CERTIFICACION

GESTORES AMBIENTALES S.A.S realizo control vectorial a través de
FUMIGACION al SALON COMUNAL ubicado en la calte 41B sur No 78h-45 el
dia 24 de octubre de 2022.

EL quimico utilizado K-OTHRINE -25 -EC se adjunta ficha técnica.

Expedida el dia: 24 de octubre de 2022.

Atentamente,

GERENTE

9186/2022
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K-Othrine 2,5 EC

FICHA TECNICA

Tipo: insecticida ‘
ingrediente activo: Deltametrina CAS 52918-63-5
Grupo Quimico: Piretroide

Formulacién: Concentrado E
Concentracién: 2,5%

Modo de accién: Por contacto Y por ingestién.

Categoria Toxicol6gica: CAT || Moderadamente Peligroso
Presentaci6n: Envase de litro

mulsionable (EC)

BENEFICIOS Y CARACTERISTICAS:
+  Versatil por su grandiversidad de formas de uso.
No mancha las Superficies aplicadas.
No deja olores desagradables.
Rapido reingreso a areas tratadas.

.

RECOMENDACIONES DE USO:

Uso profesional para el control de insectos en hi

giene doméstica, industrial, comercio e higiene
rural.
PLAGAS DOSIS 1]
Mosquitos Baja infestaci6n: _1\
Aedes aegypti 5 ml por litro de agua para 20 m2 ;
Anopheles spp. |
Culex spp.

Alta infestacién:

Cucaracha 10 ml por litro de agua para 20m2

Periplaneta americana
Blattella germanica |
Blatta orientales
Moscas
Maosca domestica
Stomox ys calcitrans
Insectos rastreros y voladores
Gorgojos , Palomiilas , pulgas

T izacion y Nebul
20 ml/ It derivado petroleo para 1000m? [

C::;?ﬁ:g% :1:2;3:?: ’lqa aspersora. Agregar la dosis de K-Othrine 2,5 EC recomendada y
mezclar constantemente con una paleta de agiltacllin. Finalmente agregarl el resto del agua
requerida para completar la mezcla. Utilice el siguiente equlpp de proteccién: overol, botas,
mascarilla, anteojos, guantes, dosificador y equipo de aplicacién en buen estado.

Para la aplicacién de K-Othrine 2,5 EC puede utilizarse una bomba aspersora o atomizador
manual. Esrecomendable que verifiqueel equipo a ulilizar y se asegure que el mismo se
encuem-!a en perfectos condiciones de funcionamiento. Espere a que la mezcla aplicada haya
secado completamente para reingresar al area tratada.
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K-Othrine 2,5 EC
FICHA TECNICA

MANEJO DE ENVASES, EMP

AQUES, DESECHOS Y REMANENTES:
inutilice los envases vacios,

perfGrelos y eliminelos segun la legislacién y las normas locales vigentes.

ENTE PARA LO QUE FUERON DISENADOS
PONEN EN PELIGRO LA SALUD HUMANA Y EL AMBIENTE. APROVECHE EL CONTENIDO COMPLETO
DELENVASE. CUANDO LO VACIE, LAVEY ENJUAGUE TRES VECES CON AGUA LIMPIA Y AGREGUELA
A LAMEZCLA YA PREPARADA.

INFORMACION TECNICA SOBRE PRECAUCIONES
* Manténgase alejado de los nifos,
alimentos y medicamentos.
No aplicar directa ni indirectamente sobre
personas o animales domésticos.
* Nocwvo sies ingerido
= No comer, beber ni tumor durante la manipulacién.

