ Abiica
2025 4 DE ESTETICA Aranda F/eg:]goo Bajo Riesgo | SQ03C037604 | 546209 | Ninguno
ORNAMENTAL
Abril de ESTABLE&GIENTOS Puente | NOAPICE |\ Apiica
2025 4 DE ESTETICA Aranda ég?g% Bajo Riesgo | S@03C037603 | 622180 | Ninguno
ORNAMENTAL
presento inconsistencia en la evaluacion del item 14.3 ; Dispone
IVCA No Aplica de un manual de bioseguridad documentado, con los contenidos y
Abril de 4 ESTABLECIMIENTOS Puente Bajo No Aplica / $Q03C037849 619831 acciones en conductas basicas en bioseguridad, seleccion y uso
2025 DE ESTETICA Aranda Riesgo Bajo Riesgo de elementos de proteccion personal, higiene de manos, técnicas
ORNAMENTAL de asepsia y normas de seguridad para uso de cosméticos, segiin
lo establecido en la Resolucion 2827 de 20067, ya que se calificd
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. Cadigo 0 " Numero Fecha Numero acta
Periodo Intervencién Intervencion Localidad radicado radicada IVC ID Hallazgo
cumple, sin embargo, indicé para el item 14.4 ; Cuenta con un Plan
de Gestion Integral de Residuos documentado, con las acciones a
desarrollar en el establecimiento, segun lo establecido en la
Resolucion 2827 de 2006, el Decreto 780 de 2016 y la Resolucion
1164 de 2002, o la normatividad sanitaria vigente en el tema?,
como incumplimiento: "...No present6 plan de gestion de los
residuos peligrosos...", por lo que no se consideré que la gestion
integral de los residuos hace parte de los contenidos del Manual
de bioseguridad para establecimientos que desarrollen actividades
cosméticas o con fines de embellecimiento facial, capilar, corporal
y ornamental de acuerdo a la Resolucion 2827 de 2006 en su
CAPITULO VII Gestion integral de residuos provenientes de
centros de estética, peluquerias y actividades similares; adicional
presentd inconsistencia en el registro de las cantidades mensuales
generadas de residuos, ya que indico cantidades para
"Biosanitarios" y "Cortopunzantes” sin indicar el numero de meses
o fuente de informacion de estos datos, sin embargo, registro
como incumplimiento del item 14.5 ¢ Diligencia oportunamente el
formulario RH1, en el cual consigna el tipo y cantidad de residuos
que entrega al servicio de gestion externa?: "...No diligencio el
formulario RH1..." y de acuerdo al instructivo de diligenciamiento:
"Si el establecimiento no cuenta con ningun registro del residuo en
el formulario RH1, escribir “Sin registro”.".
Abril de ESTABLII\E/(?IIGIENTOS Puente | NOAPICE |\ Apiica
2025 4 DE ESTETICA Aranda ég?g% Bajo Riesgo | S200C037848 | 737269 | Ninguno
ORNAMENTAL
Abril de ESTABLII\E/(E;IIGIENTOS Puente | NOAPICa |0 Adlica s
2025 4 DE ESTETICA Aranda égg{; Bajo Riesgo | S@03C037606 | 538668 | Ninguno
ORNAMENTAL
Abril de ESTABLII\E/(?IIQIENTOS Puente | NOAPICE |\ Agiica
2025 4 DE ESTETICA Aranda égg{; Bajo Riesgo | S@00C037584 | 721882 | Ninguno
ORNAMENTAL
presentd inconsistencia en el registro de las cantidades mensuales
generadas de residuos, ya que indico cantidades para
"Biosanitarios" y "Cortopunzantes” sin indicar el numero de meses
IVCA No Aplica o fuente de informacion de estos datos, sin embargo, registré
Abril de 4 ESTABLECIMIENTOS Puente /Bajo No Aplica / $Q03C037613 553083 como incumplimiento del item 14.5 ¢ Diligencia oportunamente el
2025 DE ESTETICA Aranda Riesgo Bajo Riesgo formulario RH1, en el cual consigna el tipo y cantidad de residuos
ORNAMENTAL que entrega al servicio de gestion externa?: "...No diligencio el
formulario RH1..." y de acuerdo al instructivo de diligenciamiento:
"Si el establecimiento no cuenta con ningun registro del residuo en
el formulario RH1, escribir “Sin registro”.".
Abril de ESTABLII\E/((:DIQIENTOS Puente | NOAPCE | N0 Abiica
2025 4 DE ESTETICA Aranda égg{; Bajo Riesgo | SQ03C087621 | 705845 | Ninguno
ORNAMENTAL
Abril de ESTABLII\E/(?IQIENTOS Puente | NOAPlGA | o Atica
2025 4 DE ESTETICA Aranda ég?% Bajo Riesgo | S202C037620 | 717760 | Ninguno
ORNAMENTAL 9
. IVC A No Aplica . . ; e "
Agnl de 4 ESTABLECIMIENTOS Puente  Bajo Nq Ap!ma/ SQ03C037624 743214 en numero de carpetq se registra en el sopong f|5|co 7432“14 ,
025 DE ESTETICA Aranda Riesgo Bajo Riesgo sin embargo, en el aplicativo SIVIGILA DC se digito: "473214".
ORNAMENTAL
IVCA
ESTABLECIMIENTOS
Abril de DE MANTENIMIENTO Puente "
2025 1759 AUTOMOTRIZ DE Aranda 185114 2/05/2025 SQ01C096505 300837 Ninguno
MENOS DE 20
TRABAJADORES
Abril de Ve A Puente .
2025 1759 ESTABLECIMIENTOS Aranda 185113 2/05/2025 SQ01C096507 665708 Ninguno
DE MANTENIMIENTO
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Codigo

