CARRERA 42 ¢ 7846 SUR

NITI 1077882103.1
TELEFONO, 2B T 10608
CELIA0OA4ABB22026
EMAIL.fumigacionesarc@gmall.com

CERTIFICACION: 20232215

CERTIFICA
NOMBRE ESTABLECIMIENTO: FUNDACION PASOS FIRMES
REPRESENTANTE: SEDE COMEDOR LA FLORIDA
NIT: 900304776-7
DIRECCION: CARRERA 89 # 68 A - 08
SERVICIO: LIMPIEZA Y DESINFECCION
CANTIDAD: DOS (2) TANQUES DE 500 LTS
PRODUCTOS: HIPOCLORITO DE SODIO AL 5%

DOCUMENTO EXPEDIDO EL DIA VEINTE (20) DEL MES DE FEBRERO DEL
ANO DOS MIL VEINTITRES (2023).

SE RECOMIENDA LAVADO Y DESINFECCION DE TANQUE CADA (6) MESES
SEGUN RESOLUCION 1575 DE 2007.

VALIDO POR SIES (6) MESES A PARTIR DE LA FECHA EXPEDICION.

CERTIFICADQ VALIDO EXCLUSIVAMENTE CON SELLO SECO,

-

CORDIALMENTEY

il > —elie (Q;s
——=""hARLEX RAMOS CARVAJAL
NIT: 1077852102-1
GERENTE GENERAL
L empresa privada al servicio de la comunidad, da solugiones de interés general en ol seotor publice y privado,
tales como: desinsectacion y dosratizacion, lavidos y desinfecoldn de tangues aéreos y en éspacios conflinados

(subteivadnecs) con la mejor garantin y calidad. OFL 3048822026 THEL 2071568



Fumigaciones

CARRERA 42#78-46 SUR
NIT: 1077852102-1

interes General TELEFONO: 2571568
a CEL: 3045522026

Bw EMAIL.fumigacionesarc@gmail.co

EsTABLECIMIENTD: ZUS0% T I MeS + | B Flondar recia: 2.0 - Tebre 202
piRecaion: o @9 g - O 8 HORA: TELEFONO:

VISITA DE INSPECCION

AREA:éQ norgl N DEPISO:_L  CONDICION SANITARIA: EXCELENTE——BUENA . REGULAR __ MALA _

1. SE EVIDENCIA PRESENCIA DE VECTORES O PLAGAS: SI__~__ NO: ;x

v'  Si la respuesta es positiva indique cual vector se esta evidenciando

CUCARACHA CAFE RATON COMUN \ | Mosca HORNIGA ﬂ '
gumcm NEGRA RATON DE ALCANTARILLADO ’ ZANCUDO OTROS CUALES?
CUCARACHA MARRON RATON TEIADO ( MosQuITo |
| 2
2. INDIQUE CUALES SON LOS PUNTOS DE INFESTACION
| AREA DE ALIMETOS ' AREA DEVESTIR A TECHOS CIELORROSOS \
f AREA DE BODEGA AREA DE BASURAS OTROS? \
% AREA DE BANOS AREA DE GRIETAS \ \
3. CONDICIONES LOCATIVAS DE RIESGO PARA INFESTACION
GRIETAS, AGUJEROS, RANURAS A \
TOMACORRIENTES ROTOS \ {
DANOS O DEFECTOS EN CIELORRASOS \
IMPLEMENTOS, ASEO FUERA DE LUGAR O EN MAL ESTADO \
OTROS CUAL? .
SI SE EVIDENCIA CUALQUIERA DE LOS ANTERIORES SE RECOMIENDA HACER LOS RESPECTIVOS AREGLOS ANTES DE INICIAR
CUALQUIER OTRO TIPO DE CONTROL YA SEA PREVENTIVO O CORRECTIVO

4. INTERVENCION RECOMENDADA A REALIZAR. Preventivo: __,Dé_ Correctivo: /

5. INDIQUE MECANISMO QUE SE RECOMIENDA REALIZAR EN LE PROCESO

[ m CuoaL CLo ““'—"‘.‘?‘.‘l“-.‘f-"—“. 4_/—‘——"\
DCCIMELLT AL UOML ] bil AECAD. ATEX ACLOML ___-—-——'—‘T_‘ |

MECANICO \ | FISICO \ | aQuimico 1/ BIOLOGICO ?