Al final de cualquier manipulacién, lavarse las monos y la piel con abundante agua y jabén.
Bafiarse y cambiarse de ropa despuésdel uso y antes de tomar alimentos .
= No arrojar residuos a los rios. Téxico para pecesy crustbceos.

personas mentalmente incapaces, animales domésticos,

alimentos o utensilios de cocina, en presencia de

MANEJO DEINTOXICACIONES
SINTOMAS DE INTOXICACION: Sudoracién, salivacion exc
puede causar irmtacibn y sensibilizacién en la piel.
PRIMEROS AUXILIOS
POR INGESTION No provocar el vBmito, enjuagar la boca e in
carbGn actvado en medio vaso de agua. Acudiral médico
POR INHALACION Conducir al individuo al aire libre. Sila dificultad persiste,
POR CONTACTO CON LA PIEL Elimine la ropa contaminada y lave la parte
con abundante agua y jab6n
POR CONTACTO CON LOS 0OJOS Lave con abundante agua limpia durante 15 minutos
NUNCA DE A BEBER NI INDUZCA EL VOMITO A PERSONAS EN ESTADO DE INCONSCIENCIA

esiva, nausea, depresion, disnea,

gerirde 3 a 4 cucharadas de

consultor al médico
afectada de la piel

ANTIDOTO ¥ TRATAMIENTO MEDICO: K-Othrine 2,5 ECno contiene antidoto, aplique tratamiento
sintomético y de soporte

H QQ ence
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K-Othrine 2,5 EC
FICHA TECNICA

REGISTROS:
PAIS No. DE REGISTRO
Cblombia RGSP-0061-96
N
INFORMACION DE
CONTACTO:

Bayer COLOMBIA

Environmental Science

Carrera 58 No 10-76, PBX:4234500
Bogota, D.C. - Colombia

Unea servicio alcliente: 01 8000 111 212
www.bayercropscience.com.co
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CERTIFICACION

GESTORES AMBIENTALES S.A.S realizo Lavado y desinfeccién de un tanque
plastico elevado con capacidad de 1000 litros para almacenamiento de agua

potable al SALON COMUNAL ubicado en Ia calle 41b sur No 78h-45 el dia 20
de octubre de 2022.

EL quimico utilizado Hipoclorito de sodio se adjunta ficha técnica

Expedida el dia: 20 de octubre de 2022.

Préxima actividad: 20 de abril de 2023.

GERENTE

9186/2022

Teléfono mavil: 3125047023

Direccion: Transversal 3'A Este N°® 65 A-10 Sur
£-mail gesambientales@hotmall.com
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HOJA DE DATOS DE SEGURIDAD
HIPOCLORITO DE SODIO AL 5%

Rétulo NFPA

Rétulos UN

Fecha Revisién: 21/03/2005

SECCION 1: PRODUCTO QUIMICO E IDENTIFICACION DE LA EMPRESA

Nombre del Producto: HIPOCLORITO DE SODIO AL 5%

Sin6nimos: Solucién de hipociorilo de sodio, Clorox, Blanqueador, Agua de Jabel.

Formula: NaOCI

Nomero interno:

Nimero UN: 1791

Clase UN: 8 6.1

m?:i:: g:;ut:lsds:dn:-nllé E;Ser:\?:s (fa ::;txdsed:asagundad es el producto de la recopilacién de informacién de

> * datos desarrolladas por entidades internacionales relacionadas con el
tema. }.a alimentacion de la informacidn fue realizada por el Consejo Colombiano de
Seguridad, Carrera 20 No. 39 - 62. Teléfono (571) 2886355. Fax: (571) 2884367. Bogota,
D.C. - Colombia.

Teléfonos de Emergencia:

SECCION 2: COMPOSICION E INFORMACION SOBRE INGREDIENTES

L B - . B COMPONENTES - B \
L Componente CAS - WA 1 STEL | % 1
| Agua | 7732185 NR. (ACGIH2004) N.R. (ACGIH 2004) 95 ]
| Hipoclorito de sodio 7681-52-9 N.R. (ACGIH 2004) _NR. (ACGIH 2004) 5

Uso:

7_I_3esinfeclanle, plantas de procesamiento de comidas y tratamiento de efluentes

jECClON 3: IDENTIFICACION DE PELIGROS
VISION GENERAL SOBRE LAS EMERGENCIAS:

Perjudicial si es ingerido @ inhalado. Causa irritaci6n a los ojos y al tracto respiratorio. Causa dafio substancial pero
temporal del ojo.