G Intervencién

Numero Fecha Numero acta

Intervencion Localidad |~ o radicada IVC

Hallazgo

AUTOMOTRIZ DE
MENOS DE 20
TRABAJADORES

Abril de

2025 1759

IVCA
ESTABLECIMIENTOS
DE MANTENIMIENTO Puente

AUTOMOTRIZ DE Aranda
MENOS DE 20
TRABAJADORES

195378 8/05/2025 SQ01C096555 503595

Ninguno

Abril de

2025 1759

IVCA
ESTABLECIMIENTOS
DE MANTENIMIENTO Puente

AUTOMOTRIZ DE Aranda
MENOS DE 20
TRABAJADORES

195377 8/05/2025 SQ01C096552 576833

Ninguno

Abril de

2025 1759

IVCA
ESTABLECIMIENTOS
DE MANTENIMIENTO Puente

AUTOMOTRIZ DE Aranda
MENOS DE 20
TRABAJADORES

195366 8/05/2025 SQ01C096526 678316

Ninguno

Abril de

2025 1759

IVCA
ESTABLECIMIENTOS
DE MANTENIMIENTO Puente

AUTOMOTRIZ DE Aranda
MENOS DE 20
TRABAJADORES

195812 15/05/2025 | SQ01C096397 457632

en el hallazgo para el item 4.3 se registra en el soporte fisico:
"..No sefializa las areas de trabajo ni areas peligrosas”, sin
embargo, en el aplicativo SIVIGILA DC se digitd: "4.3 NO
SENALIZA LAS AREAS DE TRABAJO PELIGROSAS".

