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A.LS ASESORIAS S.A.S NIT. 901.173.640-4
CON CONCEPTO FAVORABLE BOGOTA-SQ000 -19371- 2025

CERTIFICA EN LAVADO Y DESINFECCION DE TANQUES AL

ESTABLECIMIENTO: JARDIN INFANTIL SAN PABLO

DIRFCCION : CARRERA 136 # 16-18 barrio fontibon Kasandra
CIUDAD : BOGOTAD.C
FECHA DEL SERVICIO: 22/10/2025

NIT :
ACTIVIDAD REALIZADA : LAVADO (x) DESINFECCION (X))
INFORMACION DEL LAVADO
N2 DE TANQUES TANQUE PVC, EN CAPACIDAD CONFINADO / AEREO
1 POLIURETANO 500 LITROS I x]
1 1000 litros
PRODUCTO UTILIZADO CONCENTRACION
HIPOCLORITO DE SODIO AL5.25%
APLICACION MANUAL MECANICA
OBSERVACIONES

REALIZAR REVISION PERIODICAMENTE DEL TANQUE ,PARA EVITAR ACUMULACION DE POSIBLES DESECHOS.
TANQUE EN BUEN ESTADO DE FUNCIONAMIENTO NORMAL

ESTE DOCUMENTO TIENE UNA VALIDACION DE SEIS (6) MESES PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.

ANEXOS: CONCEPTO FAVORABLE EXPEDIDO POR LA SECRETARIA DE SALUD DE BOGOTA
FICHAS TECNICA.

(.

RESPONSABLE DEL LAVADO: Robinson Javier Pinzon Gomez | | M \ 1\\ N .
REPRESENTANTE LEGAL : TECNYCO A.LS Asesorias ‘s%s_/
ROBINSON JAVIER PINZON GOMEZ JOHN JAIRO YEPES

A.lS Asesorias S.A.S ~=rpo CELWLAR: 3163429903
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AlS Asesorias

DISTRIBUIDORA DE QUIMICOS INDUSTRIALES S.A “Lideres en
CalidaCumplimiento y Servicio” www.dgisa.com

FICHA TECNICA
HIPOCLORITO DE SODIO
1. IDENTIFICACION DEL PRODUCTO
Nombre Quimico Hipoclorito de Sodio
Formula Quimica NaOCI
Peso Molecular 74.45 g/mol.
Sinénimos Agua Lavandina, sal

sodica del acido hipocloroso

2. DESCRIPCION

Esta sal es inestable en el aire, a menos que se mezcle con hidroxido de sodio.
Fuerte agente oxidante.

Generalmente se emplea o se guarda en solucion.

De olor dulzaino desagradable y color verdoso palido.

Soluble en agua fria, lo descompone el agua caliente.

Se obtiene por disolucién de cloro gaseoso en solucién de soda caustica

3. ESPECIFICACIONES DEL PRODUCTO

Hipoclorito disponible (NaClO) %W/NV 12.6 min

Cloro Libre 130 g/l min.
Alcalinidad total (NaOH) %W/W <1.670
Densidad (20/20°C) 1,18 - 1.25 g/ml

4. PROPIEDADES

Apariencia Liquido

Color Verdoso palido (ligeramente amarillo) Olor

w RHG penetrante e irritante,

parecido al cloro pH (a 160 g/l H20) 12

Punto de fusion -16°C

Punto de ebullicién 96 - 99°C
FECHA DE REALIZACION REALIZO ACTUALIZO 1.Q. IVAN DARIO

OSPINA ]

2010/05/03 1.Q-IVAN DARIO OSPINA MAYO 05-2020

Carrera 50C No. 10 Sur - 18 PBX: 361 07 11 Ext 109 lospina@dqisa.com Medellin
Colombia
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IV AlSAsesorias
L

PROTOCOLOS PARA EL LAVADO Y DESINFECION DE TANQUES

A. Adquirir los desinfectantes en un almacén autorizado.

B. Leer cuidadosamente la etiqueta del producto y aplicar la concentracién sugerida (ASESOR TECNICO)

C. Revisar cuidadosamente los equipos de lavado y corregir fugas en mangueras y conexiones, evitar falsas presiones
comuniquelas.

D En caso de contaminacién o quemadura accidental lavarse inmediatamente y cambiarse la ropa contaminada, no comer,
beber o fumar mientras est4 trabajando. Lavarse manos y cara antes de hacerlo (norma valida antes, durante y después del
lavado).