EFECTOS ADVERSOS POTENCIALES PARA LA SALUD:

Inhalacion:
edema pulmonar y de laringe, tos, disnea.

Ingestion: Quemaduras en la boca, nauseas, vomito. Puede llegar a producir colapso circulatorio, delirio,
coma y posible perforacién de es6fago y estémago.
Piel:

Causa quemaduras dependiendo de la concentraci6n de la solucién.
| Ojos:

‘ .E!""‘E! cronicos:

Irritacion de los ojos, la nariz y la garganta. Alta concentracion del vapor produce quemaduras,

El contacto puede causar severa irritacion y dafio, especialmente a concentraciones mayores.

Dermatitis, eczema, este producto es sensibiltzaqor para mud']a§ personas.

SECCION 4: PROCEDIMIENTOS DE PRIMEROS AUXILIOS
Inhalacign:

Trasladar al aire fresco. Si no respira administrar respiracién artificial. Si respira con dificultad
suministrar oxigeno. Mantener la victima abrigada y en reposo.

HIPOCLORITO DE SODIO AL 5%
CISPROQUIM 1
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] 1. CEDULA ESTABLECIMIENTO
1 Razon social L Qe A el

z
Nee

oy

s : A
150Direceion. (LG - Gl 49 16 Localidad
1 7UPZ: Ll g ¥ PN 1.8 Teléfono 1 , A a9 5 19T o y
L {~ 7 eléfong 2: 3 4+ 372
110 Barrio: Cmoabeley Lsd gy — 242504 Gl

-11 Correo electronico; 1=
PR

DTVt b od g ¢ AN

L - N

4 12 Nombre propietario: 4 £ S0 ¢

A\ \elf‘h"h-'r‘im(ull o

113 Tipo de documento: C. C.[] 1.14 Numero documento: i

Q0 70 861 6

i
l .
!

1.15 Nombre representante legal: ’2) . -

‘ (A '\-'( !'\( r—‘\;“ tv

:

1.16 Tipo de documento: C. C.@ c.ed

1.17 Numero documento: F 24 8 ‘-3'

.18 Persona que atiende la visita: 1{ _ — ! - ]
1.18 q w.\(,u-“ Aot [1.19Cargo.y(\0(‘(.\\,\‘\.‘\(— t“'{@_\(

1.20 Tipo de documento: C. C-{E C.E[] 1.21 Numero documento A0 A N 2w

1.22 Direccidn de notificacion: o e CSa A \ -

1.23 Presenta matricula mercantil del establecimiento. SIf) NoD

1.24 Numero matricula mercantil del establecimiento: ( 7= 9
VA

X {

1.25 La matricula mercantil del establecimiento esta actualizada si[g ~no[]

[
i 2 £ y Tipo de ¢4 WA " cagt, S A (i T r Al
1.26 Linea de glarvencnér_'l. My VJ‘M";A— L o ».11 27 establecimientol - v ¢ p(s (\\, Vi {,“ "‘\,(\ cJ(' Y
T s M S
1 tervencidn: THTONGC y Vel gt (0 o VS AT AT [P T ¢
LI~ S0 VYL TREG RS TR TS R g SRR Ny
1.29 Numero de trabajadores: /1\ 11,30 Horario: diurno cturno []24 horas [Jotro:
1.31 Dias de funcionamiento: lunes a viernes[_] domingo a domingo[ 2] fin de semana[] otro:
VISITA| Dia | MEs | ARO CONCEPTO MEGIDABANTARIY MOTIVO ]
B " N ) ) |(OPvisita de oficio
Vistat | x| 9y | Joag AT el e —=2 L2200
Visita 2 13 ; N 7 %O (NC) Notificacién comunitaria
[ ) | A v R O = —— (AB) Asociada a brote
ficik T mryom AR ALE ]
Visita 3 g3 AN | 4 0 P }:’; \‘\’4{5.\“\7(\ D (S1) Solicitud del interesado Rad
Visita 4 AA | o0 4 -XY OO E V1 [(s0) solicitud oficial Rad.
2 INFORMACION DE LOS TRABAJADORES B
o
Aspecto a verificar 7 : g
2.1 Numero de trabajadores administrativos (Hombres). i ff' j
22 Numero de trabajadores administrativos (Mujeres). Q /
A /
2.3 Numero de trabajadores operativos (Hombres).
2.4 Numero de trabajadores operativos (Mujeres). @) f/
) !
2.5 Numero de trabajadores menores de edad. (@) ‘
< o)
g 2.6 Numero de turnos por semana por trabajador. ’i ‘{‘
2.7 Horas por turno por trabajador. ] ,/ J
- 2 —
i 3. CONDICIONES LOCATIVAS Y DE ALMACENAMIENTO
= limiento Hallazgos
! Aspecto a verificar Cumpl I : (o]
L %| 3.1 Pisos. {
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o a verificar

