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1.8 Direccion: L e FT T 1.9 Localidad: ,7,*, LIS ‘/‘.-’(/, DS
1.10 N° UPZ:75 ;{Zr APPIT 1.11 ‘,I’erritorio:/’/;_ e Aarvazr |12 MlcmtemtO"O // 2 D ;’f e 22
1.13 Barrio: (/ L egeerA 1.14 Teléfono 1: o= s/
1.15 Teléfono 2: = (( g Zes s/ 116Fax: ¢y 2 =5 r—

1.17 Nombre propletanq //,/l/(( /////f ol K 2 /(,51{( L/ //‘(u/’,/:;'/ peeT It FAS
1.18 Tipo de documento: C. C.[ ] C. E.D NITEZ]  [1.19 Numero documente? g, =88, ) PE-F

/ / -
1.20 Nombre representante legal: /; greld e Bt i [t e 8 //ﬁ, Py D
1.21 Tipo de documento: C. C."' e Bl 1.22 Namero documento: , o>~ = 5 ==
1.23 Persona que atiende la visita: ( PP Crerreple 1.24 Cargo: 2 = g g
1.25 Tipo de documento: C. C.[.]7C. E[ ] 1.26 Numero documento: —., - -« 7 =
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1.28 Descripcion actividad industrial principal (CIIU/

1.29 N° Actividad industrial principal (CIIU): = , 7.
i3 ATRIBUTOS GENER/ALES DE RIESGO . /

2.1 Tipo de estableamlentd 7 fj:: 1/;0\ (/;g, :j‘:/ ‘/,i (-ijf/i/-/; :;{ H/}// (/,;/30(: e el
2.2 Coincidencia CIIU pnnmpal vs. ClIU evndenmado: 2.3 N° Actlwdad industrial evudencnada (CIIU) &+

2.4 Descripcion actividad industrial evidenciadal (c:uuéz)/_ ’; j} ;/ (/(’ f/; ] //')ﬂ:z(/jjj:/ :;‘;1:217:'/ " ::i_(
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Visita 1 )~ /1?//24 GOy =1t [/Z.;;/Z//// k/. W)ViSifa,qg°E"ﬁ |

Vista2 |, _ > 2 J v x . ’ { (NC) Notificacién comunitaria Rad. .

> Aeeddy FoiS| 7 Aol 7E0E - : (AB) Asociada a brote bt

sk s ~—— 4 T (S1) Solicitud del interesado Rad. % “Sags

Visita 4 i - \\ (SO) Solicitud oficial Rad. ™.

3. INFORMACION DE LOS TRABAJADORES
Aspecto a verificar Numero Hallazgos

3.1 Numero de trabajadores administrativos (hombres) LV L rwinrer

3.2 Nimero de trabajadores administrativos (mujeres) . ' .

3.3 Numero de trabajadores operativos (hombres) A N> L ropTD TELAt IO Lo
3.4 Nimero de trabajadores operativos (mujeres) ) | —-— o

3.5 Numero de trabajadores menores de edad ) i -

3.6 Numero de turnos por semana (hombres) L ] T~

3.7 Horas por turno (hombres) < o o

3.8 Dias laborados por semana (hombre) [ A =]] \

4. CONDICIONES LOCATIVAS
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos

4.1 Pisos. . K

4.2 Paredes. \

4.3 Techos. M,
[1. Cumple]z. No Cumple (3. No Aplica I4 No Observadol iy
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Continuacion 4.CONDICIONES LOCATIVAS

Aspecto a verificar Cumplimiento . Hallazgos
4.4 Escaleras, rampas y vias de acceso 1[/2]|3]4 T
4.5 Ventilacion natural y/o artificial. 234 St
4.6 lluminacion natural y/o artificial. 2|34 \
4.7 Temperatura. 2(3|4 \
4.8 Zona de almacenamiento. 234 .

5.CONDICIONES DE SEGURIDAD \

Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
5.1 Ubicacion y distribucion de maquinaria y equipos. H]2|3|4
5.2 Estado de maquinaria - equipo y herramientas. X s
5.3 Mantenimiento periédico de equipos e instalaciones. ~
5.4 Elementos de control de proceso adecuados. 11234 " o &
5.5 Sefializacion y demarcacion de areas. A T2[3]4] B X
5.6 Sistema contra incendio. WT2[3]4] e
5.7 Equipo de comunicacion. (4 T2]3]4 e
5.8 Uso adecuado de elementos de proteccion personal |1 ]2 4 \
5.9 Sistema eléctrico - proteccion. 23] 4 N
5.10 Sistema de conduccion fluidos. 1]2 e
5.1 Ubicacion y dotacién adecuada de botiquin de rOAE (7]
primeros auxilios ;