NORMAS ANTES DEL LAVADO DE TANQUES PARA EL CLIENTE O SOLICITANTE
. Desocupar el tanque un dia antes previo al lavado.

Informar la dificultad o restriccion para el acceso al tanque a intervenir

Informar de fugas o grietas en tuberias, tejado y tanque

Desconectar equipos o conexiones eléctricas o antenas aéreas.

o0om>»

NORMAS DURANTE EL LAVADO DE TANQUES PARA LA EMPRESA CONTRATADA

Evitar los dias calurosos y de racionamiento para hacer el lavado e informar a los habitantes

Utilizar los elementos de proteccion personal recomendados en los productos y protocolo de la empresa.

Tomar las precauciones necesarias para evitar dafios al ambiente o edificaciones cercanas y animales domésticos.
No utilizar las mangueras o hidrolavadora en caso tal de obstruccion o falsas presiones

Colocar los productos de limpieza y desinfeccion en un lugar seguro aireado y sellado

De existir residuos sélidos presentes en el tanque realice la remocién manual. Y llévelos a la disposicién transitoria

Tmoow>»

NORMAS DURANTE EL LAVADO DE TANQUES PARA EL CLIENTE O SOLICITANTE
Retirar prendas o equipamiento del lugar a intervenir
Preguntar al técnico cual es la concentracién del hipoclorito y las indicaciones

o >

NORMAS DESPUES DEL LAVADO DE TANQUES PARA LA EMPRESA CONTRATADA
A. Lavar el equipo y utensilios utilizados sin contaminar alrededores
B. Los envases vacios deberan tener triple lavado y disposicién transitoria en la empresa
C. Abra la valvula de entrada de agua al tanque para garantizar un nivel de agua entre 10 y 20 cms de altura, cuando se haya
Iogrado la lamina de agua deseada, cierre la valvula
Guardar lo empaques o envases con sobrantes bien cerrados y en el lugar destinado para tal fin
E. Lavar la ropa y los elementos de proteccion sin contaminar fuentes de agua
F. Bafarse completamente el cuerpo con agua y jabén incluyendo cuero cabelludo y debajo de las ufias (ducha empresa)

NORMAS DESPUES DEL LAVADO DE TANQUES PARA EL CLIENTE O SOLICITANTE
A. Aplicar las observaciones del técnico
B. Antes en poner en funcionamiento o fluido del agua verificar goteo o fugas de la tuberia.
C. Solicitar al técnico que gradué el flotador y coloqué la tapa con seguridad.

EL_CONTRATANTE declara conocer la responsabilidad y poder de los productos aplicados en la desinfeccién y por lo tanto tomard las
precauciones que considere necesarias para la salud y la de las personas que habitan o trabajan en la edificacién tratada (ver ficha técnica
del producto aplicado).

EL CONTRATISTA QUIEN SUMINISTRA EL SERVICIO aclara que la efectividad del tratamiento depende de la regularidad con que se haga el
lavado. No se hace responsable de la perdida, deterioro o dafio de objetos, productos o lugares fisicos durante el lavado. No se efectuardn
labores de aseo posteriores al tratamiento. No se manipulard muebles o enseres antes, tejados ni otros. durante ni después del tratamiento.
Se limitard a hacer el lavado en los sitios especificados.

CONTRATANTE RESPONSABLE O VEEDOR

Enterado y a satisfacdén: FIrMA
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EXAMEN FISICO QUIMICO DEL AGUA B
PRELAVDO DE TANQUE POST LAVADO DE TANQUE
APARIENCIA DEL AGUA TURBIA APARIENCIA DEL TRANSPARENTE
AGUA
OLOR Y SABOR LEVE OLOR Y SABOR SIN OLOR / SIN
ALCALINIAD/ SABOR
SIN OLOR
PRESENCIA DE ALGAS NO PRESENCIA DE NO
ALGAS
PRESENCIA DE HONGOS BAJO PRESENCIA DE NO
HONGOS
SEDIMENTACION ALTA SEDIMENTACION NO
OBJETOS EXTRANOS NO OBJETOS NO
EXTRANOS
TAPAS NO TAPAS NO
ROTACION DEL AGUA | TODOS LOS DIAS | ROTACION DEL AGUA|  TODOS LOS DIAS
ACUMULACION DE S ACUMULACION DE NO
BACTERIAS BACTERIAS
ESCALA DE PH

