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ROBINSON CONTROL BUG OFF 

tor
NIT: 1032429841 

CERTIFICADO CONTROL DE PLAGAS 

FECHA: 4-12-2021 

SEÑORES: INESCO LTDA 

CONTROL DE: GENERAL DE PLAGAS 

RAZON SOCIAL: INESCO LTDA 

NIT: 860051734-6 

TELEFONO: 3406868 

DIRECCION: CRA 13 N° 42 - 19 

CONTROL CORRECTIVO 

PRODUCTOS UTILIZADOS: K-OTRINE — RODILON - PALMERA 

COMPONENTE ACTIVO: DELTAMETRINA — DIFETHIALONE - FIPRONIL 

RECOMENDACIONES 

No pase las manos por las superficies tratadas. 

Si algún alimento en exposición se contamina destrúyalo y bótelo. 

Si algún utensilio de cocina o prenda de vestir se impregna. Lávelo con abundante agua y detergente. 
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Representante Legal 
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DIRECCIÓN: 
PALMERA GEL 
Cra 3 N 1-49 Bodega 29 y 30 Centro 
Comercial de Industria y Repuestos 
— Chimitá, Bucaramanga (Santander 
— Colombia) 

IMLAIERAGEL 
PALMERA GEL 

HOJA DE SEGURIDAD 
Material Safety Data Sheet "MSDS" 

PRODUCTO: PALMERA GEL 
Registro Sanitario Invima No: 2011V-0005046 

Abreviaturas: NA.: No Aplica; MA: máximo; MI: mínimo 
I. IDENTIFICACIÓN. 
Fipronil 0.15%, Feromonas 0.265% y Excipientes c.s.p. 99.585% 
II. COMPOSICION / INFORMACION DE INGREDIENTES. 
Principal(es) 
Componente(s) 
Peligroso(s): 
Fipronil 

Tóxico para 
seres de 

sangre fría 

Exposición máxima 
permisible 

NA. 

Uso: Gel para control de 
cucarachas y hormigas 

III. IDENTIFICACION DE PELIGROS. 
Ruta primaria de entrada: 	Inhalación: No 	 Piel: Si 	 Ingestión: Si 
Signos y 	 Ligera: Dolor de cabeza visión borrosa, debilidad, sudoración, dolor de pecho, 
náusea 
Síntomas de 	y vómito. 
Sobreexposición 	Grave: Cianosis, espasmos musculares, miosis. 
Irritante: No. 
IV. MEDIDA DE PRIMEROS AUXILIOS. 

PROCEDIMIENTOS 
1. Inhalación 	 No aplica 
2. Contacto con los Ojos 	 Lavar con abundante agua limpia 

durante 15 minutos. Llamar al médico. 
3. Contacto con la Piel 	 Lavar con jabón y agua tibia. Llamar 

al médico si persiste la irritación. 
4. Ingestión: 	 NO inducir el vómito. De al paciente dos 

vasos con agua NO leche. No administre 
ninguna bebida si el paciente está 
inconsciente. Llame de inmediato al 
médico. 

V. MEDIDAS PARA EXTINCION DE INCENDIOS. 
Flash point: 
150° C 

Temperatura de auto ignición: 
Inflamable a 460° C (DIN 
51794) 

Tipo de extintor a utilizar: 
Agua, polvo seco, CO2, arena o 
espuma. 

Procedimiento especial en caso de incendio: 
Usar guantes de neopreno y gafas de plástico. Mascarilla contra vapores orgánicos a más de 250° 
C. 
Condiciones peligrosas que pueden causar ignición: 
Mantener en sitios ventilados y lejos del fuego. 
VI. MEDIDAS PARA DERRAMES ACCIDENTALES. 
Medidas de protección para las personas: 
Utilizar ropa de protección personal. Evitar el contacto con la piel, ojos y vestimenta. 
Método para la limpieza/recogida: 
Para pequeñas cantidades: Recoger con material de raspado (Espátula, esponja abrasiva etc.) 