6.CONDICIONES SANITARIAS

Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
6.1 Abastecimiento y almacenamiento de agua 12]13]4
6.2 Drenajes: Cajas, canales, sifones. gd]2T3]4] -
6.3 Servicios sanitarios y vestieres. [2]3]4] e %
6.4 Orden y limpieza. [WT2]3]4] .
6.5 Area de almacenamiento de Residuos Solidos y WITI \
liquidos '
6.6 Vertimientos - tratamiento previo. [81]NO =y
6.7 Presencia de polvos organicos e inorganicos (M ]2]3]4] \
6.8 Presencia de olores, gases, humos, otros. 2|3 [_‘Z]_—' \
6.9 Manejo integrado de vectores. 20 34

7. SALUD OCUPACIONAL, HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL
Aspecto a verificar Cumplimiento 7/ Hallazgos

7.1 Afiliacion a Riesgos Laborales. (6INO] | £ s, e e

7.2 Afiliacion a Régimen Contributivo en Salud. &N .| /o= -

7.3 Afiliacion a Régimen Subsidiado en Salud. [SI[Ng] 2
[$1NO)

7.4 Programa de Salud Ocupacional.

7.5Ruido. [S€]2]3]4]
7.6 Vibracion. qJ2]3]4 =y
2

7.7 Hojas de Seguridad/ Fichas de Emergencia. [L4 [3]4 o
8.PRACTICAS DE PREVENCION Y ATENCION DE EMERGENCIAS
Aspecto a verificar Cumplimiento . Hallazgos
8.1 Politica de emergencias. e
8.2 Analisis de riesgos sl
8.3 Priorizacion de escenarios de riesgo. \
8.4Plan de emergencia y de contingencias
implementados. I M 2]3[4]
8.5 Programa de entrenamiento periodico de atencion de {21314 SN
emergencias implementado. [3[4]
’TCumplelz, No Cumple |3. No Aplica l4 No Observadol
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Continuacién 8.PRACTICAS DE PREVENCION Y ATENCION DE EMERGENCIAS
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos

8.6 Comunicacion adecuada del peligro en éreale' 2[3[4] 5 Wy
peligrosas ”

8.7 Senalizacion, rotuladoy etiquetado de recipientes. ||\ |2 |3 | 4 S

8.8 Adecuacién de areas de carga y descarga de[1 2 Ik{l 7] Ny
sustancias peligrosas. :

8.9 Sistema de contencion de derrames. Pﬁ,l AT \
8.10 Capacitacion en el manejo de sustancias peligrosas |[{1. [ 2 [3 [ 4 | N

9. ASPECTOS A VERIFICAR
9.1 SUSTANCIAS QUIMICAS UTILIZADAS Y ALMACENADAS
Configuracién de Estado Fisico Cantidad | Cantidad

:
| Nombre Comercial Nombre Genérico g - - Mensual | Mensual
| > b Almacenamiento Sélido | Liquido |Gaseoso| Utiizada |Almacenada
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9.2 PRODUCTO TERMINADO

Configuracién Estado Fisico Cantidad Mensual
Almacenamiento Sélido | Liquido | Gaseoso Producida

Nombre Comercial Nombre Genérico

~ N

e ~ . \\
= i \ \\
\ \

9.3 PRODUCTO TERMINADO

! W ; Estado Fisico Cantidad Mensual
Clase de Residuos Composicion de Residuos
e P Sélido | Liquido | Gaseoso Generada
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10. GESTION ADMINISTRATIVA DE LAS EMPRESAS
Aspecto a verificar Descripcion Hallazgos

10.1 La empresa tiene implementada la ISO 14000 o un 7Tl
Sistema de Gestion Ambiental T

10.2 La empresa tiene implementada la OHSAS 18000 SIYNO

10.3 La empresa tiene implementados otros sistemas de 3
gestion (RI, APELL, etc.) \

11. ASPECTOS A VERIFICAR - CONDICIONES DE LAS INSTALACIONES Y EQUIPOS
Aspecto a verificar Descripcion “~Hallazgos
11.1 Planta de transformacion o manufactura [ SHNO| N

12.SISTEMA DE PRODUCCION DE ENERGIA
Aspecto a verificar Descripcion Hallazgos
12.1 Caldera. SHNO|