ACIDO NEUTRO ALCALINO
E '.' ' » . ‘ : ‘ ‘ : \} m m E E

ESTADO DE CLORO RESIDUAL Y PH

PRE LAVADO DE TANQUE 1 POST LAVADO DE TANQUE 1
PARAMETRO DE CLORO PARAMETRO DE CLORO i )
PARAMETRO DE PH PARAMETRO DE PH 7.0
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/ ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL o
EPP [ AREA DE PROTECCION] CARATERISTICAS | SI | NO |
» LIVIANO o
+ RAPIDO
» SECADO X
EVITAR
CONTACTO CON
LA PIEL

OVEROL

Proteccion
ocular Ajuste
al rostro
Ligeras
Exposicién a X
salpicaduras de J
productos quimico

0
ante la presencia de

gases, vapores

+ Proteccion de la
cabeza contra
peligros de impacto
y penetracion

+ Fabricado en
polietileno de alta X
densidad

+ Disefio liviano

GAFAS DE
SEGURIDAD

CASCO DE
SEGURIDAD

+ Flexible

s Suela
Antideslizante

¢+ Protege contra el X
agua y la humedad

+ Fabricada en PVC

BOTAS

PROTECCION

* Traeunrespiradore X
RESPIRATORIA

cual lleva filtros 3M
6005
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EPP

~ ELEMENTOS DE SEGURIDAD A USAR
AREA DE PROTECCION

r 4
—
| c

C
™

ARNES
DE
CUERPO
COMPLETO

Equipo de
proteccion

contra caidas
Fabricado

con correas
cocidas

Incluye  partes
que permiten Ia
conexion de
equipos y
asegurarse a un
punto de anclaje
RESISTENCIA:

CARATERISTICAS |

SI

MO

CONECTOR
DOBLE CON
ABSORBEDO DE
CHOQUE

Sistema que
permite la unién
del arnés con el
punto de anclaje
RESISTENCIA:
2,500

Kg.
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Impresion: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

%ﬁ& %g’?wtaﬁemﬁa Di?atl;.l;[aald%essa?&lédgfbﬁgg (-)té cx Acta Numero .
Actada I speccion, Vigilancia y Control higiénico sanitario a empresas
de mmml”ﬂs'plaé“é”s”fffgyadosdeztanques de agua potable desmfeccu_br_\ de areas SQO?C 0 0 5 3 5 5
ESE: Subred Sur occiodente Fecha:| H® 1 | pRPA
1. CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
ID Establecimiento: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:
045 7 2000 793237 E 2717
Razén social: }spSorcas A.
Nombre del establecimiento: $ : 3 ‘ !
NIT: jo 77 732 640 | Sede: (//7iCq,
Direccién: [ | B A 749 38 L Y
Ubicacién: 0 qg /; €
Localidad: £ /g6 /0 uPz: BoYaca JCal
Bario: & ( %an? e len; to Teléfonos 2 73 88 767 7 ¢
Correo electrénico para notificacién® /(777w n 703 (&
Nombre propietario: .5 dsPSor ;as ]
Tipo de documento: C.C.[_|C.E. DNIT.PEPDPSDPTPD
Nombre representante legal: /o 4/ # ¢ o7 Tavipr Pir
Tipo de documento: C.C.[X]C.E[_|NIT[_JPEP[_|Ps[ |pTP[ |
Direccion de notificacion: £ ( 3 A 7 9 28

Presenta matricula mercantil del establecimiento: S NO []

Linea de intervencién' S5Caliriddag G vimryg
" !_‘ ;a4 ;7 ICPASiF ilAda reg tcda.mn ConYrol yecror/al
Intervenuon Fes¥anm el sericlg de fan (Fon o YangveS dr 9lmracernammirny
snYToel olf Ve CV y odfs, /’.f @ ‘O df FanRerS o
Tipo de establemmlento.  9vq Lot ffle S e C ottt

Namero de trabajadores:

[ ]JDomingo a domingo []Fin de semana [_] Otro:

i NO b
VISITA| DIA N‘EF& CONCEPTO MEDIDA SANITARIA

Visita 1 02 N )92 % Favar a : [ @ e nm FeQeerom Poa roc ’
Visita 2 ) / |
Visita 3 : ’
Visita 4
MOTIVO DE LA VISITA
" . Asomada a peticiones, quejas ]
Programacion Solicitud del interesado [] | yreclamos
Numero de radicado: Numero de radicado:

Solicitud oficial [ | Evento de interés en salud publica [_] | Solicitud de practica de pruebas/

Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin L]

Otro: I:I Especifique:

2.INFORMACION DE LOS TRABAJADORES

Aspecto a verificar Numero Hallazgos

2.1 Namero de trabajadores administrativos hombres

2.2 Namero de trabajadores administrativos mujeres )

2.3 Numero de trabajadores operativos hombres

2.4 Numero de trabajadores operativos mujeres

2.5 Numero de trabajadores menores de edad. Q

2.6 Numero de turnos de personal operativo por dia

2.7 Horas por turno por trabajador. A

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacion electronica



Impresion: Secretaria General - Subdireccién Imprenta Distrital

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

Acta' NL’lmero

1

saqo7c 005355 |

3. CONDICIONES LOCATIVAS Y DE ALMACENAMIENTO

tos quimicos, herramientas e insumos

Aspecto a verificar Cumplimienth Hallazgos
3.1 El establecimiento esta localizado en zona libre 1 ‘
de riesgo o desastre natural, y su construcciones| ¥ | 2 /
firme, resistente y segura. o [
3.2 Concepto uso del suelo. I ™ | NC 1 (onby [ fads Par Fec brq =0y Y
3.3 Pisos solidos, impermeables, antideslizantes, | 4 [
de facil limpieza, desinfeccion, resistentes vy | A 2+ i
uniformes i TR SHIRAE f
3.4 Paredes solidas, de facil limpieza, desinfec-| 5 f
cion y resistentes | S ) /
3.5 Techos sélidos, limpios y resistentes | X 2 | ;s
3.6 Escaleras, rampas y vias de acceso =n buen | g [
estado, con elementos de seguridad y despejadas ‘ £ I /
3.7 Ventilacion natural y/o artificial permanente y X ' p ,’T
suficiente | ) i /
3.8 lluminacién natural y/o artificial suficiente v | .~ [
adecuada | Rl [ /
3.9 Se adoptan las medidas necesarias para contro g
lar y mantener la temperatura del lugar de trabajo X | 2 [ /
de manera que no represente riesgo para la salud | } I - / -
3.10Ubicacién, distribucion y separacion adecuada Y | 2 |
de areas de trabajo _ es R o
3.11 Aislamiento de areas administrativas y de|
almacenamiento L X |
312 Area de almacenamiento seguro de produc- ¥ | 5 ~

4. CONDICIONES D

cion y proteccion

Aspecto a verificar Cumplimienig Hallazgos
4.1 Adecuada ubicacién y almacenamiento de| ., |
equipos, herramientas, repuestos de aplica / /

4.2 Mantenimiento periodico de equipos y
calibracién.

4.3 Clase de equipos utilizados

FECHA DE ULTIMO

RO DE EQUIPOS MARC O
EQUIPO ERO DE EQUIPOS A ESTAD MANTENIMIENTO
4 ann £o, _ L __q_ﬁ_ii; ]
¥, ] \ 4 - i ) Ve > . :
WAL K pah gveao 20-03 5
4 §[7Cr S0 ra Bl e :
N * 4 Vo [ > Kuen . . .
/rf':dgf' Ve { ' 7/' P-’){, /4“""{2 o (Q ~0%
o | oy |
v . f o / | -
."f.:{‘!f_).r/Q'QL/\).‘"J, g | i ;71{"-"} /;, ey r 4 P
Asferegora = :
g"ﬁ"f" }lr;tu A J |0 Tanmng gtl/p/;u Q-02 (
r

[i. Cumple| 2.No Cumple [3. No Aplical




Impresion: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

e

- Secretaria Distrital de Salud de Bogota - — -

'~ Subsecretaria de Salud Publica Acta Nimero
Inspeccion, Vigilancia y Control higiénico sanitario a empresas y

de cantrelq& plagas, lavado de tanques de agua potable, desinfeccion de areas / SQO07C @ 0 5 3 5 5

CONTINUACION 4. CONDICIONES DE SEGURIDAD

Aspecto a verificar Cumplimiento | Hallazgos

4.4 Protocolos de procedimientos avalados segin |/ 2
el perfil especifico.

e

4.5. Implementacién de formato de reporie de X
entrega a usuarios o formato de diagnostico ‘

/£ £ ‘,- 4 b - Y
to, concepto de bomberos Z bPsYiamn I”q /i ¢ aoly e/ O3%-02-202 %

4.6 Sistema contra incendios en funcionamien- y_—‘—_
I
|

4.7 Uso de elementos de proteccién personal de i
acuerdo al riesgo y registro de entrega 4 7 ‘ f

4.8 Sistema eléctrico en un estado tal que previene
el riesgo de incendio y evita el contactc con
elementos sometidos a tension

circulacién y de seguridad completa y clara

!