gmms BARRE-PUERTAS ASPERCION 74 /
CEBADEROS CORTINA PLASTICAS APLICACION GEL i /

~ AHUYENTADORES BARRERAS FISICAS CEBOS / [ — 1 T
JAULAS |, | MALLAS MOSQUETERAS OTRO [ A L

OBSERVACIONES: f)e \ecv\l z29 (Q"ﬂ%/ —?ie UM%&J :

" | =
No S Logenpia Il//aééf :
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CARRERA 42#78-46 8UR

NIT: 10778821021
TELEFONO:12B8T1868
CEL13048822006
EMAIL.fumigacionesarcgmail. oo

PROTOCOLO DE LAVADO TANQUE

Se desocupa el tanque hasta un 95 %

Se tapona la salida del agua para evitar obstruccion en la tuberia

Con el 5% de agua se lava con cepillo para retirar la sucledad.

Se retira manualmente la mugre y el agua restante

Se juaga con agua limpia y se desocupa totalmente,

Se desinfecta con hipoclonto de sodio y se deja actuar por 30 min y se remueve
completamente.

Nuevamente se enjuaga con agua limpia y se desocupa totaimente,

Se retira el tapén de la tuberia y se desinfecta dejandole 10 en promedio la solucion

Se procede a llenar el tanque.

R

~N

© o

OBJETIVO:

Establecer la metodologia necesaria para diagnosticar, implementar y evaluar el
procedimiento requerido para la limpieza, lavado y desinfeccion de los tanques de
almacenamiento de agua en aquellas empresas y/o establecimientos en los
cuales la Empresa preste este tipo de servicio.

IMPORTANCIA DE LAVAR LOS TANQUES EN AGUA POTABLE.

o Evitar enfermedades, generando bienestar fisico en las personas especiaimente en

los niflos recién nacidos.
o De una limpieza y desinfeccion cada (6) meses, se garantiza un agua potable, segura

y apta para el consumo humano.

< Se debe tener en cuenta que de la buena limpieza y desinfeccion que se realice a los
tanques de almacenamiento de agua potable, cada 6 meses depende el bienestar de la salud
publica y privada.

< Se controlan microorganismos que se desarrollan dentro del tanque como algas y
bacterias.

< En muchos casos los tanques presentan, Escapes, Fugas y filtraciones, Tapas Rolas
lo cual altera la calidad del agua.

< Muchos insectos, Buscan refugio dentro de los tanques de agua potable y hasta en
algunos casos por falta de manteamiento y descuidos por parte de los propietarios y
administracién se han encontrado palomas y roedores dentro de los tanques

@ Es importante que el agua potable transitoria almacenada, se le garantice que cumpla
con unas buenas condiciones de potabilidad.

La empresa privada al serviclo de la comunidad, da soluciones de interés general en el sector publico y privado,
tales como: desinsectacion y desratizacion, lavados y desinfeccion de tanques aéreos y on espaclos confinados
(subterrdneos) con la mejor garantia y calidad. CEL: 30465622026




CARRERA 42 #7846 SUR

NIT: 1077862102-1

TELEFONO: 25716568
CEL:30485622026
EMAIL.fumigacionesarc@@gmail.com

AUTORIZADOS POR SECRETARIA DE S8ALUD, HOSPITAL PABLO SBEXTO DE BOSA
ACTA NUMERO 8Q07C-003517 DE 2022 - 2023
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L& empress privads al u;mdo de la comunidad, da soluciones de Imerés general en el sector pdblico y privade,
desrstizacion, lavados y desinfeccion de lanques aérecs y on espacios confinados (subterréneos) con la mejor garantia y
calidad, CEL: 30456522026 TEL: 2571568
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Correo electronico para hotificacidn® ar.lex 41 6o2egmatlcom

Nombre propietario:  J@n9er Rrlex Pomod Carvaja)

Tipo de documento: C.C.(MJC.E.CINIT(JPEPJes[]pTP[] |Numero documento:  AD¥}J BS2 4102
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Numero de lrabajadores 2 Horario: Diurno [34 Nocturno [[]24 horas [] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viemes [ ]Domingo a domingo [[]Fin de semana []] Otro: o) @) |
vismA| pia | MES | ANO CONCEPTO DA SANTARA |

veta1 | 29 | AA |2022 'FGUOfOle con QU

Vigda 2 7

Visita 3 /

As s, quejas D

G 2

to de interés en salud pi tud de practica de pruebas/ O
Procesos sancionatonos admin