Abril de

2025 1750

IVC A INDUSTRIA DE
LA MADERA DE Puente
MENOS DE 20 Aranda
TRABAJADORES

195772 14/05/2025 | SQ01C096387 | 447009

Ninguno

Abril de

2025 1752

IVC A INDUSTRIA
DEL PLASTICO DE Puente

MENOS DE 20 Aranda
TRABAJADORES

196158 22/05/2025 | SQ01C096417 561201

Ninguno

Abril de

2025 2

IVCA
MICROEMPRESAS Y Puente
PEQUENAS Aranda
EMPRESAS

195277 7/05/2025 SQ01C097112 735383

la visita de seguimiento a favorable con requerimientos supero los
nueve meses corrientes contados a partir de la fecha de la primera
visita, se verifican las bases de establecimientos a intervenir con
su respectiva definicion de priorizacion del fortalecimiento de la
estrategia de autorregulacion y no se encuentra seleccionado en
"Acciones_Adelantadas".

Abril de

2025 2

IVCA
MICROEMPRESAS Y Puente
PEQUENAS Aranda
EMPRESAS

No Aplica
/ Bajo
Riesgo

No Aplica /

Bajo Riesgo SQ01C096517 594543

Ninguno

Abril de

2025 2

IVCA
MICROEMPRESAS Y Puente
PEQUENAS Aranda
EMPRESAS

195986 21/05/2025 | SQ01C097156 721744

Ninguno

Mayo de

2025 1742

IVC A DEPOSITOS DE
MATERIAL DE Puente
CONSTRUCCION DE Aranda 197500 18/06/2025 | SQ01C098039 611420
MENOS DE 20
TRABAJADORES