HOJA DE DATOS DE SEGURIDAD 

RODILON BLOQUE 
Versión 3 / MEX 
102000025202 

1/9 
Fecha de revisión: 06.05.2018 

Fecha de impresión: 06.05.2018 

 

SECCIÓN 1: IDENTIFICACIÓN DE LA SUSTANCIA O LA MEZCLA Y DE LA SOCIEDAD 
O LA EMPRESA 

1.1 Identificador del producto 

Nombre comercial 	 RODILON BLOQUE 

Código del producto (UVP) 80049633 

1.2 Usos pertinentes identificados de la sustancia o de la mezcla y usos desaconsejados 

Uso 	 Rodenticida 

1.3 Datos del proveedor de la ficha de datos de seguridad 

Proveedor Bayer de México, S. A. de C. V. 
Miguel de Cervantes 
Saavedra No. 259, Granada 
11520 Ciudad de México 
México 

Teléfono 	 01 800 229 3727 

Departamento Responsable Seguridad Industrial 

Página web 	 www.bayercropscience.com.mx  

1.4 Teléfono de emergencia 

Teléfono de emergencia 	Bayer de México: 018007125997 (24 hr); (55) 57 28 3128 Emergencias 
Bayer 

SINTOX: 55 98 6659 Lada sin costo: 01 800 009 2800; SETIQ 01 800 
214 00 (24 h) 

SECCIÓN 2: IDENTIFICACIÓN DE LOS PELIGROS 

2.1 Clasificación de la sustancia o de la mezcla 

Clasificación de acuerdo a NOM. 

Toxicidad aguda: Categoría 5 
H303 	Puede ser nocivo en caso de ingestión. 

Toxicidad aguda: Categoría 5 
H313 	Puede ser nocivo en contacto con la piel. 

Toxicidad acuática crónica: Categoría 3 
H412 	Nocivo para los organismos acuáticos, con efectos duraderos. 

2.2 Elementos de la etiqueta 

Etiquetado de acuerdo a NOM. 

Componentes determinantes del peligro para el etiquetado: 

Difetialona 

Palabra de advertencia Atención 

Indicaciones de peligro 

H303 	Puede ser nocivo en caso de ingestión. 



Bayer Environmental Science 

Hoja Técnica de Seguridad del Material 

K-OTHRINE FOG 	 1110 
Versión 1 / AR 	 Fecha de revisión: 21.10.2014 
102000025467 	 Fecha de impresión: 02.09.2016 

SECCIÓN 1: IDENTIFICACIÓN DE LA SUSTANCIA O LA MEZCLA Y DE LA SOCIEDAD 
O LA EMPRESA 

1.1 Identificador del producto 

Nombre comercial 	 K-OTHRINE FOG 

Código del producto (UVP) 80189117 

1.2 Usos pertinentes identificados de la sustancia o de la mezcla y usos desaconsejados 

Uso 	 Insecticida 

1.3 Datos del proveedor de la ficha de datos de seguridad 

Proveedor 	 Bayer S.A. 
Ricardo Gutiérrez 3652 
C.P.1605-Munro-Buenos Aires 
Argentina 

Teléfono 	 (005411) 4762-7000 

Telefax 	 (005411) 4762-7100 

Departamento Responsable Seguridad de Producto / Calidad, 
Seguridad y Medio Ambiente Cono Sur 

1.4 Teléfono de emergencia 

Teléfono de emergencia 
	

ZCUST-X01.00000278 
ZCUST-X01.00000282 
Unidad Toxicológica del Hospital Gral. de Niños Dr. R. Gutiérrez 

SECCIÓN 2: IDENTIFICACIÓN DE LOS PELIGROS 

2.1 Clasificación de la sustancia o de la mezcla 

Clasificación según la legislación Nacional e Internacional y Convenios Multilaterales vigentes al 
momento de su confección para clasificación, empaque y etiquetado de sustancias y mezclas. 

Aerosoles: Categoría 1 
H220 	Gas extremadamente inflamable. 

Toxicidad aguda: Categoría 5 
H305 	Puede ser nocivo en caso de ingestión y de penetración en las vías respiratorias. 