X [
4.9 Sedalizacion y demarcacion de areas, vias de X ‘! : ‘ /

4.10 Ubicacién y dotacién adecuada de botiquin Y ‘

de primeros auxilios

|
4.11 Manipulacion segura de productos quimicos \ X

p
4.12 Practicas seguras de almacenamiento de ¥ | 2 -
productos quimicos t

4.13 Alimentos empleados para preparacién de‘ | |
cebos empleados para control de plagas| ¢ | 5 | 3 |
identificados y separados de otros productos| 7™
quimicos. J g

Aspectos a verificar para la acnwdad de conty

: NS 4 4 A -
4.14 Poliza de Responsabilidad Civil. ap , ( ) N'3030) > 30000 ¥8

4.15 Educacion sanitaria a la comunidad. J

N I

4.16 Asistente técnico con contrato laboral.

4.17 El asistente técnico se encuentra inscrito . | Kor of Luis oYalora 0r¥;}

ante la entidad de salud competent | ' \ Tr§en,fro q) Vi (o
. ] ! I . 2 f =l
4.18 Existe evidencia de la prestag @ icio| w| 2| 3| |
del asistente técnico [ AL ] 7] /
4.19 E| asistente técnico gresefa infowffe trir‘.w‘; al| v | 2 14 / B
| = | | .
23-07-292% /
Al 2] 3

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

Aspecto a verificar 1 ,umpi:mlemd Hallazgos
— i |
‘ ?‘/ i 2

5.2 Establecimiento cuenta con conexion a alcantari - | 3/ | 5 | /
llado u ofro sistema alternativo : .

5.3 Drenajes, cajas, canales y sifones en buen estado '.'- v | 2

y funcionamiento

5.4 Servicios sanitarios con bateria sanitaria completa’ Y
en funcionamiento y cantidad suficientes [ A

5.5 Vestieres con lockers de doble compartimentos —{ | q
en cantidad suficientes TR,

— . 1

tados

5.6 Procedimientos de limpieza y desinfeccion implernen - ‘ ¥
X

5.7 Practicas de gestion intema de residuos implementados |

iaﬂmo[r\m Kealita Jisposician (on Lrstont 5AS
e ‘ § E5f Aecto M* 165 3990¢

5.8 Disposicion de residuos solidos y liquidos pehgiosos
con empresa gestora autorizada.

5.9 Ausencia de polvos organicos e inorgénicos. | W | 2

5.10 Ausencia de olores, gases, humos, otros. 3 2 ]

5.11 Programa de manejo integrado de plagas y A 2 {
vectores implementado : - /

5.12 Se cuenta con procedimientos tendientes a minimizar | , /
residuos liquidos peligrosos derivados de las aclivida- | ~J 2:]1 8
des de manejo y uso de plaguicidas.




‘Secretaria Distrital de Salud de Bogola

~ Subsecretaria de Salud Piblica ' :
in, Vigilancia y Control higienico saniiario a empresas Acta Numero
lavado de tanques de agua potable, desinfeccion de areas SQO07C O 0 5 35 5 ‘

6. SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Hallazgos

Aspecto a verificar Cumplimienio
6.1 Afiliacién a riesgos laborales 3 _|_,£I£ T Posifive

6.2 Afiliacion a Regimen Contributivo en Salud. S | NO ] var'qs

6.3 Afiliacion a Regimen Subsidiadoen Salud. | s | wo == /

6.4 Sistema de gestion de la seguridad y salud e.n 2 T ‘
el trabajo SG-SST. K )
— : e " 4

6.5 Examenes ocupacionales de acuerdo a trabajo. | ., | .
R Y | 2 | 3
para la actividad de control de plagas y vectores [ _ )
| | il =" Ba B SR g

6.6 Capacitacién especifica para la actividad de todo ¥ ;

el personal involucrado. |7 2N /
6.7 Los técnicos cuentan con carne refrendado f ' /
por la autoridad sanitaria, para la actividad de V| 2
control de plagas y vectores.

