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1. CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
Numero de Inscripcién:

819886 | s@ 000 236 84
Razén social: Jolyciones ﬂmb,@fﬁ'q‘e S SAN 3A.5 Bic
Nombre del establecimiento: Solyuc} oney Hmb‘»eh‘bhs SAN SAS _RIC GCF)OTQCI
NT 401 0BT S04 2 [sede: dogata 5
Direccion: K¢ 7q D A3 219 |n 1 y
Ubicacion: p} ) aplica
Localidad: kehh?dJ vprz: CaStiilO
Barrio: \j‘.s‘,o,\ ae (‘0\0 mb’;q Teléfonos 3 405604 2°l O
Correo electrénico para notificacién® Solucione S QW{)‘I enta lfb an @ }\0{"\0‘- \. (om
Nombre propietario: Solucones Ambi enfales SAN SAS BiIC
Tipo de documento: €.C.[Jc.E[] NIT[QPEF’EIF’S[:]PTF’I:II“‘m"‘ero documento: Q)1 08:} 509 - 2.
Nombre representante legal: COr\OS Javier 6’0 mra renct d
Tipo de documento: ¢.C (34 ¢.€ CINITIPEPJPs[JPTP[]| Namero documento: A€ 4 B68Eq
Direccion de notificacion: {< ¢ 39D 4331 In 1
Presenta matricula mercantil del establecimiento: S| BAino[] 319 B 252

Linea de intervencion: 698(_) ﬁdad C\)U\I’T’? (@e]

ID Establecimiento:

Nimero de carpeta:

k230

ion: NWINARG O K1EAST 7000 0 Om pRS0J Rah~xo Fro I USCTO1T G prerio
Intervencién; 31 serd'c-og\'e"fq\éoj‘é §§ Lot o el'(\JC'llm){Q’\‘lf‘.}) reytary
Tipo de estab!ecumiento:&%}‘uoo p%‘-fgg?-g "f- D Q' 'O“\_% o ol 8"\‘“ Eﬁg’;&{‘o e ToONYyey A€
Numero de trabajadores: 3 I Horario: Diurno [xdNocturno []24 horas [] otro:
Dias de funcionamiento: Lunes a viernes SdDomingo a domingo [_]Fin de semana [_] Otro:
VISITA| DIA | MES | ANO CONCEPTO MEDIOA SANTARIA
1] NO
Yeral] 29 109 [2025] Fovoichle Con reg ve mlentos X
Visita 2 —_— ————— e R
Visita 3 DO —_
Visita 4 e
 MOTiVO DE LA VISITA
'_ - - Asociada a peticiones, j
BrSoraimedisn S s de! interesado O | yreclamos ° b O
I Nimern de radicado: \ Numero de radicado:

Solicitud oficial l:
Numero de radicado:

otro: [] Especifique:

Eveiito de interés en salud publica [ 'S)Oﬁdmd de practica de pruebas/ 0
rocesos sancionatorios admin

2.INFORMACION DE LOS TRABAJADORES

Aspecto a verificar Numero| Hallazgos
2.1 Namero de trabajadores administrativos hombres 0
2.2 Ndmero de trabajadores administrativos mujeres [0}
2.3 Numero de trabajadores operativos hombres 3 )
2.4 Numero de trabajadores operalivos mujeres (o) s
2.5 Numero de trabajadores menores de edad. (o) T
2.6 Numero de turnos de personal operativo por dia A a
2.7 Horas por turno por trabajador. Y T
“Al suministrar esta Informacién, se auloriza la nolificacién electronica =R SR
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3. CONDICIONES LOCATIVAS Y D
Aspecto a verificar
31E establecimiento

do en zona libre
U construccidn es

esta localiza
de riesgo o desastre Natural, y s

firme, resistente y segura,

3.2 Concepto uso del suelo.
3.3 Pisos s6lido antideslizantes,
N, resistentes y

S, impermeables.

