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Subsecretaria de Salud Publica Acta Numero

" /%ag/xgg}ﬁ;A g / sao7c005301

|E SE —pmee 2. S Eeiieare Fecha 20 0& Zofs
" 1. CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO

ID Establecimiento: Numero de Inscripcion: Namero de carpeta: é& -

=27 2Y EOOOI 26 EC |
Razon social: Zyyfg o/ ﬁé'ﬁ/ﬁ# %@/ﬂﬂﬂ/ /(/ fayw S SA74S
Nombre del ,ee@lecimiento: —//_[/ﬂ/"é,g > SAS —— S
NIT: qé/gs z 5 =, v A Ls,edf: . @ e col)
Direc,ciém = L ZF F7 —
Ubicacion: //- >~ / 2 escd ’, Y
Localidad /ﬂ/ — /é,gg, uPZ: ez %/Z@M
Bario: ~ o~ Forsee<s 5 Teléfonos ;o e e/ 2 POZ - 1 ECEFEZE
Correo electronico para pefificacion _4 et OB 2l cOr?T
Nombre propietario, > s 250, orgs s Lbsice 7l gt Egpioas =F=
Tipo de docMo. ccl]ce[] NITAIPEP[]PS[_]PTP[] [Numero documenfo; ¢&/ggz 8L <d

Nombre representante legal: ., .{9 7 LT //9 TS ¢ A T
Tipo de documento: C.CRJC.E[INIT[_JPEP[_JPS[_]PTP[_] | Numero documento: 2022 (£ s / e

Direccion de notiﬁcacim BE vl Z7 7
Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI/@;NO ] OBYFTE P

Lip€a de intervencion; PP
% g ’ 4;2)& CEF Tl ZF e 7T &Wﬁg??é‘-"?d
=PRI o pe W = 5 TIRGYES PE fft o2 P Et > 72D

N

Zo¥ T gl ES) moy&mw-’—?r‘ﬁ
TP° degsiablecinyemisy zg_/@e67 2L o toa) Boms e, M%ﬂ/ P& o7 < TOLES
I Numero de trabajadores: /Z Horario: Dlurn@octumo []24 horas [_] Otro:
|
Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [:]Domlngo a domingo DFln de semana D Otr%a s 7 A.__’g 5250
VISITA| DIA | MES ANO CONCEPTO "E;'DAS“"’L‘BR‘A
Vel pe 7@ = .Aﬂ0wg/&? /04/ /(/Zézé/mzsuﬂls S
Visita 2 N
Visita 3 s | \'\\\
Visita 4 T~
MOTIVO DE LA VISITA
Asociada a peticiones, quejas m
Programacion ] Solicitud del interesado g y reclamos
- Numero de radicado: #* g;’g /51 o Numero de radicado:
Solicitid oficial [J' | Evento de interés en salud publica [ ] | Solicitud de practica de pruebas/
Numero de radicado: ‘ Procesos sancionatorios admin D

LOtro: l:] Especiﬁque

istrital

L 2 INFORMACI(‘)N DE LO3 TRABAJADORES
Aspecto a verificar NUmero N Hallazgos

2.1 Ndamero de trabajadores administrativos hombres

2.2 Namero de trabajadores admmlstratTvo; mujeres
2.3 NUmero de trabajadores operatlvos hombres

2.4 Namero de trabajadaeg _operatlvos ‘mujeres

2.5 Numero de trabajadores menores de ‘edad.

2.6 Namero de turnos de personal operativo por dla
| 2.7 Horas por turno por trabajador.

"Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacion electrénica
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\ 3. CONDICIONES LOCATIVAS Y DE ALMACENAMIENTO
\ Aspecto a verificar Cumplimiento .. Hallazgos

3.1 El establecimiento esta localizado en zona libre ~—
de riesgo o desastre natural, y su construccion es 2
firme, resistente y segura.

3.2 Concepto uso del suelo.

3.3 Pisos solidos, impermeables, antideslizantes,
de facil limpieza, desinfeccion, resistentes y
uniformes

3.4 Paredes solidas, de facil limpieza, desinfec-
cién y resistentes

3.5 Techos solidos, limpios y resistentes

3.6 Escaleras, rampas y vias de acceso en buen
estado, con elementos de seguridad y despejadas

~—

N%/ SISt 77O Eﬂ/;/ecﬂ'ﬁ? =0/ t/‘zozz?