Ninguno

Mayo de

2025 1742

IVC A DEPOSITOS DE
MATERIAL DE
CONSTRUCCION DE
MENOS DE 20
TRABAJADORES

Puente

Aranda 197510 18/06/2025 | SQ01C098055 497802

Ninguno

Mayo de

2025 1205

IVC A
ESTABLECIMIENTOS
DE ESTETICA FACIAL Puente

Y/O CORPORAL Y Aranda
ESTETICA
ORNAMENTAL

MH06C008965
196721 5/06/2025 / 705509
$Q04C001901

Ninguno
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. Cadigo 0 " Numero Fecha Numero acta
Periodo Intervencién Intervencion Localidad radicado radicada IVC ID Hallazgo
IVCA
ESTABLECIMIENTOS SQuCDITeTS
Mayo de DE ESTETICA FACIAL Puente )
2005 1205 Y/0 CORPORAL Y Aranda 197136 11/06/2025 ?ggggggg?gg 594736 Ninguno
ESTETICA 2
ORNAMENTAL
IVCA . . . - )
ESTABLECIMIENTOS ‘ presento |ncon3|sten9|§ en"el ?cta 'del servicio complemgn;arlo No
Mayo de 20 DE ESTETICA FACIAL Puente No Eﬁ;\plllca No Aplica / . . SQ04COO1§77 gl cahﬂcarI No" el |tem S'S.CE.l elstableculnlegto se
2025 5 Y/O CORPORAL Y Aranda é Bajo Bajo Riesgo SQ03C037947 793719 encuentra inscrito ante la Secre?arlla |str|?a 'dg Sa yud ?, sin
ESTETICA iesgo gmbz_argg, ep la cedula de'll establecimiento se indicd el nimero de
ORNAMENTAL inscripcion "SQ00016439".
IVCA )
Mayo de . ESTABLECIMIENTOS |  Puente N‘/’é\”."ca NoAplical | sooacoarors | 7003 | i
2025 DE ESTETICA Aranda Riezjg"o Bajo Riesgo inguno
ORNAMENTAL
presentd inconsistencia en el registro de las cantidades mensuales
generadas de residuos, ya que indico cantidades para
"Biosanitarios" y "cortopunzantes” sin indicar el nimero de meses
IVCA No Aplica o fuente de informacion de estos datos, sin embargo, para el item
Mayo de 4 ESTABLECIMIENTOS Puente /Bajo No Aplica / $Q03C037976 718009 14.5 ;Diligencia oportunamente el formulario RH1, en el cual
2025 DE ESTETICA Aranda Riesgo Bajo Riesgo consigna el tipo y cantidad de residuos que entrega al servicio de
ORNAMENTAL gestion externa?, registré como hallazgo y como incumplimiento:
"...No diligencié formulario RH1..." y de acuerdo al instructivo de
diligenciamiento: "Si el establecimiento no cuenta con ningtn
registro del residuo en el formulario RH1, escribir “Sin registro™.".
IVCA )
Mayo de . ESTABLECIMIENTOS Puente N‘/’é‘\p.“ca NoAplical | qooscnasore | goss79 | N
2025 DE ESTETICA Aranda Rie:i_qoo Bajo Riesgo inguno
ORNAMENTAL
present6 inconsistencia en la evaluacion y calificacion del item
12.5 ¢Implementan procedimientos de limpieza, desinfeccion y
IVCA No Aplica esterilizacion con los insumos, procedimientos y frecuencias
Mayo de 4 ESTABLECIMIENTOS Puente  Bajo No Aplica / $Q03C037982 504416 adecuados segun lo establecido en la Resolucion 2827 de 2006 y
2025 DE ESTETICA Aranda Riesgo Bajo Riesgo en el manual de bioseguridad del establecimiento?, ya que se
ORNAMENTAL calificd cumple, sin embargo, no se registraron los insumos que se
utilizan para realizar los procedimientos de limpieza y
desinfeccion.
IVCA .
Mayo de . ESTABLECIMIENTOS Puente N‘/’QP"ca NoAplical | gooacnazoas | 610133 | i
2025 DE ESTETICA Aranda Riezlgoo Bajo Riesgo inguno
ORNAMENTAL
IVCA .
Mayo de . ESTABLECIMIENTOS Puente N‘/’QP"ca NoAplical | gooacnszoas | 719550 | i
2025 DE ESTETICA Aranda Riezlgoo Bajo Riesgo inguno
ORNAMENTAL
IVCA .
Mayo de . ESTABLECIMIENTOS Puente N‘/’QP"ca NoAplical | gooacnazesr | sazsg0 | i
2025 DE ESTETICA Aranda Rieslgoo Bajo Riesgo inguno
ORNAMENTAL
IVCA "
Mayo de . ESTABLECIMIENTOS Puente N‘/’é”."“ NoAplical | gooscnszora | 678081 | i
2025 DE ESTETICA Aranda Riesg: Bajo Riesgo inguno
ORNAMENTAL
Mayo de ESTABLII\E/(CD:I IG IENTOS Puente | NOAPICE |\ Apiica s