Programacién

Solicitua oficial

NGmero de radicado:

! Otro: D Especifiqug’ =
INF CION ADORES

a verificar Hallazgos

2.1 Numero de Irabajadores adminisirativos hombres
2.2 Numero de Irabajadores adminisirativos mujeres
; 2.3 Numero de lrabajadores operativos hombres

2 4 Numero de trabajadores operativos mujeres

2.5 Numero de trabajadores menores de edad.

2.6 Numero de turnos de personal operativo por dla

2.7 Horas por tuma por trabajador.
“Al suministrar esta Informacion. se auloriza la nolficacion electronica
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3.8 Techos salidos, implos y resistentes
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3.10Ublicacion, distribucidn y separacion adecuadn
de &reas de lrabajo

3.11 Aislamiento de dreas adminisirativas y de

almacenamiento
a de almacenamiento seguro de produc-

312 tos quimicos, hemmlontns o insumos
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4 CONDICIONEB DE SEGURIDAD

Aspecto a verificar

Cumplimiento

4.1 Adocuada ubicacién y almacenamiento de
antpoa heramientas, repuestos de aplica-
y proteccion

2

)(

3

4.2 Mantenimiento periddico de equipos y

calibracion. N2f3 W\
4.3 Clase de equipos utilizados z \ \\\ >
EQUIPO NUMERO DE EQUIPOS MARCA | ESTADO \’f\‘:;f!
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4.11 Manipulacidn segura de productos quimicos

4 12Précticas seguras de almacenamiento de
QuiMiCos

4.13ANmentos empleados para preparacidn de
cebos empleados para contol de

mywumm
QqQuimicos.

i Aspectos a verificar para

:|

de control de plagas y vectores

4.14 Poliza de Responsabilidad Civil.

50109 damm

NO

4.15 Educacion sanitaria a la comunidad.

N
w

i

4.16 Asistente técnico con contrato laboral.

/

N
L7

4.17 El asistente técnico se encuentra inscrito
ante la entidad de salud competente.

c \o10 CeciliO S0y Guweret
Jngentero Bwmbienta

~N
w

4.18 Existe evidencia de la prestacién del servicio
del asistente fecnico

~N
w

—a

479 £ asistente técnico prasenta informe trimestral
actualizado 2 la entidad de salud competente

e |

n
w

4.20 Fecha de (limo reporte:

¢
:

pral

4.21 La empresa cuenta con archivo de facturas
de la compra de productos plaguicidas
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5. CONDICIONES SANIT.

Aspecto a verificar

Cumplimiento

5.1 EWMMM&M
mienlo y aimacenamiento de agua polable

5.2 Emiomﬂmm-mwnami-
flado u olro sistema altemativo

530mwmwtdmyslmesmw

5.4 Servicios santarios con bateria
en funcionamiento y cantidad

2 W |

5.5 Vesleres con lockers de doble
en cantidad suficentes

556w& mglemen

5.7 Practcas de implementados

5.8 Disposic y UG0S peigrose
con empresa aulorizada

FG N ToN PRYONT TRIEIT
"° rlm\rw 0. D462y

5.9 Ausencia de polvos orgénicos e inorgénicos.

5.10 Ausencia de olores, gases, humos, otros
5.11 Pragrama de manejo integrado de plagas y
vectores implamentado

-

S

5.12 Se cuenia con procedmisntos Isndientes a mINITZar
residuos liquidos pehgrosos denvados de las aclivide-
des de manep y uso de plaguicidas.

2|3 /
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6. SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Aspecio a verificar Cumplimiento Hallazgos
6.1 Afillacion a riesgos laborales XKL NO | Sy
6.2 Afliacion a Regimen Contributivo en Salud. 3 | no 1%3
[ 6.3 Anlacion a Regimen Subsidiado en Salud. S| ba
6.4 Sisiema de gestion de la seguridad y salud en ﬂ‘ NO
¢l trabajo SG-SST.

