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1. CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
ID Establecimiento: Numero de Inscripcién: Numero de carpeta:
3014973 SO0ODAAL ~ Bu3 <

Razo6n social: OQ\ mera JumOr SAD

Nombre del establecimiento: {Oo'mera Jun'or  Aogotqg

NT: G 00 405 09 & [sede Bogotq

Direccion: =y 28 93 24

Ubicacion: 3O QP TG

Localidad: 3¢,y v,0) UNIO0D upz: \,0S B\(o2ores

Barmio: Santa Sof g Teléfonos 5541 34 9 R SS - 318472 158]
Correo electrénico para notificacion” G demy aStrodon 50{} ota @ Almerqlunor. QM

Nombre propietario: (‘Q\ me(G Jumor §AaS

Tipo de documento: C.C.[_JC.EJNITEJPEP[JPS[_]PTP[ ] |Numero documento: 400 405 J0OS-R
Nombre representante legal: () ha Ny HU ) ‘Op 10 \pg\ merGg CarrenQ

Tipo de documento: C.C ] C.E.L] NITCJPEPJPs[]pTP[] I Ntmero documento: § 4 4 R4856

Direcci6n de nofificacion: <y 79 373 24

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [X}NO [] 02342043

Linea de intervencién' SGE) utdo a CD(_,‘\ (O

e TS T 9 A S ST FY R A T
Tipo de estable<:|m|ento C MN‘ (‘?D\(})?(: 2h: dc( %\Oug?ﬂ R (QQ{S "{PCC'U‘ detangwed 9P 0JuG

Namero de trabajadores 34 | Horario: Diurno [ 3] Nocturno [_]24 horas [] Otro:
Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_]Domingo a domingo [_]Fin de semana [] Otro: LUnPS a So Boa 0
VISITA| DIA | MES | ANO CONCEPTO WEDIDA SANITARIA
via1 |22 [ 04 [207s [ oesfovoighble X
. \ 8 ~ P P -
vistaz | 01 | 06 [2025 | Desqavyoroble <
Visita 3 P e —_— e el
Visita 4 44 _— —
MOTIVO DE LA VISITA
Asociada a peticiones, quejas EI
Programacion O Solicitud del interesado y reclamos
Numero de radicado: 1’1 100¢| Numero de radicado:
2-06- 2025
Solicitud oficial O Evento de interés en salud pablica [_] Solicitud de practica de pruebas/
Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin l:]
z| otro: [] Especifique:
Z
§ 2.INFORMACION DE LOS TRABAJADORES
£ Aspecto a verificar NUmero Hallazgos
#| 2.1 Numero de trabajadores administrativos hombres S
7| 2.2 Nomero de trabajadores administrativos mujeres 16
; 2.3 Namero de trabajadores operativos hombres 13 3
[ 2.4 Namero de trabajadores operativos mujeres 0 s
2.5 Nimero de trabajadores menores de edad. O P
2.6 Numero de turnos de personal operativo por dia A oA
£| 2.7 Horas por turno por trabajador. =) =
*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacion electronica
qua 17

o
. . ;
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L ‘ 3. CONDICIONES LOCATIVAS Y DE ALMACENAMIENTO

Aspecto a verificar Cumplimiento ) Hallazgos

3.1 El establecimiento est4 localizado en zona libre |
de riesgo o desastre natural, y su construccién es 2

firme, resistente y sequra. N : ’
3.2 Concepto uso del suelo. No [Conuad0 en £4chG 09 -12- 2023
; \

3.3 Pisos §6l'!dos, impermeables, antideslizantes,

de facil limpieza, desinfeccidn, resistentes y

uniformes

3.4 Paredes solidas, de facil limpieza, desinfec-

cion y resistentes

3.5 Techos solidos, limpios y resistentes

3.6 Escaleras, rampas 'y vias de acceso en buen
estado, con elementos de seguridad y despejadas

3.7 Ventilacion natural y/o artificial permanente y
suficiente

3.8 lluminacion natural y/o artificial suficiente y
adecuada

3.9 Se adoptan las medidas necesarias para contro -
lar y mantener la temperatura del lugar de trabajo
de manera que no represente riesgo para la salud

3.10 Ubicacion, distribucién y separacion adecuada

de areas de trabajo 1 ;