2

%

3.7 Ventilacién natural y/o artificial permanente y 2
suficiente

3.8 lluminacion natural y/o artificial suficiente y 2
adecuada

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

3.10 Ubicacion, distribucion y separacion adecuada
de areas de trabajo

3.11 Aislamiento de &areas administrativas y de

almacenamiento

3.12 Area de almacenamiento seguro de produc-

< tos quimicos, herramientas e insumos

4. CONDICIONES DE SEGURIDAD

Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos

4.1 Adecuada ubicacion y almacenamiento de
equipos, herramientas, repuestos de aplica - | \J) 2 | 3
cion y proteccion

2

alor oo e lox e X x e

2

4.2 Mantenimiento periédico de equipos y
calibracion. Az | 3
4.3 Clase de equipos utilizados
EQUIPO NUMERO DE EQUIPOS MARCA ESTADO i CHUSERE RO

MANTENIMIENTO

e — gg J 7 7é 9//Z&Z£:

/ 7oL T //

‘&’”22”5@,;«5 = Vo enra o foerrE| s e oz
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Torkme | L et L ddpiee

’Zf?ﬁfZ% A ‘ZZZe 2¢ s e e /7/)%/¢azs

_— b ec o A

g’/eﬂma,ue/.wz/m/m A s pcmrive x oL e /7, 0/2&65’

g 2, ,,,:,:,;,;ﬂaw A ///Eéam%%éna./?/m/ ZoZS
% - /Z';z,;i — e ‘5%£/{£x#¢m = «?/&%/gozs:

‘%% ”{ZZA Z _jﬁf’?a/gd%&m%, ,/7/ &t// ZOZ<

u, % 6%&”;:@4 s |z uBoctoe, é)fm&ﬁé§/ ZOEEE

H AR AL | =z t@%z Mov fme, p0 (55 oz

[1. Cumplel 2.No Cumple |3. No Aplica
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CONTINUACION 4. CONDICIONES DE SEGURIDAD

Aspecto a verificar

Cumplimiento

Hallazgos

4.4 Protocolos de procedimientos avalados segun
el perfil especifico.

Implementacion de formato de reporte_de |
entrega a usuarios o formato de diagnostico

4.5.

Sistema contra incendios en funcionamien-
to, concepto de bomberos

Uso de elementos de proteccion pérgonal de
acuerdo al riesgo y registro de entrega

4.6

—~

s

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

e

4.9 Senalizacién y demarcacion de areas, vias de

circulacion y de seguridad completa y clara

4.10 Ubicacion y dotacion adecuada de botiquin
de primeros auxilios

4.11 Manipulacion segura de productos quimicos

4.12 Practicas seguras de almacenamiento de
productos quimicos

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

Aspectos a verificar para la

actividad

de control de plagas y vectores

‘ : s i
| 4.14 Poliza de Responsabilidad Civil. )d NO ',‘%d,/ée / QQ%ZZC/O
| 4.15 Educacion sanitaria a la comunidad. &1 2| 3 z
4.16 Asistente técnico con contrato laboral. X 2| 3| 5
| 417 El asistente técnico se encuentra inscrito Al2| 3 é%{//éé =rzee) o2 éc/'fE(/&%jJ
A L - .~
ante la entidad de salud competente. e AT PO  Z RS T IS 7L
4.18 Existe evidencia de la prestacion del servicio T 2
del asistente técnico 3
4.19 El asistente técnico presenta informe trimestral| A~D , | 4
actualizado a la entidad de salud competente /
4.20 Fecha de ultimo reporte: & /a J/%&ZC
4.21 La empresa cuenta con archivo de facturas 2| 3

de la compra de productos plaguicidas

5. CONDICIONES SANITARIAS

Aspecto a verificar

Cumplimiento

Hallazgos

'5.1 Estagle?rﬁiéhto cuenta con sistema de abasteci -

miento y almacenamiento de agua potable A 2

5.2 Establecimiento cuenta con conexion a alcantari- e 2

| llado u ofro sistema alternativo

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

LY funcionamiento /‘C 2

5.4 Servicios sanitarios con bateria sanitaria completa e

en Lupgonamnento y cantidad suficientes X 2 -

|5.5 Vestieres con lockers de doble compartimentos .
_l_en cantidad suficientes /g 2 3
% 5.6 Procedimientos de limpieza y desinfeccion implemen - k’ 2
g 5.7 Précticas de gestion intema de residucs implementados | % | 2 % ' . S
§ 5.8 Disposicion de residuos sdlidos y liquidos peligrosos | 'l“" P~ ‘gt et q ) ,{//é’v? O PPy e ]
§| oo empresa gestora autorizads. RO INKE_ e S92,
i:iSB‘Ausenua de polvos organicos e inorganicos. s 2 : - - ]
g%_l? Qusencivagg olores, gases, humos, otros. }/LL : - -~ |
2195. rograma de manejo integrado de plagas N
E vectores implementado ! XD 2 e
3[5.12 S0 cuenta con procesirientos tendentcs a minimizr N oy
gL residuos quundps peligrosos derivados de las activida- | -} 2 3
E des de manejo y uso de plaguicidas.
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6. SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Aspecto a verificar