2025 4 DE ESTETICA Aranda F/eg:]goo Bajo Riesgo | SQ03C087971 | 741696 | Ninguno
ORNAMENTAL
Mayo de ESTABLII\E/((D;I ﬁ IENTOS Puente | NOAPICE |\ Apiica s
2025 4 DE ESTETICA Aranda F/eg:]goo Bajo Riesgo | SQ03C037957 | 449882 | Ninguno
ORNAMENTAL
Mayo de ESTABLII\E/C(:;I ﬁ IENTOS Puente | NOAPICE |\ Apiica
2025 4 DE ESTETICA Aranda égi& Bajo Riesgo | SQ03C037958 | 761601 | Ninguno
ORNAMENTAL
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. Codigo L . Nimero Fecha Numero acta
Periodo Intervencién Intervencion Localidad radicado radicada IVC ID Hallazgo
IVCA . A~ _— -
No Aplica . presento diligenciamiento errado en la cedula del establecimiento,
Mayo de ESTABLECIMIENTOS Puente . No Aplica / N . P
2025 4 DE ESTETICA Aranda F/{ ilzzjoo Bajo Riesgo SQ03C038195 822045 z/:iagg:r n:zgmst;% @demTanera incompleta el correo electronico:
ORNAMENTAL 9 rysr=@om.
IVCA
Mayo de ESTABLECIMIENTOS Puente .
2025 4 DE ESTETICA Aranda 197255 12/06/2025 SQ03C037961 823346 Ninguno
ORNAMENTAL
IVCA
Mayo de ESTABLECIMIENTOS Puente )
2025 4 DE ESTETICA Aranda 197254 12/06/2025 | SQ03C037960 823378 | Ninguno
ORNAMENTAL
IVCA . . - . .
en barrio se registra en el soporte fisico: "Santa Rita lIl Sector", sin
Mayo de 4 ESTABLECIMIENTOS | Puente | 197568 | 1200612025 | SQ03C037963 | 459596 | embargo, en el aplcativo SIVIGILA DC se digito: "VILLA DEL
2025 DE ESTETICA Aranda ROSARIO"
ORNAMENTAL )
IVCA
Mayo de ESTABLECIMIENTOS Puente )
2025 4 DE ESTETICA Aranda 197260 12/06/2025 SQ03C037965 463905 Ninguno
ORNAMENTAL
IVCA
Mayo de ESTABLECIMIENTOS Puente )
2025 4 DE ESTETICA Aranda 197261 12/06/2025 SQ03C037962 600268 Ninguno
ORNAMENTAL
Presenta servicio complementario de Tatuaje, perforacién y/o
VCA modificacion corporal, sin embargo, el soporte no se radico en el
SQ03C037948 SIIAS.
Mayo de 4 ESTABLECIMIENTOS Puente Nolse No Aplica / 572676 Adicional el acta del servicio complementario Presentd
2025 DE ESTETICA Aranda radico . ) : e L y
SQ08C001896 inconsistencia ya que no se calificé el cumplimiento en los items
ORNAMENTAL . ) .
del esquema de vacunacion, quedando estos espacios sin
diligenciar
IVC A No Aplica en nombre del establecimiento se registra en el soporte fisico:
Mayo de 4 ESTABLECIMIENTOS | Puente /Bajo | NoAPCal | gnnacoszaas | 593457 | "Fnails Ciudad Montes”, sinembargo, en el aplicativo SIVIGILA DC
2025 DE ESTETICA Aranda Riesgo | BaloRiesgo se digité: "FREENAILS CIUDAD MONTES"
ORNAMENTAL g Igio: :
IVCA I
Mayo de . ESTABLECIMIENTOS |  Puente N‘/’QP"ca NoAplca ! | oooconrors | aptzas | Ninaun
2025 DE ESTETICA Aranda R.e‘;‘"’o Bajo Riesgo guno
ORNAMENTAL g
IVCA I
Mayo de . ESTABLECIMIENTOS |  Puente N‘/’é;'('fa NoAplca ! | ooiororn | 702454 | Ninauno
2025 DE ESTETICA Aranda R.esl | BaioRiesgo 9
ORNAMENTAL g
IVCA I
Mayo de . ESTABLECIMIENTOS |  Puente N‘/’é;'('fa NoAplca ! | gooiorocs | soaats | Ninauno
2025 DE ESTETICA Aranda R.esl | BaioRiesgo 9
ORNAMENTAL g
IVCA
ESTABLECIMIENTOS
Mayo de DE MANTENIMIENTO Puente A
2025 1759 AUTOMOTRIZ DE Aranda 196814 6/06/2025 SQ01C097169 615507 Ninguno
MENOS DE 20
TRABAJADORES
IVCA
ESTABLECIMIENTOS
Mayo de DE MANTENIMIENTO Puente A
2025 1759 AUTOMOTRIZ DE Aranda 196818 6/06/2025 SQ01C098000 702467 Ninguno
MENOS DE 20
TRABAJADORES
IVCA
ESTABLECIMIENTOS
Mayo de DE MANTENIMIENTO Puente A
2025 1759 AUTOMOTRIZ DE Aranda 197001 10/06/2025 SQ01C098007 721782 Ninguno
MENOS DE 20
TRABAJADORES
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Numero Fecha Numero acta
radicado radicada IVC

