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BOGOT/\ |IDRD
MEMORANDO
e
Bogota D.C. 10-04-2024
PARA: CLAUDIA PATRICIA HERRERA LOGREIRA

Subdirectora de Contratacion
DE: AREA DE ADMINISTRACION DE ESCENARIOS

ASUNTO: Remisién de documentos Contrato N° 2777 de 2023 Fumigacién y lavado
de tanques en parques. Expediente Virtual No. 2023800701603076E
Cuenta e informe No. 5.

Con el fin de que reposen los documentos originales en la carpeta del Contrato de
Prestacion de Servicios No. 2777 de 2023, cuyo objeto es “Contratar el servicio de
fumigacion para insectos, control de roedores, desinfeccion y lavado de tanques de
almacenamiento de agua en los diferentes parques administrados por el IDRD, ubicados
en el Sistema Distrital de Parques y en la Sede Administrativa del IDRD”. Contrato
celebrado con Continental de Fumigaciones SAS.

Se anexan los siguientes documentos:
e Pago individual y Acta de Recibo Parcial No. 5, con soportes.

e Informe de actividades No. 5 del periodo comprendido entre el 26/10/2023 al
25/11/2023, con sus respectivos soportes.

Cordialmente,

arjn!
OLGALUCIA SILVA GUTIERREZ
Profesional Especializado Grado 11

Anexos: 189 folios
Copia:  N/A

Elaboré: Maritza Bohérquez Forero — Apoyo a la supervision — Area de administracion de escenarios
Proyectd: Maritza Bohérquez Forero — Apoyo a la supervision — Area de administracion de escenarios
Revisé: N/A
Aprobé:  N/A

Instituto Distrital de Recreacion y
Deporte

Calle 63 No. 594 - 06

Tel: 660 54 00

www.idrd.gov.co

#45:70: IDRD
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BOGOT/\

Iastitute Distrital
de Recreaclin y Deporte

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO INDIVIDUAL
EL SUSCRITO SUPERVISOR

DEL CONTRATO DE = PRESTACION DE SERVICIOS No. 2777 de 2023
ADICION No. N.A.

PRORROGA No. N.A.

CONTRATISTA CONTINENTAL DE FUMIGACIONES SAS

NIT No. 800.153.430-2

OBJETO: Contratar el servicio de fumigacion para insectos, control de roedores,
desinfeccién y y lavado de tanques de almacenamiento de agua en los diferentes parques
administrados por el IDRD ubicados en el Sistema Distrital de Parques y en las sedes
administrativa y archivo del IDRD.

CERTIFICA:

Que el contrato se ejecuté dentro del plazo pactado y el contratista cumplic a
satisfaccion con el objeto contractual y las obligaciones generales y  especificas
estipuladas, de acuerdo con la presente certificacion firmada por el profesional de apoyo a
la supervision, parael periodo comprendido

[ 26/10/2023 Tyel} 25/11/2023 1, como parte de
las actividades pactadas en el contrato. Se evidencia que entregd el informe de actividades
correspondiente, el cual reposa en la carpeta del contrato en el archivo de la Subdireccion

de Contratacion. ‘
Que se presentaron los recibos y/o certificacion de pago de aportes Parafiscales, Salud,

Pension, ARL, de acuerdo a las normas y leyes vigentes. (Ley 828 /2003, ley 789 /2002,
ley 1607 /2012, ley 100 /1993), del periodo certificado.

Que conforme a lo anterior y de acuerdo a lo estipulado en la clausula de FORMA DE
PAGO el contratista cumplié a cabalidad con los requisitos para el pago y se autoriza
proceder a continuar con los tramites pertinentes para el desembolso de Ia factura

No. [ 04ct2964 | por valor de | SESENTA Y TRES MILLONES CIENTO SESENTA Y NUEVE MIL |
NOVECIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS Al $63.169.958 1) MCTE.

Para constancia, se firma en Bogota D.C., a los F'57] dias del mesde | DICIEMBRE !

de 20123 .
el m{'_@
FIRMA DEL SUPERVISOR *VoBo Profesional Apoyo Supervision
NOMBRE: JAVIER SUAREZ ALONSO MARITZA BOHORQUEZ FORERO
CARGO: SUBDIRECTOR TECNICO DE PARQUES APOYO A LA SUPERVISION

* Sélo aplica para las dreas que requieren apoyo a la supervisién de los contratos

GESTIUN FINANTIERA V.4

-



NIT 800153430-2

Cr31A No 25A 33

BOGQTA, D.G. - Colambla

Tel, (+57) 3057341925

leyla jimenez(@rentokiknitlal.com

Construyendo Amblentes Soludables.

-

CONTINENTAL DE FUMIGACIONES SAS

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA 04CT2964

Fecha Factura:04/12/2023 15:23:3%
Fecha de Vencimiento: 03/01/2024

-
-
CLIENTE: INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE Ordon de Compra: ACTA 005 l
Nit o CC, 8600610991 Ciludad: BOGOTA, D.C. Aseson Bruges Guzman
Direcclsn: Calle 63 # 59* - 06 - BOGOTA, D.C. BOGOTA, B.C. Contrato: 10021668
Teléfono: 3107700188 Medio do Pago: Transferencla Débiio
Emuail: facturacion@idrd.gov.co:maritza, bohorquez@idrd.gov.co;gilly. Elaborado Por: Leyta Jimenez
bruges@rantokiHnitial.com;faciuracion@ldrd.gov.co
( - VALOR BASE IMPUESTO VALOR ]
conIGO DETALLE CANTIDAD | UM | yyramio | P60 | cravasie Y VALOR TOTAL
CONINT 9. CONTROL INTEGRAL - IDRD -MEISSEN 1 94 341,429.00 IVA 18.00 64,871.51 341,429.00;
CONINT 10, CONTROL INTEGRAL - IDRD -PLAZA DE TOROS 1 94 341,420.00 VA 19,00 64,871.51 341,429.00
CONINT 11. CONTROL INTEGRAL - IDRD -LA IGUALDAD 1 94 341,429.00 VA 19.00 64,871,51 341,420.00)
NINT 12. CONTROL INTEGRAL - IDRD -BELLAVISTA 1 94 341,429.00 IVA 18.00 64,671.51 341,429.00
DINDALITO
CONINT 13. CONTROL INTEGRAL - IDRD -SAN IGNACIO 1 94 341,429.00 VA 18,00 84,871.51 341,429.00
CONINT 1, CONTROL INTEGRAL - IDRD -TIBABUYES 1 a4 341,429.00 VA 19,00 64,671.51 341,429.00
CONINT 2, CONTROL INTEGRAL - IORD -TERCER MILENIO 1 84 1,256,277.00 IVA 18,00 236,602.63 1,258,277.00,
CONINT 3. CONTROL INTEGRAL - 10RD -GIMNASIO DISTRITAL 1 94 341,428.00 VA 19,00 §4,871.51 341,428.00
DEL NORTE
CONINT 4. CONTROL INTEGRAL - IBRD -MOLINCS II 1 B4 341,429.00 IVA 19.00 §4,871.51 341,428.00
CONINT 5. CONTROL INTEGRAL - [DRD -PALESTINA 1 94 341,429.00 WA 18.00 64,871.51 341,420.00
LATANG  [6.LAVADO DE TANQUES - IDRD PALESTINA 1 84 935,008.00 VA 19.00 177.651.52 935,008.00,
CONINT 7. CONTROL INTEGRAL - IDRD -ARBORIZADORA ALTA 1 94 341,420.00 IVA 18.00 64,871.51 341,420.00
CONINT %UCEC\?;‘;TROL INTEGRAL - {DRD -CANDELARIA LA 1 94 341,429.00 IVA 19,00 84,871.51 341,428.00
CONINT (‘S;\SES)T“"L INTEGRAL - IDRD -AUTOPISTA SUR 1 94 341,429.00 IVA 19.00 84,871.51 341,429.00
CONINT 15, CONTROL INTEGRAL - IDRD -PORVENIR 1 84 341,429.00 VA 18.00 64,671.51 341,429.00
CONINT 16. CONTROL INTEGRAL - IDRD -EL TALLER 1 94 341,429,00 VA 19,00 64,671,51 341,429.00
CONINT 17. CONTROL INTEGRAL - IDRD -TIMIZA (SECTOR 1 94 341,429.00 VA 19,00 64.871.51 341,429.00
VILLA DEL RIO)
CONINT 18, CONTROL INTEGRAL - iDRD -URBANIZAGION LA 1 94 341,620.00 VA 19.00 64.871.51 341,429.00
ESPERANZA s
ININT 18. CONTROL INTEGRAL - IDRD -EL RECREQ 1 94 341,420.00 IVA 19.00 B64,871.51 341,428.00
CONINT 20. CONTROL INTEGRAL - IDRD -VILLAS DE GRANADA 1 94 341,429.00 WA 18.00 64,871.51 341,420.00
CONINT 21. CONTROL INTEGRAL - IDRE} -EL CARMELO 1 %4 341,429,00 VA 19.00 64,871.51 341,429.00
CONINT 22, CONTROL INTEGRAL - IDRD -VILLA LUZ 1 94 341,428.00 VA 19,00 64,871,51 341,420.00]
CONINY 23. CONTROL INTEGRAL - IORD -BUENA VISTA 1 94 341,429.00 VA 19.00 §4,871,51 341,429.00
PORVENIR
CONINT 24. CONTROL INTEGRAL - [DRD -TIBANICA 1 94 341,429.00 VA 18,00 64,871.5% 341,429,00
CONINT 25, CONTROL INTEGRAL - IDRD ~JUAN AMARILLO 1 94 341,429.00 IVA 19,00 64,871.51 341,429.00
CONINT 26. CONTROL INTEGRAL - IDRD -SANTA LUCIA 1 94 341,429.00 IVA 19.00 64,871.51 341,429.00
CONINT 27. CONTROL INTEGRAL - IDRD LA JOYA 1 04 341,420.00 IVA 19.00 84,871.51 341,429.00
CONINT 28. CONTROL INTEGRAL - IDRD -ALTA BLANCA 1 54 341,429.00 IVA 19,00 84,871.51 341,429.00
CONINT 29. CONTROL INTEGRAL - IDRD -EL RENACIMIENTO - 1 B4 506,726.00 VA 19.00 06,277.84 506,728.00
PARQUE CEMENTERI
CONINT 30. CONTROL INTEGRAL - IDRD -VILLA DE LOS ALPES 1 94 506.,706.00 VA 18,00 96,274.14 506.706.00
CUFE: d57b3c9dbT131465510/0665496b810db499c9d381212had2d3ad 7dbEnad ¢ I5bT8Bc5361150264c895121951358379
Tipo de operacidn: Estandar-10
Reprasentaclén Grafica Do Factura Eloctrénica Do Vonta
Fecha Validacién DIAN: 2023-12-04 20:42:09-05:00 Pagina 1 de 4

Proveedor Tacnoldgico: Carvajal Tacnologta y Serviclos S.A.S BIC - Nombra del SW: CEN-Financiero - Nit: 850.321.151-0

Firma Digital:
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NIT 800153430-2

Cr31A No 25A 33

BOGOTA, D.C. - Colambla

Tel, {+57) 3057341925

leyla imenez@rentokiknitlal.com

Conslruyendo Amblanies Saludables.

"7

CONTINENTAL DE FUMIGACIONES SAS

FACTURA ELECTRONICA

DE VENTA 04CT2964

Fecha Factura: 04/12/2023 15:23:39
Fecha de Vencimlento: §2/01/2024

4 ~
CLIENTE: INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE Crden do Compra: ACTA 005
NIt o CC. 860061099-1 Ciudad; BOGOTA, D.C. Asesor: Bruges Guzman
Direcclén; Calle 63 # 59° - 06 - BOGOTA, D.C. BOGOTA, D.C. Contrato: 10021668
Taldfone: 3107700188 Medio do Pago: Transferencia Débito
Email: facturacion@idrd.gov.co;maritza.bohorquez@idrd.gov.co:gllly. Elaborado Por: Leyla Jimenez
bruges@rantokit-intlial.com;facturacion@idrd.gov.co
( N VALOR BASE IMPUESTO VALOR ]
conico DETALLE CANTIDAD | UM | yurario DCTO | GRAVABLE Py VALOR TOTAL
LATANQ ::1.}9 l-é‘}SVADO DE TANQUES - IDRD -VILLA DE LOS 1 94 £56,313.00 IVA 18.00 105.699.47 566,313.00/
CONINT 32. CONTROL INTEGRAL - IDRD -GAITAN CORTES 1 94 506,723.00) IVA 19,00 96,277.37 506,723.00
~ANINT 33. CONTROL INTEGRAL - IDRD LAS CRUCES 1 84 506,723.90 IVA 19,00 96,277.37 506,723.00
ININT 34, CONTROL INTEGRAL - IDRD -PALACIO DE LOS 1 94 506,723.00 IVA 19.00 86,277.37, 506,723.00
DEPORTES
CONINT 35. CONTROL INTEGRAL - IDRD -TABORA 1 94 341,429.00 VA 18.00 84,871.51 341,429.00
CONINT 36. CONTROL INTEGRAL - IDRD LA SERENA 1 94 506,723.00 VA 18.00 96,277.37 506,723.00
CONINT 37. CONTROL INTEGRAL - IDRD -CASTILLA 1 94 506,723.00 VA 19.60 96,277.37 506,723.00
CONINT 38. CONTROL INTEGRAL - IDRE} LA AMISTAD 1 94 506,723.00 IVA 19.00 96,277.37 508,723.00
CONINT 39. CONTROL INTEGRAL - IDRD -EL JAZMIN 1 94 506,723.00 VA 19.00 96,277.37 506,723.00
CONINT 40. CONTROL INTEGRAL - IDRD LA FRAGUA 1 94 506,723.00 IVA 19.00 98,277.37 508,723.00
CONINT 41. CONTROL INTEGRAL - IDRD -EDUARDO SANTOS 1 94 508,723.00 WA 19,00 96,277.37 506,723.00
CONINT 42. CONTROL INTEGRAL - IDRD -NUEVQ MUZU 1 94 $06,723.00 IVA 19.00 96,277.37 506,723.00)
CONINT 43. CONTROL INTEGRAL - IDRD -CLARELANDIA 1 94 506,723.00 IVA 19.00 96,277.37 508,723.00)
CONINT 44. CONTROL INTEGRAL - IDRD -PARQUE DEL RIC 1 94 506,723.00 VA 18.00 96.277.37 506,722.00
(SAN JOSE DE MARYLA
LATANQ 45. LAVADO DE TANQUES - IDRD -VALLES DE CAFAM 1 94 467,504.00 IVA 19,00 B88,825.76 467,504.00
CONINT 46. CONTROL INTEGRAL - IDRD -ALCAZARES 1 84 506,723.00 VA 19,00 96,277.37 506,723.00
CONINT 47. CONTROL INTEGRAL - IDRD -GILMA JIMENEZ (LAS 1 94 506,723.00 WA 18,00 96,277.37 506,723.00
MARGARITAS)
CONINT 48, CONTROL INTEGRAL - IDRD -LA GAITANA 1 94 506,723.00 IVA 10,00 96,277.37 506,723.00
ININT 49, CONTROL INTEGRAL - IDRD LA ESTANCIA 1 a4 506,723.00 VA 19.00 98,277.37 506,723.00
LUNINT 50. CONTROL INTEGRAL - IDRD -CASA BLANCA 1 94 506,723.00 IVA 19.00 96,277.37 506,723.00
CONINT 51. CONTROL INTEGRAL - IGRO -SIERRA MORENA 1 94 506,723.00 IVA 19.00 96,277.37 508,723.00
CONINT 52, CONTROL INTEGRAL - IDRD -CEFE EL TUNAL 1 94 506,723.00 IVA 18,00 96,277.37 508,723.00]
CONINT 53, CONTROL INTEGRAL - IDRD -CEFE COMETAS ! 94 506,723.00 VA 19.00 06.277.37 506,723.00]
CONINT 54. CONTROL INTEGRAL - IDRD -ESTADIO NEMECIO 1 94 655,445.00 VA 19,00 124,534.55 655,445.00)
CAMACHO EL CAMPIN
CONINT 55, CONTROL INTEGRAL - [DRD -ESTADIO DE TECHO 1 94 655,445.00 VA 19,00 124,534.55 655,445.00)
CONINT 56. CONTROL INTEGRAL - IDRD -OEPORTIVG 1 94 655,445.00 VA 19.00 124,534 55 655,445.00,
PRIMERQ DE MAYO
CONINT 57. CONTROL INTEGRAL - IDRD -SAN ANDRES 1 84 855,445.00 IVA 19.00 124,534.55 855,445,00
CONINT 58. CONTROL INTEGRAL - [DRD -CAYETANO 1 94 655,445.00 IVA 19.00 124,534.55 §55.,445.00
CANIZARES
CONINT 59. CONTROL INTEGRAL - IDRD -PARCQUE ESTADIO 1 94 655,445.00 IVA 18.00 124,534.55 655,445.00
OLAYA MERRERA
CONINT 60. CONTROL INTEGRAL - IDRD -ILLIMANI (PARAISQ) 1 94 655,445.00 VA 18.00 124,534 55 £655,445.00
] CONINT 61. CONTROL INTEGRAL - IDRD -VILLA ALEMANA 1 84 655,445.00 VA 19.00 124,534 .55 655,445.00
CUFE: d57b3c9db7131465310f06654960840db43c9d381212bad2d Jed7dbEand1¢I5bT88c5361150264cBI8F219513581379
Tipo de oparacidn; EstAndar-10
Roprosentacldn Gedfica Da Factura Eloctrénica De Vonta
Fecha Vatidacibn DIAN: 2023-12-04 20:42:09-05:00 Pagina 2 de 4