3.11 Aislamiento de areas administrativas y de

almacenamiento 2

3.12 Area de almacenamiento seguro de produc- |

*'< tos quimicos, herramientas e insumos X 2

N
o

K e e | £ [#] 2| = (%] %

4. CONDICIONES DE SEGURIDAD

Aspecto a verificar Cumplimiento ! Hallazgos
4.1 Adecuada ubicacién y almacenamiento de
equipos, herramientas, repuestos de aplica - W| 2|3 l
cion y proteccion :
4.2 Mantenimiento periédico de equipos y !
calibragion, ol M
4.3 Clase de equipos utilizados
y { FECHA DE ULTIMO
: EQUIPO NUMERO DE EQUIPOS MARCA ESTADO . MANTENIMIENTO
Ne buliz000Tr Topical
e EQ(_( (O ] q ) " Cf_%(, C(X‘(Q(me 03 ~06 - 2028
Si 3
B 3peropa B et A4 ?:a‘“4l20 Confoime| 03~06- 202S
€ o diC0d0r A4 Cime X confFoime | O3 -~ 06~2025
PR ] 26 Guarony [Qonforme | 03+ 06 - 2025
Wi drolovadora 2 karche (% [ COPFOIME | 29-0S-2025S
@mboﬁume\{):b)c ) ())(,nr\eb nfoime |03 -06-2028
- A
%T@xmmebui\{odm 10 F\ojqer conforme [QF-06-2028
s Termonebulidudor 1 I9eba  [Conforme | 28-0§-2023
£
g@sp?rodma 2. At x (O forme | 03-06-202 3
4
; / / / / |
5 / / 7 . L
£
[1, CumpleJZ.No Cumple [3, No Aplica[
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6. SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
6.1 Afiliacion a riesgos laborales sk | NO [Suv0
6.2 Afiliacion a Regimen Contributivo en Salud. 3 | No [VOua S
6.3 Afiliacion a Regimen Subsidiado en Salud. sl | Ng
6.4 Sistema de gestion de la seguridad y salud en & NO
el trabajo SG-SST.
6.5 Examenes ocupacionales de acuerdo a trabajo, X |23
para la actividad de control de plagas y vectores|
6.6 Capacitacion especifica para la actividad de todo v 2
el personal involucrado.
6.7 Los técnicos cuentan con carne refrendado
por la autoridad sanitaria, para la actividad de | ¥/ | 2 | 3
control de plagas y vectores.
6.8 Técnicos aplicadores de plaguicidas para la actividad de control de plagas y vectores: A
EXAMENES
RE ULTIMO CURSO OCUPACIONALES FECHADE
No | NOMeR | CEDULA | SiaGUICIDAS | No CARNET | VIGENCIA |~ REALIZADOS EXAMENES
(TIPO DE EXAMEN)
- 3 -c¢ T09-2029
Cuelio Pnfom © ASCH <09-202¢ 01472 09-2023 pPo-CS5 23-0
A hualles H'yandal 0842 A 0892 [eeg p‘:-‘m zzi A
“en 5 IRISERS) , - Q14?2 K = SO T
b Bihore” fesy |47 09-2004 [Zeqd . Ji6-ovSEen, 388 3%
Eds Son A03367 = 0142 TR 9=CD DLGq=Ro2q
3 ,;3 Yore S CohidS| 1490 22°014-2072S 1490 21-04-2026 EEH 22002 2922
0O Dovd| 40402 T _A3CS (ORI 42 20239[P9Q "ex . ’\Erol‘]‘()ls
A ;%:f(‘-f”_‘m‘r\vg 4343 A-Ac-com /\?\(\5 Sanbaln a\ ?é”;uo?x\czdz'z(’
Bler S stnche: [A10984 (22 - 1-20 Q142 1-04- 2026 [ PRPT R
D Eirches dg3y [P~ RUE0O lBn ELY £2n 4506 Seth
e19.0 Andies [ 400342 & " N Q142 A-01-70 = 26-03-2302
B o o Toas | 22012005 oAy Lok 78 25330
A% T 2 14
cnstenyescl [423DSC [ 29 - s < -04-20€ -~ ~C < ~0y ~ 20
E Cs‘)lrthﬂ-?r-",-oif BB o2 20 DYoL e Fo-PT-CS 13 -0% - 2029
BBty S [Aa -4 - ioag [Bg . S0 2019R0 - £S5 RV VS 092029
Trmo 0 STiven [a00 0 g 014z 44 PO-CO 6-08-2029
9 Box comer 0 6&5(1(0 A2-14-2024 | Qaga priscpet E:‘E %2 TRH 15033
WClor 59000 © 033 s N 0147z ~41-02¢|POCS Tz1-04 2023
BOE e cobrates 1(35)833‘ 42:44-1024 fEsoo ik . 29 19885959
Jaw, Romuer [41091Y A - 04472 A- 41~ Lors| PO~PT A4-04a- 20g
41 J(Ux‘ 'or\fr:‘ 2093 12-14 20724 AdIS A s Cs 24-110~:024
O A Pl R ey N L R | IRiREE
[AS) 26% o - ~ 302
~ [D0mor coIN G [405139 R 0A42 <GiCH S -PoO-pt A4 ~02-20232S
A3 [Betero qaca | -09-1029 | Xqgq iliatde. | 22-02 - 2025