de facil limpieza, desinfeccid

uniformes
3.4 Paredes sélidas,

cidn y resistentes
3.5Techos solidos, limpios

resistentes
3.6 Escaleras,

Vigilancia yC
0 de tanques de ag

de facil limpleza, desinfec-

tario a empresas :

ua potable, desinfeccion de areas

E ALMACENAMIENTO

Acta Namero

sQo7c 005776

Cumplimiento

—d

Hallazgos

2

NO

Covsottado e) 2109 12029

estado, con ele;

3.7 Ventilaci

SO
mentos de seguridad despejadas

suficient,
3.8 lluminacion natura

ficial permanente y

I ylo artificial suficiente y

adecuada
3.9 Se adoptan las medidas necesa

ras para
lar y mantener Ia temperatura

€ manera que no represente
3.10 Ubicacion, distribu

del lugar de trabajo
riesgog;ara la salujd

contro -

de areas de trabaj
3.11 Aislamiento de

cién y separacion adecuada
o

almacenamiento
3.12 Area de al

areas administrativas y de

2

tos quimicos, herramientas

macenamiento seguro de produc-
© insumos

> D ¢ O pePe Pl [ X

2

Aspecto a verificar

4. CONDICIONES DE SEGURIDAD

4.1 Adepuada ubicaci

Cumplimiento

Cion y proteccion

on y almacenamien(p de
€quipos, herramientas, repuestos de aplica -

X

2 3

Hallazgos

4.2 Mantenimiento periddico de equipos y
calibracion.

X

4.3 Clase de equipos ulilizados
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Aspecto a verificar

Cumplimiento

4.4 Protocolos de procedimientos avalaqg

] 0s segln
el perfil especifico. v

—

2

4.5. Implementacion de formato de reporie de

entrega a usuarios o formato de diagnéstico
Sistema contra incendios en funcionamien-

4.6

CONTINUACION 4. CONDICIONES DE SEGURIDAD

Hallazgos

to, concepto de bomberos

Gestion waliZada e A4-10-2025

Uso de elementos de proteccion
A personal de
acuerdo al nesgo y registro de entrega

Sistema eléctrico en un estado tal que previene

el riesgo de incendio y evita e contacto con
elementos sometidos a tensién

4.9

Senaiizgcibn ¥ demarcacién de areas, vias de
circulacion y de seguridad completa y clara

4.10Ubicacion y dotacién adecuada de botiquin
de primeros auxilios

4.11 Manipulacién Segura de productos quimicos

4.12 Praclicas seguras

de almacenamiento de
productos quimicos

4.13 Alimentos empleados para preparacion de
cebos empleados para control de plagas

identificados y separados de otros productos
quimicos.

Aspectos a verificar pa

ra la actividad

de control de plagas y vectores

4.14 Poliza de Responsabilidad Civil.

de la compra de productos plaguicidas

M | No |Hapfre colombit N 333522402666 3
4.15 Educacion sanitaria a la comunidad. Xl 2
4.16 Asistente técnico con contrato laboral, X| 2
4.17 El asistente técnico se encuentra inscrito sl a Juan David C 03 Mornton e
ante la entidad de salud competente. )(‘ -the Mer 0 Amb?(’h‘fa )
4.18 Existe evidencia de la prestacion del servicio 2| 3 -
del asistente técnico x
4.19 E asistente técnico presenta informe trimestral| - 2| 3
actualizado a la entidad de salud competente | X'
4.20 Fecha de ultimo reporte: A6-03 2025
4.21 La empresa cuenta con archivo de facturas X! 2| a

