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_~—7  1.CEDULA ESTABLECIMIENTO

-

1.1 Razén social: e P ey B /4 - '//g/(/’ya'/& /;4.2 =_F=

1.2 Nombre de;»-»@am{mimiento: _,_% o P I 4/ 2o /4 o2 Sz

LAl

3N oo c B - &, 1.4 Sede: % ZTECR . 7

1.5Direccion: 277 copp s oo 7= ol . 1.6 L°°a"da%-a e e
17UPz: &2 M;Ws N [1.8 Telefon’o 1‘ crozeZ2=7|19 T%HO% Qfg,gz g/s HS &
1.10 Barrio: = 77# 777 ;:/’7%45 > 2 ]1,11 Correo electroniy%:Z‘gf‘”‘fs S =

A&g_

N

= N
1.12 Nombre propletano_.__7////,7 o Fef -A P = /ﬁZ =2
1.13 Tipo de docunﬁp&o:/c. e e. ED7 NITEG l1.14 Numero documento: | =2 cevers” 225 & &=. :

Pl e |

1.15 Nombre réﬁsentante Ieg}l»./ ﬁé =< /é 2 =2 ,';, e 27 e’ & e P A

1.16 Tipo de documento: C. CEC/E/D - J1 A7 Numer%!ocumentOZ L oL =2

1.18 Persona que atiende la ‘W.&zos %@z‘%fa 58&.19 Cargo%ywkm% =
1.20 Tipo de documento: C. C@ C.E[] |1.21 Numero documento: e TOERS Z< .

1.22 Direccién de notificacion: 72 P 20 = =D .

1.23 Presenta matricula mercantil del establecimiento: SLE>NO[_]

1.24 Nimero matricula mercantil del establecimiento: OZBpo25 S /.

1.25 La matricula mercantil del establecimiento esta’;oyalizada: SHbNO /MZ /go;véss _ (/4,,/,‘.9 2=

. : 1R . Tipo == (5 =L &= RS
1.26 Linea de '"teNe’BQE;;/EJaZ/'/M Jﬂ/mzkﬁ]?27 es’%ab eeh%n}g? ) acf’:f) = %‘g/;s = o
S

6D croal RS e RO, F  Errnodes . PP e i3
1.28 Intervencibpr =z - X 2 s e /’;'f/d,zgc,q/ o Es e e =55
1.29 Nl]meroé trabajadores: (/— /[ 1.30 Horario: diurnahgmécturno [] 24 horas [ otro ;2 Z
1.31 Dias de funcionamiento: lunes a viernes[_| domipgo a domingo[] fin de semana[_] opL e eS B A s
>t
ViISITA| DIA | MEs | ARO WEPTO MEDIDA SANTTAIA MOTIVO
- e VO) Visita de oficio
Vel e L, oo/ At e e (09
. 7 (NC) Notificacién comunitaria
Visita 2
& (AB) Asociada a brote S ZFE - s - oo,
Visita 3 B . .
mollc1tud del interesado Rad. Z=<&5E>.
Visita 4 \\ (SO) Solicitud oficial Rad.