Impresion. Secretania General - Subwtirecoan Imprenta Disttital

ﬁpo de Examen CS: Colinesterasa serica PT: Tiempo de Protrombina PO: Piretrinas en orina ETA: Examen Trabajo AItureE‘
(1. Cumple[2. No Cumple 3. No Aplica
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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 \
desastres !
7.2 Procedimientos de prevencion y atencion de v 2 i‘
emergencias implementados. : ‘
7.3 Senalizacion completa y adecuada de emergen- \ 2
clas y evacuacion. |
7.4 Cuenta con sistemas para la contencion de
derrames i " | 2 ' ]
7.5 Conocimiento en procedimientos para atencion w 5
de emergencias.
7.6 Conocimiento en practicas de manejo seguro v 2 3
de sustancias quimicas.
7.7 Todas los productos quimicos se encuentran | o, | 5 3
debidamente rotulados y etiquetados
7.8 Cuenta con hojas de datos de seguridad de
los productos quimicos empleados y almace- Y 2 3
nados
8. RELACION DE SUSTANCIAS QUIMICAS, PRODUCTOS Y RESIDUOS
8.1 SUSTANCIAS QUIMICAS UTILIZADAS Y ALMACENADAS
1 Tiene Fichade | Cantidad | Cantidad
Nombre Comercial Nombre Genérico Shiado Feo Datos de Mensual | Mensual
S L |G Seguridad Utilizada |Almacenada
Terdora sC 60 plyacipeimeting X X 3L | 20L
klewnt A0dT£aluom D'e Sh 31kg| 23k
2o0vo Rodirauom X =Y Sk9 | 43kJ
po'wera e (' Proni ! Si o,5ku] 6,0k
W.poclorto de yodia HWPc%dm.m de §0d' 0 e Sl SL | 4ol
Howkey gos RS aY SRR metn P X S AN EEET
: =y Te o T ;
Pybothin 33 b LA S 98 ol iEatig \- S| 2L | dol
P On T S EC Wrehda i \O e X =1 3L | St
TS EL G DeHomelv.nq X =1 3k9| A6k9
K - 0abiine 1SEC Detam eliing x S e 4L
B \o+e Bedocpeimeliny  [x S tky | 3.6k9
S Vona ol deedi\ S oo o X S 4.8L | 3L
/£
7 7~ vl
8.2 RESIDUOS GENERADOS
) Estado Fisico | Cantidad Mensual
; Residuo Generado Clase de Residuos s | & e Generada
EOG vecho) (030 Tuntey de lg [pejecho D Myylaniey delg| X A4 k9
gpr_(;)u- coryla pepoiocion y p.()(,\uu'.w WG Pl 01aceny
i o Arlijocue de hioiday 9 Ao dlilivocur go biocidus y
: { \
2oioducdoy oruimuregtitoy lpyedycto) (du(nlmU(Av%wbﬁ ,
5 ] ] /
f / ] /
“r1 CumpiuJ’z, No Curnplta]l NoApIica] @Sélidol L: Liquido ] G: Gaseoso]
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9. EXIGENCIAS: ‘ s [ne
9.1 Descripcion de las exigencias: € r0Qliz o viilo de ?@Pe(c}()n SOH‘»‘(CM‘.O al
lextablo Tmen o donde e eudena( Complimento d¢ laley 9
de 4939 | ppcreto 1993 de 4991 por oy Hguented
L (Oulaley