6.5 Examenes ocupacionales do acuerdo a irabajo,
para |a actividad de control da plagas y vactores

)(za

6.8 Capacitacidn especifica para la actividad de todo
el personal imvolucrado.

f 2

6.7Los técnicos cuenlan con cama refrendado
por |a autoridad sanitaria, pare la actividad de

Kl 2|3

g

1

control de plagas y vectores.
6.8 Técnicos aplicadores de plaguicidas para la actividad de control de plagas y vectores: /
. EXAMENES
NOMBRE ULTIMO CURSO OCUPACIONALES FECHADE
No COMPLETO CEDULA PLAGUICIDAS | No CARNET | VIGENCIA REALIZADOS
(TIPO DE EXAMEN)
JOR £WAY 40630 [Aq-03 ~Z02L 289 g -P1 1506 - 0
A dovn | 6133 Qi3d [Dw-2IEY B ow)
-
P o
/ f/
/ <
)/
// P
‘ / - / _ - -
v -

d

&

Pl

Lg

[Tipo de Exdmen CS: Colinesterasa serica PT: Tiempo de Prolrombina PO: Piretrinas en orina ETA: Examen Trabajo Alturas |

www saludcapital gov.co
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I 7. PRACTICAS DE PREVENCION Y ATENCION DE EMERGENCIAS
Aspecio a verificar Cumplimiente Haflazgos
7.1 Cuenta con un pian de geslion del rlesgo de ’( NO
dosplics da prevencion y atencidn do
s z,%m?fnpuemimm A2 )
7.3 Senalizacion complela y adecuada de emergen- X | 2 /
et Ia contencion de
7.4 Guenta con sistemas pam )( 2 3 /
7.5 Conocimienio en procadimienios parm aloncidn
de emergencias. x| 2 /
] ocimiento en pricticas de manejo segurg
" Ge sustancias quimices ) I /
T los ctos quimico entran|
! Muﬂadm ;n eﬂqt::ata;::u )( 2 s /
7.8 Guenta con hojas de datos de seguridad de | _ /
los productos quimicos empleados y aimace Pl 2|2
nados )
8. RELACION DE SUSTANCIAS QUIMICAS, PRODUCTOS Y RESIDUOS
8.1 SUSTANCIAS QUIMICAS UTILIZADAS YALMACENADAS
Estado Fisico | Tiens Fichade | Canfidad | Cantidad
Nombre Comercial Nombre Genérico Datos de Mensual | Mensusl
s|L |G| sepuidsd | Utiiemds
Weo Serpo rad PdFaCuom X St [02kyl AR
2alaqnt) Digdifatos m  [X St |04ky[ Oy
Delmetrin 2. SOEC DeHom%—Pﬁnq w St 032] AL
el fiprOoNn Gw Fipronr % S O [
Weoclonts de pd O [Weodonto 4- Sodlo N
/
P
/
I/
— ¢
/]
Residuo Generado
Pesechoy vertante
cAgn ,\
cA 1 30C)
YOCI00 uctod
<10 N
/ / /]
/ .
[1- Cumple]2. No Cumple |3 No Apkica| [8:S8iido] L: Liquido [ G: Gaseoso]
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DISTRIBUIDORA DE QUIMICOS
INDUSTRIALES 5.A.

FICHA TECNICA

HIPOCLORITO DE SODIO

1. IDENTIFICACION DEL PRODUCTO

Nombre Quimico Hipoclorito de Sodio

Férmula Qufmica NaOCI

Peso Molecular 74.45 g/mol.

8indnimos Agua Lavandina, sal addica del doido
hinocloraso

2. DESCRIPCION

Esta sal es inestable en el aire, a menos que se mezcle con hidréxido de sodio.
Fuerte agente oxidante.

Generalmente se emplea o se guarda en solucidn.

De olor dulzaino desagradable y color verdoso palido.

Soluble en agua fria, lo descompone el agua caliente.

Se obtiene por disolucién de cloro gaseoso en solucién de soda caustica

3. ESPECIFICACIONES DEL PRODUCTO

Hipoclorito disponible (NaClO) %W/V  12.6 min

Cloro Libre 130 g/l min.
Alcalinidad total SNaOH) %W/W < 1.670
Densidad (20/20°C) 1,18 - 1.25 g/mi

4. PROPIEDADES

Apariencia Liquido
Color Verdoso palido (ligeramente amarillo)
Olor penetrante e irritante, parecido al cloro
pH (a 160 g/l H,0) 12
Punto de fusién -16°C
Punto de ebullicion g6 - 99°C
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