Secretaria Distrital de Salud de Bogota / e~
Subsecretaria de Salud Publica 4 Acta Numero
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1. CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO

Numero de Inscripcion: Namero de carpeta:

S 000052925 €235
| Razén social: ﬁ um _;{_LZ:D eSS _SAS
Nombre del establecimiento: {\;m‘{ X Press _snNs
NT Q04988 443 3 sede Onicay
Direccion: | ¢ AR, 32 22 InNA
Ubicacion: f\) 0 OP\: cq

ID Establecimiento:

Localidad: G/A’q a-*)‘VC‘ UPZ: GC\r (\QS Na va 5
Barrio: Garces pava 5 Teléfonos 34D 659444 O

Correo electrénico para notificacién®  ConfactoLumyx pres s @ gmas . com

Nombre propietario: ¥U myx Press SAS

Tipo de documento: C.C.[_JC.E[JNITSPEP[JPs[JrTP[] INOmero documento: G4 QB8R M43 ~>
Nombre representante legal: _'F(edq Nol ber-\-u V\arnos Parra

Tipo de documento: C.C.p C.E[INITJPEP[JPs[JPTP[] | Namero documento: 142 53409
Direccién de notificacién: Kr 40% 173 72 1IN j_

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [} NO [J Q4 ¢ 4 2308

Linea de intervencidn: § €9uri c}od @D\m:cq
Jiland '

) L
DENMETON amhienTqg

Numero de trabajadores: A l Horario: Diurno [X] Nocturno [[]24 horas [[] Otro:
Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_]Domingo a domingo EFin de semana [_] Otro:
VISITA| DIA | MES | ANO CONCEPTO L A e
Visita 1 ; Eage
Visita 2 ' T ]
Visita 3 |
Visita 4 =
MOTIVO DE LA VISITA
Ascciada a peticiones, quejas
3 Solicitud del interesado y reclamos . a%s O
Programacién B ; do: 12 AB82 '
Nmero de radicado: | 1- 2= 2028 Numero de radicado:
Solicitud oficial L1 | Evento de interés en salud publica [] | Solicitud de practica de pruebas/
Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin a
{ Otro: ] Especifique:
£
E 2.INFORMACION DE LOS TRABAJADORES
Aspecto a verificar NUmero| Hallazgos
E 2.1 Numero de trabajadores administrativos hombres [») /'
¢| 2.2 Numero de trabajadores administrativos mujeres [®) /
;, 2.3 Numero de trabajadores operativos hombres 4 S
| 2.4 NOomero de trabajadores operativos mujeres e} /
E 2.5 Numero de trabajadores menores de edad. o] Tt
2.6 Numero de turnos de personal operativo por dia 4 et
E 2.7 Horas por turno por trabajador. -B o
“Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacién eleclrénica
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3. CONDICIONES LOCATIVAS Y DE ALMACENAMIENTO

Aspecto a verificar

3.1 El establecimiento esta localizado en 7ona libre
de nesgo o desastre natural, y su constniccion es
fime, resistente y sequra.

Cumplimiento

Hallazgos

2

32 Concepto uso del suelo.

NO

ConSuitado_enfecha 2.3 - 44- 2025 |

3.3 Pizos sélidos. impermeables, antideslizantes,
de facil limpieza. desinfeccion, resistentes y
uniformes

3.4 Paredes solidas, de facil limpleza, desinfec-
cidn y resistentes

_3.5Techos sélidos, limpios y resistentes

3.6 Escaleras, rampas y vias de acceso en buen
esrado.mebmemosdesegwidadydﬁpejadas

3.7 Ventilacién natural y/o artificial permanente y
suficiente

3.8 lluminacién natural y/o arificial suficiente y
_____adecuada

| 3.9 Se adoptan las medidas necesanas para contro -
| lar y mantener la temperatura del lugar de trabajo
de manera que no represente nesgo para la salud

3.10Ubicacion, distribucidn Y separacion adecuada
de éreas de trabajo

3.11 Aislamiento de areas administrativas y de
almacenamiento

2

3.12 Area de aimacenamiento seguro de produc-
~_ tos quimicos, herramientas e insumos

2

> P o[> Proe ededoe | e [

4. CONDICIONES DE SEGURIDAD

Aspecto a verificar

Cumplimiento

Hallazgos

4.1 Adecuada ubicacion Yy almacenamiento de
€quipos, herramientas, repuestos de aplica -
Cion y proteccion

x 2 183

4.2 Mantenimiento periddico de equipos y
calibracién.

X 2|3

4.3 Clase de equipos utilizados

EQuUIPO

NUMERO DE EQUIPOS

MARCA

ESTADO

FECHA DE ULTIMO
MANTENIMIENTO

ASpPersorg
Manua | 2

2ou ol

Con Bor

donfForm e

20-10~2025

h. Cumpiei 2.No Cumple |3 No ApEJ
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Acta Numero

$Q07C 006082 |

CONTINUACION 4. CONDICIONES DE SEGURIDAD

Aspecto a verificar

Cumplimiento

Hallazgos

4.4 Protocolos de procedimientos avalados seaun
el perfil especifico. g = =
| 4.5 Implementacion de formato de reporte de
entrega a usuarios o formato de diagnéstico