Toxicidad aguda: Categoría 5 
H313 	Puede ser nocivo en contacto con la piel. 

Peligro de aspiración: Categoría 1 
H304 	Puede ser mortal en caso de ingestión y penetración en las vías respiratorias. 

Toxicidad acuática aguda: Categoría 1 
H400 	Muy tóxico para los organismos acuáticos. 

Toxicidad acuática crónica: Categoría 3 
H412 	Nocivo para los organismos acuáticos, con efectos nocivos duraderos. 

2.2 Elementos de la etiqueta 

Etiauetado seaún la leaislación Nacional e Internacional y Convenios Multilaterales viaentes al 



Secretaría Dislrital de Salud de Bogotá , 
Subsecretaría•de Sgiud Pública " / 	Acta Número 

Acta de Inspección, vigilancia y control higiénico sanitaria a empresas 
aplicadoras.de plaguicidas y/o lavado de tanques de agua potable 	SCIO7C 002089 

• 

10.1 Continuación de la descripción de las exigencias: 
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1 	, 10.2 Concepto sanitario de la visita: 	 , 	Favorable , 1 
 1 , 	Favorable con requerimientos* 	Desfavorable F-- _______ 

*El establecimiento no cumple con la totalidad de los requisitos sanitarios- establecidos en las normas vigentes, pero las condiciones sanitarias evidenciadas no -,.,... 
conllevan a un riesgo inminente para la salud humana. 	 _,. --, 

•  
10.3 Para el cumplimiento de los anteriores requerimientos se concede un plazo de s'-'---., 	. días, contados a partir del-día 	del ,,,,,_ 	 ..,..„.. 

mes de 	 - de 	--,.que vence el día 	‘"*---,-,..., 	del mes de i''•--, 	 cre-,  ----.., 	. De acuerdo a la ley 9 —...., 	 •, ..., 	 _ 	 ,..,. 	•, de 1979 y decretos reglamentarios, Ley 715 de 2001 y demás disposiciones legales Vigentes. 	. 	--- 

10.4 Observaciones de quien atiende la visita: 
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Continuación 10.4 Observaciones de quien atiende la visita: 

Nota: En aplicación de la Ley 1437 de 2011 artículos 2 y 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 establecimiento o similares. de lo contrario me hago responsable solidario ante cualquier investigación. La dirección de 
notificación deberá entenderse que es la misma del establecimiento, salvo que se trate de entidades públicas o establecimientos de cadena, la cual será la que 
ellos indiquen; el propietario o representante legal deberá informar a la autoridad sanitaria la dirección de notificación en caso de cambio. Autorizo a las autoridades 
cie 7nupeccion 	,:.DrIrc, para :lob tiow e envio informacion e troves uel correo eiectronico que queda registrado en la presente acta. 

u, 1,1,11.,, 1 	 el ari.iiJuió 264 dei ,,,JL,,go de picoedimiento 

Secretaria Distrital de Salud de Bogotá 
Subsecretaría de Salud Pública 

Acta de Inspección, vigilancia y control higiénico sanitaria o empresas 
aplicadoras de plaguicidas yio lavado de tanques de agua potable 

  

/ 	Acta Número • 

	SQ07C  002089  

[ 	 11. APLICACIÓN DE MEDIDAS SANITARIAS DE SEGURIDAD (ART. 576 LEY r DE 1979) 

;11.1 Clausura ten spo,a1 total L 	I 11.4 Suspensión total de trabajos o servicios 

11.2 Clausura temporal parcial Li 
— 

11.5 Decomiso 

11.3 Suspensión parcial de trabajos o servicios 11.6 Congelación 

Para constancia, previa lectura 	atifica 	' n del contenido de 
len la visita, hoy (día/mes/añoyl,/,/ 	eñe Bogotá D. C. 

la presente acta, firman los funcionarios y personas que intervinieron 

12~C10f9X10 DE SALUp.44.)----  13. UNC ONA 7 • D 	-AL 2 (2) 