Proveador Tacnoléglco: Carvajal Tecnologla y Servicios S.A.S BIC - Nombre de) SW: CEN-Financlero - Nit: 890.321.151-0

Firma Digital;
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CONTINENTAL DE FUMIGACIONES SAS
NIT 800153430-2

Cr 31A No 25A 33

BOGOTA, D.C. - Colombla

Tel, (+57) 3057341525

leyla Jimenez@rentokiHnitlal.com

Construyendo Amblantes Soludablas.

b

FACTURA ELECTRONICA

DE VENTA 04CT2964

Fecha Factura: 04/12/2023 15:23:39
Fecha de Vencimiento: 03/01/2024

J

's

CLIENTE: INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE Orden de Compra: ACTA 005
Nt & CC. 860061099-1 Ciudad: BOGOTA, D.C. Asesor: Bruges Guzman
Direccién: Calle 63 # 59* - 06 - BOGOTA, 0.C. BOGOTA, D.C. ’ Contrato; 10021568
Teldfono: 3107700188 Medle do Pago: Transferencla Débito
Emall: facturacion@idrd.gov.co;maritza.bohorguez @idrd gov.cogilly. Elaborado Por: Leyla Jimenez
bruges@rentokiHnitial.com;{acturadon@ldrd.gov.co
'S T = N
VALOR BASE IMPUESTO VALOR
conteo DETALLE CANTIDAD | UM 1 ynmario bero GRAVABLE vy VALOR TOTAL
CONINT 62. CONTROL INTEGRAL - [DRO -VILLA MAYOR 1 94 £55,445.00 IVA 18.00 124,534.56 655,445.00
CEMENTERIO .
CONINT z%&g"sﬁml- INTEGRAL - IDRD -PARQUE DE LOS 1 94 655,445.00 IVA 19,00 124,534.55 655,445.00
ININT ﬁdaggTRDL INTEGRAL - IDRD -PARQUE DE LOS 1 94 655,446.00 IVA 19,00 124,534.74 655,446.00
WUNINT 65. CONTROL INTEGRAL - IDRD -LA VICTORIA 1 94 655,445.00 VA 19.00 124,534 .55 §55,445.00
CONINT 66, CONTROL INTEGRAL - IDRD LA VICTORIA 1 84 655,446,00 VA, 19.00 124,534,749 655,446.00
CONINT  [67. CONTROL INTEGRAL - iDRD -ALTOS DE LA 1 o4 655,445.00 IVA 19,00 124,534.55 655,445.00
ESTANCIA
CONINT 68, CONTROL INTEGRAL - IDRD -VIRGILIO BARCO 1 84 1,256,277.00 WA 19.00 238,692.83 1,256,277.00
CONINT 69, CONTROL INTEGRAL - IDRD -PARQUE NACIONAL 1 94 1,256.277.00 WA 18.00 238,692.63 1,256,277.00]
(PM2A) ENRIQUE OLA
CONINT 70. CONTROL INTEGRAL - IDRD -UNIDAD DEPORTIVA 1 94 1.256,277.00 VA 10.00 238,692.63 1,256,277.00
EL SALITRE
LATANG  [71. LAVADO DE TANQUES - IDRD - 1 94 765,000.00 IVA 16,00 145,350.00 765.000.00
RECREODEPORITVO EL SALITRE
CONINT 72, CONTROL INTEGRAL - IBRD -TIMIZA 1 94 1,256,277.00 IVA 18,00 238,692.63] 1,256,277.00
CONINT 73. CONTROL INTEGRAL - IDRD -ZONA FRANCA 1 94 1,256,277.00 VA 18.00 238,692.63 1,256,277.00
CONINT 74, CONTROL INTEGRAL - IDRD -PARQUE CENTRAL 1 94 2,872,580.00 VA 19,00 545,790,20 2,872,580.00
SIMON BOLIVAR
CONINT 75. CONTROL INTEGRAL - IDRD LA FLORIDA 1 94 2,872,580,00 VA, 19,00 545,790,20 2,872,580.00
CONINT 76. CONTROL INTEGRAL - IDRD -EL TUNAL 1 94 2,872,580.00 VA 18.00 5§45,790.20 2,872,580.00
LATANG ITgélE-)WADO DE TANQUES - IDRD -SEDE ARCHIVO 1 94 4,662,084.00 VA 18.00 885,762.16 4,662,064.00
Total Nro Lineas: 27
\ 7
CUFE: d57b3c9db713146591010665496b810db499c2d 821 2bad2dedTdbBand1¢35b7B8c5361150264c8981219513591379
Tipa de aperacién: Estandar-10
Roproesentacion Grafica De Facturs Eloctrénica Do Venta
Facha Validacién DIAN: 2023-12-04 20:42:09-05:00 Pégina 3 de 4

Proveador Tacnoldgico: Carvajal Tecnologla y Servicias 5.A.S BIC - Nombre de! SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0

Firma Digilal:

cP3VI1GviNe 1HS4ahNg3I0X QARG S.MIAZBIGiuaJSPVEKPWEUGrade YxL PAWb Ozb6jhw1 aWVhnji8 ) YBhhBGmKulpE+ YO ZCUZS30IRTIBAZc) oX L LWLt Ok CmydhCZBLIL 331 ymitio2ckyCCH+xcGhOdRAShkh1EYItEna
QapPl1INXBFcEUpQIrBRRUAPWPSUMUMWYNDJESs+sMDIIMEQWY s 7qVY/HTPjqujshWVKHIrSGEWOBZ]WpyliglvéKewOmldocQGkIElgopj+ OGqiQZWOUrS +QgWul fVxeMA3 71AQBzLeQgJHJIF TaNSgvWD+YhMS03
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CONTINENTAL DE FUMIGACIONES SAS FACTURA ELECTRONICA

NIT BO0153430-2 DE VENTA 04CT2964
Cr 31A No 26A 23

BOGOTA, D.C. - Colombia Fecha Factura; 04/12/2023 15:23;39
Tel, (+57) 3057341925 Fecha de Vencimionio: 03/01/2024

leyla jimenez@rentokikinitial com

Consiuyendoe Amblanies Saludoblas.
1

-
CLIENTE: INSTITUTQ DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE GCrden de Compra: ACTA 005

NIt o CC. B60061099-1 Cludad: BOGOTA, B.C. Asoson Bruges Guzman
Diracclén: Calle 63 # 58* - 06 - BOGOTA, D.C. BOGOTA, D.C. Contrato: 10021668

Teléfone: 3107700188 Medio ds Pago: Transferencia Débito

Email: facturacion@idrd, gov.co;maritza.bohorquez@idrd.gov.co;gilly. Elaborado For: Leyla Jimenez
bruges@rantokiHniiial.com;facturacion@idrd.gov.co

[ OBSERVACIONES: MONEDA COP|
PERIODO 260CT - 25NOV CONTRATO2777 TOTAL BRUTQ 53,083,998,00
Conslgnar a nombre de CONTINENTAL DE FUMIGACIONES SAS, En el AV VILLAS Cuenta de Carriente No.084086743, favor enviar copia de la TOTAL BASE GRAVABLE 53,083,998.00
mg?gggn especificando la razén social de Is empresa que consigna al corree cantera-co@rantokil-initial.com VA 19,00% 10'.035'.959.62
ESTA FACTURA CAMBLARIA SE SIMILA PARA TQDOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMEIO SEGUN ARTICULO 774 DEL CODIGO DE
COMERCIO

Autorizo de manera previa, expresa e informada a CONTINENTAL DE FUMIGACIONES para que, directamente ¢ a iravés de sus empleados,

ares, asasores, matriz, vinculadas ylo terceros encargadas del tratamlento de datas personales, realice cualquler operacién o conjunto de
ones lales como: (i} la recoleccitn, (i) almacenamiento, (iii) uso, {iv) circulacion, {v) supresidn, (vi) ransterencia yfo {vii) transmisidn sobra

s parsonales. Entendides estos como cualquier Informacién vinculada o que pusda asaciarse a mi, lo cual inciuye. pero no so limita a: (i}
datos de Identificacidn, {ii) informadén de contacto, {iii} dalos familiares, {iv) informacidn académica y profesionales. L.a presente autarization se
olorga para el cumplimiento de los finas del CONTINENTAL DE FUMIGACIQNES, que incluyen pers no se limitan &: (i) el cumplimiento de
obligaciones lagales y contractuales; (i) el cumplimiento de las pollticas Intemnas del CONTINENTAL DE FUMIGACIONES, {iii} a vesificacion del
cumplimiento de mis obligaci ; {iv) 1 admini: 16n de los sistemas de informacién y comunicaciones; (v) el reponte de informacién a las
autoridades competentes; {vi) 1a supervisidn y maonilores de hesramienlas tecnoldgicas y carreo slectrénices corporativas; (vii} la conselidacidn da
bases do datos, y la generacitn da coplas y archivos de seguridad de la informaclén en kos equipes proparcignados par mi, (vill) asl como las otras
finalidades que sean informadas por medio de 1a Polltica de Tratamiento de Datos Personales contenlda en hitps:iwww. CONTINENTAL DE
FUMIGACIONE S4nitial.com.colpolitica-de-privacidad/. Pardigrafo primera. Por medlo del presente documento, declaro que conozco y entlendo ia
Polltica da Tratamiento da Ia Informacidn de CONTIMENTAL DE FUMIGACIONES y manifiesto que he sldo Infarmado de los procedimientos para ef
efercicio de los derechos que me aslstan coma Tiutar de los Dalos Personales, y que podrd formular cualquier solicitud, reclamo, consulta o
inquistud al Area Encargada de Proteccién de Datos, con areglo a los términos sefialades en la Politica, Recanozco que CONTINENTAL DE
FUMIGACIONES me ha informado acerca del cardcter facultativo de las respuesias a las preguntas sobre Datos Personales de carcter sensible.
Parégrafo segundo. A través del presente autorize de manera previa, expresa e informada en los términes de ta Ley 1266 de 2008 para que
CONTINENTAL DE FUMIGACIONES efoctiia 1a consulta, reporte, procesamlento y divulgacidn de mi comperiamlanto crediticly, financlero,
comescial ante las centralos de riesgo aviordzadas. Una vez mi informacién sea reportada podra ser consullada per quienes se encuentren afiliados o
tengan aiguna relacldn con dicha central de desgo. Acepio que he sido Informado a cerca da que la notificacidn respecto del reporte y permanencla
de 12 informacidn se hara con arreglo a lo dispuesic en la Ley y Ia politica para el iratamiento de datos parsonales de CONTINENTAL DE
FUMIGACIONES.

Farma de pago: Crédito

Plaza: 03/H172024

VALCRTOTAL  63,169,857.62

Valor en Letras: i

Resolucidn; DIAN No,18764046654049 PAGD
Rte: ICA:9.66 x 1000 - 11.04 x 1000 EN LINEA
Tarfa CREE:(.40% x
Fecha: Marzo 28 de 2023, vigencia 12 meses
Numeracién del 1751 al 10000 por computador-Prefijo 04CT .
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-NI AUTORRETENEDORES -Responsable de Impuesto sobre las Ventas

ad Econdmica Principal: 8129 J

CUFE: 457b3c9dbTf314659{610665496b810db498c9d381212bad2dIedTdb6and1c350708c5361150264c8981219513551379
Tipo de oparacién: Estandar-10
Roprosentaclén Grafica Do Factura Electrénica De Venta
Fecha Vatidacién DIAN: 2023-12-04 20:42:08-05:00
Proveedor Tecnaldgico: Carvajal Tecnologla y Servicios S.A.S BIC - Nombra del SW: CEN-Financlero - Nit: 890.321,151-0

Firma Digital:
cPIVI1GviNe 1H54ahNgJI0XQIARGSJU4ZBIGIva)SPVEKPYWUGrude Y PBWDQZb6]hw 1 a\nWhndBJthh86mKu1pB+Y02CUzSﬂDiRTSSchJoXLUWb‘utOkamydhCZBUu331ymIII02ckyCCH+xcGhDdﬂA5hkh1 EyltEna

DapPl1lNXbFcEUpQ!erRuAPWPSuMUMWynDJEQs+stIlmEOWYaTan‘HTijuIBhWVKHIrSGGWOGZiprwlgIv4KewOmOdocQGkSElgopi+OGqIQZWU3IIS+QunLijMA3I?(AQSzLeOgJHJiFTBNngWD+YhMSO3
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CERTIFICACION DE PAGOS DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES - ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002.

Yo, SANDRA MIREYA MEDINA RIOS, identificada con Cédula de Ciudadania No.
46.387.203 de Sogamoso, y con Tarjeta Profesional No. 171549-T de la Junta Central de
Contadores de Colombia, en mi condicién de Revisor Fiscal de CONTINENTAL DE
FUMIGACIONES SAS., identificado con Nit 800.153.430-2, debidamente inscrito en la
Céamara de Comercio de Bogota, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria
generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compariia, certifico el
pago de los aportes realizados por la compafiia durante los Gltimos seis (6) meses
calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion de la propuesta para el presente
proceso de seleccién, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas
de compensacién familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA).

Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compaiiia durante
dichos 6 meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789
de 2002.

Nota: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de Seguridad
Social, se deberan tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406 de 1999
articulos 19 a 24 y Decreto 2236 de 1999. Asi mismo, en el caso correspondiente a los
aportes parafiscales: CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR, ICBF y SENA, se debera
tener en cuenta el plazo dispuesto para tal efecto en el Decreto 1464 de 2005.

Dada en Bogota, a los cuatro (4) dias del mes de Diciembre de 2023.

Cordialmente,

Su,v); kgﬁg@

SANDRA MIREYA MEDINA RIOS
Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional No. 171549-T



BOGOTA

e Riireachin y Diguwts
FECHA
ACTA DE RECIBO PARCIAL N° § ! [__DiceMere T 2023
dd | mm | wama
TIPO BE CONTRATQ
e 15 Ducthag 11 Covmach Sy

CONTRATO No ALl DE a3 PERIODDDELACTA| 6|  ocruse o | AL | B[ vomee | am
Hahach rtdy W eesakey dd mmm azal dd mmm anas

OBJETQ DEL CONTRATOQ

Contratar el serviclo de fumigaclén para insectos, control do roedores, desiafaccién y lavado de tangues de almacenamionto do agua en los dliferentes parques administrades por el IDRD ubicados en el
Sistema Dlstrital de Parques y en las sedes administrativa y archivo de! IDRD.

firagor o ol wuf oraks cowchy

INTERVENTORIA: NA
CONTRATISTA CONSULTORIA Y/0 OBRA: CONTINENTAL DE FUMIGACIONES SAS
SUPERVISOR ETAPA DE DISERD: NIA
SUPERVISOR ETAPA DE OBRA: JAVIER ORLANDO SUAREZ ALONSO
APOYO A LA SUPERVISION ETAPA DE DISERO: NiA
APOYO A LA SUPERVISION ETAPA DE OBRA: MARITZA BOHORQUEZ FORERO

_AZO EJECUCION DE LA ETAPA DE GOORDINACION: NiA

LAZO EJECUCION DE LA ETAPA DE ESTUDIOS Y DISEROS: NIA
PLAZO EJECUCION DE LA ETAPA DE PRECONSTRUCCION: NIA
PLAZO EJECUGION DE LA ETAPA DE OBRA: NiA
PLAZO DE LIQUIDACION: ;xotra  oanowr o servsvarr NA
PLAZO TOTAL CONTRATO: SIETE (7} MESES
FECHA DE INICIO CONTRATO: % DE JUNID DE 2023
FECHA DE TERMINACION ETAPA DE ESTUDIOS Y DISEROS: DE (113
FECHA DE TERMINACION CONTRATO; 5 DE ENERO DE 2024
VALCRES

ESTUDIOS Y DISENOS COSTO DIRECTO Al OBk VALOR AlU VALOR TOTAL OBRA
5 - s $ - -
GASTOS REEMBOLSABLES H .