—

3.4 Reolito munden monfa en pared de grea & ofl (ino y 50(90;1;1__

AA0- A2 0 predento 0 pgde domestial Correspordiente g
EVvodo  gcdubie o D cembredel ar02024, bosado _en lo reg pvejty
POoSvhivae emdida en el A106-202S,

.6 preyentd Copactacin pora la actividod decontid vectonal de
—*0d0 o\ perJora tnvoluCiodo.

G- Cordo Cun cone cefrendodo pot [0 duforded Sunduro.

Por Tod onderore) complimientoy Se levonfy
CorCeplo artevor 4 Se emite conCepto Jop 100
Yovorahe ¢\ ual e morrliene miendray Se
(onSewven 10) cond G QR0Y 0 dieron lugar gl migm
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22 Concepto sanitario de la visita: [ Favorable N/|  Favorable con requerimientos* | | Desfavorable | |

“testablecimiento no cumple con la totalidad de 1os requisios sanitarios establecidos en las normas vigentes.

93 Para el cumplimionto de los anteriores requerimientos se concede un plazo de _-_____dias, contados a partir de dia___del
mes de___ ~— de _~  quevenceeldia_-—  delmesde - de__—_.Deacuerdoalaley 9
de 1979 y decretos reglamentarios, Ley 715 de 2001 y demas disposiciones legales vigentes.

\Q.JObsewaciones de quien realiza la visita o de quien atiende la visita e 50 Cic (i} o alerio Pos Jarampior

N Coteo el Proqecte 13decplaqeitidastony ey GSubred furoceidtnlegoy
\L(-‘~ ot logag acla M€ complimenta de lo 1oy 4335 d- 1009
AR CA139991 Concecha oP-01-202§. doto acdlorotonoiten g 1.2
Nombre  tomes cial

Shrcona

Nombetcorer ol Se adaia g e

: - R
Y@Mt TONCe/10 .. Jab [ULD.

/-

AN TAYINFaWINFE

L{ VNNV RC T YT

=

10. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD v
Clausura temporal total /,_—/Er Suspension total de trabajos o servicios ,////D
Clausura temporal parcial L [ ] | pecomiso o (]
Suspension parcia_[gevaba]OSoservicios D Congelacion - e [:]
Destruecion o desnaturalizacion l:] ///-//

Para constancia, previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acta, firman los colaboradores y personas que intervi -
nieron en la visita, hoy (dia/mes/aﬁo)ﬁkzﬁ_f’iﬂ Sen Bogota D.C.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: <1 £10 N0y Sanchey MG (09 G  |Nombre: Panie/ €s YPban Sevmienis Lomis
=| Tipo de documento: C/° M Tipo de documento: (. —————— -
‘% Numero de documento: 103 0(1 6(-3'% 4 Numero de documento: 70 2% 393 94V
E Profesion u oficio: Ne 0.(0 \f(i“{(-"c'.r\ Qi Profesion u oficio: 'Z,“/JP Chllto QPuimhijlo
& [Firma: 74 £ < Firma: 12 n;e [ Swromnients /.
:;E POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO
<[Nombre: {1 Jaim.n ILoj0d (amatchQ Nombre: g et
«:% Tipo de documento: C.C[¥] C.e[_|NIT[_]PEP[_]Ps[_]PTP[_]|Tipo de documento: C.C.[:]C.E.DNLTEPDPSDPTPD
§ Namero de documento: 1 024 412 639 Numero de documento; .—-
;" Cargo: Representante legal[_] Propietario[ _]Encargado[X] Firma: —
zE[Firma: YoR|  RO)pS _,/

MNOTA 1. “En concordancia 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 investigacion administrativa en salud, conforme los términos establecidos en el articulo
52 de la Ley 1437 de 20117

NOTA 2: "La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de informacion falsa, registrada en el presente documento o sus anexos, acarreara las
responsablidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Ley 734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario®
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