12.1 Nom 	-7(//5..9--,../ 	 cfle/C-El»..5 •  ♦13.1 Nombre: 	 a. •t. 	. 11 a to  41 

12.2 Tipo de documento: 13.2 po de documento: 

12.3 Número de documento: 9r-7,', g?1;7C--,7 
• 

Número d. po 	m 	o: 	-7.. 	e 	/ 41;' 
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.4 Carg ,:. -...-_,Le- ,--t—  ,.. 	- 	,.=; /..-„,z,_:;,,-..-- r----7?3.7-: 12 	ot.":4,,es..:. 	 --- 
------- 

4111,  
1-3.4-Cargo: 	cok , 	i
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1 
11 2.§..Eingter---- 	 I2  

, 
..5 Firma: 	a i ' 	' 	

/ 
	g. . 	f 	Pi L .....-- 	, 	- 

E 	 14. PERSON4UE ATIENDE LA VISITA  is:Er'Eg-fiGo 
14.1 No.lit,i•e.:: j, I ) ,) 	IWYC C..k 	, AanQs 	, '15.1 Nunsore: 

14.2 Tipo de documointo: C.C. 4  C.E. 15.2 Tipo de docu 	nto. 

14.3 Número de documento: 1.032,97_ci eq 1 15.3 Número de documento: 

14.4 Cargo: R:pfes:-.11t. 	- legál] Propietario Encargado 15.4 Firma: 

14.5 Fi 	, 	Eillr."' 	. 
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Secretaría Distrital de Salud de Bogotá 
Subsecretaria-de ~u* Pública 

Acta de InspeócióNivIgllencla y oontrOl•Nglénico-sanarte a empresas 
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Acta Número • 
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7. PREVENCIÓN DE EMERGENCIAS Y DESASTRES 

Aspecto a verificar 

7.1 Plan de emergencias y contingencias 	J 

Cumplimiento
Hallazgos 

Plaguicidas 

:£12 NO 

7.2 Señalización de emergencias y evacuación. 2 3 4 

7.3 Sistema de contención de derrames - 2 3 4 

8. SUSTANCIAS QUIM1CAS USADAS Y ALMACENADAS 

Nombre 
, 

astlido  iliaco  Cantidad 
mensual 
utilizada 

Cantidad 
mensual 

almacenada Comercial Genérico S L 
- 

G 

j„,..0:e/--..0-7-. ,. 
,,~---------.5"---~-  VZ".e-d¿:)5 

-"-.9.-9.-y--E. z..€,--""2-vci-s  -,-'40 -,D ¿ 

.,,.-- 

! 
A.,L0f 

6© .--,-, 
.,,s",--7:>¿_7,49 opa .-...7.,.., 	--- /2 ,;(.7 .0 

, 

__._ 	.__ 	_.. • ---,--. ____ , _ 

, 

----- - 
-., 

. Cumple 2. No Cumple 3. No Aplica 4. No Observado S: Sólido i L: Líquido] G: Gaseoso 
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Secretaria Distrital de Salud de Bogotá' 
Sulloscretarfeadailhalud.Pública 

Aizta de $nspacción, viükkrida y 9onfrot hielanito ~aorta a 
I.LL: licadbrats pléguitichz3 yto lavodo.deAshques'eter 

... • 	IrIP lh.111, ...... lio. .... .1...1.0.11..WV 

• - ---, 	Ciase cie re:s!cluos ....  

Nombre 
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Secretaria Distrital de Salud de Bogotá 
Subsecretaría de Salud Pública 

Acta de Inspección:  vigilancia y control higiénico sanitaria a empresas 
aplicadoras de plaguicidas ylo lavado de tanques de agua potable 

   

  / Acta Número 

	 SQ07C 002089 

       

          

          

Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos 

4.9 Señalización de las áreas y públicadón  
alusiva á es1;acios iibres as rii..mo. 

' 2 3 4 • 
--...„....____ 

---------,_ 
4.10 Ubicación y dotación adecuada de 

botiquín de primeros auxilios 2 3 4 

Aspecto a verificar 

Cumplimiento 

Hallazgos 

Plaguicidas 
(se califica en 
caso de que 
aplique para 
la actividad) 