[ VALOR TOTAL CONTRATO: E 608.809.876.00 |

It a3 d3sCacxy o wek S covraka e el
l CUATROCIENTOS SETENTA Y NUEVE MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y UN MIL PESOS MCTE I

MODIFICACIONES
PLAZO ADICIONES
FECHA OF NUEVA FECHA DE FECHA OE
TIPS Y H, TIEHPO SUSCRIPCION DESDE HASTA TERMINACION h. SUSCRIPCION VALOR
_USPENSION | ! s )
SUSPENSION 2 2 5
PRORROGA 1 3 3 ;
PRORROGA 2 4 3 )
RORROGA 1 5 3 .
TOTAL ADICIONES: | §

N 5 s U207 W

PLAZO FINAL DE EJECUCION DE LA ETAPA DE COORDINACION: NIA

PLAZO FINAL ETAPA DE ESTUDIOS ¥ DISEROS: NIA

PLAZO FINAL ETAPA DE PRECONSTRUCCION: NIA

PLAZO FINAL ETAPA DE OBRA: NIA

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO ACTUALIZADC: NiA

FECHA DE INICIO: DE DE

FECHA DE TERMINACION ACTUALIZADA ETAPA DE ESTUDIOS Y DISEROS: DE DE

FECHA DE TERMINACION ACTUALIZADA DEL CONTRATO: 0E DE

VALORES FINALES

VALOR FINAL VALOR FINAL OBRA ]

Pagina 1 de DISENO ¥ CONSTRUCCION DE PARQUES Y ESCENARIOS - V6
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" ESTUDIOS Y DISERDS

COSTO DIRECTO %A VALOR ANV VALOR TOTAL OBRA
$ § - $ $
GASTQS REEMBQLSABLES 3
| VALOR TOTAL FINAL DEL CONTRATO: H £08.809.376,00 ]
80 95 4103 of vky B chd o o A ret)
! SETECIENTOS CINCUENTA Y SIETE MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL PESQS MICTE |
En Bogotd D.C;a ks PRIMER 1 dias del mes de DICIEMBRE de 2023 58 reunieron:
[T e L e
1.IB) JOQHANNA RODRIGUEZ actando en representacion del CONTRATISTA
TVnE v CoTe e B v, BV
JAVIER QRLANDO SUAREZ ALONSO aclsando en representacidn gel SUPERVISOR
I T e )
FUMIGACION Y LAVADO DE
con el fin de reciblr las actividades de TANQUES ¢l contrate de PRESTACION DE SERVICIOS

L

RESUMEN FINANCIERO FINAL DEL CONTRATO

{Corsagnar of LN fancier del conletn con come o fa finalleacicn dal pariado de b presarie aela Cunetd W congn comeands ilpnancian en vanos parques, se daba manafer un rstmon indiicual por cod pargee (oleas ojecAadss, dinorizacones, relegarant'ss,
Dagas y vakves por pagar). aoedndols com sopoite ol actz, '),

En o casHe e c0SeNackingas, pUeden makra fas ocarack
NBSERVACIONES:

VALOR

VALCR INICIAL DEL CONTRATO

§ 608.809.876,00

Anlicipo #1 pagado

Adiciones aprobadas af presente contrato

VALOR ACTUAL DEL CONTRATO

£08.809.876,00

Valor total antictpo amortizado hasta acta anterfor

Valor Ejecutado Consultoria {inchuye IVA)

Pagos efectuados por concepto de consultoria sjecutada hasta acta anterior

VA {Acumulado sobre consultoria hasta acta anterior)

Saldo de contrate pendiente pov pagar por concepto de consutioria

Valor Total Ejecutado servcio hasta acta anterior

$ 303.728,917.00

Pagos efectuades por conceplo de obra ejecutada hasta acta anterior (acumulado) s

303.728917.00

Saldo de contrato pendiente por pagar por concepto de obra hasta atla anterior $

305.080.959,00

Amortizaciin anticipo hasta acta anterior {acumulade)

Sakdo por amoiizar del antictpo {hasta acta anterior)

Valor Liquidacidn contrato {consulforfa y/o obra segun aplique)

$ 60.880.987 60

VALOR TOTAL EJECUTADO PRESENTE ACTA (incluye AIU)

3 T 63.160.950,00

Amortizacidn anlicipo presente acta

VALOR CONSULTORIA A PAGAR PRESENTE ACTA (Sin[VA) _

IVA {Cansultoria presente acta)

TOTAL EJECUTADO PRESENTE ACTA CONSULTORIA (incluye 1V4)

TOTAL A PAGAR PRESENTE ACTA (Incluye AlLl 0 /VA)

$ 63.169.958,00 |

P <0 pAgOs. Lraveniantia de reourse 0 cmgU

X Que s8 consxier pecesarle.

RELACION DE PARGUES INTERVENIDOS®

PARQUE O ESCENARIO

COBIGO DIRECCION

VALOR EJECUTADO
CONSULTORIA

RECIBO A SATISFACCION

VALOR EJECUTADO OBRA (Retacts Ihidas}

hddad,

Bl A BB (BB |H

.
wla|lvw{in ||| |h e
}

‘En caso de requeny mas flas, adcionar & adpntse s ¢on miseon come aMI0,

r

ANEXOS PRESENTE ACTA ]

Cuadro de control

Pagina 2 de

{Daba cocinr (83000 e JTARLIGRE 0 LaCo3 RSTIIC08 (AR, TRIKY, tesdTis. ok | r e pirsons!, POUADOR  EamAE rectrios wrpibidin &n o dbanclt
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Factura [Cond of Conlraneta i oivigade o ey

Trabajos ejecutades {Fresanioeide R0 do kxt Goans ralz ki, como sapdds def toste C2rTi, 05LG03. Csohcs, BErIonay, o, porp of ¢332 de conbioy de b bor )

Cuadro de cantidades de abia ﬁmﬁ:}tgmﬂw& COMEYNITe SuiavorTion a0 VANKMS pM TS, §P 0359 Manis0r L LA g COREEIS plr STIGID00 2473 Cadd un0 A 0RC U0 UG S O v Prancian Aol ¢'H coviraio, mprobind oof
Memorias de mediciones {Drbian nic iandas 0o h cd i R 18 CE0Y PTALE VS CAYRT 3 SUTH e praserip ATe VS otras miclios provisiet VS D fR00MS PO P Jorcbiadd por kaiankon).
Para constancia de o anterior, se firma |a presente acia bajo la responsabilidad expresa de ks que intervienene en efla en Bogotd D.C, a bos PRIMER
[~
1 dlas del mes de DICIEMBRE de 023
Lzl [ Bl
fFraa) L]
,,4,/2//' ;
e LIBI JOHANNA RODRIGUEZ pre
o GERENTE SUPLENTE CONTINENTAL DE FUMIGACIONES bt
CONTRATISTA INTERVENTOR

- ! -

P JAVIER ORLANDO SUAREZ ALONSO fement MARITZA BONORQUEZ FORERQ
SUPERVISOR DEL CONTRATO APQYO A LA SUPERVISION
Fre)
[ Sabatrotcl Cont o
- e ]

HOTA LOY ESPACICS QUE NQ CORRESPONGA LLENAR, POR EL OBJETD OFL CONTRATO SE ESCRERA KA - [NO ARUICA)
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PAGO No. 5
PERIODO 26/10/2023 AL 25/11/2023

ACTIVIDAD VALOR
FUMIGACION Y CONTROL
DE ROEDORES _ $ 54.380.750,00
LAVADO DESINFECCION DE
TANQUES $8.789.207,91
TOTAL EJECUTADO $63.169.957,91

Aprobado por:

Maritza Bohdrquez Forero
Apoyo a la Supervision

g



Fecha Servicio Sede Tratamientos Tipo Valor inc. IVA
26-10-23 IDRD -EDUARDO SANTOS CONINT P $603.000
26-10-23  |IDRD -ESTADIQ DE TECHO CONINT 3 $779.980
27-10-23 IDRD -TIBABUYES CONINT 1 $406.300
27-10-23 IDRD -CASTILLA CONINT 2 $603.000
27-10-23 IDRD -PARQUE DEL RIO {SAN JOSE DE MARYLA CONINT 2 $603.000
27-10-23 IDRD -ILLIMANI (PARAISO) CONINT 3 $779.980
27-10-23 IDRD -ViLLA MAYOR CEMENTERIO CONINT 3 $779.980
27-10-23 IDRD -LA VICTORIA CONINT 3 $779.980
27-10-23 IDRD -VIRGILIO BARCO CONINT 4 $1.494.970
30-10-23 IDRD -TERCER MILENIO CONINT 4 $1.494.970
30-10-23 IDRD -AUTOPISTA SUR (PAVCO) CONINT 1 5406.300
30-10-23 IDRD -LA SERENA CONINT 2 $603.000
30-10-23 IDRD -LA FRAGUA CONINT 2 $603.000
30-10-23 IDRD -LA ESTANCIA CONINT 2 $603.000
30-10-23 IDRD -CEFE COMETAS CONINT 2 $603.000
30-10-23 IDRD -ALTOS DE LA ESTANCIA CONINT 3 $779.980
31-10-23 {DRD -LA FLORIDA CONINT 5 $3.418.370
08-11-23 IDRD -PLAZA DE TOROS CONINT 1 $406.300
09-11-23 IDRD -VILLA ALEMANA CONINT 3 $779.980
08-11-23 IDRD -EL TUNAL CONINT 5 $3.418.370
10-11-23  |IDRD -GAITAN CORTES CONINT 2 $603.000
10-11-23 IDRD -EL JAZMIN CONINT 2 $603.000
10-11-23 IDRD -SIERRA MORENA CONINT 2 $603.000
13-11-23 IDRD -PALESTINA CONINT 1 $406.300
13-11-23 IDRD -CANDELARIA LA NUEVA CONINT 1 $406.300
13-11-23  |IDRD -PALACIO DE LOS DEPORTES CONINT 2 $603.000
14-11-23 IDRD -MEISSEN CONINT 1 $406.300
14-11-23 IDRD -LAIGUALDAD CONINT 1 $406.300
14-11-23 IDRD -BELLAVISTA DINDALITO CONINT 1 $406.300
14-11-23 IDRD -EL TALLER CONINT 1 $406.300
14-11-23 IDRD -VILLAS DE GRANADA CONINT 1 $406.300
14-11-23 IDRD -DEPORTIVO PRIMERO DE MAYO CONINT 3 $779.580
14-11-23 IDRD -PARQUE ESTADIO OLAYA HERRERA CONINT 3 $779.980
14-11-23  |IDRD -TIMIZA CONINT 4 $1.494.970
15-11-23 IDRD -ARBORIZADORA ALTA CONINT 1 $406.300
15-11-23 IDRD -TIMIZA {SECTOR VILLA DEL RiO) CONINT 1 $406.300
15-11-23 IDRD -SANTA LUCIA CONINT 1 $406.300
15-11-23 IDRD -LA AMISTAD CONINT 2 $603.000
15-11-23  |IDRD -CASA BLANCA CONINT 2 $603.000
16-11-23  [IDRD -SAN IGNACIO CONINT 1 $406.300
16-11-23 IDRD -JUAN AMARILLO CONINT 1 $406.300
16-11-23 {DRD -LA JOYA CONINT 1 $406.300
16-11-23 IDRD -ZONA FRANCA CONINT 4 $1.494.970
17-11-23 IDRD -GIMNASIO DISTRITAL DEL NORTE CONINT 1 $406.300
17-11-23 IDRD -EL RECREO CONINT 1 $406.300
17-11-23 IDRD -ALTA BLANCA CONINT 1 $406.300
17-11-23 IDRD -VILLA DE LOS ALPES CONINT 2 $603.000
17-11-23  |IDRD -LA GAITANA CONINT 2 $603.000




17-11-23  |\DRD -ESTADIQ NEMECIO CAMACHO EL CAMPIN CONINT 3 $779.980
17-11-23  |IDRD -PARQUE NACIONAL (PM2A) ENRIQUE OLA CONINT a4 $1.494.970
20-11-23  |IDRD -MOLINOS II CONINT 1 $406.300
20-11-23  |IDRD -URBANIZACION LA ESPERANZA CONINT 1 $406.300
20-11-23  |IDRD -BUENA VISTA PORVENIR CONINT 1 $406.300
20-11-23  [IDRD -TIBANICA CONINT 1 $406.300
20-11-23  |IDRD -EL RENACIMIENTO - PARQUE CEMENTERI CONINT 2 $603.000
20-11-23  [IDRD -LAS CRUCES CONINT 2 $603.000
20-11-23  |IDRD -NUEVO MUZU CONINT 2 $603.000
20-11-23  |IDRD -ALCAZARES CONINT 2 $603.000
20-11-23  |IDRD -CEFE EL TUNAL CONINT 2 $603.000
20-11-23  {IDRD -CAYETANO CARIZARES CONINT 3 $779.980
20-11-23  [IDRD -PARQUE DE LOS NOVIOS CONINT 3 $779.980
20-11-23  [IDRD -PARQUE DE LOS NOVIOS CONINT 3 $779.980
20-11-23  [IDRD -UNIDAD DEPQRTIVA EL SALITRE CONINT 4 51.494.970
21-11-23  |IDRD -SAN ANDRES CONINT 3 $779.980
21-11-23  [IDAD -PARQUE CENTRAL SIMON BOLIVAR CONINT 5 $3.418.370
22-11-23  [IDRD -EL CARMELOD CONINT 1 $406.300
22-11-23  |IDRD -VILLA LUZ CONINT 1 $406.300
22-11-23  |IDRD -CLARELANDIA CONINT 2 $603.000
23-11-23 IDRD -PORVENIR CONINT 1 $406.300
23-11-23  |IDRD -GILMA JIMENEZ {LAS MARGARITAS) CONINT 2 $603.000
24-11-23  |IDRD -TABORA CONINT 1 $406.300
24-11-23  |IDRD -LA VICTORIA CONINT 3 $779.980
$54.380.750

Base $45.698.109

IVA 19% $8.682.641

Total $54.380.750
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Bogotd, 20 de diciembre de 2023

Senores,;
Instituto Distrital de Recreacién y Deporte - Gloria Maritza Bohdrquez Forero
" Contratista Ing. Ambiental .

ADMINISTRACION DE ESCENARIOS
Calle 63 # 592 - 06
Tel: 660 5400 Ext. 614

Asunto: INFORME IDRD PERIODO OCTUBRE - NOVIEMBRE 2023
De manera atenta enviamos el informe de los sefvicios ejecutados en parques del
IDRD, durante el periodo del 26-10-23 al 25-11-23. - '

" Atentos a sus comentarios;

Cordialmente;

(}mc.. O,

Jessica Santamaria Galeano
Supervisora

Continental de Fumigaciones
Departamento Técnico - Operativo

1S



Bogota, 20 de diciembre de 2023

Senores,
Instituto Distrital de Recreacion y Deporte - Gloria Maritza Bohérquez Forero
" Contratista Ing. Ambiental .

ADMINISTRACION DE ESCENARIOS
Calle 63 # 597 - 06
Tel: 660 5400 Ext. 614 R Ny

Asunto: INFORME IDRD PERIODO OCTUBRE - NOVIEMBRE 2023
De manera atenla enviamos el informe de los servicios ejecutados en parques del
IDRD, durante el periodo del 26-10-23 al 25-11-23.

Atentos a sus comentarios;

Cordialmente;

<SSVea . b,
Jéssica Santamaria Galeano
Supervisora
Continental de Fumigaciones
Departamento Técnico - Operativo
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INFORME CONTROL DE PLAGAS

Bogota D.C. Noviembre 2023

Sefiores:

INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTES
ING. Maritza Bohdrquez

Ciudad.

Asunto: Informe de Control integrado de plagas periodo 26-10-23 al 25-11-23.
Respetada Ingeniera,

* continuacion, se adjunta registro fotografico de las actividades ejecutadas en las instalaciones de los parques, intervenidos
1 el periodo mencionado;

REGISTRO FOTOGRAFICO

, LUGAR DE LA EJECUCION Y
- DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

EDUARDO SANTOS
Fecha ejecucion: 26.10.2023

Se realizd desinsectacion activa por medio de
fumigacion con motomochila en 4reas
internas y externas del parque.

Se realizd limpieza, instalacion de laminas
adherentes y aplicacion de cebos en
estaciones para control de roedores

Durante la ejecucion del servicio se evidencio
presencia de insectos voladores y roedores.

D



INFORME CONTROL DE PLAGAS

Recomendaciones:

e Se recomienda la instalacién de
buetes en todas las puertas
principales  de ingreso a las
diferentes areas, con el fin de evitar
el ingreso de roedores.

