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1. CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO

ID Establecimiento:

A

Razén social:  (_

Numero de Inscripcion:

a0 A 3164

Numero de carpeta:

[0 94V
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Tipo de establecumlento ( t! ~On L (I— 0 C ( (\T'\Q*@C\L
Numero de trabajadores: 5 I Horario: Diurno E;[\Iocturno 24 horas Otro
Dias de funcionamiento: Lunes a viernes Domingo a domingo Fin de semana Otro:{ \€ Al 5{.\ o (\AQ

MEDIDA SANITARIA

VISITA| DIA | MES | ANO ; CONCEPTO 2 doe
s ] : g e J \lk |

veta1 | 30 | 2005 [fadobn@ e Conl Ilearml i a sl a
VIENa Z 0 Ll AT, i eereit [
Visita 3 gttt R (A
Visita 4 e

MOTIVO DE LA VISITA

Programacion

Solicitud del interesado
Numero de radicado:

y

\ Numero de radicado:

Asociada a peticiones, quejas

reclamos

Solicitud oficial
Numero de radicado:

Evento de interés en salud publica

Solicitud de practica de pruebas/
Procesos sancionatorios admin

Otro: Especifique:
2.INFORMACION DE LOS TRABAJADORES
Aspecto a verificar Numero Hallazgos
2.1 Numero de trabajadores administrativos hombres C\
2.2 Numero de trabajadores administrativos mujeres A

2.3 Numero de trabajadores operativos hombres

y

2.4 Numero de trabaj

adores operativos mujeres

7

2.5 Numero de trabajadores menores de edad. ¢)
2.6 Numero de turnos de personal operativo por dia /|
2.7 Horas por turno por trabajador. ?} :

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacion electronica
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- de control de plagas, lavado de tanques de agua potable, desinfeccion de areas

2 Acta Numero

sQo7c 0055883

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. a N
3.2 Concepto uso del suelo. s/ | NO \ !;@\J\Uo\g@ Q(\( T(AQk\D\ 20) 20 S) A
3.3 Pisos solidos, impermeables, antideslizantes,

de facil limpieza, desinfeccion, resistentes vy ?@ 2

uniformes
3.4 Paredes soélidas, de facil limpieza, desinfec- 2

cion y resistentes >O
3.5 Techos solidos, limpios y resistentes Mo 2
3.6 Escaleras, rampas y vias de acceso en buen 5

estado, con elementos de seguridad y despejadas ?‘O
3.7 Ventilacion natural y/o artificial permanente y 5

suficiente )Q
3.8 lluminacion natural y/o artificial suficiente

adecuada 4 i O e
3.9 Se adoptan las medidas necesarias para contro -

lar y mantener la temperatura del lugar de trabajo | /) 2

de manera que no represente riesgo para la salud lf
3.10 Ubicacion, distribucién y separacién adecuada <7 5

de areas de trabajo |
3.11 Aislamiento de areas administrativas y de D 5

almacenamiento
312 Area de almacenamiento seguro de produc- |
"~ tos quimicos, herramientas e insumos )@ 2 1

4. CONDICIONES DE SEGURIDAD
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos

4.1 Adecuada ubicacion y almacenamiento de

equipos, herramientas, repuestos de aplica - | Y 2 | 3

cion y proteccion
4.2 Mantenimiento periddico de equipos y 5 3

calibracion. /\®
4.3 Clase de equipos utilizados

EQUIPO NUMERO DE EQUIPOS MARCA ESTADO Fl\;z /c\:ril-"lAE?\l!IEMLl”E-R"I\’AC())
NP0 .
épg.( =N, £ Y€ - CQ‘\\vO?T‘\G OO (205
AYA ST \
&rﬂ% A Heat  |Coleting | S s,
AP
it 4! 000, |Canmpre | Oo[00(2025

st
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3. No Aplica

2.No Cumple

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co

Hoja 2/7

A
BOGOT

SECRETARIA DE

SALUD




Secretaria Distrital de Salud de Bogota .
Subsecretaria de Salud Publica Acta Numero
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e — e —n el

CONTINUACION 4. CONDICIONES DE SEGURIDAD

Aspecto a verificar | Cumplimiento Hallazgos
4.4 Protocolos de procedimientos avalados segun 50 |
: 2
el perfil especifico.
4.5. Implementacion de formato de reporte de L
entrega a usuarios o formato de diagnéstico ?@ 2 1

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

4.7 Uso de elementos de proteccién personal de
acuerdo al riesgo y registro de entrega

4.8 Sistema eléctrico en un estado tal que previene

el riesgo de incendio y evita el contacto con 7@ 2
4
vz
<

: Q(_e};mm o™~ X\ec.smc A2 10SRID
' !

elementos sometidos a tension

4.9 Senalizacion y demarcacion de areas, vias de
circulacion y de seguridad completa y clara

4.10Ubicacion y dotacion adecuada de botiquin
de primeros auxilios

4

4.11 Manipulacién segura de productos quimicos 25 (%3

4.12Practicas seguras de almacenamiento de

productos quimicos o B

4.13 Alimentos empleados para preparacion de

cebos empleados para control de plagas > | 3 i
identificados y separados de otros productos @
quimicos.