5. CONDICIONES SANITARIAS

Aspecto a verificar

Cumplimiento

Hallazgos

5.1 Establecimiento cuenta con sistema de abasteci -

miento y almacenamiento de agua potable 7( 2
5.2 Establecimiento cuenta con conexion a alcantari- » 2
llado u otro_sistema alternativo
5.3 Drenajes, cajas, canales y sifones en buen estado A 2
y funcionamiento g i
5.4 Servicios sanitarios con bateria sanitaria completa /\(\ R
en funcionamiento y cantidad suficientes N A N
5.5 Vestieres con lockers de doble compartimentos v 2 37
en cantidad suficientes ol (Ml
5.6 Procedimientos de limpleza y desinfeccion implemen - R 2
tados o
5.7 Prachicas de gestion inlema de residuos implementados >C 2 ’ ] . a
5.8 Disposicion de residuos sélidos y liquidos peligrosos X |nona. reali &a d‘b POS:iCioN CON PSEL 0n
con empresa gestora autonzada. FQ(\\Q de\ 28-03 - 20 2s
5.9 Ausencia de polvos organicos e inorganicos. 2 - ]
5.10 Ausencia de olores, gases, humos, olros. X 2 L
5.11 Programa de manejo integrado de plagas y X 2 ]
vectores implementado

5.12 Se cuenta con procedimientos tendientes a minimizar '. '_
residuos liquidos peligrosos denvados de las activida-

X

des de manejo y uso de plaguicdas
|1. Cumpla? No Ct;\i;elli N:»Rplm;a]N A No Aplica l
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica

Acta de Inspeccion, Vigilancia y Control higiénico sanitario a en)g
de control de plagas, lavado de tanques de agua potable, desinfeccion de 4reas

resas

Acta Numero

sqo7c 005776

6. SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

5
3
)
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos §
6.1 Afiliacién a riesgos laborales se | No [ positivg
6.2 Afiliacion a Regimen Contributivo en Salud. | ¢ | NO | NO nA S §
6.3 Afiliacion a Regimen Subsidiado en Salud, D,
6.4 Sistema de gestion de la seguridad y salud en % | NO ‘-
el trabajo SG-SST. {
6.5 Examenes ocupacionales de acuerdo a trabajo, 2] 3 i
para la actividad de control de plagas y vectores )(
6.6 Capacitacion especifica para la actividad de todo 2
el personal involucrado. K
6.7 Los técnicos cuentan con carne refrendado
por la autoridad sanitaria, para la actividad de Xl 2|3
control de plagas y vectores.
6.8 Técnicos aplicadores de plaguicidas para la actividad de control de plagas y veclores: 3 J
EXAMENES
NOMBRE ULTIMO CURSO OCUPACIONALES FECHADE
No COMPLETO CEDULA PLAGUICIDAS | No CARNET [ VIGENCIA REALIZADOS EXAMENES M
(TIPO DE EXAMEN)
Carlo S Jovier | AG1Q SaR 0349 -03- An-PT- PO-C 08-06-202
1 lpacro hiecas | 6864 | 257032025 | gegy  [24-03-20%i8 e
2 Ju'\;a‘n{emmao A -c\& 25-03 -2025 %3%4 29-03-2026| E1A~PT-P0O-L S [08-06 - 20LS
aolitriey I B =1ve - ~= ety —_
LS Fernand¥ 101603 [1.5-03 - 0349 -03-202¢|ETA-tS-PT- Po | 03-10-
3 lLosada 4294 ©3-20%S | 1794 a1 R IRcS
Hermida
/l
i 4
/ // /‘7
// /
4
/ ] /

[Tipo de Examen CS: Colinesterasa senca PT: Tiempo de Prolr

[1-Cumpie[2. No Cumpte]3. No Apiical
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7. PRACTICAS DE PREVENCION Y ATENCION DE EMERGENCIAS

Aspecto a verificar

Cumplimiento

Hallazgos

7.1 Cuenta con un plan de gestién del riesgo de

NO

desaslres
7.2 Procedimientos de prevencién y atencion de
emergencias implementados.

7.3 Senalizacion complela y adecuada de emergen-

2

-

cias y evacuacion.
7.4 Cuenta con sistemas para la contencion de

ES
Y 2
X
X

derrames
7.5 Conocimiento en procedimientos para atencion

de emergencias.