ESTADIO TECHO
Fecha ejecucion: 26.10.2023

Se realizd desinsectacion activa por medio de
fumigacibn con motomochifa en éreas
internas y externas del estadio.

Se realizd limpieza, instalacion de laminas
adherentes y aplicacion de cebos en
estaciones para control de roedores

Durante la ejecucidn del servicio se evidenc
presencia de nidos de paloma en 4rea de

gradas.




INFORME CONTROL DE PLAGAS

VIRGILIO BARCO
Fecha ejecucion: 27.10.2023
Se realizd desinsectacién activa por medio de

fumigacién con molomochita en &reas
internas y extemas del parque.

Se realizd limpieza, instalacion de iaminas
adnerentes y aplicacion de cebos en
estaciones para conirol de roedores

Durante la ejecucién del servicio se evidencio
presencia de insectos voladores

Recomendaciones:

s Se recomienda instalacion de rejila
en poceta lavatraperos, con el fin de
evitar acceso de plagas por esta
area.

e Se recomienda rotacion  de
materiales acumulados en el patio
de la cocina para evitar anidamiento
de plagas en estas areas.

e Se recomienda que el dia que se
programe servicio se cuente con el
parque totalmente desocupado para
evitar retrasos en la fabor.

8




INFORME CONTROL DE PLAGAS

CASTILLA
Fecha ejecucion: 27.10.2023

Se realiz6 desinsectacion activa por medio de
fumigacién con motomochila en areas
.internas y externas del parque.

Se realizé limpieza, instalacion de laminas
adherentes y aplicacién de cebos en
estaciones para control de roedores

Durante la ejecucion del servicio se evidencio
presencia de insectos voladores

Recomendaciones:

e Se recomienda instalacion de
burletes en las puertas de ingreso
las dreas del coliseo ya que se
evidencia espacio por el cual pueden
ingresar roedores.




INFORME CONTROL DE PLAGAS

TIBABUYES
Fecha ejecucion: 27.10.2023

Se realizd desinsectacién activa por medio de
fumigacién con motomochita en d&reas
internas y externas del parque.

Se realizd limpieza, instalacion de laminas
adherentes y aplicacibn de cebos en
estaciones para contro! de roedores

Recomendaciones:

e Se recomienda instalacion de
buretes en las puertas de ingreso a
las areas del coliseo ya que se
evidencia espacio por el cual pueden
ingresar roedores.

LA VICTORIA
Fecha ejecucion; 27.10.2023

Se realizo desinsectacion activa por medio de
fumigacién con motomochila en é&reas
internas y externas del parque.

Se realizo limpieza, instalacion de faminas
adherentes y aplicacién de cebos en
estaciones para control de roedores

Durante la ejecucién del servicio se evidencio
presencia de insectos voladores

4




INFORME CONTROL DE PLAGAS

VILLA MAYOR CEMENTERIO

Fecha ejecucion: 27.10.2023

Se realizo desinsectacidn activa por medio de
fumigacién con motomochila en are~-
internas y externas del parque.

Se realizo limpieza, instalacion de laminas
adherentes y aplicacién de cebos en
estaciones para control de roedores.




INFORME CONTROL DE PLAGAS

4;;..‘"""-‘ ,L .

ILLIMANI

Fecha ejecucion: 27.10.2023

Se realizd limpieza, instalacion de laminas
adherentes y aplicacion de cebos en
estaciones para control de roedores.

Se realiz6 desinsectacion activa por medio de
fumigacion con motomachila en &reas
internas y externas del parque.

Durante la ejecucidn del servicio se evidencio
presencia de insectos voladores

Recomendaciones:

e Se recomienda instalacion de
budetes y malla auxiliar en las
puertas de ingreso a a&reas
administrativas y recreativas con el
fin de evitar ingreso de roedores.

PARQUE DEL RiO SAN JOSE DE
MARYLAND

Fecha ejecucion: 27.10.2023

Se realizo limpieza, instalacion de ldminas
adherentes y aplicacion de cebos en
eslaciones para control de roedores.

Se realizd desinsectacion activa por medio de
fumigacion con motomochila en areas
internas y externas del parque.

Durante la ejecucion del servicio se evidencio
presencia de insectos voladores y roedores

w



INFORME CONTROL DE PLAGAS

muertos los cuales fueron retirados de las
estaciones.

Recomendaciones:

e Se recomienda inslalacion de
burletes en las puertas de ingreso a
areas administrativas y recrealivas
con el fin de evitar ingreso de
roedores.

e Se recomienda concientizar al
personal que frecuenta el parg'e
para que recojan el excremento
las mascolas, ya que esto es
condicion  favorable para la
proliferacion de plagas.

ALTOS DE LA ESTANCIA
Fecha ejecucion; 30.10.2023
Se realizd desinsectacion activa por medio de
fumigacion con motomochila en é&reas

intemas y externas det parque.

Durante la ejecucion del servicio se evidencio
presencia de insectos voladores




INFORME CONTROL DE PLAGAS

LA ESTANCIA
Fecha ejecucién: 30.10.2023

Se realizé desinsectacion activa por medio de
fumigacion con motomochila en areas
interas y externas del parque.

Se realiz6 limpieza, instalacién de laminas
adherentes y aplicacion de cebos en
estaciones para control de roedores.

Durante la ejecucion del servicio se evidencio
presencia de insectos voladores

Recomendaciones:

e Se recomienda instalacion de
burletes en las puerias de ingreso a
areas administrativas y recreativas
con el fin de evitar ingreso de
roedores.




INFORME CONTROL DE PLAGAS

CEFE COMETAS
Fecha ejecucion: 30.10.2023
Se realizé desinsectacion activa por medio de
fumigacion con motomochila en dreas

internas y externas del parque.

Durante la ejecucion del servicio se evidencio
presencia de insectos voladores

PAVCO AUTOPISTA SUR
Fecha ejecucion: 30.10.2023

Se realizd desinsectacion activa por medio de
fumigacion con motomochila en areas
internas y externas del parque.

Se realizo limpieza, instalacion de laminas
adherentes y aplicacibn de cebos en
estaciones para control de roedores y
madrigueras.

Durante la ejecucidn del servicio se evidencio
presencia de inseclos voladores

Recomendaciones:

o Se recomienda instalacion de
burletes en las puertas de ingreso a §
areas administrativas y recreativas
con el fin de evitar ingreso de
roedores.




INFORME CONTROL DE PLAGAS
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e Se recomienda no  acumular
materiales por lapsos largos de
tiempo en una sola drea ya que esto
favorece el anidamiento de plagas.

LA FRAGUA
Fecha ejecucién: 30.10.2023

Se realizo desinsectacién activa por medio de
fumigacion con molomochila en areas
internas y externas del parque.

Se realizé limpieza, instalacion de taminas
adherentes en estaciones para control de
roedores,

Durante la ejecucion del servicio se evidencio
presencia de insectos voladores

Recomendaciones:

o Se recomienda instalacién de
burletes en las puertas de ingreso a
las diferentes areas administrativas y
recreativas con el fin de evitar
ingreso de roedores.

L




INFORME CONTROL DE PLAGAS

LA SERENA
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Fecha ejecucion: 30.10.2023

o T

Se realizd desinsectacion activa por medio
fumigacion con motomochila en ére
internas y externas del parque.

Se realizé limpieza, instalacion de laminas
adherentes en estaciones para control de
roedores.

Durante la ejecucion del servicio se evidencio
presencia de insectos voladores.

1

TERCER MILENIO
Fecha ejecucion: 30.10.2023

Se realizd desinsectacion activa por medio de
fumigacion con motomochila y
termonebulizacion en éreas intemas vy
externas del parque. ‘

Se realizé limpieza, instalacidon de laminas
adherentes y cebos en estaciones para
control de roedores.

Durante !a ejecucion del servicio se evidencio |-
presencia de insectos voladores.




INFORME CONTROL DE PLAGAS

LA FLORIDA
Fecha ejecucion: 31.10.2023

Se realizé desinsectacion activa por medio de
fumigacion con motomochila en areas
internas y externas del parque.

Se realizd limpieza, instalacién de laminas
adherentes y cebos en estaciones para
control de roedores.

Durante la ejecucion del servicio se evidencio
presencia de insectos voladores,

Recomendaciones:

e Se recomienda realizar poda de
dreas  verdes  para  evitar
anidamientos de plagas.

e Se recomienda mantenimiento de
piso en cafeteria ya que se
evidencian baldosas levantadas.

e Se recomienda no  acumular
residuos en las diferentes areas ya
que esto favarece el anidamiento de
plagas.

15



INFORME CONTROL DE PLAGAS

PLAZA DE TOROS

Fecha ejecucidn: 08.11.2023

Se realizo limpieza, instalacion de laminas
adherentes y cebos en estaciones pe
control de roedores.

Se realizé desinsectacion activa por medio de
fumigacidn con motomochila en areas
intemas y éxtemas de Ia plaza de toros.

Durante la ejecucion del servicio se evidencio
presencia de insectos voladores.

EL TUNAL
Fecha ejecucidn: 09.11.2023

Se realizé desinsectacion activa por medio de
fumigacion con motomochila y
termonebulizacién en areas intemas y
externas del parque.

Se realizo limpieza, instalacién de !aminas
adherentes y cebos en estaciones para
control de roedores.




INFORME CONTROL DE PLAGAS

Recomendaciones:

e Se recomienda cumplir con los
tiempos de cuarentena establecidos
después de la fumigacién para evitar
dafios en la salud de los usuarios.

VILLA ALEMANA
Fecha ejecucion: 09.11.2023

Se realizé desinsectacidn activa por medio de
fumigacion con motomochila en areas
internas y externas del parque.

Se realizd limpieza e instalacién de laminas
adherentes en estaciones para control de
roedores.

Durante la ejecucidn dei servicio se evidencio
presencia de insectos voladores.

A




INFORME CONTROL DE PLAGAS

GAITAN CORTES
Fecha ejecucion; 10.11.2023

Se realizd limpieza e instalacién de lamin--
adherentes y cebos en estaciones pe
control de roedores.

Se realizd desinsectacion activa por medio de
fumigacién con motomochila en areas
internas y externas del parque.

Durante la ejecucion del servicio se evidencio
presencia de insectos voladores.

EL JAZMIN
Fecha ejecucion: 10.11.2023

Se realizd desinsectacion activa por medio de
fumigacién con motomochila en areas
internas y externas del parque.

Se realizé limpieza e instalacion de laminas
adherentes y cebos en estaciones para
control de roedores.

Durante la ejecucidn del servicio se evidencio
presencia de insectos voladore




INFORME CONTROL DE PLAGAS

SIERRA MORENA
Fecha ejecucion: 10.11.2023
Se realizé desinsectacion activa por medio de

fumigacion con motomochila en dreas
intemas y externas del parque.

PALESTINA

Fecha ejecucion: 13.11.2023

Se realizd desinsectacion activa por medio de
fumigacién con motomochila en dreas
internas y externas del parque.

Se realizé limpieza e instalacion de laminas
adherentes y cebos en estaciones para
control de roedores.

Durante la ejecucion del servicio se evidencio
presencia de inseclos voladores.

(b o
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INFORME CONTROL DE PLAGAS

Recomendaciones:

e Se recomienda no acumular
residuos en las canecas por largos
lapsos de tiempo ya que esto
favorece la proliferacion de plagas.

CANDELARIA LA NUEVA
Fecha ejecucion: 13.11.2023

Se realizd desinsectacion activa por medio de
fumigacion con motomochila en areas
internas y externas del parque.

Recomendaciones:

e Se recomienda hacer disposicion de
matenal ubicado en zona verde ya
que esto favorece la anidacion de
plagas.

e Se recomienda realizar poda de
pastos con mayor frecuencia para
evitar proliferacion de plagas.




INFORME CONTROL DE PLAGAS

PALACIO DE LOS DEPORTES
Fecha ejecucion: 13.11.2023

Se realizo desinsectacion activa-por medio de
fumigacion con motomochila en dreas
internas y externas del parque.

Se realizd limpieza e instalacién de laminas
adherentes y cebos en estaciones para
control de roedores.

Durante la ejecucién del servicio se evidencio
presencia de insectos voladores.

Recomendaciones:
e Se recomienda realizar poda de

pastos con mayor frecuencia para
evitar proliferacién de plagas.

MEISSEN
Fecha ejecucidn: 14.11.2023

Se realizd limpieza e instalacion de laminas
adherentes y cebos en estaciones para
control de roedores.

Se realizd desinsectacion activa por medio de
fumigacion con motomochila en areas
internas y externas del parque.

o




INFORME CONTROL DE PLAGAS

TIMIZA

Fecha ejecucion: 14.11.2023

Se realizo desinsectacion activa por medio de
fumigacion con motomochila en areas
infernas y externas del parque.

Durante la ejecucion del servicio se evidenc
presencia de insectos voladores.

Recomendaciones:

Se recomienda instalar rejilla en
sifén de poceta lavatraperos bafio
mujeres, con el fin de evitar ingreso
de plagas por esta area.




INFORME CONTROL DE PLAGAS

W™ meen.

VELODROMO PRIMERA DE MAYO
Fecha ejecucion: 14.11.2023

Se realizé limpieza e instalacién de laminas
adherentes y cebos en estaciones para
control de roedores.

Se realizd desinsectacion activa por medio de
fumigacion con motomochila en &reas
intemas y externas del parque.

Durante la ejecucion del servicio se evidencio
presencia de insectos voladores.

ESTADIO OLAYA HERRERA - GIMNASIO
DEL SUR

Fecha ejecucion: 14.11.2023

Se realizd limpieza e instalacién de laminas
adherentes y cebos en estaciones para
control de roedores.

Se realizd desinsectacion activa por medio de
fumigacion con motomochila en areas
internas y externas del parque.

Durante la ejecucién del servicio se evidencio
presencia de insectos voladores.

2
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INFORME CONTROL DE PLAGAS

Recomendaciones:

e Se recomienda mejorar condiciones
de orden y aseo en area de la
cancha y sotanos {bodegas), con el
fin de evitar anidamiento y

. proliferacion de plagas.

EL TALLER
Fecha ejecucion: 14.11.2023

Se realiz6 desinsectacion activa por medio de
fumigacidn con motomochila en areas
intemas y externas del parque.

Durante la ejecucion del servicio se evidencio
presencia de inseclos voladores.

Recomendaciones:

e Se recomienda concienlizar
personal para que hagan buen u:
del parque en cuanto al manejo de
las heces de las mascotas ya que
esto favorece a la proliferacidn de
plagas.
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LA IGUALDAD
Fecha ejecucion: 14.11.2023
Se realizd desinsectacian activa por medio de
fumigacion con motomochila en areas

internas y externas del parque.

Durante la ejecucion del servicio se evidencio
presencia de insectos voladores.

BELLAVISTA - DINDALITO
Fecha ejecucion: 14.11.2023
Se realiz6 desinsectacion activa por medio de

fumigacién con motomachila en &reas
internas y externas del pargue.

Durante la ejecucién del servicio se evidencio
presencia de insectos voladores.

Recomendaciones:

e Se recomienda concienlizar al
personal para que hagan buen uso

- W
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INFORME CONTROL DE PLAGAS
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del parque en cuanto al manejo de
las heces de las mascotas ya que
esto favorece a la proliferacidn de
plagas.

e Se recomienda mejorar condiciones
de aseo ya que se evidencian
residuos fuera de las canecas, lo
cual es condicion favorable para la
proliferacion de plagas.

VILLAS DE GRANADA
Fecha ejecucion: 14.11.2023

Se realiz0 desinsectacién activa por medio de
fumigacién con motomochila en areas
internas y externas del pargue.

Durante la gjecucion del servicio se evidenc
presencia de insectos voladores.

Recomendaciones:

e Se recomienda mejorar las
condiciones de manejo de residuos.

e Se recomienda contar con el parque
sin personal para poder ejecutar el
servicio sin novedades.
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ARBORIZADORA ALTA
Fecha ejecucion: 15.11.2023

Se realiz6 limpieza e instalacién de laminas
adherentes y . cebos en estaciones vy
madrigueras para control de roedores.

Se realizd desinsectacién activa por medio de
fumigacion con motomochila en areas
intemas y externas del parque.

Durante la ejecucion del servicio se evidencio
presencia de insectos voladores y roedores.

Recomendaciones:
¢ Se recomienda instalar burletes en

las puertas de ingreso a las areas
administrativas y recreativas.

TIMIZA SECTOR VILLA DEL RIO
Fecha ejecucion: 15.11.2023

Se realizd limpieza e instalacién de laminas
adherentes y cebos en estaciones y
madrigueras para control de roedores.

Se realizo desinsectacion activa por medio de
fumigacién con motomochila en areas
inteas y externas del parque.