12.2 Horno S| [NO] N
12.3 Planta Eléctrica SI[NO “*\

12.4 Mantenimiento [SIINO|

=~

WumplelZ. No Cumple (3. No Aplica IA No Observado|
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Continuacién 12.SISTEMA DE PRODUCCION DE ENERGIA
Aspecto a verificar Descripcion Hallazgos

12.5 Capacidad de Caldera (Ib/h)
12.6 Potencia de Caldera (hp)
12.7 Fuente de Energia para Caldera y/o Horno oyt
12.8 Temperatura de Horno (°C) = o8
12.9 Potencia de Horno (kW) S
12.10 Potencia de Planta Eléctrica (kW)

13. OCURRENCIA DE ACCIDENTES

Aspecto a verificar Descripcion Hallazgos
13.1 Ha ocurrido anteriormente algun accidente E@
tecnolégico (derrame, explosion, incendio, etc.). < ~——
13.2 Numero de accidentes ocurridos en las ™ I i
instalaciones. -
13.3 Periodo de ocurrencia del ultimo accidente | S
14. EXIGENCIAS — [S![NO|
14.1 Descripcion de las exigencias; 7 i T - A - T T
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[A. Carbon IB. ACPM !C. Gas Natural ID. Otro |E. Electricic@
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Continuacion 14.1 Descripcion de las exigenciasy =« = o o2/ ccd ' F = £ -"';, o
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14.2 6oncepto sanitario de la visita: ! )l Favorab;m Se aplaza la emision del concepto I I Desfavorable I I
14.3 Parael cquIimiento de_\l\os anteriores requerimig_rjtos se concede un plagg fie\“' S~ dizjs. contados a partir de Eﬁakdel
mes de B~ de -, quevenceeldia_ . delmesde Y de
14.4 Observaciones de quien atiende la visita:
S — S
\\
\\
15. APLICACION DE MEDIDAS SANITARIAS DE SEGURIDAD(ART. 576 LEY 9° DE 1979)
15.1 Clausura temporal total [ ] [15.4 Suspension total de trabajos o sepvicios [ ]
15.2 Clausura temporal parcial [ ] [15.5 Decomiso s ' [ ]
15.3 Suspension parcial de trabajos o servicios || [15.6 Congelacion / S B A ]

Para constancia, previa lectura y rati lcacié/n del contenido de la presente acta, firman los funcionarios y personas que intervinieron
en la visita, hoy (dia/mes/aio)/= £4/| 75 ;enBogotaD.C.

16. FUNCIQNka) QUE REALIZATAVISITA (1) 17. FUNCIONARIOQUE REALIZA-LA.VISITA (2)
16.1 Nombre: (C Fe 1t 2 f S orles - 1714 Nombre:\_ A L HA/LAPSTA Afé’\r?r)((}\ {
16.2 Tipo de documento: ,é = y 17.2 Tipo de documento( L e
16.3 Numero de documento: = 7 7. Z '7{‘ /. 17.3 Numero de documgnto:'ix,;_‘? &,m ¢ (': ' Y

\

164 Carge:_2 #E [ Hor fo b 757 - 7L 17.4 Cargo;~ ,"-&C’(‘M‘;N\- S e ) CoIRe Cayel
16.5 Firma: e 2_7 Z72777 & _AT15 Fima: ()| e Ao At g S 9

18. PERSONA QUEATIENDE LAYISITA < ’ / 19. TESTIGO
18.1 Nombrez_\_omw% e rez X [19.1 Nombre: F
18.2 Tipo de documento: <=9 )} . [19.2 Tipo de documento: vy
18.3 Numero de documento: 7\¢ 2> DA [19.3 Namero de documento:
18.4 Cargo: Representante Jégal[ /| Ppjetario[_]EncargadoX] 19.4 Firma: S

r 2 =

)/ L4
" & 2011 artigulos 2 y 3 nyferal 4 principio de buena fe, hago constar que he recibido copia del acta de visita, la cual haré llegar al
eprese daal del establecimientd’o similares, de lo contrario me hago responsable solidario ante cualquier investigacion. La direccion de
débera entefidérse que es la Wi &l establecimiento, salvo que se trate de entidades publicas o establecimientos de cadena, la cual sera la qu

ellos indifden; el propfetario o representante legal debera informar a la autoridad sanitaria la direccion de notificacion en caso de cambio. Autorizo a las autoridade:
de inspeccion vigitdncia y control para notificar o enviar informacion a traves del correo electronico que queda registrado en la presente acta.

18.5 Firma: LA 4 ipe N
l/

Este es un docupwe/nlo publico de conformidad con lo establecido en el articulo 264 del codigo de procedimiento civil.
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