4.11 Poiiza de Responsabilidad Civil. ..16:12 NO 41- ,0%.,~s 	.47.-.‘ 	.W..›->"›,2,-.2 ,HP-_.00‘ 	4 

4.12 Educación sanitaria a la comunidad. „..ve 2 3 4 

4.13 Se cuenta con asesoría técnica. 245) 2 3 4 

4.14 La asesoría se encuentra respaldada por un 
contrato laboral. 	 ,,,417 2 3 4 

--„,, 

4.15 El asistente técnico se encuentra inscrito an-
te la entidad de salud competente. ...-117 2 3 

00-4-- 
406 	2.4-4." S. 7-C) 

-- 127‘15-e-viC/2>ZD #4...4,-e>12,  

 ‘i , .,?...) 

.. .9;zas ,-0 , 4..e...-,0 4 
i 4.16 El asistente técnico presenta informe trimes-

tral a la entidad de salud competente. _V.,2 NO 

4.17 La empresa cuenta con archivo de facturas 
de la compra de productos plaguicidas 

Fecha de último reporte: 415,45-.-ir , - 	e_,. 

-AC.  2 3 4 1 

4.18 Almacenamiento as insumos según compa- 
patibilidad. 

rk, 2 3 4 

5. CONDICIONES SANITARIAS 

Aspecto a verificar Cumplimiento ,  Hallazgos 
-- 	- 	.. 

5.1 Abastecimiento y almacenamiento de agua. mil 2  3  4  073 	 4 4,,,,,/,4e_.e.....4, 	4,e~r-z,. 	 -ces-tea  

5.2 Drenajes: cajas, canales, sifones. 5.2 r 2 3 

5.3 Servicios sanitarios con balarla sanitaria 
completa y ducha 

4 
IIIIII 

2 3 4 

5.4 Vestier y locker de doble compartimiento. rri. 2 3 4 
--_________ --____ 

5.5 Orden y limpieza. in, 2 3 
--.... 

5.6 Prácticas de almacenamiento seguras de re-
siduos solidos ordinarios. Irlai  .2 3 4 

5.7 Prácticas de almacenamiento seguras residuos 
sólidos y líquidos peligrosos. 

4 
 

I 2 3 

5.8 Disposicion de residuos sólidos y líquidos pe-
llgrosos con empresa gestora autorizada. NO ,,,j,14'24''>°  

	

--«‘.."1:-() 	49--e' '41--" °'---".--.9- 	4c.<1.4.)  

	

,~e...-4.-.4.--7--- 	s • ..9- 	,'' 54Z2. 

5.9 Presencia de polvos orgánicos e Inorgánicos. wo, 2 34 
- 

.....___, 

5.10 Presencia de olores, gases, humos, otros. . 	2 3 4 
-----____, 

S 11 Manejo integrado de vectores. • ' 2 3 4 
-_,_ --_________ 

--- 

• Aspecto a verificar 

Cumplimiento 

Hallazgos 	 , 

, 

Plaguicidas 
(se califica en 
caso de que 
aplique para 
la actividad) 

5.12 Área de lavado de equipos y elementos de pro- 
tección tección personal con sistema de vertimientos. 1 4 «.''..«-.----------......................,..........„_____„, 

5.13 Los insumos alimenticios se encuentran 
separaccs. 

1. Cumplel2. No Cumple 13. No Aplica k. No Observa,:ii 
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NO 6.1 Afiliación a riesgos laborales 
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Secretaría Distrital de Sa!ud de Bogotá 	..1 

Subsecretaría de Salud Pública 	 // 	Acta Número 
Acta de Inspeción, vigilancia y control higiénico sanitaria a empresas 

aplicadoras de plaguicidas y/o lavado de tanques de agua potable 	  / SQ07C -  0 0 2 0 8 9 ....  

6. SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

Hallazgos Cumplimiento 

6.2 Afiliación a Regimen Contributivo en Salud. 

6.3 Afiliacion G Regiinen Subsic.iiado eri Salud. 

6.4 Sistema de gestión de la seguridad y salud 
en el trlhajn 

"IsID 
si 1>>.Zr 

rer;) NO 

NO 

Aspecto a verificar 

6.5 Exidirieni:s ID cupdclui tales de acuerdo a 
activ +dad 2 

1 

6.6 Capacitación especifica para la actividad, en ca- 
so de manejo de plaguicidas todo el personal in- .„,..../C2 
volucrado cuenta con la respectiva capacitación. 

3 4 

6.7 Rotulado y etiquetado de los recipientes. 	---- 2  

6.8 Hojas de seguridad. 	 ..--le,2 3 4 

Cumplimiento 

verificar Aspecto a verifi 

Plaguicidas 
(se califica en {se  
caso de que 
aplique para 
la actividad) 

6.9 Los técnicos cuentan con carne refrendado r 	I 	~i 
por la autoridad sanitaria. 	 ___„., 2 i 3 14 

6.10 Técnicos aplicadores de plaguicidas: 

No 

, 

NOMBRE COMPLETO 

—,-.9—:  ------.- 

CÉDULA 
. 	-. 

ÚLTIMO CURSO 
PLAGUICIDAS 

No CARNET VIGENCIA 
EXÁMENES OCUPACIONAL.» 

REALIZADOS 
frIPO DE EXAMEN) 

j,?:_•5 	1,,e/~p 	,.''' 
_. j 

‘• -.4' 
.6/,..~ 09-0 

--
,
c-'
_ 1._, ,c,,,- 

1/8f29 8-"- " 

¿•,/e,  o,' -G)45' - 

°~"  

,.-9-- j, 	&- 	e_,s erg 	 ....  

T-- 

.________ ..._____ • 

----------i.------- _ 
---_,_„_ 

Tipo de Examen CS: Colinesterasa serica PT: Tiempo de Protrombina PO: Piretrinas en orina ETA: Examen Trabajo Alturas 

CLariple2. No C..witpie.73. No Aphea :4. No CdOsent,ciol 
• 

ES 

a 

á 

1 

N 



Secn3tarlaDistrital de,  Salud de Bogotá.  
Acta de Inspeccfón vfejtta 	

y 
da**  S 

. 
" 	anItária a empresas 

aplioadoras de plaguicidas y/o lavado de tanques de agua potable 

Continuación 3. CONDICIONES LOCATIVAS Y DE ALMACENAMIENTO 
Aspecto a verificar Cumprmiento Hallazgos 

3.2 Paredes. X 2 3 4 

2..3 Techub. N 2  3 4 - 

3.4 Escaleras pasamanos en escaleras, rampas 
y vías de acceso. 	 ,) 2  

3.5 Ventilación. 2 

3.6 Iluminación. ,X-  2 3 4 

3.7 Temperatura. ,)t---  2 

3.8 Separación física de almacenamiento entre 
actividades económicas. 	 ,)C 

3.9 Las áreas administrativas se encuentran ais-
ladas del área de almacenamiento ce sustan- 
das quimbas 

AG 2 3 4 

3.10 Concepto uso dei suelo. --)0---2  N° ..,...„,.:~~',-~ 	,......~9 ,{,- -. ..,,5,— 4c,<"??, 

ri11 Área de almacenamiento. --51,:32 3 	4 	 --___________ 

4. CONDICIONES DE SEGURIDAD 
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos 

4.1 Ubicación y distribución de maquinaria 
y equipos.  

4.2 Mantenimiento periódico de equipos y 
calibración. 

2 

4.3 CLASE DE EQUIPOS UTILIZADOS 

EQUIPO NÚMERO DE EQUIPOS MARCA ESTADO FECHA DE ÚLTIMO 
MANTENIMIENTO 

___:::...,-.......,, 
„70-~e.i>sr-L -I 2*""7"4°.-° 5,C,C). o.- - - C:,  y -- 0-004 

.4->Ae.-- -'7 -.'-.0, 	- ./eg,f.,C-)  d5,‘,-- C17- ~C) 