ccaleras.
34 5”65 de acceso.

35 Ventilacion-
36 Jjuminacion-

27 Temperatura.
aracion fisica de almacenamiento entre

Se €
e dades economicas.

activi
39 Las areas administrativas se encuentran ais-
\adas del drea de almacenamiento de sustan-

cias quimicas.

310 Concepto uso del suelo.

311 Area de almacenamiento.

33 Techo$
pasamanos en escaleras, rampas
g

Continuacién 3. CONDICIONES LOCATIVAS Y DE'ALMACENAMIENTO

-

Hallazgos _I
5 |

] ]

| B

I |

] ]
/ |

[ —

——
J

PA BT \

“;’w‘l‘"*‘} ¥ A

{

4. CONDICIONES DE SEGURIDAD

Aspecto a verificar Cumplimiento! Hallazgos
41 ;}:.:;gzgrs\.y distribucién de maquinaria yf 2| 3]a /
4.2 Mantenimiento peri¢dico de equipos y Wlz|ala /
F calibracion. \
4.3 CLASE DE EQUIPOS UTILIZADOS
& EQUIPO NUMERO DE EQUIPOS MARCA EsTADO | Fif:x‘r‘sﬁng::‘rg d
3 R
\ t {' ‘;:.J P . 2 2)(_:1/ Audd
dl Wete [V A fnlda s
‘/l ;;I\\(\\.“,\(. A ,\'J‘x,,‘]‘) 23 20T A

4.5 Formato de reporte de entrega a usuarios 0
formato de diagnéstico.

4.6 Sistema contra incendio e inscripcién ante bom-
beros local,

No. 12-81
+ 364 9090
Www.saludcapllal.gcv.cc

‘a2 ]a]a
\7"r2 3|4

.
47 Elementos de proteccisn personal y registro e 3|4

| deentrega. { v 7
=

nS > Hoja 2/8

) v
A O
1 g Ve A 24l ae
'
bk A ey | e ) | 23joiald
< 2 LY -
‘ ]
Aspecto a verificar C_‘umphm‘emu e
aq (4] l
4 Prolocolo de procedimientos avalades segun | 4y, | 4 [ 4 /
el perfil especifico. ‘- — T f
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Aspec!
Ublicacion
de las areas y pul
;cfsr;nc'os libres de humo.

ton y dotacion adecuada de
:‘ de primeros auxilios

b

Aspecto a verificar

de Responsabilidad Civil.
sién sanitaria a la comunidad.

nta con asesoria técnica.

'|(se califica en

Plaguicidas

caso de que
aplique para
la actividad)

-~ |

Cumplimiento| RN

Hallazgos

Hallazgos

4
soria se encuentra respaldada por un ) 2
10 laboral. i 4
tente técnico se encuentra inscrito an- Bilies a0 ATl To R
tidad de salud competente. )d" Ll €0 i A)
tente técnico presenta informe trimes- \ [
3 entidad de salud competente. }57/ NO 1 /
presa cuenta con archivo de facturas |Fecha de dltimo reporte: 7 %, [, 1) {207 ] |
:;ompra de productos plaguicidas 4234 1' —]
enamiento de insumos segun compa- Al 2(3|a / T
dad. o

e LS
il ol ol

ke

imiento y aimacenamiento de agua.

es: cajas, canales, sifones.