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

: i o |
4.14 Poliza de Responsabilidad Civil. ¥ | No (\c O \A\ ARG 3 %
4.15 Educacion sanitaria a la comunidad. M) |52 | s \
4.16 Asistente técnico con contrato laboral. <P | 2| 3 \
4.17 El asistente técnico se encuentra inscrito Dl 2| 3 Kf@ >\ \ULCAR '\},\Lgr{o‘ O - QIS0 cIA-
ante la entidad de salud competente. = K1 C0 %Q&DQ}(\ \ '\\D_Q T™NO% & &‘ :
4.18 Existe evidencia de la prestacion del servicio WD | 2| 3
del asistente técnico
4.19 E| asistente técnico presenta informe trimestral »]E e
actualizado a la entidad de salud competente
4.20 Fecha de ultimo reporte: 2viles] O
4.21 La empresa cuenta con archivo de facturas 5 3J 1L
de la compra de productos plaguicidas )@

5. CONDICIONES SANITARIAS

Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos

| /

7

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

5.2 Establecimiento cuenta con conexion a alcantari-
llado u otro sistema alternativo

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

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

5.5 Vestieres con lockers de doble compartimentos
en cantidad suficientes

N
w

YLD |BB|E
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9.6 Procedimientos de limpieza y desinfeccion implemen - 2
tados
9.7 Practicas de gestion intema de residuos implementados 75 §
5.8 Disposicion de residuos sélidos y liquidos peligrosos dlisha 9\5(@\ OGN, Va0 TN
con empresa gestora autorizada. ; m\r\ ;A (_&P
5.9 Ausencia de polvos organicos e inorganicos. M 2 ;
5.10 Ausencia de olores, gases, humos, otros. 0O 2
9.11 Programa de manejo integrado de plagas y O 5
vectores implementado
5.12 Se cuenta con procedimientos tendientes a minimizar
residuos liquidos peligrosos derivados de las activida- ‘?Q 2173
des de manejo y uso de plaguicidas.
1. Cumple|2. No Cumple 3. No Aplica| N.A. No Aplica Hoja 3/7
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6. SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos

6.1 Afiliacion a riesgos laborales W NO fp‘ﬂ—\
6.2 Afiliacion a Regimen Contributivo en Salud. sO | No NYDHAN. :
6.3 Afiliacion a Regimen Subsidiado en Salud. sl | N /
6.4 Sistema de gestion de la seguridad y salud en /KD NO

el trabajo SG-SST.
6.5 Examenes ocupacionales de acuerdo a trabajo, ’ o 120

para la actividad de control de plagas y vectores | %<
6.6 Capacitacion especifica para la actividad de todo @ 5 /

el personal involucrado.
6.7 Los técnicos cuentan con carne refrendado

por la autoridad sanitaria, para la actividad de 70, 251 .3 /

control de plagas y vectores. »

6.8 Tecnicos aplicadores de plaguicidas para la actividad de control de plagas y vectores: 2}

EXAMENES
NOMBRE ULTIMO CURSO OCUPACIONALES | FECHA DE
No| ~ompLeTO | CEPULA | oiaGuICiDAs | No CARNET | VIGENCIA |~ REA| 1ZADOS EXAMENES
(TIPO DE EXAMEN)

N0 [0 | 4. | OAAG Al | PO1PY 1O S, :
1 ARG 12005(2025 | Tac2 M7 A1(03/207S,
2 LQS’QENB’&‘? S04 | 020S12025. | 5% [ S [PR/Ticy ATV 205

TNy .