Durante la ejecucion del servicio se evidencio
presencia de insectos voladores.

A




INFORME CONTROL DE PLAGAS

SANTA LUCIA
Fecha gjecucion: 15.11.2023

Se realizé desinsectacion acliva por medio de
fumigacion con motomochila en areas
intemas y externas del parque.

Durante la gjecucion del servicio se evidenuu
presencia de insectos voladores.

Recomendaciones:

e Se recomienda mantenimiento de
tapas de cajas de paso y limpieza
intema ya que se encuentran
residuos acumulados lo cual es
favorable para la proliferacion de
plagas.

LA AMISTAD
Fecha ejecucion: 15.11.2023
Se realizé desinsectacién activa por medio de
fumigacidn con motomochila en areas

internas y externas del parque.

Se realizé verificacion en todas las dreas y no
se encontraron madrigueras.

Durante la gjecucion del servicio se evidencio
presencia de insectos voladores.
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Recomendaciones:

e Se recomienda no acumular
elementos vy -residuos en las
diferentes areas del parque ya que
esto puede servir de alojamiento de
plagas.
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CASA BLANCA
Fecha ejecucion; 15.11.2023

Se realizé desinsectacion activa por medio de
fumigacidn con motomochila en dreas
internas y externas del parque.

Se realizd aplicacién de cebos en espacios
del area administraliva para el -control de
roedores.

Durante la ejecucion del servicio se evidencio
presencia de insectos voladores.

Recomendaciones:

e Se recomienda mantenimiento de
rejillas de los carcamos para evitar
acumulacién de residuos y seguridad
del personal que frecuenta el
parque,
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SAN IGNACIO -
Fecha ejecucion: 16.11.2023
Se realizé desinsectacion activa por medio de

fumigacion con motomochila en are~~
internas y externas del parque.

Durante la ejecucion de! servicio se evidencio
presencia de inseclos voladores.

'Recomendaciones:
. & Se recomienda sellar espacios en

cafas de paso para evitar ingreso de
roedores y anidamientos.

[y

~ " JUAN AMARILLO

Fecha ejecucion: 16.11.2023

Se realizo desinsectacién acliva por medio de
fumigacién con motomochila en areas

internas y externas del parque.

Durante la ejecucion del servicio se evidencio
presencia de insectos voladores.
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LA JOYA
Fecha ejecucion: 16.11.2023
Se realizd desinsectacion activa por medio de
fumigacion con motomochila en areas

internas y externas del parque.

Durante la ejecucion del servicio se evidencio
presencia de inseclos voladores.

ZONA FRANCA
Fecha ejecucion: 16.11.2023

Se realizé desinsectacién activa por medio de
fumigacion con motomochila en Areas
internas y externas del parque.

Se realizé limpieza y cambio de cebos en
estaciones de control.

Durante la ejecucidn del servicio se evidencio
presencia de insectos voladores y roedores
por consumo de cebos.

3
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ESTADIO EL CAMPIN
Fecha ejecucion: 17.11.2023

Se realizé desinsectacion activa por medio de
fumigacion con motomochila
termonebulizacion en dreas intemas
externas del parque.

Se realiz6 impieza, cambio de cebos, [Aminas
adherentes y revision de cocodrilos en
estaciones de control.
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INFORME CONTROL DE PLAGAS

EL NACIONAL OLAYA HERRERA

Fecha gjecucion: 17.11.2023

Se realiz6 desinsectacion activa por medio de
fumigacion con motomochila en dreas
internas y exlernas del parque.

Se realizd limpieza, cambio de cebos y
laminas adherentes en estaciones de control
de roedores.

VILLA DE LOS ALPES
Fecha ejecucion: 17.11.2023
Se realizo desinseciacion activa por medio de
fumigacion con motomochila en éreas

internas y externas del parque.

Se realizd control de roedores en Aareas
generales del pargue.

RYA
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LA GAITANA
Fecha ejecucién: 17.11.2023

Se realizd desinsectacién activa por medio de
fumigacion con motomochila en areas
internas y externas del parque.

Se realizd limpieza, cambio de cebos,
lAminas adherentes y activacién de T-rex en
eslaciones de control de roedores.

Se deben verificar las observaciones dadas
en los anteriores servicios e informes para
realizar su respectiva ejecucidén y evitar
ingreso de roedores en las &reas
administrativas.

GIMNASIO DEL NORTE
Fecha ejecucidn: 17.11.2023

Se realizd desinsectacion activa por medio de
fumigacién con motomochila en éreas
internas y externas del parque.

Recomendaciones:

e Se recomienda instalar burletes en
las puertas de ingreso a las areas
administrativas y recreativas con el
fin de evitar el ingreso de roedores.
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EL RECREO

Fecha ejecucion: 17.11.2023

Se realizd desinsectacion activa por medio de
fumigacién con motomochila en areas
intemas y externas de! parque.

Se realiza desratizacion en areas generales
del parque.

Durante la ejecucion de! servicio se evidencio
presencia de inseclos voladores.

Recomendaciones:

e Se recomienda realizar poda de
pastos en dreas verdes ya que esto
favorece la proliferacion de plagas.

¢ Se recomienda mantenimiento de
tapas de cajas de paso para evitar
ingreso y anidamiento de plagas en
estas.
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ALTA BLANCA
Fecha ejecucidn: 17.11.2023

Se realizd ‘desinsectacion activa por medio de
fumigacién con motomochila en areas
intemas y externas del parque.

Se realizd limpieza, cambio de laminas
adherentes y revision de eslaciones ¢
control.

Recomendaciones:

e Se recomienda instalar burletes en
las puertas principales de ingreso a
areas administrativas y recreativas
para evitar el ingreso de roedores.

e Se recomienda no  acumular
residuos en las bodegas o realizar
movimiento de los mismos con
frecuencia para evitar anidamiento
de roedores.

NUEVO MUZU
Fecha ejecucion: 20.11.2023

Se realiz6 desinsectacion activa por medio de
fumigacion con motomochila en areas
internas y externas del parque.

Se realizd limpieza, cambio de laminas
adherentes y revision de estaciones de
control.

Durante la ejecucion del servicio se evidencio
presencia de insectos voladores.
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Recomendaciones:

e Se recomienda instalar rejillas en
espacios de cajas de paso para
evitar ingreso de roedores por estas
areas.

LIy VLI TR

EL LAGO LOS NOVIOS.
Fecha ejecucion: 20.11.2023
Se realiz desinsectacion activa por medio de
fumigacién con motomochila en 4reas

internas y externas del parque.

Durante la ejecucion del servicio se evidencio
presencia de inseclos voladores.
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CAYETANO.CANIZARES
Fecha gjecucion: 20.11,2023

Se realizé desinsectacién activa por medio de
fumigacién con motomochila y
termonebulizacion en areas intemas
externas del parque.

Se realizd limpieza, cambio de laminas
adherentes, cebos y revision de estaciones
de control.

Recomendaciones:

e Se recomienda instalar burletes en
las puertas principales de ingreso a
dreas administrativas y recreativas
para evitar el ingreso de roedores.
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LAS CRUCES
Fecha ejecucion: 20.11.2023

Se realizd desinsectacion activa por medio de
fumigacidn con motomochila en areas
intemas y externas del parque.

Se realizd limpieza, cambio de laminas
adherentes, cebos y revision de estaciones
de contro.

URBANIZACION LA ESPERANZA
Fecha ejecucion; 20.11.2023
Se realizo desinsectacion activa por medio de
fumigacidn con motomachila en 4&reas

internas y externas del parque.

Se realizd control de roedores en areas
generales.

Durante la ejecucidn del servicio se evidencio
presencia de insectos voladores. -

39S




INFORME CONTROL DE PLAGAS

CEFE EL TUNAL
Fecha ejecucion: 20.11.2023

Se realizo desinsectacion activa por medio de
fumigacién con motomochila en areas
internas y externas del parque.

Se realizé control de roedores en Aareas
generales por medio de instalacién de cebos
en posibles madrigueras.

Durante la gjecucion del servicio se evidencio
presencia de inseclos voladores.
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UNIDAD DEPORTIVA EL SALITRE
Fecha ejecucién: 20.11.2023

Se realizd desinsectacion activa por medio de
fumigacion con motomochila en dreas
internas y externas del parque.

Se realizd contro! de roedores por medio de
limpieza, cambio de laminas e instalacion de
cebos en estaciones de control.

Durante la ejecucion del servicio se evidencio
presencia de insectos voladores.

3
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CAMPINCITO - CEAD
Fecha ejecucion: 20.11.2023

Se realizd desinsectacion activa por medio de
fumigacion con motomochila en areas
intemas y externas del parque y el CEAD.

Se realiz6 control de roedores por medio
limpieza, cambio de laminas e instalacion ..
cebos en estaciones de control.

Durante {a ejecucion del servicio se evidencio
presencia de insectos voladores.

Recomendaciones:

e Se recomienda no  acumular
residuos en las diferentes areas por
lapsos largos de tiempo ya que esto
favorece la proliferacion de plagas.

RENACIMIENTO
Fecha ejecucion: 20.11.2023
Se realizd desinsectacion activa por medio de
fumigacién con motomochila en areas

internas y externas del parque.

Durante la ejecucion del servicio se evidencio
presencia de insectos voladores.

Recomendaciones:

e Se recomienda instalar tapas de
cajas de paso para evitar ingreso y
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anidamiento de roedores en estas
areas, también para la seguridad del
personal que frecuenta el parque.

MOLINOS Ii
Fecha ejecucion: 20.11.2023
Se realiz6 desinsectacion activa por medio de

fumigacion con motomochila en areas
internas y externas def parque.

Se realizé limpieza, cambio de taminas
adherentes y revision de estaciones de
control de roedores.

Recomendaciones:

e Se recomienda instalar burletes en
las puertas principales de ingreso a
areas administrativas y  recrealivas
para evitar el ingreso de roedores.

Fia
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BUENAVISTA PORVENIR

Fecha ejecucion: 20.11.2023

Se realizo desinsectacién activa por medio e
fumigacion con motomochila en are
internas y externas del parque.

Se realizd limpieza, cambio de laminas
adherentes y revision de estaciones de
control de roedores.

Se evidencio presencia de insectos voladores
en diferenles areas del parque.

TIBANICA
Fecha ejecucién; 20.11.2023
Se realizd desinsectacion activa por medio de
fumigacion con motomochila en areas

internas y externas del parque.

Se realizd control de roedores en dreas
generales del parque.

Se evidencio presencia de insectos voladores
en diferentes areas del parque.
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Recomendaciones:

e Se recomienda mejorar practicas de

aseo ya que se evidencia
acumulacion de residuos y esto
favorece la proliferacion de plagas.

- g .‘\_ e
N
iakbog T -
L

Fecha ejecucion: 20.11.2023
Se realizé desinsectacion activa por medio de
fumigacion con motomochila en areas

intemas y externas de} parque.

Recomendaciones:

ALCAZARES

Se recomienda realizar poda de
areas verdes ya que esto es factor
favorable para la proliferacion de
plagas.
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SIMON BOLIVAR
Fecha ejecucion: 21.11.2023

Se realizo desinsectacion activa por medio de
fumigacidn con motomochila
termonebulizacién en 4reas intemas
externas del parque.

Se realizd limpieza, cambio de laminas
adherentes, cambio de cebos y revision de
estaciones de control de roedores.

Durante la ejecucion del servicio se evidencio
presencia de insectos voladores en diferentes
areas del parque.

SAN ANDRES
Fecha ejecucion: 21.11.2023

Se realizo desinsectacion activa por medio de
fumigacion con motomochila en &reas
intemas y externas del parque.

Se realizd limpieza, cambio de laminas
adherentes, cambio de cebos y revision de
estaciones de control de roedores.

Durante la ejecucion del servicio se evidencio
presencia de insectos voladores en diferentes

~
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areas del parque.
Recomendaciones:

e Se recomienda realizar poda de
areas verdes ya que esto es factor
favorable para la proliferacién de
plagas.

CLARELANDIA
Fecha ejecucion: 22.11.2023

Se realizd desinsectacién activa por medio de
fumigacion con motomochila en areas
intenas y externas del parque.

Se realizd limpieza y revision de estaciones
de control de roedores.

Durante la ejecucion del servicio se evidencio
presencia de insectos voladores en diferentes
areas del parque y presencia de roedores en

los alrededores del pargue.
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EL CARMELO
Fecha ejecucion: 22.11.2023
Se realizd desinsectacion activa por medio de

fumigacidn con motomochila en areas
internas y externas del parque.

Se realizé aplicacion de cebos en
madrigueras activas.

VILLA LUZ
Fecha ejecucion: 22.11.2023

Se realizo desinsectacion activa por medio de
fumigacion con motomochila en areas
internas y externas del parque.

Se realizé limpieza y cambio de laminas
adhesivas en estacidn de control de roedores.

Durante la gjecucion del servicio se evidencio
presencia de insectos voladores en diferentes
areas del parque. ’
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GILMA JIMENEZ
Fecha ejecucién: 23.11.2023

| Se realizé desinsectacién activa por medio de
fumigacion con motomochila en dreas
intemnas y externas del parque.

Se realizé limpieza y cambio de laminas
adhesivas en estacion de control de roedores.

Durante la ejecucion del servicio se evidencio
presencia de insectos voladores en diferentes
areas del parque.
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PORVENIR DE BOSA
Fecha ejecucion: 23.11.2023
Se realizd desinsectacion activa por medio de
fumigacion ~con motomochila en dreas

internas y externas del parque.

Se realizd limpieza y cambio de lamin..
adhesivas en estacion de control de roedores.

Durante la ejecucion del servicio se evidencio
presencia de insectos voladores en diferentes
areas del parque.

Recomendaciones:

e Se recomienda mantenimiento de
rejillas de carcamo.

LA VICTORIA
Fecha ejecucion: 24.11.2023
Se realizé desinsectacion activa por medio de
fumigacion con motomochila en areas

intemnas y externas del parque.

Se realizé limpieza y cambio de laminas
adhesivas en estacion de conirol de roedores,

Durante la gjecucién del servicio se evidencio
presencia de insectos voladores en diferentes
areas del parque
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TABORA
Fecha ejecucién; 24.11.2023
Se realiz6 desinsectacién activa por medio de
fumigacion con motomochila en areas
internas y extemas def parque.
Recomendaciones:
s Se recomienda mantenimiento de

pintura en area de camerinos por
presentar humedad.
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TANQUES

REGISTRO FOTOGRAFICO LUGAR DE LA EJECUCION

VALLES DE CAFAM
Fecha ejecucion: 26.10.2023

Se realizé lavado y desinfeccion de 1 tanque
de 20.000 L, subterraneo material concreto.

Recomendaciones:

¢ Se recomienda el proximo servicio
Abril 2024,
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EL LAGO LOS NOVIOS
Fecha ejecucion: 01.11.2023

Se realizé lavado y desinfeccion de 2 tanques
de 10.000 L {subterraneos, material plastico), 4
tanques de 2000 L (nivel de piso, material
plastico} y 1 tanque de 500 L {aéreo, material
plastico).

Recomendaciones:

e Se recomienda el préximo servicio
Mayo 2024,
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VILLA DE LOS ALPES

-

i

Fecha ejecucion: 02.11.2023

Se realizo lavado y desinfeccién de 1 tanque
de 12.000 L, subterrdnieo material concreto,

Recomendaciones:

e Se recomienda el proximo servicio
mayo 2024.

PALESTINA
Fecha ejecucion: 14.11.2023

Se realizd lavado y desinfeccion de 1 {anque
de 20.000 L, subterraneo material concreto.

Recomendaciones:

e Se recomienda el proximo servicio
mayo 2024.
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RECREODEPORTIVO EL SALITRE
Fecha ejecucion: 21.11.2023

Se realizd lavado y desinfeccion de 1 tanque
de 21.000 L, subterrdneo material concreto
ubicado en el coliseo.

Recomendaciones:

e Se recomienda el proximo servicio

-~ mayo 2024.

e Se recomienda cambio de tuberia
interna a pvc ya que presenta
corrosion.

SEDE ARCHIVO
Fecha ejecucion; 24.11.2023

Se realizb lavado y desinfeccion de 1 tanque
de 40.000 L, subterranec material concreto.

Recomendaciones:

¢ Se recomienda el ProXimo servicio
mayo 2024.

e Se recomienda cambio de luberia
interna a pvc ya que presenta
corrosion,

Ve
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" TABORA
Fecha ejecucion: 24.11 2023

Se realizé lavado y desinfeccion de 1 tanque
de 25.000 L,ubicado a nivel de piso, materi=!
fibora de vidrio, 1 tanque de 57.000

subterraneo material concreto y 1 tanque de

14.000 L, subterraneo material concreto.

Recomendaciones:

e Se recomienda el proximo servicio
mayo 2024.

e Se recomienda cambio de flotador del
tangue de 2000 L ubicado en la parte
alta de los bafios.”