’S sanitarios con bateria sanitaria
2 y ducha

Y locker de doble compartimiento.

¢ impieza

1S de almacenamiento seguras de re- bdlz2]ala { |
s0lidos ordinarios. : 7/, T
' de aimacenamiento seguras residuos 3|a |
¥ liquidos peligrosos ) . —. ~—— —_—
Cion de residuoe | 3 CoNoN  (@\ et b33
©ion de residuos sélidos y liquidos pe- NO < G S Cey O
| ©ON empresa gestora autorizada - S - 1 e .
@ de polvos organicos e inorganicos B ! —
cla de clores. gases, humos, otros A]z|3|4 /} —~
2 Integrado de vectores VP2 |3 ;,, 3 TR
T R —————— i - 1
o ¢/~ Qum.plwn\lﬁﬂ 0{ :

Plaguicidas 5

(se califica en Hallazgos 3
Aspecto a verificar caso de que

aplique para

la actividad) -
e —— — T T
L — — [ ]

' lavado de equipos y slementos de pro- || | 4y

" Personal con sistema de vertimientos

»UMOS alimenticios se encuentran
ados

—_—
NO Cumg —
~—Umple |3. No Aplica |4. No Oburvldg

32No. 1 2-81
l.: 364 8090
fw.naludcapital,uov.w
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verificarl

03
125005 |aborales

| Muec =
(i e Contributivo en Salud.
[ Ra |mel'1 ontribu alul

b
iacion @
afliacl - Regimen subsidiado en Salud.
jiacio”
a de g€

53M stion de 12 seguridad y salud

5\519 G-SST.

A
A

Hallazgos

ellra a03i0 S
cionales de acuerdo a

| $b | no ;L\(‘;‘,t;‘iv?\f(ﬂg,\\‘,, 4]}
]

|

|

i

|

Xt
8 E;uvidad
Gitacion especifica para |a actividad, en ca-
86 C«‘*g: nejo de plaguicidas todo o personal in- | 47| 2
Voqmdo cuenta con la respectiva capacitacion. %
67 Rotulado ¥ etiquetado de los recipientes. ¥ 12 /
{5 Hojas de seguridad. ICITEE '
Cumplimiento

Aspecto a verificar

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

Hallazgos

59 Los técnicos. cuentan con carne refrendado
porla autoridad sanitaria.

3|4

,\d 2

.10 Técnicos aplicadores de plaguicidas:

I'..
| No [NOMBI OLTIM EXAMENES O
fhe RECOMPLETO| CcEDULA. |} LAG%I%‘;'::: No CARNET | VIGENCIA REAL&"APD‘,\;,‘QQNA :
- (TIPO DE EXAMEN)
~T &)
e [ G [ob 700 [ sR
amA SN Y 3 7
— _,//
ca - .————_———-’—_‘f——————“ =
— 4 i o :
___,_————,__" [
~—
—_—
e
~ :
[ S
i
| I B
|
!
I ] I
e
nna va ETA: Examen Trabajo Alturas

saludcapual.gcv.co

Tipo L__J/,—
de g, L
Xa
% h:“en CS: Colinesterasa serica PT: Tiempo d@ p;Mmrmas s ono
o C,
A ™Mple |3. No Aplica [4. No Observado
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Aspecto a verificar

7.1 Plan de emergencias Y contingenciag

7.2 Sefalizacion de emergencias Y evacuacion

7.3 Sistema de contencion de derrames

e Cantidad
mensual mensual

-
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ps = [Estado fisico  CANTIDAD MENSUAL
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SRR Sy 5 10. EXIGENCIAS: si
10.1 Descripcién de las exigencias: T
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oA |