2.INFORMACION DE LOS TRABAJADORES

Aspecto a verificar Hallazgos

2.1 Numero de trabajadores administrativos (Hombres).

2.2 Numero de trabajadores administrativos (Mujeres).

2.3 Numero de trabajadores operativos (Hombrés).

2.4 Nuamero de trabajadores operativos (Mujeres).

2.5 Numero de trabajadores menores de edad.

2.6 Numero de turnos por semana por trabajador.

NAWNNARY

e

2.7 Horas por turno por trabajador.

3. CONDICIONES LOCATIVAS Y DE ALMACENAMIENTO

Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos

3.1 Pisos. 2] 3] 4 e

I1. Cumple(2. No Cumple 13. No Aplica |4 No Observadol
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Continuacién 3. CONDICIONES LOCATIVAS Y DE ALMACENAMIENTO
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Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
3.2 Paredes. e T2 (3|4
3.3 Techos. Lg¢ 12|34
3.4 Esc':aleras, pasamanos en escaleras, rampas 2|34
y vias de acceso.
3.5 Ventilacion. M 2|3 |4
3.6 lluminacion. A 2|3 |4
3.7 Temperatura. A 2|34
3.8 Separacion fisica de almacenamiento entre P2 |34
actividades econémicas.
3.9 Las areas administrativas se encuentran ais- \
ladas del area de almacenamiento de sustan- | %2 | 3 | 4
cias quimicas. .
3.10 Concepto uso del suelo. Sl NO Do sorwsae? =</ %{49‘% ?‘7/?&5:;0.
3.11 Area de almacenamiento. }(1'2 3 I 4
—~—
4. CONDICIONES DE SEGURIDAD
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
4.1 Ubicacion y distribucién de maquinaria b2 |34
y equipos. o
4.2 Mantenimiento periédico de equipos y b2 | 3 | 4
calibracion. 1
4.3 CLASE DE EQUIPOS UTILIZADOS
_, Eauro NUMERO DE EQUIPOS MARCA ESTADO s b
= Bo2s o STr7eC
AT T .
e L. §/ =2 2o Ze»ﬂo PP ZOZES
A= cecSes = o . STr7C
_pterT = s oo ,4900- Z2F s - XD
Zase A"’?x’@/éﬂ =3 s | Broewo. | ZE -4 - ZOdO.
‘g(/Jg"/(. e
, P e e 7 et ;424704 TS s - TOZTD
é’ﬂ” “3 .49 .
1 SrerrE PG B E == B é’g""a - rZ - Todo
G e £z 7 /
il e T — AP R e, P —r - T
";’ 2@/)’(/4/?-.3&0/.3..4”0/‘;4 % ,'_2:_{? =2 @VGUO =t — = 702?@
7
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
4.4 Protocolo de procedimientos avalados segun
el perfil especifico. N2 | 3|4
4.5 Formato de reporte de entrega a usuarios o
. formato de diagnostico. 234 7 /
=)
?j 4.6 Sistema contra incendio e inscripcion ante bom- b2 |3 7 s & /é@—m 28 - PA- Z2Z/
% beros local. 1T e _acescer? Lz X Zorg- ZEOHIT
[-4 7z
E . 2 s
5 4.7 Elementos de proteccion personal y registro ut2|3]4
§ de entrega.
E 4.8 Sistema eléctrico / proteccion. DT 2|3 4
E
E 1. Cumple|2. No Cumple |3. No Aplica I44 No Observado|
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota
- Subsecretaria de Salud Pablica: -
Acta de Inspeccién, vigilancia y:control higiénico sanita
aplicadoras de plaguicidas y/o lavado de tanques de'a

Acta Nimero

. SQ07C Q02174

Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
4.9 Senalizacion de las areas y publicacion N 2|34
alusiva a espacios libres de humo. -1
4.10 Ubicacion y dotacién adecuada de |
botiquin de primeros auxilios Ty |aj4
Cumplimiento
Plaguicidas
Aspecto a verificar (z:scoa'c;f;c:ueen Hallazgos
aplique para /
la actividad) crros el S5 ... =
4.11 Poliza de Responsabilidad Civil. | RO T sep. ptar w e
4.12 Educacion sanitaria a la comunidad. 23 |4 :
4.13 Se cuenta con asesoria técnica. 72|34
4.14 La asesoria se encuentra respaldada por un xct2 |34
contrato laboral. > ‘
4.15 El asistente técnico se encuentra inscrito an- 21 ’gf e 7ir A TOANE STk 7 2 08
te la entidad de salud competente. AT Ve or cor Jarms  eorrio  Facrecars
4.16 El asistente técnico presenta informe trimes-
tral a la entidad de salud competente. RO NO \
4.17 La empresa cuenta con archivo de facturas |Fecha de dltimoreporte: 22 — ~/ - zo=c>
de la compra de productos plaguicidas > > (3|4
4.18 Almacenamiento de insumos segin compa- |,
4
patibilidad. L2
5. CONDICIONES SANITARIAS
Aspecto a verificar Cumplimiento / Hallazgos
5.1 Abastecimiento y almacenamientode agua. X2 |3 (447" o, Frguwerzs of - 72- 28
5.2 Drenajes: cajas, canales, sifones. ,{‘ 2|34 -
5.3 Servicios sanitarios con bateria sanitaria
2 (3|4
completa y ducha T
5.4 Vestier y locker de doble compartimiento. A 2|34
5.5 Orden y limpieza. AtrDp2 (3|4
5.6 Practicas de almacenamiento seguras de re-
siduos solidos ordinarios. 2 | 3|4
5.7 Practicas de almacenamiento seguras residuos 3la \:
solidos y liquidos peligrosos. ’t?z ﬁ
5.8 Disposicion de residuos sélidos y liquidos pe- N 9///5—45; ooy Lertr T A0 7 o)
ligrosos con empresa gestora autorizada. L RD = O cernT =T
5.9 Presencia de polvos organicos e inorganicos. X/ 234 <
5.10 Presencia de olores, gases, humos, otros. [ Nc72 |3 | 4
5.11 Manejo integrado de vectores. X7n2|3|4 \
Cumplimiento
Plaguicidas
Aspecto a verificar (z:sc:gic:ueen Hallazgos
aplique para
la actividad)
5.12 Area de lavado de equipos y elementos de pro-
teccion personal con sistema de vertimientos. 12 %b“
5.13 Los insumos alimenticios se encuentran
separados. 1123 g
|1. Cumplef2. No Cumple (3. No ApIica]4. No ObservadoJ
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€. SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Aspecto a verificar Cumplimiento /7 Hallazgos
6.1 Afiliacién a riesgos laborales P NP/A g
6.2 Afiliacion a Regimen Contributivo en Salud. A& | NO /4 P
6.3 Afiliacion a Regimen Subsidiado en Salud. Sl ')Q' S
6.4 Sistema de gestion de la seguridad y salud
en el trabajo SG-SST. | NO
6.5 Ex.arT\enes ocupacionales de acuerdo a 2|34
actividad
6.6 Capacitacion especifica para la actividad, en ca- \\‘\\
so de manejo de plaguicidas todo el personal in- LT 2|3 |4 -
volucrado cuenta con la respectiva capacitacion.
6.7 Rotulado y etiquetado de los recipientes. X[ 2|3 |4
6.8 Hojas de seguridad. A 2|34
Cumplimiento
Plaguicidas
Aspecto a verificar (se califica en Hallazgos
caso de que
aplique para
la actividad)
6.9 Los tecnucqs cuentap con carne refrendado 2|34
por la autoridad sanitaria.
6.10 Técnicos aplicadores de plaguicidas:
- EXAMENES OCUPACIONALES
No |NOMBRE COMPLETO| CEDULA Up‘-&"g?"g';’l;‘:so No CARNET | VIGENCIA REALIZADOS
‘ (TIPO DE EXAMEN)
7
¥ Zelf Fd= Jesds — 2OZy = e
/C‘/ .0 0"00‘> B /MZ/ZZ’G r |2 — 28— zezd
W e e 2 7 7E=&E PEBceZ | BPZE/- | ;P Zo B
\\\
h \‘\\\
|