Cordialmente,
«f
QSS Ly 9 5 G
sica Santamaria Galeano
Supervisora

- Continental de Fumigaciones
Departamento Técnico - Operativo
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VAN PAPYRUSLTOA.COM CEL 320 43642801

~

rRent()k" ; OPERACIONES 119130 | Codigo: |RGOP-032

“h LISTA DE CHEQUEO PARA EL CONTROL DE RIESGO EN APLICACION .,,
I(‘lltlal SUSTANCIAS QUIMICAS Version: | 10
FECHA: HORA INICIO: HORA FINAL:

TIEMPO DE CUARENTENA SUGERIDO: ASPERSION EXTERIORES 2 HORAS (J ASPERSION EN INTERIORES 2 HORAS () NEBULIZACION
EN INTERIORES 2 HORAS{_] TERMO-NEBULIZACION EN INTERIORES 4 HORAS ([}

CONTACTO: \ -
cliEnTE Vv & (SA My RO, [No.Rs: CO6Lf 55
TECNICO DE APLICACION Y10 SUPERVISOR: L\ Wiyei Scriee. Daison railez . < [l Son Jw le 2.
OPERACION A REALIZAR: /¢ § V€ (S (o (N [pea[asP] NeF[TNB] | i
PARA AREA A TRATAR. DOSIS Y PRODUCTO A APLICAR VER PLANILLA OBSERVACIONES
PARA APLICACIONES GENERALES (ASPERSION, NEBULIZACIGN)
SE VERIFICO EXISTENCIA Y DISPONIBILIDAD DE FICHA TECNICA Y HOJA DE SEGURIDAD 57| no[ N
LAS AREAS ADYACENTES Y EL PERSONAL ESTAN INFORMADOS DE LA OPERACION S| NO| NA
ESTAN PROTEGIDOS LOS ALIMENTOS Y SUPERFICIES EN CONTACTO CON ALIMENTOS CONTRA srfno[ Na

EL RIESGO DE SALPICADURAS U OTRAS POSIBLES FORMAS DE CONTAMINACION

Bl chanta reatizar el procedimienio de limpieza a modo de control del nesgo de caidas al mismo nivel o pordida de control de eywpos (mantacargas y simlares).
.

IMONEBULIZACION -
MITIGO EL RIESGO DE EXPANSION DEL HUMO, NIEBLAS O AEROSOLES ALAS AREAS ADYACENTES| 51 | NO| &

LOS SENSORES DE HUMO Y/O ALARMAS ESTAN DESACTIVADOS si | no| T
SE IDENTIFICA EXTINTOR EN SL AREA A TRATAR Y HAY FACIL ACCESO AL MISMO Sl | NO -
El. PERSONAL TECNICQ CUENTA CON EPP ADECUADOS PARA LAAPLICACION . st | NO| nat

EL AREAA TNB PRESENTA FUENTES TERMICAS APAGADAS O CONTROLADAS PARA LA OPERACION Sl NO N}(/
{velas, ploto de caldera, otro) )

OBSERVACIONES DE SEGURIDAD

EL AREA A TRATAR SE ENCUENTRA TOTALMENTE DESALOJADA {No hay personal presente) B NO| NA
SE REALIZO SENALIZACION [EN ZONAS INTERNAS) 8 NO| NA
SE REALIZO RECORRIDO PREVIO A LA APLICACION Y TODAS LAS AREAS ESTAN DISPONIBLES S| NO| NA
+ES SEGURO PROCEDER CON LA APLICACION? S( NO| NA
EL PERSONAL APLICADOR TIENE EPP (Traje antiftuido, respirador para pesticidas, monogefas, guanies, 3( NOT NA
protecior auditivo, full face, coiia)
NOTA: Lo anterior descrito son reguisitos Indispensables, en caso de no cumplic con todos lo requerimentos buscar solucién y diligenciar nuevamente
el formato, de no ser posible remadiario, NO se podra realizar la operacion,
Es responsabilidad del cliente respetar el tiempo de cuarentena indiﬁgf!o en este registro.
L Convenciones: ASP; aspersion; NEF: nebulizacién en [rio; TNB: termonebulizacion; MM: Molornochila, §
' Nombre y firma de Responsable o Representante del CLIENTE )
/ D"}"\‘\"“\' [t o - _
é {// //&ﬁ / ), / /. // 2N La aphcacion de piaguicidas gonera fiesqgos. finme de manera respansable es'e documento,
L Nombre y firma de Responsable Aplicador MIP $i liene dudas por faver prequniels al splicador antes de Srmar el documento
'Vorlﬂque los equipos, herramientas y elementos de proteccién personal, ovidenciando que se encuentran en buen estado, )
No. T1 T2 4 T3 T4 . T5 _
{ -
Nomtxn dal parsonal axpresiaf - H -
Ve ot ud et saii o Vs o g o ,)zcn Gedimle2 / /
Nombre ARL {adjunt;
s:portr:du p;o]:i‘;::un) ’ C ] \\1\6” & (O///é[ Vs CO/I’)&(/éd"/ /
Nombra EPS (adjuntar H . - - i
|soporte an wago vigonta) h(i bd * (,J 4/ 9 ///'/ ‘/ 4 7/-’/ / Ve é} (/ / &7 o ' .
~ N

¢ Se establecld comunicacidn con entes externos previo a la ejecucién de este serviclo? NDG SIC_] Nombre las entidadas con las que se establecié comunicacién,

OBSERVACIONES O COMENTARIOS GENERALES (S el tratamienio realizade a5 termonobulizacion y el piso es liso, esmaliado o tigne pmitura epoxica, se reciierda

e

wrugox: Heeirrs Youro " e mne. \4(&
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PP. Practcas gel parsonal. MIP: Manejo integrado de plagas. SST: ldentificacion de EMERGENCIAS St
~£5J0s en Sequridad vy Salud en el rabajo. a. m_ n__mam ncmsﬁm con v_m: am mBm_,@m:n_mm >
i R iN o o ST o
! e mw..Cne»zmqﬂMum- NSUMOS ] b. Conozco y me acojo al pian de emergencias del n__w:rw -
' PRUDUCTO | TOTAL LOTE <M“mnn_§%..m3 Com e e = =
1 el tAPLICADA} e N 1| c. Sielcliente no tiene plan de emergencias, se divilga af cliente A
- o et Krorxczean? ot zez iy, el "qué hacer en caso de emergencia®
_ . m .\._.\. \w-. \_..\ \s - CooTT T - A ) ) N ) ) -
Mrs CARARa n\N ! e SERVICIO A SATISFACCION VB DEL CLIENTE
W ~ 1 . o _ T
_~ . \.\\\ z\ ZOmemm ..m, \ .m\u\.ua‘ua -w.\.u\..r. m m_qu. y Y, At n_ . \

\ )

- M.u..o\_rﬁl-J .\»m.l— 4~ﬁ
- 4 o _..:,:,..:.:rz:. L

(agina

Jde



YOV PAPCRUSLTDA CGIA CEL 120 4M473%

'Rentokil OPERACIONES 119131 " Cadigo: | RooP-02)
: - LISTADE CHEEQUEO P
'nltlal » L PR AR GQNLTON D RIESGO EN APLICACION Versién: 10

FECHA: A HORAINICIO: & O - e lHORA FINAL: 1) GO
- TIEMPO DE CUAREN TENA SUGFRIDO ASPERSION EXTERIORES 2 HURAS MASPERSION EN INTERIORES 2 2 HORASK) NEBULIZACION

EN mﬂ:mom-.s 2 HORAS (1) TERMO-NEUULIZACION EN INTERIORES 4 HORAS ()

CONTACTO:
leuente: (e O un avho __va.c O |No.RS: SO 6¢1.TG
TECNICO DE APLICACION Y/0 SUPERVISOR: 1 Oes ¥t o (A s nc N T
OPERACION A REAI I7AR: ,MM[A!\I‘I NEF ]Tmu |
T PARA ARFA A A TRATAR, DOSIS ¥ PRODUCTO A APLICAR VER PLANILLA OBSERVACIONES
' pAm\ APLICAC!ONI:b GENERALES (ASPERSION, NEHULIZACION) '
S VERIFICO EXIS HENCIAY DISPONIBH IDAD DI VIGHATEGNIC, ICAY HOJA DE SEGURIDAD Sr| NO[ NA /
LAS S ARIAS ADYACENTES ¥ rﬁf'mrwm F s1 'AN INFORMADOS DE LA OPERACIGN St NO| NA i
E<TAN PROEGINOS [0S ALIMENTOS Y SUPLRFCIES N CONTACTO CON ALIMENTOS CONTRA siinolnal ° /
FL RIFSGO OF SALPICADURAS U OTRAS POSIBLUS -ORMAS DE CONTAMINACION
TERMONEBULIZACION /
“MITIGO ELRILSGO OF EXPANSION DFL HUMO, NIEBLAS O AEROSOLES A LAS AREAS ADYACENTES| 51 | NO| NA| " L~
U8 SENSORES DL HUMO Y70 ALARMAS ES FAN DESAGTIVADOS 451 | NO| A ydl
SE IDENTIFICA EXTINTOR EN EL AREAA TRATAR Y HAY FACIL ACCESO AL MISMO i sI [ NO| MR e
I

EL PERSONAL TECNICO CLUENTA CON EPP ADECUADOS PARA LA APLICACION - et SI| NO| NA p

'ECAREAA TNB PRESENTA FUENTES TERMICAS APAGADAS O CONTROLADAS PARALAOPERACION | 51 | no| NA |/
{velas, mloto de coldera, ofro) /, ‘
[OBSERVACIONES DE SEGURIDAD - PR
ELLAREAA TRATAR SE E_‘:NCUENTRA TOTALMENTE DESALOJADA (No hay personal prescnte) SH{ NO| NA ,/
SE REALIZO SENALIZACION (EN ZONAS INTERNAS) St NO| NA /
SE REALIZO RECORRIDED PREVIO A LA APLICACION Y TODAS LAS AREAS ESTAN DISPONIBLES Si-[ NO| NA e
(ES SEGURC PROCEDER CON LAAPLICACION? 8t | NO| NA ,/'
EL PERSONAL APLICADOR TIENE EPP (Traje anlifluido, respirador para pesticldas, monogafas, guantes, 2 NO| NA, i
protector audilivo, full face, cofia)
NOTA: Lo anlerior descrito son requisitos Indispensables, en ¢aso de no cumptir con lodos lo requerimentos buscar solucidn y diligenciar nuevamenie
el formato, de no ser posible remediario, NO se podrd realizar la operacion. '
Es responsabilidad del clicnte respetar o} tiempo de cuareniena indicado en este registro.
L Convenciones: ASP; asparsion; NEF: nobulizacidn en friv, TNB: lormorcbulizacion; MM: Molomochifa. . y
(/Z’CJ‘('- AV {)c;‘ vcﬂ ", Nombre y firma de Responsable o Representante del CLIENTE
-~ -y e Y '.‘— - -y
:JC./S:(__,\\ / {O\* Y C . v;':“’/’//‘/ \/H/// Py ZH/,/';'

4 Lo nplicacion do [il.lquldd"ls gonorn nesges, firmo de manesa responsable gsie documenio;

L Nombro y finna do Responsable Aplicador MIP ~ // gk thunn dues por favor pregunigie al aphendor anias de firmar o ducumenio J
rveriﬁque o5 cquipos. herramientas y elomentos do motoccidn personal, ovidenciando que se encuentran en buen estado.

No. T4 T2 T3 T4 TS5
Nombrs del;'mrsonal expuesio .
Lal nesgo (Trabsjadoty C.C {:—,:)c, R s eV e J/&'-__L?C.l" ,‘-{n -‘ ¢ )‘
Nombra ARL (adjuntar ' ..
soporte du pago vigente) | -~ | ™16 £ 700 el me ne,
Nomtwe €28 {adjuntar »
:opnnadopnguvlganln) te /‘/ o s ;( G e gt S /C- } )

N b

P
:5e establecid comunlcacidon con entas externos pravio a {a efocu

P

-

- L]
cidn do oste sorviclo? NO(’j SIC] Nombrg las ontidades con las que so ostablecid comunicaclén.

s
-

-
."',

al chente realizar e} procedimicnio de himpiez

.
-

.| oBSERVACIONES O COMENTARIOS GENERALES (Si el hatamienlo rodlizido 0s lurmonelmlimuén y &l piso os liso, esmal
173 modo de contrad del m.sgn de caidas at mismo mvbf o pérdida de control de eqmpm {montacargas y similares).

-~

ado o nent: pinfura epexica, se recuerda
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. CONVENCIONES: MPS: Mantenimiento para la sequridad del producto. L: Limpieza. i PLAN DE EMERGENCIAS S| ZO)
+ PP: Practicas del personal. MIP: Manejo integrado de plagas. SST: Identificacién de -
F m_mm@om en Seguridad y Salud en el Trabajo a. El cliente cuenta con plan de emergencias.
™ :
mmm&»zﬁu.;mm INSUMOS . b. Conozco y me acojo al plan de mamqmm:ommm del cliente. :
PRODUCTO - TOTAL LOTE VERCHADE T . — . . p
. APLICADA o c. Si el cliente no tiene plan de emergencias, se divuiga al cliente
lenmdh D e o [B3udD M A M el “que hacer en caso de emergencia”. “
SOLTRC 290 mI[1BOI00IYIS | juni 20
] < - SERVICIO > mb._l_m_uPOO_OZ VB DEL CLIENTE -
W — o] \ .\ \\_..._ P - b
e T / HORA DE SALIDA & 0 C NOMBRE( | = |. ‘o | FIRMA | . ]
= P < . Rl
— 7 . T
. Y fap
9 ( St — 4 /o APLICADOR M.LP )
o (Pagina 2 de 2).



BAPRESO POR ALPES PUBLICIDAD SAS - NT. D05, 144 5304 - CEL, 312372 2546

¢

‘[contacto: X DO

Y

—

Rgﬂ'&oﬂ(ﬂ OPERACIONES [0 451259 Cédigo: |RGOP-032)
- oo, n 2 b LISTA DE CHE ] : ..

nﬁa HEQUE Pf\gljb\sl_:rkgg&gRQO&la%AFgESGOENAF’LICACiON Version: 0

Fecha. 21 O 7013 [HORAINICIO G 30

|hora FNaLE & 2C)

TIEMPO DE CUARENTENA SUGERIDO: ASPERSION EXTERIORES 2 HORAS ] ASPERSION
EN INTERIORES 2 HORAST] TERMO-NEBULIZACION EN INTERIORES 4 HORAS ()

EN INTERIORES 2 HORAS (7] NEBULIZACION

CLIENTE! LAUDNE U{’\'Qﬁl HA

| No. Rs: /

89 ¢a7

TECNICO DE APLICACION Y/ sUPERVISOR: A YW 1O flkin)

OPERACION A REALIZAR: ™ |2 [n] asp {wer|Tne] |
PARA AREA A TRATAR, DOSIS Y PRODUCTO A APLICAR VER PLANILLA OBSERVACIONES
PARA APLICACIONES GENERALES (ASPERSION, NEBULIZACION)
SE VERIF:CO EXISTENCIA Y DISPONIBILIDAD DE FICHA TECNICA Y HOJA DE SEGURIDAD - < no [na e
LAS AREAS ADYACENTES Y EL PERSONAL ESTAN INFORMADOS DE LA OPERACION &7 | no I Na ad
ESTAN PROTEGIDOS LOS ALIMENTOS Y SUPERFICIES EN CONTACTO CON ALIMENTOS CONTRA 45;— NnO | NA
EL RIESGO DE SALPICADURAS U OTRAS POSIBLES FORMAS DE CONTAM!NACION
TERMONEBULIZACION .
SE MITIGO EL. RIESGO DE EXPANSION DEL HUMO, NIEBLAS O AEROSOLES A LAS AREAS ADYACENTES| 51 | nO | 8R
LOS SENSORES DE HUMO Y/O ALARMAS ESTAN DESACTIVADOS si | NO | NA ) s
SE INENTIFICA EXTINTOR EN EL AREA A TRATAR' Y HAY FACIL ACCESO AL MISMO st [no |15 -
] ISONAL TECNICO CUENTA CON EPP ADECUADOS PARA LA APLICACION sl {no | NE
EL AKEA A TNB PRESENTA FUENTES TERMICAS APAGADAS O CONTROLADAS PARA LA OPERACION | g1 [ no| H&
(velas, piloto de caldera, otro)
OBSERVACIONES DE SEGURIDAD
El AREAA TRATAR SE ENCUENTRA TOTALMENTE DESALOJADA (No hay personal presente) .$1 NO [ NA yd
'SE REALIZO SENALIZACION (EN ZONAS INTERNAS) S| NO | NA e
SE REALIZO RECORRIDO PREVIO A LA APLICACION Y TODAS LAS AREAS ESTAN DISPONIBLES Si~| NO | NA
;ES SEGUX0 PROCEDER CON LA APLICACION? Gr | no [Na
EL PERSONAL APLICADOR TIENE EPP (Traje antifluido, respsrador para pesticidas, monogafas, guanles S| no [ NA
protector aLditivo, full face, cofia) '

NOTA: Le anterior descrito son requisilos indispensables, en caso de no cumplir con todos |os requer
el formatc, de no ser posible remediario, NO se podra realizar la operacidn.,  *
Es responsabilidad de! élient€ respetdr el tiempo de cuarentena indicado en este registro.

mientos buscar solucién y diligenciar nuevamente

acion; MM: Motomochila.

