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i Secretarfa Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica
Acta de Inspeccién, vigilancia y control higiénico sanitaria a empresas
apllcadoras de p!agunc:das ylo Iavado de tanques de agua pctable
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) 1. CEDULA ESTABLECIMIENTO
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1.13 Tipo de documento: C. C'D/C E[] NIT[E’ |1 1/Numero documento: o~ = 5E Z2E — &>

1.15 Nombre representante legal: /fx’”ﬂ//é-é ////Z

1.16 Tipo de documento: C. C.A T ‘C/Eg . 11 17 Numero documento: S, =22
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1.18 Persona que atiende la visita: 4@; PR 4 /”Z |1 19 Cargoé S e T E /ég/(

1.20 Tipo de documento: C. C.[\] - 9,ED [1.21 Namero documento: == ?ﬁSﬂ_;
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1.23 Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI[SL No[]
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1.29 Numero de trabajadores g/ l1 30 Horario: diuro N hoctumno ["] 24 horas [ otry
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2.INFORMACION DE LOS TRABAJADOR’ES .

Aspecto a verificar __Hallazgos
2.1 Namero de trabajadores administrativos (Hombres). B \
2.2 Ndmero de b‘abajado}es administrativos (Mujeres). / / ’ T~

2.3 Numero de trabajadores operativos (Hombres).

Dt reLacre . g R e

2.4 Nmero de trabajadores operativos (Mujeres). .

2.5 Numero de trabajadores menores de-edad.
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2.6 Numero de tumnos por semana por trabajador.
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2.7 Horas por turno por trabajador.
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3. CONDICIONES LOCATIVAS Y DE ALMACENAMIENTO

Aspecto a verificar Cumplimiento ~~.. Hallazgos

3.1 Pisos. '\{TZ I 3 l 4 R

Imprasién: Subditeccién Imprenta Distrital DDI

l1. Cumpielz. No Cumple [3. No Aplica ]4 No Observgicﬂ
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impresidn: Subdireccién Imprenta Distrital DDI

aplicadoras de plaguicidas y/o lavado

Secretarfa Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica
Acta de Inspeccién, vigilancia y control h(i};iénico sanitaria a empresas
e tanques de agua potable
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~ Acta Numero

nuacion 10.4 Observaciones de quien atiende la visita:
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ON DE MEDIDAS SANITARIAS DE SEGURIDAD (ART. 576 LEY 9° DE 1979
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11.3 Suspension paigial j

Para constancia, 2 i ntePido de la
enla visita, hoy (df: a

rs@has que intervinieron

12. FUNCIONARIO DE SALUD (1)

13] FUNCIONAKIO DE SALUD-2)

13.1 Nombre: ([ AOR T‘[ﬂ\(ﬁ\ﬁt’(\'ﬁ\ A~

12.1 Nombre: -///65//0y /QZZ = .

12.2 'ﬁio de documento:

13.2jl’po de docyfpento: LQ
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14.PERSONA QUE ATIENDE LAVISITA

14.1 Nombre: Alexau oAer 7}'4 2 -

U [ 1s.7esTIGO
15.1 Nombre: )

14.2 Tipo de documento: C.C. P¥ C.E:[]

15.2 Tipo de documefitos. _ TSN

12.3 Nomero de documento: & A OS5F 3 Falzes-

15.3 Numero de documento: >~ T

14.4 Cargo: Represgntang legalX| Pregletarié[ ]Encargadd]_]

15.4 Firma:

\

14.5 Firma:

T

Nota: En aplicacién de la Ley 1437 de 2011 artfculos 2 y 3 numeral 4 principlo de buena fe, hago constar que he reciblde copia del acta de visita, la cual haré llegar al
propietario o representante legal de! establecimiento o similares, de lo contrario me hago responsable solidario ante cualguier investigacién. La direccion de
notificacion deberd entenderse que es la misma del establecimiento, salvo que se trate de entidades pablicas o establecimientos de cadena, la cual serd Ja que
ellos indiquen; el propietario o representante legal debera informar a la autoridad sanitaria la direccién de notificacion en caso de cambio. Autorizo alas autoridades
de inspeccion vigilancia y control para notificar o enviar informacion a través del correo electrénico que queda registrado en la presente acta.

Este es un documento piblico de conformidad con lo establecido en el articulo 264 del codigo de procedimiento civil.
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