]Tpo de Examen CS: Colinesterasa serica PT: Tiempo de Protrombina PO: Piretrinas en orina ETA: Examen Trabajo Alturaj
[1 Cumplelz. No Cumple (3. No Aplica l4 No Observado
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7. PREVENCION DE EMERGENCIAS Y DESASTRES

Aspecto a verificar Cumplil.niento Hallazgos
Plaguicidas
7.1 Plan de emergencias y contingencias B NO
7.2 Sefalizacion de emergencias y evacuacion. | X 2 3 4
7.3 Sistema de contencion de derrames ~ 2 %) 4
8. SUSTANCIAS QUIMICAS USADAS Y ALMACENADAS
Nombre Estado fisico| Cantidad Cantidad
: mensual mensual
/ Comercial 3 Genérico S|'L|G utilizada almacenada
%W(// TSI e c%&l/ﬂ( Ermier +—~ Z.£L. o
%" ; =
/a Clozry o= o los s 7D
e ) Sosro = Zew 2L i
T oo e Lo s e
S i e (e vy ERbEnl e o =26
== e L/ : =
oo i 505(4%”%% e g A<D Zco m( ZZ
%ém&f//-’{) M/%ﬂd oy T AP T 7D . A V<-4 2l (e (
Zﬁb&ﬁ’ Ze>2/ #—f&ﬂ/ﬂ 2> sz/yé él /7 .
APPE B o 28 e
4% =L Z = . M,— ) AP / / Zé‘Z
\
™~
\ \
=l
'\\

[1. Cumple[2. No Cumple [3. No Aplica [4. No Observado|  [S: Sélido [ L: Liquido | G: Gaseoso|
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9. CLASE DE RESIDUO
Nombre [Estado fisicol  cANTIDAD MENSUAL

y Clase de residuos __, Composicién de residuos S|iL|G GENERADA

é o oo ) ?W(&?j(:ﬂ(
] Thon mrom e
e re st = oiee zrerclo T = /// :
Sy
\\
e \
™~
\
= ]
~_0. EXIGENCIAS: BNz
./