10.2 Concepto sanitario de la visita:

Favorable | Favorable con q os Desfavorable | |
"El establecimients no cumple con Ta fotalidad de 1os requisiios ‘@rios establacidos en las nomas vigentes, pero 183 condionas sanitarias evidenciadas no
Conlievan a un nesgo inminente para ia sslud humans,

10.3Para el cumplimiento de los anteriores requerimientos se ¢

oncede un plazo de ] dias. contades 3 panr e Gt
mes de / de . Que vence eldia

dias, contados a partir del dia__/ del|
;
del mes de 7

de / De acuerdoala ley 9[
nfarios, Ley 715 de 2001 y demas disposiciones legales vigentes.

10.4 Observaciones de quien atiende la visita:

_

de 1979 y decretos reglame

O _— _ = - 0
=
- — T T T —— = e —————————
- . . — et o |
; - B . —— I
% —_ — — ——
- O :
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‘conhnu-cién 10 a Obmw-cnonos cle qu»en nhenm wsnl-a —
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|

" . —
EL AN | S i
ke Cq NCick Ly Vg, O (¢ Jomenl j
Ijll { 11. APuchnonuEﬂEmDAs SANITARIAS DE SEGURIDAD (ART. 576 LEY 9* DE 1979) 1
11.1 Clausura temporal total

l‘l 1.4 Suspension total de trabajos o servicios
D {11 5 Decomiso
D [1 1.6 Congelacion

11.2 Clausura temporal parcial

11.3 Suspensiodn parcial de trabajos o servicios

Para constancia, previa lectura y ratificacion del contenido de |a presente acta. firman los funcionarios y personas que intervinieron
enla visita, hoy (dia/mes/afio) fo. 1] 45_/,214 enBogotaD.C. =
12/FUNCIONARIG/DE;SALUD (1) | 13. thm IONARIO DE SALUD (2)
12.1 Nombre: { LNA \\".P;‘?[’Y\'bf"?ﬂ Y N 113 1 Nombre: 7% v oomuz o~ oL ES
12.2 Tipo de documjento: (' [13.2 Tipo de documento: _— = ]
12.3 Numero de dofumehto; Y= ) Sk~ A1 {50 Oy W [13.3 Numero de documento: o i IS
12.4 Cargo: \l’&&)‘ M\[ )‘:ﬁ(l\F‘, \“\KM 1& 113.4 Cargo. o« g eie < Za ey P AR i
" 125 Firma: 1 /a]l - A AL [13.5 Firma: A /// ]
i > ‘EP'ER‘EQNAQPEA)ngyé LAYJSITA. T A5 TESTIGO — . |
14.1 Nombrg I \H R_ (((, _ﬂl = \lcov\/ Q\m\& 15.1 Nombre: e I
14.2 Tipo de documento: G.C. [y] C.E.[] ' 15.2 Tipo de documento:—
] lrt.fs Numero de documento: ¢ L3y 520 153 Wﬂé documento:
i 14.4 Cargo: Representante legal[ 4 Propie(ariODEncargadOD 15.4 Firma: ___ —
‘EF‘"T‘E Coily Sncimo kol pan &

de
e lo contrario me hago responsable solidario ante cualquier l;\vulﬂq-dd?. ;?I::cmcﬁﬂqu
tificacion a Dera ntenaaru ‘que es la misma del sslablsummnlu salva que se trata de pumlm: o ot cadena, .
:ﬁm Indlquon.al - informar ala nulonda{d sanitaria o! mblo. A
de inspecsién vigilanciay control para notificar o enviar vés

ta, la cual hars liegar al
g Nota: En nplu:acnn de la Ley 1437 de 2011 articulos 2y 3 numaral 4 pﬂnl:lpla de buena fe, hago constar que he recibido copia del acta de visi

i i, J
8 [Este s un documento publico de conformidad con lo en ol articulo 264 del codigo de procedimiento civi
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