Cumplimiento

o Hallazgos

6.1 Afiliacion a riesgos laborale

S

NO

Y

6.2 Afiliacion a Regimen Contributivo en Salud.

NO | 7 /2=

6.3 Afiliacion a Regimen Subsidiado en Salud.

6.4 Sistema de gestion de la se
el trabajo SG-SST.

guridad y salud en

NO

6.5 Examenes ocupacionales de

para la actividad de control de plagas y vectores’|

acuerdo a trabajo,

6.6 Capacitacion especifica para
el personal involucrado.

la actividad de todo

I

6.7 Los técnicos cuentan con

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

carne refrendado

0 L1 i

T

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

Impresion: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

EXAMENES
NOMBRE ULTIMO CURSO OCUPACIONALES FECHA DE
N
o COMPLETO CEDULA PLAGUICIDAS No CARNET | VIGENCIA REALIZADOS EXAMENES
/Zfzas & (TIPO DE EXAMEN)
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= ;vr? :7‘0 ?gé‘s Fros/ < 5?9‘;?— ZozZes O OZ [ Zo T
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< 3 % E22 o tossos | ool [T AoTlrS e exifbo o
& Lh=rie 7morsco e5c5€ TElOZ/ TS Goee P TS | zmer/aoas.
S -
]
| |
1 I
j ‘
'[7 -
ﬁ;\\
1 1
; R e — ——
— . ~_1 o -
i ﬂ

[Tupo de Examen CS: Colinesterasa serica PT??ié}nf)g}Ie;Proiron\blna PO: Piretrinas en orina ETA: Examen Trabajo Alturas
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7. PRACTICAS DE PREVENCION Y ATENCION DE EMERGENCIAS
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
7.1 Cuenta con un plan de gestion del riesgo de X NO o
desastres S . e, T S
7.2 Procedimientos de prevencién y atencion de 2 h S
emergencias implementados. =) I x
7.3 Sefializacion completa y adecuada de “emergen- 2 S
cias y evacuacion. A~ ) .
7.4 Cuenta con sistemas para la contencion de -
derrames )G 2«_3*7,_7 —— - R 0
7.5 Conocimiento en procedimientos para atencion
de emergencias. AC 2 -
7.6 Conocimiento en practicas de manejo seguro I | 2 3 B
de sustancias quimicas. 7 ~_
7.7 Todas los productos quimicos se encuentran 2 3
debidamente rotulados y etiquetados )(
1 7.8 Cuenta con hojas de datos de seguridad de
los productos quimicos empleados y almace- N 2 3 \
1 nados ’
h 8. RELACION DE SUSTANCIAS QUIMICAS, PRODUCTOS Y RESIDUOS
1 8.1 SUSTANCIAS QUIMICAS UTILIZADAS Y ALMACENADAS
‘ 3 i Tiene Fichade | Cantidad | Cantidad
No e Comercial Nombre Genérico ESiadpiisico Datos de Mensual | Mensual
S| L |G Seguridad Utilizada |Almacenada
////(wio GE‘OD ] /’7’720{9‘4/0 D <= ‘ 87 =7
Ma,@/@ LSOO S T ool ro 28 SIS D = Serl S &/
) Z i~ / - c / 7
P — ZLeACTE C7TE Bl A TE. > =7 =Z /= A
/zﬂ% [ S e | Ferrrty Zaf it AEE = sl =2 &2,
el S = O Loezrrerizicq < vl 2 S =
_ S7s E< PG 22 & 7S D =7 ZZ ZZ
e /494) L/ = ,/Cﬂoﬂﬂd//d X< 5/(' & | JEE
< 777 LY ococrrr A7 Z )C gf' % =Y.
s / p % &
o7 rq) . ,27'&7’@4!/ 4 =/ 7| S
E I G PE AP O TS -
,4(/74&0// PW X =7/ A 9_/
A ] sBa’ /euaaﬂﬂuc: . = ST EFH, | & O AL
| il T
\\ |
|
8.2 RESIDUOS GENERADOS
Est
R i Geidiago Gise dolRasiduss stado Fisico | Cantidad Mensual
= 79 s|L|G Generada
4 ,gﬁecﬁ% %sw e yES MY Ac’: s /.s.o;mw&s-/‘c , Jig—_
/g, 28 R SN a/u S o et A /4 P au, P - - ]
Fzon c//fm//¢:f@/v1u FE MWMJJ ,,,,, 7.2 I s N
£ = P S
o T a2 < A O ICT O &/f/czz./; efa«) e T 2y rf;,\ B
© /7 . ~
P ro’W A 77 €S ] /ég.ao cpes %"C)ﬁ 72— (N ~
% - /A%M OFT s - — o~
H - 1 i S
-
i I ]
1. Cumple|2. No Cumple|3. No Aplica |S: Sélido | L: Liquido | G: Gaseoso
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Fe ) 9. EXIGENCIAS: [s1 [o>
9.1 Descripcion de las exigenci;(/ /g_ . el f e 72 ﬂ@;z/zw
7z =4 /M’g”_g A Lol €S EA AT APl OL. G