>

_Corventiores/ASP:aspersion; NEF: nebulizacion en frio, TNB: lermonebuliz
i L 7

Nombre y Firma del

e —

licacién de plaguicidas ¢
si liena gudas por fave

Responsable o Representante del CLIENTE h

—t o

/
= -
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Rent()k“ OPERACIONES 7l ; [.1~ Codigo: | RGOP-032

- LISTA DE CHEQUEO PARA EL CONTROL DE RIESGO EN APLICACION o
Inltlal 4 SUSTANCIAS QUIMICAS Version: 10
FEcHa: 27 o 123 HORA INICIO: AT HORAFINAL: A ™y

TIEMPO DE CUARENTENA SUGERIDO: ASPERSION EXTERIORES 2 HORAS (3) ASPERS
EN INTERIORES 2 HORAS () TERMO-NEBULIZACION EN INTERIORES 4 HORAS (1)

JON EN INTERIORES 2 HORAS () NEBULIZACION

CONTACTO:

e

cLENTE: [DRD TIBARNES [ No. RS:

TECNICO DE APLICACION Y/O SUPERVISOR: .u:lu@f Crncece | Uiclor

hukes

OPERACION A REALIZAR: [Mm[asP] NeF[TNB] ]

) PARA AREA A TRATAR, DOSIS Y PRODUCTO A APLICAR VER PLANILLA OBSERVACIONES
PARA APLICACIONES GENERALES (ASPERSION, NEBULIZACION) ~
SE VERIFICO EXISTENCIA Y DISPONIBILIDAD DE FICHA TECNICA Y HOJA DE SEGURIDAD st NO[ NA /
LAS AREAS ADYACENTES Y £I. PERSONAL ESTAN INFORMADOS DE LA OPERACION ) $F{ NO| NA P -
ESTAN PROTEGIDOS LOS ALIMENTOS Y SUPERFICIES EN CONTACTO CON ALIMENTOS CONTRf\ SI | NOj NA . .
EL RIESGO DE SALPICADURAS U OTRAS POSIBLES FORMAS DE CONTAMINACION ! pd
TERMONEBULIZACION -
SE MITIGO EL RIESGO DE EXPANSION DEL HUMO, NIEBLAS O AEROSOLES A LAS AREAS ADYA CENTES| 51 | NO| pa
LOS SENSORES DE HUMO Y/O ALARMAS ESTAN DESACTIVADOS 81 NO| Na P
:IDENTIFICA EXTINTOR EN EL AREA A TRATAR Y HAY FACIL ACCESO AL MISMO st no| ma e
—— PERSONAL TECNICO CUENTA CON EPP ADECUADOS PARA LA APLICACION Si | NO| Na iy
EL AREAA TNB PRESENTA FUENTES TERMICAS APAGADAS O CONTROLADAS FARA LA OPERAGCION Si | NO{ 1A e
{velas, piloto de caldera, otro) /
OBSERVACIONES DE SEGURIDAD ‘- e
EL AREAA TRATAR SE ENCUENTRA TOTALMENTE DESALOJADA {No hay personal presente) S No | NA /
SE REALIZO SENALIZACION (EN ZONAS INTERNAS) St [ NO| 3 e
SE REALIZO RECORRIDO PREVIO A LA APLICACION Y TODAS LAS AREAS ESTAN DISPONIBLES 31| no[ Na -
+ES SEGURO PROCEDER CON LA APLICACION? st no| na pa
EL PERSONAL APLICADOR TIENE EPP (Traje antifluido, respirador para pesticidas, monogafas, guantes, ﬁj NO{ NA /
protector auditive, full face, cofia)

NOTA: Lo anterior descrito son requisitos indispensables, en caso de no cumplir con todos lo reqy
el formato, de no ser posible remediario, NO se podra realizar 1a operacion.
Es responsabilidad del cliente respetar el tiempo de cuarentena indicado en este registro,

WWW.PAPYRUSLTDA COM CEL: 320 4564291

serimentos buscar solucion y diligenciar nuevamente

\_ Convenciones: ASP; aspersion; NEF: nebulizacion en frio; TNB: termonebuliza

Cion; MM: Motomochila.

g

YEnr s zo~

witer Centedo

Nombre y firma de Responsa

i/
ble Aplladof MiP
i

Fi

Nombre y firma, d

K4
L= fplicacion’de plaguicidd
51 tiane dudas por f

e Responsable o Representante del CLIENTE

olom [= 64103 %67

s genera riesgos, firme de manera respansable esie documenta:

bver preguniele al aplicador antes de firmar el documento J

Verifique los equipos, herramientas y elemfento"s de proteccidn personal, evidenciando que se|encuentran en buen estado.
No. s T1 , T2 T3 T4 T5
ce:‘:, 1
Nombre def psrsonal expuesto ! { ,t@f of .
al rlesgo. (Trabajader} y C.C. w{‘ qu \/l(.-[cf (‘ Hq
Nombre ARL (adjuntar ~
soporte da pago vigenta) Cﬂ\h'w (/O" ““’eha
Nombre EPS (adjuntar
|soporte de pago vigants) ?M\\eaw fmtwm 4 J
' - R Y
¢Se establecié comunicacion con entes externos previo a la ejecucidn de este servicio? Noé SIO Nombfe las entidades con las que se establecié comunicacién.
7~ 7| 7

OBSERVACIONES O COMENTARIOS GENERALES (Si el tratamiento realizado es termonebulizacién y el piso

al cliente realizar el procedimiento de limpieza a modo de control del riesgo de caidas al mismo nivel 0 pérdida dg

s liso, esmaltado o tiene pintura epoxica, se recuerda
control de equipos (montacargas y similares).

FUmRICRIES Young Sas.

/ /
/ / / /
L / / 4 7 |
oo N @ ORIGINAI
tumiqassy 9% Youwrg

COLPLAGAS®
Farle de Rentokil initial

2



35 Sumioy SRR
Lo 1y

= ..ll

VST YDV 30 WAHINOD

)
N

QOIAIND ON ‘DN ONAIND ‘D TT08LH0D 30 OdIL

'OHD3L 30 V1YY :S0QVYHEILUIA 'OLNDSOW 'vISOW :53800VT10A SOLIISNI VI Ifid "YOINYOH 'VHOVHVYIND 'SOYIYLSYY SOLD3ISNI OAILATE0 OLISHIVYOXO

AININD  IYNIDINO

YNIASOd NOD NQIDYOIWNS “4d "ON3D.IN= 310 -1d

'NQISHIJSY (dSY m(ﬁwjo.mo(s_ G OINIIWVIVEL WL ° ZO_UQN_.._DmNZOEmw._. ANL "Ojd4 N3 NQIOVZIINASN (43N YUHIOW OLOW TN “NOQIDVYIINdY D Ca013w

- e ~
mﬁ BN LN
= TR
£ N I
o« e g
!./I r»J....u.U.... -
~ o — -
-l{r ) b . I_(l .
e - ...uw,...,ﬂ..
= B T e e T T
/ df!/; |
/,/ ] e .
/ - h..n!tl..nlffmfo!lif
/I.....v - w:.q..ﬂrf.“t
P~ —— ~. ?p/’ e e
./If | T I -
I..v..rl.l;f - ., i
\.nll- \H\\ 77 \..\h\.\\vN : rg f T B A .\_‘.\...u.n.w. AT . T Ty Ty AR
N>~ VAN Lz = A/ 2% AR TFTIA TR T,
== 2 L=t A P 7 = A \w.:h\\uﬁ\ y = J_._. .-.n.\\. #rs @Y i) ” 8 -1“\ 7 v R % S - = hldﬂl\ e o T
N— [ ] \ 4 Kl A 4 7 ! v . ' 1
\\u\q\\.&\ 22 2415 | PIRRITS
M t z 2 —
TONI OIDINI on | © FIVOHNA] LHYD an s ;
. : HOIOYDINAY Rkl OAILArEO o e
won 1. zc_,z,__ ldv 4U OLLIS TG | hgrovolldy o S1800 Svovid30] oNSINYONO dSOU OAILDY BINIIOIHONI | OLINAOU !
L . o . i 30 0diL OYALLNYD MEGEEELLE e e and
XSO P 3LNIO vyl § 7 YOOI VHOH 2 diN YOOI dY I Y s L
) - . ¥ —_— -
OS¥0ad Y3A (2 @p | euibed) Rt A G HEPSESNP

I

(508615 GN | omusoaoon

HO_0_>~_mw 3a 0n.<0_n=._.mm_0u

sebe|d ap |051u0D) us souadxg

WO (ERUIIYOIUDITH0D-2;U3{[D|POIDIAIRS [SOWRDM & selanb eied "§Z6L PEL SO0 10

BIS3ANU B JUIID |E CIDAIDS A SEIUDA 'SOIDIAISS ap uoidewreiboid oied SON0StU uDs erT e

el
IDIOURY

02" WO [BHI-{OIua mamyf sy
00 0D’ |IOIURL MM Sy
92-v61 "ON vgL 212D ‘zi0bog



{Pagina 2 de 2)

_ N !
o . SERVACIONES ol o |e o
i rL.‘.‘ Tkt w... -l o mlm ” P
R L L {Marque con una (X) segun donde corresponda) = C
. A
: T
~ e .Tn\.&.ﬂ\x\.h\ Czaie ol \@; PRt S bl e mmiyer fep I S ~ . |
; E : T Lo
LA g g fof A Vo B N AN A A T e T 4 o Lo L fe S D s o |
polasl  puifie  fedel o L2 Copl. Z M W
. L
. | |
: E N
- m..ﬁ. ol S o7 m&ﬁo\\ﬁ.\w. i e b dile r £ £ \u\ Lo S w2 s AP o
.h,\._\a gL AP mﬁh‘\ Zel g SC  Lrlo mm el e bdtg LSO r e T f Ay + Ti_
N&R oLt LA P £ o ALy Legrd £XC Pt bet G L oy S ~ RS |
||\\Pknv§r Ja ' _
- -
Il..l.-.lf/ T — ‘|Iluﬁ
T~ IS : Wl‘M *
/ . e . |
. le:lll.n. = .r..r.-.l _ _ - _
] . ~— _ ~— _ ﬂ I
- _ - o ¢ H . o
) . by R
C
| Lo
CONVENCIONES: MPS: Mantenimiento para la seguridad del producto. L: Limpieza. PLAN DE EMERGENCIAS ‘ EUREE
_PP: Practicas del personal. MIP: Manejo integrado de plagas. SST: ldentificacion de . —; =t
riesgos en Seguridad y Salud en el trabajo. a. El cliente cuenta con plan de emergencias . 4 L. S
%1 ™\ e T et R ._
5 RESUMEN DE INSUMOS b. Conozco y me acojo al plan de emergencias del cliente AT
=t CANTIDAD FECHA DE —_ N T, S
& "PRODUCTO TOTAL LOTE VENCIMIENTO i ] . : L . . i : !
g APFLICADA c. Si el cliente no tiene plan de emergencias, se divulga al cliente . \
m W;m_ mn\b\\; mh.\, N“Q%Cx\ Nm Y N%\w \\wk - \\Qwr_\ el __nE.w. hacer en caso de emergencia” \N\\w,n‘ _
ot he L, A == SERVICIO A SATISFACCION VB DEL CLIENTE |
£ . i . _ -
3 P T— _ HORA DE SALIDA NOMBRE |\ v/ " | FRWA |, . . A
‘rr/ = = -
g . — Nps
8 — / iﬁ /)7 \ﬂ.\w I/ e
g } = APLICADOR M.L.P.



3IN3ND

AVNIOIYO

PS5 BUNQUL SIANIEOUR

Luroq \b\\\ul\ @

e ] u.a!ut O WHINOD

: W
Rl

%
w

OCOIWING ON DN OJIWIND ‘D TOULNOD 50 OdLL

'OHD3L 30 VAVY 'SO0VYEILUIA O._._DOmO_Z ‘WOSOW iSTYOAYI0A mDhuwmz_ YOI 'VOINWHOH "FHOVYYOIND :SCUIYLSVY SOLIISNI :OAILIra0 O ISINVIN0

YNISSOd NOD NQIDVOHIANS 44 "ONZDIANL 310d 'id

"NQISHIJSY (gSV "SYHINDIWAVYW 34 OhZEEdFék WL 'NOIDVZITNEINCOWHIL ‘8aNL 'Ol N3 NOIDVZITINGS3N 43N "VTIHOOW OLOW W 'NQIDVIITdY 2G 0Q0 LN

0S¥HOQ H3AA (Z ap 1 ruibed)

H ¢0591G mZ_ 0LA-ZLO-dOOY

E§Q\ (\\l.\\w@ 3038

WO BN RO IUAIEDOI-8]UBI[I]ROIDIAIAS JSOWE3AI A SElanD BIEY "STGL PCL SOCIuT LT

ﬁo_o_\fﬂ_mw 34 OoavOIdiLyd3dD u

a .
Mﬁ ] \ L \ | yﬂ
= \\ |-
‘\ \ *‘wifi_”m
e o pd N
_ pd pd R
e \\\ \ d .
- — . N
\ | S N
Ly d . / /s \ ,\ , e \\ - i . -r

Zof 7 A W Y e =2 s 7 e R Y

. u by Far 3 “

Tﬂn&\\\ \ / \Q a S \ <G \\ / / e

\ o - 7 ~ 7 \\ K -— ‘.

, Ji / , — ] I
G.WW T \ \\\\ /71251 7T e oS |64 775 | m\\}\\J\W\M T

v @oﬁ i \\,\Em /i Vi Sl
e i zo‘m«d:nzwno;_m o povorey (O m.mgg L2 onuareo dSOuK o>;uq mkzm_omzwz_ 0.53.4...,_,H .
YHOH TOULNOD 30 0AGLEN vavaIdv SYIVd 30 OEm.z«@mO ; INToM
\__ 30 OdiL, QYaILNYD WIDNT3Iud _
:3INID VWIS j VOVOINIVIOH ~ X A7 \\Q A= N HOAYOIdY 7C 7. 77 SN T or
ofr = B
/T 7 ¢ 7 »
TR Y

N G G

s s

]

BIISSNU B BJUS|D B 012185 A SEIUBA "SOIDIASS 8D cQumEm..moa eled sOi050U UG as: 1 et .cd)

00 WO [BIUI- I Ouas M sdlly
OO WO P oUa M/ SsdiTy

sebe|d ap |0uon) us souadxy

9Z-v¥6L 'ON +9

el
ID|OJUS;

| eyeD :gyobog



(Pagina 2 de 2)