2

4.6 Sistema contra incendios en funcionamien-
to, concepto de bomberos

Geston realilada enrechg 30-or2026

4.7 Uso de elementos de proteccidn personal de
acuerdo al nesgo y registro de entrega

4.8 Sistema eléctico en un estado tal que previena
el nesgo de incendio y evita el contacto con
elementos sometidos a tensidn

circulacidn y de seguridad completa y clara

4.10Ubicaciéon y dotacién adecuada de botiquin
de primeros auxilios

f 4.9 Sefalizacidn y demarcacion de areas, vias de
!
|

41

[ 4 Manipulacién segura de productos quimicos

4.12Practicas seguras de almacenamiento de
productos quimicos

4.13Alimentos empleados para preparacion de
cebos empleados para control de plagas
identificados y separados de otros productos
quimicos.

i

Aspectos a verificar pa

de control de plagas y vectores

4.14 Poliza de Responsabilidad Civil.

INO

eguros A€l 8Stado oA

N*48~02-101003 809

4.15 Educacidn sanitaria 2 la comunidad.

2| 3

4.16 Asistente técnico con contrato laboral,

2| 3

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

Mavia Cami\a Corredor 2incen
AdministHradora Am 1ental

4.18 Existe evidencia de la prestacién del servicio
del asistente técnico

4.78 El asistente téznico presenta informe timestral
actualizado a la entidad de salud competente

4.20 Fecha de ultimo reporte:

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

5. CONDICIONES SANITARIAS

Aspecto a verificar

Cumplimiento

Hallazgos

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

X

2

|
!
16.2 Establecimiento cuenta con conexién a alcantari -
| llado u otro sistema alternativo

2

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

7

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

x e e

5.5 Vestieres con lockers de doble compartimentos
en cantidad suficientes

5.6 Procedimientos de limpieza y desinfeccién implemen -
tados

|5.7 Pracizas de gestén intlema de residuss implementados

5.8 Disposicion de residuos sgiidos y liquidos peligrosos
con empresa geslora autorizada,

(caliza gextion mn Rlcentorno

5.9 Ausencia de polvos organicos e inorganicos.

5.10 Ausencia de olores, gases, humos, otras.

el

5.11 Programa de manejo integrado de plagas y
vectores implementado

5.12 Se cuenta con procedimientos tendientes a minimizar
resduos liquidos peligrosos derivados de las activida-
des de manejo y uso de plaguicidas.

Irprmedn Sacrtaria Germral - Subdimesion mpennds Disteal

X 3™ Pl pe

[1. Cumpie 2 No Cumple(3. No Aplica] N A No Aplica |
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Acta Numero

sQo7c 006082

6. SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Asgpecto a verificar bumpiiminhiﬂ Hallazgos
6 1 Afilacion a riesgos laborales | &[] NO | Surq
6.2 Afihacién a Regimen Contributivo en Salud. | o | NO Scamtag
| 6.3 Afilacion a Regimen Subsidiado en Salud. S| ™
| 6.4 Sistema de gestion de la seguridad y salud en 3{ NO
1 el trabajo SG-SST
| 6.5 Examenes ocupacionales de acuerdo a trabajo, w|z2]|3
para la actividad de mntrrﬁ_del plagas y veclores
| 6.6 Capacitacidn especifica para la actividad de todo 2
| el personal involucrado. >(
| 6.7Los técnicos cuentan con camne refrendado
por la autoridad sanitaria, para la actividad de '){ 2] 3
control de plagas y vectores.
6.8 Técnicos aplicadores de plaguicidas para la actividad de control de plagas y vectores: 4
EXAMENES
! A DE
No NOMBRE ULTIMO CURSO OCUPACIONALES FECH
compLETo | CEDULA | "piaguICiDAS | No CARNET | VIGENCIA [~ ReaLIZADOS EXAMENES
(TIPO DE EXAMEN)
Fr Ad
1 |neWersn | Fagq |04 At t0ts | 248D Bo-1rag| PT- pO-€7a  |04-42- 2025
LTanc>
Parva

~
\\-

\\._...-

-4

Irmprrasin Eacretaris Creveedl - B it e prerts Diebad

{Tipo de Exédmen CS: Colinesterasa serica PT: Tiempo de Protrombina PO: Pirelrinas en orina  ETA: Examen Trabajo Alturas |

i1. Cump!e;ri. No Cumpla[ﬂl No Aphca]
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Aspecto a verificar

Cumplimlento

Acta Numero

sqo7c 006082

s PRACTICAS DE PREVENCIC}N YATENCIC)N DE EMERGENCIAS

Hallazgos

7.1 Cuenta con un plan de gestion del riesgo de
_desastres

7.2 Procedimientos de pmvencrén y “atencién de
emergencias rmp\cmonmdos

NO

2

X

7.3 Sefalizacon completa y adecuada de emergen-

4 Cuenta con sislemas para la contencion de

|
[ ciasy evacuacion
| 7

| derames

2

| 7.5 Conocimiento en procedimientos para atencién
‘ de emergencias.

| 7.6 Conocimiento en practicas de manejo sequro

de sustancias quimicas.