6.8 Técnicos aplicadores de plaguicidas para la actividad de «

ntrol de plagas y vectores: 7

EXAMENES
NOMBRE ULTIMO CURSO | OCUPACIQ ECHA DE
No' compLeTo |CEPULA | ‘praguicipas | NO CARNET | VIGENCIA |~ real @50 EXAMENES

ffD‘anS‘)n TJavier] 703 66¢ BEX . .7 \ ve-0d-<2a2 §
; ' Sl AR 12 <2 1377 ) 4 ?
/" J;‘in‘?éﬁ Gon‘nf? D206 b) c-c2y 2 “_ % B i - \ \ - EP- "'__ 03 « 70-202 Y

Impresion: Secrelaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

|T"1po de Examen CS: Colinesterasa serica PT: Tiempo de Protrombina PO: Piretrinas en orina  ETA: Examen Trabajo Altura

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




Distrital de Salud de Bogota ; ] (i

ub aria de Salud Publica 7 Acta Numero
ilancia y Control higiénico sanitaric a empresas :

de tgnques de agua potable, de_sin_feccién de_a _él:eas 5/ A SQO07C 005355

7. PRACTICAS DE PREVENCION Y ATENGC!ON DE EMERGENCIAS

Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos

7.1 Cuenta con un plan de gestion del riesgo de 8¢ NO '
desastres f /

7.2 Procedimientos de prevencién y atencion de| o |, /
emergencias implementados. | o /

7.3 Sefializacion completa y adecuada de emergen-| ? i
cias y evacuacion. % Bk e |

7.4 Cuenta con sistemas para la contencion de W/
derrames __)( E By Dl | B

7.5 Conocimiento en procedimientos para atencion | X >
de emergencias. ' N

7.6 Conocimiento en practicas de manejo segurom“ )r’ 27 1 3 7 /
de sustancias quimicas. : ) /

7.7 Todas los productos quimicos se encueniran [
debidamente rotulados y etiquetados Ead BIEE DS S _ /

7.8 Cuenta con hojas de datos de seguridad de | ‘ /

los productos quimicos empleados y almace- | ¥ | 2 3
nados

8. RELACION DE SUSTANCIAS QUIMICAS, PRODUCTOS Y R S
8.1 SUSTANCIAS QUIMICAS UTILIZADAS Y ALMA Anq )}

Estado ®aflc Ficha de | Cantidad | Cantidad
F— Datos de Mensual Mensual
Seguridad Utilizada |Almacenada|

5; 07L |0,3¢
¥ &1 0 7/ 2, 3

Nombre Comercial Nombre Genérico

Hipeclorite ofe Sodliv

Jemand duo

A cido borico
[/rygeadf

8.2 RESIDUOS GENERADOS

Estado Fisico| Cantidad Mensual

Residuo Generado Clase de Residuos
s lLile Generada
g Lesectios FeSulfanes ofe /o Vesech o5 Tese/Yanves do | X 0, S /g
/T-""Oc. vEC ,'Jc;\. /o ‘:’)r,o/;'? & ac,/on ‘ /‘q f‘/roo/v CcC ; 0 7,’;{/{":’ fﬂ[’f‘}[?‘_{f@-\

/‘Q v J,ﬂ- /I‘-)Q ("0;—1 0/'” ’_/),"O(‘.-Q/u) ‘y,i/“{ b_.\/“/' a_Q('Gm J/-" /J;’f.\.)r’lg/\l.s
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9.2 Concepto sanitario de la visita: l Favorable | I Favorable con requerimientos® | [ Desfavorable [ |

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

9.3 Para el cumplimiento de los anteriores requerimientos se concede un plazo de ____dias, contados a partir de dia___del
mes de = de ,quevenceeldia  delmesde de .De acuerdoalaley 9

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

9.4 Observacnones de quien realiza la visita o de quien atlende la visita
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\Para constancia, previa lectura y ratifi camon del contenido de la presente acta, firman los colaboradores y personas que intervi -

nieron en la visita, hoy (dia/mes/afio)” ’ /" /%5 en Bogota D.C.
. POR PARTE DE LAAUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LAAUfTORIDAD SANITARIA
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NOTA 1: "En concordancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicion de un concepto sanitario desfavorable
fu de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacion administrativa en salud, conforme los términos establecidos en el articulo
2 de la Ley 1437 de 20117

NOTA 2: “La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacitn falsa, registrada en el presente documento o sus anexos, acarreara las
rasponsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cadigo Penal Colombiano y Ley 734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”
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