7.6 Conocimiento en praclicas de manejo seguro
de sustancias quimicas.

7.7 Todas los productos quimicos se encuentran
debidamente rotulados y etiquetados

7.8 Cuenta con hojas de datos de seguridad de

]

los productos quimicos empleados y almace- )C 2 3 i
nados
8. RELACION DE SUSTANCIAS QUIMICAS, PRODUCTOS Y RESIDUOS
8.1 SUSTANCIAS QUIMICAS UTILIZADAS Y ALMACENADAS
Estado Fisico Ti-ga Flc:a de t':;n!ida:: t':;nudull
t o nsua lensual
Nombre Comercial Nombre Genérico s Lo s.: &ima m?“ut:’ 4 Peseer
Lotag it Brodrfacwom X' S CXLS %1’%‘7
\ (o] p :
AnfoCua+t T T e X St |0,560l] 16al
yd
o p v /
f 4

e.2 RESIDUOS GENERADOS
!
|

Estado Fisico

Cantidad Mensual

Dawwiat

" Imgcenta

Residuo Generado Clase de Residuos =TT 5 Cararads
Dege chO\S refu ltantos d ¢ iainesechos iuHantes de \q| x 0,3k9
9 1odyccion, la Preporacign y | Praduccign \a prepa racio n
\a w#?liyacion de 6700‘&0.[ TS \a gfite acion de hiocidas
Praducto S fifofarmaceuticos [ practucioS filoformace - ) Va

icas i

/

General - S

i

£

s

/

[

l1. Cumple] 2.No CumpIeE!‘ No Aplica]
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9. EXIGENCIAS:

]

9.1 Des
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ALY, 0€ 2003}

Qo T
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(05 corhCIoNY

———

/

Impresan Secretaris Geners! - Subgweceion Imprenta Disthtal

/

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

Hoja 6/7

&

ALCALDIA MR
e pOGOIA DG

SECRETARIA DE

SALUD

o

BOGOT/N

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Subsecretaria de Salud Pablica A 7z
Acta de Inspeccion, Vigilancia y Control higiénico sanitario a empresas / Acta Numero

de control de plagas, lavado de tanques de agua polable, desinfeccion d
— . , e dreas SQ07C 005776 !
— |
———— {
9.2 Concepto sanitario de la visita: | Favorable IX ] Favorabla con requormienios [T oestavorabie | ] :
[

€1 establocimento na cumple con fa totatdad do fos requisitos sanitarios establecidos on 1as normas vigentes.

9.3 Para el cumplimiento de los anleriores requerimientos se concede un plazo de ~———dias, contados a partir de dia~—del
mes de_ — de . Que vence el dia del mes de T de_ ~—Deacuerdoala ley 9
de 1979 y decretos reglamentarios, Ley 715 de 2001 y demés disposiciones legales vigentes.

9.4 Observaciones de quien realiza la visita o de quien atiende la visitaSe SCC‘-Q\'FZO
Coreo del proyecto Gder W Aidastoin g ves @SubredJur
Se_welacors acto. g comphmepto & ley 133S d@ 2009

ROACA41609 con fechd 25-09.2025 .0t aclarg®rio 1tom 6. &
Seaclaro que:

N dombre omnplet O Fecha d® *¥Xamene)
11 Ralos Jovier pamo pieros OB -0§-202S

De——o P
M CoROPe - SaRFore ™ -

I

AN
AR

10. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
Clausura temporal total /E | Suspension total de trabajos o servicios

Clausura temporal parcial / Decomiso / [j -

Suspension parcierlcios ] Congelacién/ O
Destruccig esnaturalizacion { o=

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/ano)13/10_2025n Bogota D.C.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA i by POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: YIOFANNY SqhchPS VMGG [Nomore: VVaniel Es7eban 3micato Lemms
Tipo de documento: ~C __\_r " 1Tipo de documento: (- C.