2

| 7.7 Todas los productos quimicos se encuentran
| debidamente rotulados y etiquelados

w
X
x
X
R

2

| 7.8 Cuenta con hojas de datos de seguridad de

| los productos quimicos empleados y
I nados

almace-

W

B. RELACION DE SUSTANCIAS QUIMICAS, PRODUCTOS Y RESIDUOS

8.1 SUSTANCIAS QUIMICAS UTILIZADAS Y ALMACENADAS

Nombre Comercial Nombfe Genérico E;ud:_n":: T"S:.ﬁ'fﬂ: 57 ::;::Is:;? :!ae'::-’az
— Seguridad Utllizada |Almacenada
tatoge Prodiracom X <3 |o0.3k9] 1kg
Clxme\ cocaracha Twmidacdoprnd X si  [04kyl0.1kg
. Demand duo e de tanesoam q | |y S |04L[032
Hipoclontn de sodio [Hipoclonto de Sodo X a4 0,360l 46a |
/ )
/ / B
¥ Vi /]
/ / J ]
/ / 7 ri
/ Il
8.2 RESIDUOS GENERADOS
Residuo Generado Clase de Residuos E;"d:_m': Cangg':\‘:rl:da:sual
Desechod resvlfonie de \q DesRchos resuttontes de \a | X S k9
praducciod , \a Preparacion y la | Pioduccion, la preparacion y
utliztocidn de hiocida 3 u la. Utili2acion Ae biocld Sy
Oreducto S £itofor mocéuticas [roductaS (1tofdmuceyiios )

/

[

/

/

[

|

[1. Cumplelz. No Cumpla[t!. No Aplica]
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9. EXIGENCIAS: | s1 @

|_8.1 Descripcion de las exigencias: 4

esfablecmiento en

ol ilita J€ Inspaccion Simtond_al
NI Se (pifich Complimrentd de \aley 9

de 41939, _Decrefo 4843 de 4904 Y pecre o 1335 2e09, por
Tonto <e_emite yncerto <o

e woptiene._wheriia Y S€ Cong

{lano_fauorable, @ Cwl

trven lal _condiclore.s
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Secrelaria Distrilal de Salud de Bogola
Subsecretaria de Salud Poblica '

Pa— W S—

9.2 Concepto sanitario de la visila: I_’;mﬁ\irilj!vi [\<] Favorable con 'Fl]ljﬂ'll'li;?nl()ﬁ' ] [ Desfavorable l |

“El establecimionto no cumple con la totalidad de los roquisitos sanitanios establecidos en las normas vigontos

mes de - de — , que vence el dia_ ™ delmesde  — de — De acuerdoalaley 9

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

9.4 Observaciones de quien realiza la visita o de quien atiende Ia visita Se SOC\!CI] 12Q Coreo el P’Q(LQCIO-

Alderplag wicidastond ves @s.hralsurocd®nte. gou.cn - S€_reloclona act
A_complimionte d¢ la ley 433S d€ 2009 ARAC 445913 con_

fec\ha 24-02- 2006

-

Q

C_Cmiie (Brerte _Samiona:

i
-L‘ ANH P )

U WO RE

10. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
Clausura temporal total | Suspensién total de trabajos o servicios
Clausura temporal parcial or ST S [ ] | Decomiso il ]
Suspensién paw servicios [ ] | congelacién / O]
Destruceidn o desnaturalizacién 1] /

Para constancia, previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta, firman los colaboradores y personas que intervi -
nieron en la visita, hoy (dia/mes/afio) 24/(._/20%en Bogota D.C.

POR PARTE DE LA AUTORIPAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: STRFONDY_SanCh € DuntRg Nombre: [/a1if [ ESfeban Sarmmie nfo lemus
Tipo de documento: O~ v Tipo de documento: C-C. ~—0—ou
Namero de documento: 21094 OG04 Numero de documento: “702239395S
Profesion u oficio: NA& covefenngpd Profesién u oficio: Zmgeniero (Pvirm;to
Firma: Fima: [/a aie { Samjears L.

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO

Nombre: Fredy Nolhertp LlanssS Pang  [Nombre:

Tipo de documento: C.CX] C.E[ ] NIT[_JPEP[JPS[JPTP[ ||Tipo de documento: c.c.LJc.E[INTIPEPSIPs[JpTR[ ]

Numero de documento: A42 S3 409 Nimero de documento:

Cargo: Representante Iegalf)airgpie ﬁZo[;ﬁncargadoD Fi.rr—na:/ /
i i,

- Tdancia con lo establecido en el aficulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién de un concepto sanitario desfavorable
y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciard una investigacién administrativa en salud, conforme los términos establecidos en el articulo

$2 ce la Ley 1437 ce 201"
NOTA 2: *La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de informacién falsa, registrada en el presente documento o sus anexos, acarreara las

responsabilidades ce ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colomblano y Ley 734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario®

Impresidn. Secretaria Ganerat + Subdirsarion Inprants Dictral
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