,(0~L,9,1~C-',0-0,9  r-1:-;.,---d--/-e /C. 12,, €....c.,c) c> 	- 0Y-- 20 e--‹ 

,--;----,t ovr-6',;-Se e. ..,- 
,,,,  

--, r 	t-- 	L ..r-,- 	, -7-  :7,7,, 	C, 

---f --,9,(J5 - ,e'..c.)49 7 6 — c:z7._ a701 

1...-¿;‘,c...li- 
✓ ./:5; ,v0 2 . 71—,!:76-- '-e:r"- -‹ 

I
---___________ 

Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos 

4.4 Protocolo de procedimientos avalados según 
el perfil especifico. 	 ,..„..4e, 2 3 4 ----------.....„....„...............„. 

4.5 Formato de reporte de entrega a usuarios o 
formato de diagnóstico. 	 .-.0 2 3 4 

4.6 Sistema contra incenaio e irisa 	sipcion ante bo m- 
beros local. 

4.7 Elementos de protección personal y registro 
r de entega. ,e1) 

2 

2 

3 

3 

4 

{ 4 

„,::2 	 -----.----- - 	e...-. 	,e..-'77.9 	,#-~ - 
9_4 2-CD— , 1 2.46 	. 

[ 

....... --..._____ 

4.8 Sistema eléctrico / protección. t7 2 3 4 

3 

ALCALDÍA MAYOR 

Acta Número 
SQ07C O 2 u  

BOGOTÁ 
MEJOR 
PARA TODOS 

1. Cumple 2. No Cumple 3. No Aplica 4. No Observado 

Cra 32 No. 12-81 
Tel.: 364 9090 

Hoja 2/8 



Subred: 

Socreizría Distrital de Salud de Bogotá 
Subsortetarfa de Salud Pública  

Acta de inspatx.;11, vigilancia y cuntiol higiénico sanitaria a ernpCeWs 
aplicadoras de plaguici• y/o lavedo de tasca 	-.de agua 

Número de inscripci 

Acta Número 

Unidad de Servicios de Salu 	~O/0_ 	Número de Carpeta:  	  

1. CÉDULA ESTABLECIMIENTO 

1.1 Razón social. 	
•

• -, 
''...' 	> 

1.2 No(11bru del establec:iitile.-,to. 

1 .3 N l T:,,,,)  ;,-;,,,,, 6, ,-.?'. 9' 

1.5 Dirección: .6y......,;-- --55,--z 

-."‘ -:-7--'  
___.4-.,,e.) '... 	.(2 	..,r.,-7--7-‘c.> ¿... 	/.,...:::, 	c- ---7.- 	..-? 	Adr 

 c••// -- £••,' 	11.4 Sede: 	-;?? 

"5 	,Z.i.,. 

,---.....,___ --,, 	•-•_.•?_, 	_;,.„ 	 /' 
1.6 Localidad: 	"-.,,, 	...:,› ..-" ...,¿,, 	,..0..e.,,r;.. 

1.7 UPZ: ,-1-,,, y ‘,".0,24,54.441_ 	1.8 Teléfono 1 .5.c.‘,‘?, •?•-.13 1.9 Teléfono 2: :,-,-,, ,- 2 a 	'''2' ---/ 
„ro,.4,...,,,,,s-..,..-7 	 e.-c>-5C"'  1.10 Barrio: ,a,..:5'...'_, e 	,,„,.....„,i.„.,,,,,, 	_ 	- / 	,• ,.., 	1.11 Correo electronico 	,,,„.-7,,,>,_,_ 	fr«P 	/ -̀r"-  

1.12 Nombre propietario: 	L-L- 	 .1.--,e-a- 	 -7"--  LL-41,<-1C,..S 	"oseer...9.s . 
1.13 Tipo de docume o: 	. C,W) 	. E.❑ 	NIT.❑ 	1.14 Número documento: 	#‘3, 	4,,,,,,..7 844/. 