Numero de documento: 4109 096044 Nimero de documento: 7021239} ¢4 5

Profesion u oficio: M €O TN nan O Profesion u oficie: ZAgenfero Quirhico
Firma: | P—eeoc Fima: antel Sarmiento L

"~ POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO
Nombre: Gorl0S Jovi€r $arra frenadd Nombre:
Tipo de documento: C.C[X] C.E[_JNIT_JPEP[_JPS[ JPTP[ J|Tipo de documento: ccljceJnT[ JeerCTPs[ JpTR[ )
Nomero de documento: /4 € 4 8 6 B6a Numero de documento: ~_——
Cargo: Representante Iegalﬁ PropletarlomEncargadoE] Firma: /

Firma: '4// /

Impresdn Secreiana General - Subderooon imprenta Datraal

NOTA 1: "En concorgancia con t? es1a | articulo 47 de la Ley 1437 da 2011, se da por comunicado que 1a imposicidn de un concepto santario destavorable
ylo de una medida san eguridad/e (a Ley 9 de 1979, se Iniciard una Investigacion administrativa en salud, conforme 10s tdminos establecidos en el anticulo

52 de 1a Ley 1437 de 2011" .
NOTA 2 "La Adulteracion, ¢l uso fraudulento; el suministro y consignacion de Informacion falsa regisirada en el prosente documento o sus anexos, r—
responsabilidades de ley. de conformidad con lo dispuesto an los articulos 286 y ss del Codigo Penal Colombiano y Loy 734 de 2002 Coigo Unico Disciplinario®
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Bogota D.C, 27 de diciembre de 2025

Senores
FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE SUMAPAZ
Comité Evaluador

ASUNTO: CERTIFICACION DE NO OBLIGATORIEDAD DE CERTIFICACION ICA
PARA LA INVITACION PUBLICA No. FDRS-MC-511-2025

La empresa Soluciones Ambientales San S.A.S Bic, identificada con NIT No.
901.087.504-2, con domicilio en Bogota D.C, legalmente representada por Carlos
Javier Parra Arenas, identificado con cédula de ciudadania No. 16.186.864, en
calidad de proponente dentro de un proceso de invitacion publica No. FDRS-MC-
511-2025, certifica que:

1.

Objeto de la actividad: La empresa desarrolla exclusivamente actividades
como empresa aplicadora de plaguicidas de uso en salud publica, tales como
control vectorial, manejo integrado de plagas, desinfeccién, desratizaciéon y
fumigacion en areas urbanas, institucionales, comerciales y residenciales.
No aplicaciéon de plaguicidas de uso agricola: Soluciones Ambientales
San S.A.S Bic, no produce, importa, comercializa ni aplica plaguicidas de uso
agricola, ni ejecuta actividades relacionadas con el manejo fitosanitario de
cultivos agricolas.

No obligatoriedad de licencia ICA: En virtud de lo anterior, y conforme a la
normatividad vigente, la empresa no se encuentra obligada a contar con
licencia, registro o autorizacion expedida por el Instituto Colombiano
Agropecuario — ICA, entidad competente uUnicamente para regular los
plaguicidas de uso agricola.

Autoridad competente: Las actividades desarrolladas por la empresa se
encuentran sujetas a la inspeccion, vigilancia y control de las autoridades
sanitarias competentes, de conformidad con lo dispuesto en el Decreto 1843
de 1991 y demas normas que regulan el uso y manejo de plaguicidas de uso
en salud publica.

Finalidad de la certificacion: La presente certificacién se expide para ser
aportada como documento soporte dentro del proceso de contratacion
adelantado a través de SECOP, en atencion a los requisitos habilitantes o de
verificacion juridica y técnica exigidos por la Entidad Contratante.

......... nesambientalesan@h



mailto:solucionesambientalessan@gmail.com-
mailto:solucionesambientalesan@hotmail.com

La informacién aqui consignada es veraz y se expide bajo la gravedad de juramento.
Se firma en Bogota D.C, a los 27 dias del mes de diciembre de 2025.
Atentamente,

f’--'__p
e Tm— —

Carlos Javier Parra Arenas )

Representante Legal

Soluciones Ambientales San S.A.S Bic

NIT: 901.087.504-2

Teléfono: 3105604290

Correo electronico: solucionesambientalesan@hotmail.com
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