| ntgr%:f;’i - Intervencion Localidad
VC A
ESTABLECIMIENTOS
Mayo de 1759 DE MANTENIMIENTO Puente
2025 AUTOMOTRIZ DE Aranda
MENOS DE 20
TRABAJADORES
VCA
ESTABLECIMIENTOS
Mayo de 1759 DE MANTENIMIENTO Puente
2025 AUTOMOTRIZ DE Aranda
MENOS DE 20
TRABAJADORES
VCA
ESTABLECIMIENTOS
QUE UTILICEN COMO
1754 MATERIA PRIMA EL
METAL DE MENOS
DE 20
TRABAJADORES
IVC A
ESTABLECIMIENTOS
QUE UTILICEN COMO No Aplica .
1754 MATERIAPRIMAEL | Fone /B | aoknieal
METAL DE MENOS randa Riesgo alo Rlesgo
DE 20
TRABAJADORES
IVC A INDUSTRIA DE
Mayo de 1750 LA MADERA DE Puente
2025

Periodo ID Hallazgo

197418 17/06/2025 | SQ01C097280 407526 Ninguno

197498 18/06/2025 | SQ01C098048 752249 Ninguno

Puente
Aranda

Mayo de

2025 196817 6/06/2025 SQ01C097417 615295 | Ninguno

Mayo de

2025 SQ01C097372 606227 Ninguno

N‘/’é\;'('fa No Aplica /
MENOS DE 20 Aranda Riesgo Bajo Riesgo
TRABAJADORES
IVCA
Mayo de 2 MICROEMPRESAS Y Puente
2025

SQ01C097439 605697 Ninguno

R N‘/’Q;j'('fa No Aplica /
PEQUENAS Aranda Riesgo Bajo Riesgo
EMPRESAS

IVCA

MICROEMPRESAS Y Puente
PEQUENAS Aranda
EMPRESAS

IVC A No Aplica

Mayo de 2 MICROEMPRESAS Y Puente  Bajo

2025 PEQUENAS Aranda Riesgo
EMPRESAS
IVCA
Mayo de 2 MICROEMPRESAS Y Puente
2025 PEQUENAS Aranda
EMPRESAS

$Q01C098001 655216 Ninguno

Mayo de

2025 2

197127 11/06/2025 | SQ01C095220 702045 Ninguno

No Aplica /

Bajo Riesgo SQ01C097350 787212 Ninguno

197515 18/06/2025 | SQ01C098056 638626 | Ninguno

PARTICIPARON EN EL SEGUIMIENTO

No NOMBRES Y APELLIDOS CARGO ENTIDAD
- Lider Operativo Linea de | Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
L Monica Alexandra Cuervo Salgado Seguridad Quimica Occidente E.S.E
. . . . Lider Operativo Linea de | Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
2 Leidy Ximena Rodriguez Chacon Seguridad Quimica Occidente E.S.E
3 Maria Camila Reves Fonseca Lider  Operativo Linea de | Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Y Seguridad Quimica Occidente E.S.E
. . o . Profesional Especializado | Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
4 David Mauricio Mufioz Martinez . . . - .
Vigilancia epidemioldgica Occidente E.S.E
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No NOMBRES Y APELLIDOS CARGO ENTIDAD
5 Aleiandra Bernal Blanco Profesional Universitario Vigilancia | Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
! epidemioldgica Occidente E.S.E

6 Maria Fernanda Rico Profesional universitario Vigilancia | Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
epidemiologica Occidente E.S.E

7 Blanca Cecilia Moreno Salas Profesional Especializado | Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Vigilancia Intensificada PISA Occidente E.S.E

8 Freddy Vicente Nieto Moreno Profesipr)al Equipo de Apoyo a la Secretaria Distrital de Salud de Bogota, D.C
Supervision SDS-SSSP T

9

Nota: en el acta de cierre del seguimiento al convenio interadministrativo PSPIC, se adjunta en medio magnético
las listas de chequeo por entornos y/o procesos transversales, por cada uno de los productos/intervenciones objeto
de seguimiento revisadas por el equipo de apoyo a la supervisién.
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