1 15 Nnmhrp representante legar. 	...----7...." 7 -.---E= -t . ,. 	. 
1.16 Tipo de documento: C. C. ❑ 0.: E❑ 	 1.17 Número documento: 	 2'"--7 g.t,' 	- 

,,,----) 
i .1 . 	P,--,-151:jIld, qt...“..1 ati,..i ‘,..il..,,  i..., VISIia. 	,,,..,„ y, „,.....;?-~ze,,,,;,,, 	L.:',,,,,,,,,,,,:¿ 	á, 	a: rgo: ,,, 	- :,,...› 	,.„...„,-,,,,,r-,,,-,,  /C.:, . 

1.20 Tipo de documento: C. C r.--- 	C E.E, 	 1.21 Número documento: 	
..eiÍ; 2̀----".  e..2 .7,5> 2 • 

1.22 Dirección de notifi 	: 	
2-4/. ' 	.5-40' 	.e. ' 	 . 

1.23 Presenta matrícula mercantil del establecimiento: S'IV NO❑ 

1.24 Número matrícula mercantil del establecimiento: .t:2 	../ ,5- .,13 	. 

1.25 La matrícula mercantil del establecimiento está a 	(izada: 	NO 	 ....,==rz•2:"..5' -- 	ira 	/á. 
- 	, 

1.26 Línea de intervenció • 	 ...- 1 27 

 
Tipo 	<49 1? 	- 7- 	...«,, 	-y•79-)c-,  

&F.-s.:4761W' 	,#77.¿,...y . 	esta 	a ien o: 	, ~.4),. 	c';v 	".§3~7E4,- 

•i(5,
,
w47-"---.'Y.,'..-r.-'43-5 	.•,¿'••• 	el..., 	....7. 	g...-~,,....~..-...-g".9fr-s 	- -- 	.oe--...7 „,p4,,,_....«..s• 	.4~ 

I 	2!,  !r, te-,.'t r .  , r'% ,..,, ,,--• 	..,, _, ...,..›,....„,,, :,..,,.....„., 	.....,«;;"•, --).¿:;5,--,..:. ,..._..e,...-b 	,--,1._ 	?-,>.1.v0..k--E-: .", 
..,..„ ‘..d‘------7",;;' 

1.29 Número de trabajadores: 

1.;1 Di asdeftlinciona---;i:nto: 

11.30 Horario: diurn 	octurno ❑ 24 horas ❑ otro 

lunes ; viernes❑ d 	ingo a domingo❑ fin de semana❑ otro:__:./;':.0,--e-5 ,9 	.;-'-'9-->3.-r-~ 

VISITA DÍA PIES AÑO 	 - 	CEPTO MEDIDA SANITARIA 
SI 	NO MOTIVO 

Visita 1 /9 // 7,‘212 	c:2,e,v47 1 	--. \:, (VO) Visita de oficio 

(NC) Notificación comunitaria 

(AB) Asociada a brote 	/ /- 	.),- - ez 
It011icitud deliriteresadanad_ 	°/  
(SO) Solicitud oficial 	Rad. 	 

Visita 2 
, .__ 

, 
/,,,__,... ::......._..._.....,_.........._._..,_-..____„.......__.__...„,......„._s_,..........._.._. 

Visita 3 

Visita 4 

2.INFORMACIÓN DE LT.CYS-TRABAJADORES 
Aspecto a verificar Hallazgos 

2.1 Número de trabajadores administrativos (hombres). ‘2  
2.2 Numero de traoajudores administrativos (Mujeres). -1 

----,_,,,_ 

2.3 Número de trabajadores operativos (Hombres). , 1  

2.4 Número de trabajadores operativos (Mujeres). O 

a 2.5 Número de trabajadores menores de edad. 

2.6 Número de tumos por semana por trabajador. -.1'  

1.7 Horas por turno por trabajador. g 

3. CONDICIONES LOCATIVAS Y DE ALMACENAMIENTO 

8 

1 
I 

3.1 Piscu. 

1-111. Curnpiel:2. No Cumple 3. No Aplica 1+. No Observado 

!Cumplimientrr Aspecto o ve'ifi -par Hallazgos 

- 2 1  3 1  
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