10.1 Descripcion de las exi ST o e erog) = el e e D OB TS CeTte 7

5;— P o :ﬂﬁy s 7D T L A2 AP E e 2 TESo

e o 777 SBE s el T =z </ 2T 7 & TCD

Yﬂyg, zE o g %@ > 2o 77 27 P D Zéﬁ»ac
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Subsecretaria de Salud Publica Acta Numero
Acta de Inspeccion, vigilancia y control higiénico sanitaria a empresas
aplicadoras de plaguicidas y/o lavado de tanques de agua potable SQ07C : 0 0 2 1 '7 4

10.1 Continuacion de la descripcion de las exigencias:

-
7, /
. ée Socrpe/ P oY B PP ol o= =& .
A B P o) o P emem .y = C O PP PELS  eor e >

e

4

S= P o7 B e PO &~ ST 7 P P e -

Y y
7 /7?/:)45 . Aﬁ‘/’/ es @7/77&:/ D .

10.2 Concepto sanitario de la visita: ) I Favorable Favorable con requerimientos* [ ] Desfavorable T ]

*El establecimiento no cumple con la totalidad de los requisitds Sanitanos estaigcidos en las normas vigentes, pero las condiciones sanitariag evidenciadas no
conllevan a un riesgo inminente para la salud humana. \

T~
10.3Parael cumplimienh@riores requerimjentos se concedew ws a partir del del
mes de de . que vence el dia del mes de \d.e ﬁ?cuerdo alaley

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

10.4 Observaciones de quien atiende la visita:

Impresion: Subdireccion Imprenta Distrital DDI
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Subsecretaria de Salud Publica Acta Numero

Acta de Inspeccion, vigilancia y control higiénico sanitaria a empresas
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Continuacion 10.4 Observaciones de quien atiende la visita:

— 7

u

el —

= -

S,

CpeEITO S w77

9/‘71——_ — P R D A . dS S 4
Z— =

11. APLICACION DE MEDIDAS SANITARIAS DE SEGURIDAD (ART. 576 LEY 92 DE 1979)

11.1 Clausura temporal total || [11.4 Suspension total de trabajos o servicios L |
11.2 Clausura temporal parcial 1 [11.5 Decomiso ]
11.3 Suspension parcial de trabajos o servicios [ ] |11.6 Congelacion [ ]

en la visita, hoy (dia/mes/ai Or | Z2ZénBogotaD. C.

Para constancia, previa Iecturz );( ratificacion del contenido de la presente acta, firman los funcionarios y personas que intervinieron

_—12_ FUNCIONARIO DE SALUD (1) 13; FUNCIONARIO DE_SALUD (2)

12 3ombre: 7/1&4/«/:/ ﬁz:zzs 13.1 Nombre: | 0N “TXEOENET

Ao

12.2 Tipo de documento: / 13.2 Tpo/{ cumento: QQ

12.3 Nimero de documento: ?—7 %g y‘gg/ 13 3pHimerd\de dogimento: SYXEHO

S

12.4 Cargo: 7 rrt s E oD QA3 A Cargo NP
s Aoy N
14. PERSONAGUE ATIENDE LAVISITA - 15| TESTIGO
14.1Nombre: Y2 L a4 lf B /B iiise G 15ANombre: ("o, SMce! [fGyure
14.2 Tipo de documento: C.C. [k] C.E. E] 15.2 Tipo de documento: 107 93573 s7S

14.3 Numero de documento: , /L 9,3 .~ 2F 15.3 Numero de doc}ﬁ nto. ~ ¢

14.4 Cargo: Representante le: Propietario| |Encargad 15.4 Firma:
o |

14.5 Firma:

de inspeccién vigilancia y control para notificar o enviar informacién a través del correo electrénico que queda registrado en la presente acta.

Nota: En aplicacion de la Ley 1437 de 2011:?!&(05 2y 3 numeral 4 principio de buena fe, hago constar que he recibido copia del acta de visita, la cual haré llegar al

propietario o representante legal del eétablecimiento o similares, de lo contrario me hago responsable solidario ante cualquier investigacién. La direccién de
notificacién debera entenderse que es la misma del establecimiento, salvo que se trate de entidades publicas o establecimientos de cadena, la cual sera la que
ellos indiquen:; el propietario o representante legal debera informar a la autoridad sanitaria la direccion de notificacion en caso de cambio. Autorizo a las autoridades

Este es un documento publico de conformidad con lo establecido en el articulo 264 del codigo de procedimiento civil.
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica
Subdireccion de Vigilancia en Salud Pablica

Verificacion de acciones preventivas en COVID 18*

Acta Numero

Jeoy 0 cog M4

Fse SPOO 9\9 OGO 6

ba %

Ndmero de Carpeta:

Fecha: Ndmero de Inscripcion:

Js ootk

%A | Qo4

CEDULA ESTABLECIMIENTO

Nombre del establecimiento:"ﬁ "»"\\6-\(\' AN ‘\ Ci
\

faf

2« ANTO  Ca

Direccidn: A

KO 40 A0 A2 .