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

1. Cumple

2. No Cumple

3. No Aplica
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A

7. PRACTICAS DE PREVENCION Y ATENCION DE EMERGENCIAS

Aspecto a verificar

Cumplimiento

Hallazgos

7.1 Cuenta con un plan de gestién del riesgo de
desastres

NO

=

7.2 Procedimientos de prevencion y atenciéon de
emergencias implementados.

2

7.3 Senalizacion completa y adecuada de emergen-
clas y evacuacion.

7.4 Cuenta con sistemas para la contencion de
derrames

2 3

7.5 Conocimiento en procedimientos para atencion
de emergencias.

7.6 Conocimiento en practicas de manejo seguro
de sustancias quimicas.

2 3

7.7 Todas los productos quimicos se encuentran
debidamente rotulados y etiquetados

2 3

WO
D
E
/‘D 2
O
H

7.8 Cuenta con hojas de datos de seguridad de

los productos quimicos empleados y almace-
nados

Ngz 3

8. RELACION DE SUSTANCIAS QUIMICAS, PRODUCTOS Y RESIDUOS

8.1 SUSTANCIAS QUIMICAS UTILIZADAS Y ALMACENADAS

Estado Fisico | Tiene Fichade | Cantidad | Cantidad
Nombre Comercial Nombre Genérico Datos de Mensual | Mensual
S E G Seguridad Utilizada |Almacenada
ﬂ\w AN - o S
Vataq) POOONTr 0 S\ Ol (ve=]
‘L/Qm PPoma Soloniey )0 o bcq /KI)O).
DT S € lardecia(otlhicia. | o N ond o
Sres ALCONOl EnucD. X N\ 220 2aorit]
/
// //
Pl r’/

8.2 RESIDUOS GENERADOS

Residuo Generado ‘ Clase de Residuos E;tadoLFiSi:;o Cang:e:‘celrl\:::sual
(e © 9 Grneneoa?ed o iS4 Coricdeadied OC [ya 000
%LQ@ Coe Consiece %&@»«Qﬁ. Q¢ G NC ol
WTaq Al Senlola) | N=aoa] Gelalal

/
/A_/ | 2 et =
/}/ //
1. Cumple| 2. No Cumple|3. No Aplica S: Solido | L: Liquido | G: Gaseoso
Hoja 5/7
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9. EXIGENCIAS: SI )(ﬁ
9.1 Descripcion de las exigencias:
N R ;§i e gw cﬁq e JRRes o
Cree\, '\OQ\ (\’ﬁ_i-%{j =a) "tct \ O AG4
N P Ve ST A R A S s
METN O Y= S o ]
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Subsecretaria de Salud Pablica Acta Niimero
. .d Acta Ide Inspeccion, Vigilancia y Control higiénico sanitario a empresas )
e control de plagas, lavado de tanques de agua potable, desinfeccién de areas SQ07C O_QS_S 8 9
st S
9.2 Concepto sanitario de la visita: Favorable .&:_L 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 requerimiento7se concede un plazode  / dias, cor}ados a partir de dia 7 del
\ I
mes de de , que vence el dia del mes de | de . De acuerdoalaley 9

{ a
de 1979 y decretos reglamentarios, Ley 715 de 2001 y demas disposiciones legales Ksentes.

94 Qbservaciignes de quien realiza la visita o de quien atiende la visita "ﬂ(b ‘m AN T &‘;‘? ]\\:I

e P S(XQX\%\Q(\ r TSIt o CJ( oo A |
L \

é/g_ Q\\\sﬁ%dmﬁ‘ Q_:'Qjc;, o}g N, Q. kb t@(.? RS o
Flaas} AD N AR @3 %\—bdmc, 2L 3| 2025\

———————
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(W NASE

1 feasy
< L Q.Q\’“‘:{Qq@ Meohacone i),

10. APLICACION DE MEDIDA SANITAIiIA DE SEGURIDAD

Clausura temporal total —t Suspension total de trabajos o servicios

Decomiso
S O servicios Congelacion

n o0 desnaturalizacion

Clausura temporal parcial

Suspension parcial de

—
Para constancia, previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta, firman los colaboradores y peréonas que intervi -
nieron en la visita, hoy (glia\(!mes/aﬁo)ﬂ Z/QZ/,ZQ_{’yn Bogota D.C. /

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA M DE LA A
Nombre:\ (AN T TRECVATE 5V /D Nombre,—_ ez

AN —

Tipo de do&umeni Tipo de documento:

Numero de%ocumeq’t' SIS AV _ Numero de documento:—;
Profesiénuxglaﬁciq,L:‘[\‘ﬁL m ALy ]) ’5?—;# Profesig_n,_u-oﬂcig::ﬂ.—
rime: X el LT G L L0 LA T i &

~ POR PARTE DEU ESTABLECIMIENTO

Nombre: k‘P@A‘ R \%L\LE]:{TQ[-\ ‘K/HKJ\&Q mbre:
P

Tipo de documento: C'I,.CJ)*K).E‘ NIT| _|PEP[ |PS| |PT Tipo de documento: C.C.[ |C.E.

Impresion: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

Numero de documento: S;’J/\M 9@ Numero de documento:
Cargo: Representante legalL: Propietario Encargado@ Firma: f,,/
Firma: _-1~?°n N - \/__. e~ i ety

NOTA 1. "En conc&da‘ncia con lo establecido en el articulo 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 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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