/vm:é_& 2 S v A RES] ;= E Cealir s
,/A/fﬂ (;zf/ el  —Sox) A Ferevrall J///)[/Z/"”/"&e/ﬁb
9 7 ée.’W&ﬂ(’M/éW M&MM}W ) AT GeTgEAOLE
L crrccosEiE se  feodn 065/, el sl 7He7)
L A2l O s ETD [ RCG S TCE PP Frrr S sl
L ag/as gl Giarss EAS Lo f’f/’??, LTSS/l o T
s 0D ol o THRTO S o i cexs
e TS é‘jﬂ 22 O )

)
7

{0 / - 2 il
= // TS
W e~
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o
9.2 Concepto sanitario de la visita: W[ Favorable [){ | Favorable con requerimientos* | | Desfavorable | |

*El establecimiento no cumple con la totalidad de los requisitos sanitarios establecidos en IESW vigentes.
los anteriores re

9.3 Wiento rimientos se concede u%> ias, contados a partir do-2 e
mes de de ue vence el dia del mes de .De acuerdo a la ley
~~

de 1979y decr%eglamentarios. ey 715 de 2001 y as disposiciones legalhfgentes.
=

9.4 Observaciones de quien realiza la visita o de quien atiende la visitaé‘;: S el o P—
2 e TE pe 5/?7@9%71,&;10.

—) ‘A
« / ]
A — z

el : L - )
2 c _ //
/
4% s B S AA N ] =/ F77F A= ,‘,(/’.s/&g_-w;ao V//,’,s / ,2 A
o BEE or zaog L SROICIZCEBE s fee—irrs

zofos20CsS.

\

e

4///a4//;4¢/:7'/z c §vaz¢m)g res Socrromrelomfs )

10. A,PLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGUIﬁDAD

Clausura temporal total Suspension total de trabajos o servicios

Clausura temporal parcial / D Decomiso / D

Suspensioén paw servicios [ ] | congelacion / O
Wdesnaturalizacién ] /

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/aficZ & [E&>en Bogota D.C. /)

POR PARTE DE LA AU ITARIA R PARTE(DE LAAUTORIDAD SANITARIA
Nombre,‘éyjzéiz/ M NGO ANy LA Wb

Tipo de documento: — < s 0 oc‘ment: / A
Numero de documento:??%ﬁ?gcﬂ— //Nl]merdde docurﬁm Szg @;f]
LY =0 /;,Eﬁ'jeéiénu ficio o
Eo07777 7977) rima
27 2l LA, 7
(A BAH LS

A
7

o ) | MR
\/ U [~ teshey -
[\

Nombre: 2 o d eezon) "W Adombren~___
Tipo d€’documento: C.CATB.E] | NIT[_JPEP[ P8 ]PTP[ [Tipo de documentor-c.[_C.E.JNIT[JPEP |Ps[_JPTP[]
Numero de documento: /O L &= & Z /D Numero de documento: \

Cargo: Remr%entanmw[:]PropietarioDEncargadgEj Firma: \
Firma: f~AX# \

NOTA 1: "En€on ﬂ ancia con [Testablecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicion de un concepto sanitario desfavorable
ylo de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacién administrativa en salud, conforme los términos establecidos en el articulo
52 de la Ley 1437 de 2011"

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