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SALUD
ALCALDIAMAYOR DE BOGOTA
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HOSPITAL FONTIBON
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
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1. IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO
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Razon Social

Direccién ) el

Sede No. i RIS
Teléfono 1

Barrio

OBJETO
DE LA
VISITA

VISITA DIA MOTIVO

Inicial % 50 1L (VO) Visita de oficia

1 er Control

75 | (NC) Notificacion comunitaria

2do Control | () | 4 7 (AB) Asociada a brote

Control (S) Solicitud del interesado

Control (SO) Solicitud oficial

E-mail

Representante Legal

Actividad econémica ~ OW(WTicHL TN

Producto o Servicio TN A, s th
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No. Trabajaderes -

Admtvos.:
Operativos:
Dias labora

Menoresdeedad __———
Mujeres
Mujeres

No. de turnos
Horas por turno

Hombres
Hombres __.L
/

bles x semana _{ P
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| 2. CONDICIONES LOCATIVAS

Cumplimiento

CALIFICACION Barciai

No cumple

Observaciones y Recomendaciones
Por Seccién 6 Area

Total
Pisos 4

Paredes

Techos

Escaleras y rampas e R
Ventilacion natural y artificial

lluminacidn natural y/o artificial Ve

Temperatura

Zona almacenamiento W

3. CONDICIONES DE SEGURIDAD

-

B

Cumplimiento

CALIFICACION

Total- Parcial

No cumple

Observaciones y Recomendaciones
Por Seccion 6 Area

Ubico Dist. Maguinaria - Equipo V
Estado de Maquinaria - Equipo v

Sefalizacion y demarcacién de areas |

Sistema contra incendio A/
“lementos de proteccién personal v

sistema eléctrico-proteccion

Sistema de produccion de energia

Sistema de conduccion de fluidos

-

4. CONDICIONES SANITARIAS

Cumplimiento

CALIFICACION Tota) Parcial

No cumple

Observaciones y Recomendaciones
Por Seccion 6 Area

Abat. y almacenamiento de agua i

Drenajes: cajas, canales, sifones P

Servicios sanitarios y vestieres Vi

Ordenylimpieza A

Residuos sdlidos disposicion

Vertimientos - Tratamiento previo

Presencia de polvos organicos e inorganicos W

Presencia de olores, gases , humo, otros i

Presencia de animales (artropodos, roedores, .
aves, caninos, felinos, otros). s

5. SALUD OCUPACIONAL

Cumplimiento

Observaciones y Recomendaciones
Por Seccion 6 Area

CALIFICACION Total Parcial

No cumple

Afiliacion aARP i

Afiliacion a EPS W

Afiliacion aARS

Programa de salud ocupacional

Medicina del trabajo o

Ruido

Vibracion

Planes de contingencia 7

Hojas de seguridad / fichas toxicoldgicas