Correo elgr.Lcho para notlﬁcacuon" c‘m\%\l

Locahdad,\JNE QQ m

Teléfono: q Gq A 92 q

No ITEM CUMPLE

OBSERVACIONES / HALLAZGOS

S| NO

GENERALES

Tiene protocolos escritos e imple-
mentados de bioseguridad relacio-
nados con COVID 19 para el
establecimiento.

oS

wadRd ) N,

3N '3&.:»\&}0\0 &
MGAZH

\Vehiculos de proveedores con dos
tripulantes incluido conductor y
utilizan los elementos de bioseguri- |

VVehiculos propios cuentan con
protocolo de limpieza y desinfeccion
y el conductor cuenta con los EPP
respectivos.

INFRAESTRUCTURA

¢ Existe un drea de recepcion de
insumos con las caracteristicas
ajustadas al tamano de estos?

-

¢ Se dispone de barreras fisicas en
las dreas de recepcion, de manera
que se evite el contacto fisico y se
reduzca la exposicion?

b
toefoilicdeld o
i
&
x0

El establecimiento cuenta con un
espacio para que los trabajadores
guarden sus elementos personales
y ropa de diario en el caso en que se
requiera. Igualmente, de bolsas
para guardar la ropa de trabajo y
posterior lavado (tener cuidado con
las prendas personales).

¢ Se encuentran ventiladas las areas
de almacenamiento de insumos y
producto terminado?

LAVADO DE MANOS

Dispone de mecanismos perma-
Dispone de alcohol glicerinado (60

jabdn liquido y toallas desechables)
Cumple con las frecuencias para '

lavado de manos.

1 |nentes de lavado de manos (Agua, )O
al 95%). X0

= 5 . s [4
Realiza acciones de comunicacion y

educacion en lavado de manos.

Se encuentran dispositivos de
lavado de manos en areas comu-
nes y zonas de trabajo

X2
QS

Dispone de registros o planillas de

8 | verificacién de la actividad.

“Notz: El presente instrumento no valida o avala el protocolo de bioseguridad establecido pa

“*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacion electrénica”
Hoja 1/2
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Secretarja Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica
Subdireccion de Vigilancia en Salud Publica
Verificacion de acciones preventivas en COVID 19

Acta Numero

Impresién: Subdireccion Imprenta Distrital DDI

e ooyt

No ITEM

CUMPLE

OBSERVACIONES /| HALLAZGOS

S|

NO

DISTANCIAMIENTO FiSICO

Los trabajadores permanecen a 2
metros de separacién unos de
otros, teniendo en cuenta dreas de
maquinaria y equipo, areas de
trabajo, sociales y de servicios.

-

Se controla el aforo de ingreso y
permanencia en las instalaciones

Dispone de registros o planillas de
verificacién de la actividad.

ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL - EPP

4 |Los empleados cuentan con EPP y
se garantiza su adecuado uso

Garantiza la correcta disposicion
final de los EPP

Los usuarios utilizan tapabocas de
forma permanente

Dispone de registros o planillas de
verificacion de |z actividad.

LIMPIEZA

SIS A TR

Aumento en la frecuencia de activi-
dades de lavado y desinfeccion de
1 |equipos, instalaciones, insumos,
correspondencia, elementos exter-
nos y producto terminado si aplica.

Seguimiento, monitoreo y registros
de limpieza

n

5|8

CONTROL DE SALUD
DE LOS EMPLEADOS

Se verifica el estado de salud del
personal del establecimiento.

Dispone de registras o planillas de
verificacion de la actividad.

QTROS ASPECTOS

e

Capacitacion a personal sobre el
1 |COVID 19 y medidas de bioseguridad.

4 Existe un documenio con instruccio-
nes detalladas para la toma rutinaria
de temperatura al ingreso y salida del
turno, al inicio de la jomada laboral y al
finziizar la misma? o ¢ Minimo 2 veces
por turna?

Socializacion a usuarios sobre el
COVID 19 y medidas de bioseguridad.

Se cumple el protocolo con las
personas que presentan sintomas
de COVID 19.

S5l I8

Se cuentz con informacion relacio-
nada con los domicilios entregados
5 |de parte del establecimiento (Regis-
tro, EFP, doble bolsa, elementos
para sanitizar mangg).
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