SERVACIONES ol .1~
. T ZioeiE
A RS {Marque con una (X) segin a\osnm corresponda) \ P i | _ .
. e - g AR
w_b\\%\\vqu« wu 4 Seicie SNy LY obrcrs  _gbs ey 78 ¢ Zeyetnat, W b
2y “To o L.& S Qred bﬁ\ Y aci Mw\ _FOramé , 2 ﬁ .
==t . - \1\ 4 \ .\\\\ .\ \\ \\\ _ W. s
Dl OO e D Codomot Ot fTeT m\ s et JZenl o \Ju\\\ I
-- " .... 4. T
A \\-%\&V ) ,; e G So \\W\\\D\\\\\\N\. NS A\U “ \.\ -2, p\xr\l 2 T et 5\@ - __M\. L -
s Sr Sk = o s cor 3 ppiadecs A \\&Rv o Corrtes S : i
\Mums x%ﬁv\\\wg. s S ) t“
\\ \\\ S
, L — i
I — —~ - e \rn“.,tl....ﬁl I,.“
e \\\ \\\ Iw\ i
\1 .
pd e . u.\\w L
\ ' \ \ _ ' ik% L
\ . \\ x\\, _ w 4,
N : — ) [T
.\\ \\ m * ” —
\ _ \ \ | W L “
7 \ \ | , !
e |
- H ———
ooz<m.zn_Ozmm“ MPS: _<_m2m:_3wma.o para la seguridad de! producto. _. EBEQNm. ( PLAN DE EMERGENCIAS | A _ u.ﬂ‘ '
PP: Practicas del persenal. MIP: Manejo integrado de plagas. SST: Identificacion de -- =
riesgos en Seguridad y Salud en el frabajo. a. Ei o__m:,m cuenta con plan de mamﬂ@m:o_mm _ A
ef Y - T T e )
s mmwc_u__.n,w__.“m,m INSUMOS b. Conozco y me acojo al plan de emergencias del cliente |
g \ \xou:nﬂo TOTAL LOTE vERCIIERTO . o o N o
g APLICADA S, _ ¢. Si et cliente no tiene plan de emergencias, se divulga al cliente i Eo
wlm o/ for & 5L ;‘w e \ﬁu.c....w‘\ a4 v LY el "qué hacer en caso de emergencia” _
g - Q s \ - | .
: _ / . "
mw&? \W\Q“‘\t %\Qb A \W.,u\ \b\ \wam - - SERVICIO A ma_mm_pnm_oz <m DEL CLIENTE K
R . ; _“ . OQ nf._\—_.\..w-rrp &J‘D—ﬁ\w\. D?anﬂ B n
m HORA DE SALIDA KKK A0 zo.swmﬂm / m_z?_} 1 Poles IEd
- KN N ) . N \\.!‘ \ L v _u.,...
z \ \ \ \ 6D \ A
& \ V4 \ \ Q% Q N
E A y
: / / ! E&F |
3 U APLICADOR M.IP. |



‘OHO3L IQ YIVY 'S0QYHEILHIA "OLINDSOW 'YOSOW 'SIHOQVIOA SOLDISNI VOIN, 'VOINYOH 'YHOYHYIND

BLrof 1y

T DURCY SIODCLLT]

&

QIAIND ON {ON QIIN|IND D OHLNOD 30 OdIL

W

*SOHIYLSYY SOLIISNI OALLIArG0 OWSINVYOHO

NG TUNIDIEG YNIJSOd NOD NQIDVDINN 144 "ONIDINNT 310d ‘Ld
e "NOISHILSY :4SY "SYHIANDPAVIN 30 OLNIINVLYHL (WL NOIDYZIINGINOWYIL :ENL ‘0¥ NI NGIDVZIINGIN SN VAHIOW OLOW [WW ‘NOIYINdY 3G oaoLaw
T n - T )
_ f
" . L
e _‘1\\‘ - —_—— = -t T — - m
1 s k]
. | - - S
N I L X ) - 3
: ! o _ = N |
| _ ] , \ :
S - _ =
| E
| ! : 2
p c = z
-~ d \ 2
- H
i, pd :
- Ve
-~ p -
-~ \ 2
L\ 1 i . el
e - g
e ¥
- ~
- 1
1
SRS S \. - Pimros - - VTS A ey S \\.@ o
- : S e Slvs o, [ \ /7 e hed s b\\\% i N\
IR P /S __.m ~g \t\\f = \
i 4
Vi - N I ra
S e . . s ..m\..r...u\\mNU(\ . . _uw‘ .
LTS \ NN VAV aR=is v s Al ar s LTS \ % vo\\\b”:
p \\ . - ~*
Twiel O oN | © avaiNn| “LNvD oNn| s £ :
NOIDYDINDY - OALLIreo :
-~ NQIDYDIMdY 30 OILIS 0EIND | B oaaian | vavanaw sis0a WOV 0| OWSINYOLO dSDUH - OAILOVIUNIIQIHONI - | 0LINAONC 130 3usOoN
L 20 0diL aVaILNYD VION3S3ud , )
AININO WIS T LT YaYOI T YHOH T g Sl 9 7 diMy0avongy AR 7SI TG
o A \ - e C e - - &
. . o ] / i .
OSHOQA ¥3A (z @ | euibed) R 3038 T T ] T e T A
. i <l -

ﬁ

422616 mm,.i OLA-L10-dODY

TU_U_\/KM—.W 34a Oﬁ_(o_u:._..m.._mow

WO [RIUI-IOIUaTD0D-9JU DI 2|RO11AIDS SOWEDas A selanb eied 'SZEL vEL SOL [euoIDEN eaut]
2J1S3NU B 3JU3ND (B OI0IAIBS A SRILAA 'SO121AU8S ap ugoewelBoud eied sonosou uoo asanbiunwo)

) C-TEGLS0°006 LIN
09" WOoD [BHIL-[IOIUaL mammy: sdiy
02" LU0 Iy ojuaL 'Mmranny . sAY

9Z-v6l "ON.vgl 3)eD :ejobog —m—H.—C—
o __v_0ycm~_

it N

sebe|d ap [01ju0D) ua souadxg

. P
L [
W




T . )
- OBSERVACIONES v o o | =
—_— o o .W. —_ W
. = BELE| D
. (Marque con una (X} segdn donde corresponda) ) B EIT
[ 7 B r2 —
- N - - 10 00 00ty e e s\.\n.\ < fle -~ o - 7, ~\
4 L rd
- ..\a ' L \- * e e »\\a\ -~ ra \
"y - ) - [
\.NW. \,\\ . : P N T T N‘\\._n .\\\.\ ‘ \
e = A = - . o . A A, J
- P - s
I e - - e, - R . R \n uﬁi\u\\\\\ e
y .
| o ORI PR ey L r ‘\
i 0
- \lr\ x._...a MM S v N - \MI\. \
/7 <
_— .
- \l\ll\_
\ll\ i
-
—=
— - \\l\
P -
_ e
A e
v - -
'
w —_—
t
i
= e
Lo J
T BN T o . Y e £ — —
Cesr W ERCIONES: MPS: Mantenimiento n  PIANDEEMERGENCIAS NO

.71 Fracticas del personal. MIP: Manejo integrado de plagas. SST: Identificacion de
riesgos en Seguridad y Salud en el trabajo.

m s e RESUMEN DE INSUMOS b. Conozco y me acojo al plan de emergencias del cliente
¥ FROCUCTO oTaL LOTE FECHADE . -

. o APLICADA VENCIMIENTO c. Si el cliente no tiene plan de emergencias, se divulga al cliente \
,ﬁ I AT £ i ot el "que hacer en caso de emergencia”

. ) " L, RAEEN P ;
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e T HORA DE SALIDA NOMBRE FIRMA
_ — T -
_74 - s . Lo
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IMPRESO POR ALPES PUBLICIOAD SAS -

RPentokil

Initial

“OPERACIONES ¢ "+ "7 't | Cedigo: |RGOP0H2]
LISTA DE GCHEQUEO PARA EL CONTROL DEL RIESA0 EN APLICACION o
SUSTANCIAS QUIMICAS Version: 10

[

FECHA: ~“( )~ -~ 1 ot HORA INICIO: -~

|HORAFINAL: R

" TIEMPO DE CUARENTENA SUGERIDO ASPERSION EXTERIORES 2 HORAS ] ASPERSI
EN INTERIORES 2 _HORAs (0 TERMO-NEBULIZACION EN INTERIORES 4 HORAS []

ON EN INTERIORES 2 HORAS (] NEBULIZACION

CONTACTO:

e -

fenEnTE: [\ ol 00 5 e Q) e [T R{ 7 T
TECNICO DE APLICACION Y/O SUPERVISOR: | . (- /i !ji. TR l,’;*‘ T
OPERACION AREALIZAR:{ ¢ < " =7 {(+/ & 7 | at] ASP[NEF|TNB] |
PARA AREA A TRATAR, DOSIS Y PRODLUCTO A APLICAR VER PLANILLA OBSERVACIONES

PARA APLICAGIONES GENERALES (ASPERSION, NEBULIZACION)
SE VZRIFICO EXISTENCIA Y DISPONIBILIDAD DE FICHA TECNICA Y HOJA DE SEGURIDAD S No | NA
LAS AREAS ADYACENTES Y EL PERSONAL ESTAN INFORMADOS DE LA OPERAGION st no {na
ESTAN PROTEGIDOS LOS ALIMENTOS Y SUPERFICIES EN CONTACTO CON ALIMENTOS CONTR; st | NO { NA
£L RIESGO DE SALPICADURAS U OTRAS POSIBLES FORMAS DE CONTAMINACION B o
TERMONEBULIZACION B
SE M TIGO EL RIESGO DE EXPANSION DEL HUMO, NIEBLAS O AEROSOLES A LAS AREAS ADYACENTES| gt | nvo | na |

5| LOS SENSORES DE HUMO Y/0 ALARMAS ESTAN DESACTIVADOS St NO [ NA |~

Hleg IDENTIFICA EXTINTOR EN EL AREAA TRATAR Y HAY FACIL ACCESO AL MISMO stinvo [Nl - L -

L PERSONAL TECNICO CUENTA CON EPP ADECUADROS PARA LAAPLICACION siino [Nal -

B EL AREA A TNB PRESENTA FUENTES TERMICAS APAGADAS O CONTROLADAS PARA LA OPERACION si | no | NET

é (velas, piloto de caldera, otro) ' ‘

3} OBSERVACIONES DE SEGURIDAD -

E El AREA A TRATAR SE ENCUENTRA TOTALMENTE DESALOJADA (No hay peksonal presenie) - S| NO | NA

*| SE REALIZO SENALIZACION (EN ZONAS INTERNAS) sl NO | NA
SE REALIZO RECORRIDO PREVIO A LAAPLICACION Y TODAS LAS AREAS ESTAN DISPONIBLES sr{no| na -
¢ ES SEGURO PROCEDER CON LA APLICACION? . s NO- A
EL PERSONAL APLICADOR TIENE EPP (Traje antiftuido, resp:rador para pesticidas, monogafas, guantés, B8I' NO | NA
protec:or auditivo, full face, cofia)

NOTA: Lo anterior descrite son requisitos indispensables, en caso de no cumplir con todos 1os 1e
el formato, de no ser posible remeédiarlo, NO se podra realizar la operacién.
Es responsabilidad del cliente respetar el tiempo de cuarentena indicado en este registro.

juerimientos buscar solucion y diligenciar nuevamente

\.

butizacion; MM: Motomochila,

Convenciones: ASP:aspersion; NEF: nebulizacion en frio; TNB: termone

7

La aplicacidn de plaguidi
si iena dudas pd

Nombre y firma de Responsable Aplicader MIP .

. bre y Firma del Responsable o ngepresentante del CLIENTE )
- a4 . - TR O . f'_‘_ - L . ’ ~,
VOO AW - e %’f/d G‘Wﬂ U&ir aS Uraze

idas genera riesgos, firme d¢ manera responsable este documenio;
r favor preguniele al aplicador antes de firmar el documenio

_erifique los equipos, herramientas y elementos de proteccién personal, evidenciando que sa encuentran en buen estado. 3
No. T T2 , 73 T4 TS
Nombré del parsonal expussto L - :_. s ,. - -
| &4 rissgo [ Trabajador) y C.C. F} \:-( ’,". !\_'i _‘!_' : f“’ ( - ]n . - -7 PR
Nombre ARL {adjuntar f' R S . ‘ e - LT
soporie de pago vigente) ' l\L ‘.L,L\’ﬁ( ‘M\ { O e e -
Nombre £PS (adjuntar | . 0 — L ,j
\sopono da pago vigents) _" ﬂ? (' d Y\ |L..C r(b‘-* f?u \:](\Ir / )
¢Se establecm comunicacién con entes externos previo a la ejecucion de este servicio? NOD Sl D Nornbre las entidades con las que se establecié comunicacién:)
- T
Pl . . . / —-"'/
/ il

-

OBSERVKCIONES O COMENTARIOS GENERALES (Si el tratamiento realizado es termonesbulizacion y el
al cliente realizar el procedirWiéza'a moda de control del riesgo de caidas al mismo nivel o pérd

piso es kiso, esmallado o liene pintura epoxica, se recuerda

da de control de equipos (montaW)w -

/

——

L

e . — - )
Famigaxy © /me/ Young

¥anodo Kontgh (A

Fumyaaon:r Young sas.
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CONVENCIONES: MPS: Mantenimiento para la seguridad del producto. L: Limpieza.
Eu Practicas del personal. MIP: Manejo integrado de plagas. SST: Identificacidn de
riesgos en Seguridad y Salud en el trabajo.

PLAN DE EMERGENCIAS

a. El cliente cuenta con plan de emergencias

b. Conozco y me acojo al plan de emergencias del cliente

el "qué hacer en caso de emergencia”

c. Si el cliente no tiene plan de emergencias, se divulga al cliente *

——l

IMPRESO POR ALPES PUBLICIOAD SAS - M7 901.144.539-4 - (Et 312372 25

K RESUMEN DE INSUMOS
i ’ CANTIDAD
! PRODUCTO TOTAL LOTE FECHA DE
." oW ' APLICADA <mﬂﬂ_3_mz._.0
m V Q(\.\.@.ﬁ 2 “\\.u\n RN\\..ﬁ\r\.\Qh..NH\.‘W N‘.I .\M.\J 2/
V{3V N AP 2 o S S ——
- "
——
\\I
h ne . e ) . .

SERVICIO A SATISFACCION VB DEL CLIENTE

NOMBRE

HORA DE SALIDA

FiRMA

Ry ya

[ B 4

o

APLICADOR M.LP.

L TEIE]
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WWW.PAPYRUSLTDACOM CEL: 320 438428

RentOE@L OPERACIONES 111 . i . Reomon

i t E LISTA DE CHEQUEO PARA EL CONTROL DE RIESGO EN APLICACIGN | . P
HAida SUSTANCIAS QUIMICAS L0
FECHA: ¢ - /- g HORAINICIO: ¢ -, HORA FINAL;

TIEMPO DE CUARENTENA SUGERIDO: ASPERSION EXTERIORES 2 HORAS (] ASPERSION EN INTERIGRES 2HORAS () NEBULIZAGION
EN INTERIORES 2 HORAS (0) TERMO-NEBULIZACION EN INTERIORES 4 HORAS () : :

CONTACTO: |7 . , L e
CLIENTE: 7 1747 . 7 .- [ Ho. RS 5 /77 2 T
" | TECNICO DE APLICACION Y/O SUPERVISOR: Y S e
OPERACION A REALIZAR: [mm{asP] NEF[TNB] ] - -
PARA AREA A TRATAR, DOSIS Y PRODUCTO A APLICAR VER PLANILLA OBSERVACIONES
PARA APLICACIONES GENERALES (ASPERSION, NEBULIZACION)
SE VERIFICO EXISTENCIA Y DISPONIBILIDAD DE FICHA TECNICA Y HOJA DE SEGURIDAD si] nO| NA
LAS AREAS ADYACENTES Y EL PERSONAL ESTAN INFORMADOS DE LA OPERACION srlno[nal
ESTAN PROTEGIDOS LOS ALIMENTOS ¥ SUPERFICIES EN CONTACTO GON ALIMENTOS CONTR] st nofnal .
EL R ESGO DE SALPICADURAS U OTRAS POSIBLES FORMAS DE CONTAMINACION
TERMONEBULIZACION
SE MITIGO EL RIESGO DE EXPANSION DEL HUMO, NIEBLAS O AEROSOLES A LAS AREAS ADVA CENTES| 51 T NO | v
LOS SENSORES DE HUMO Y/O ALARMAS ESTAN DESAGTIVADOS _ si [ no| na
2 IDENTIFICA EXTINTOR EN EL AREAA TRATAR Y HAY FACIL ACCESO AL MISMO s | NO| Na
- PERSONAL TECNICO CUENTA CON EPP ADEGUADOS PARA LA APLICACION st | nO| NaA

EL AREAA TNB PRESENTA FUENTES TERMICAS APAGADAS O CONTROLADAS PARA LA OPERAW:ION SI | NO| NA
(velas, piloto de caldera, ofro) )

OBSERVACIONES DE SEGURIDAD

EL AREAA TRATAR SE ENCUENTRA TOTALMENTE DESALOJADA {No hay personal presente} SIM NOJ NA

SE REALIZO SENALIZACION {EN ZONAS INTERNAS) 51 NO| NA
SE REALIZO RECORRIDO PREVIO A LAAPLICACION Y TODAS LAS AREAS ESTAN DISPONIBLES St{ NO| NA

¢(ES SEGURO PROCEDER CON LAAPLICACION? S| NO| NA

EL PERSONAL APLICADOR TIENE EPP {Traje antifluido, respirador para pesticidas, monogafas, guantes, S| NOT NA
protectar auditivo, full face, cofia) .

-NOTA: Lo anterior descrito son requisitos indispensables, en casa de no cumplir con todos lo requerimentos buscar solucion y diligenciar nuevamente

el formalo, de no ser posible remediario, NO se podréa realizar |3 operacion.

Es responsabilidad del cliente respetar el tiempo de cuarentena indicado en este registro.
9 Convenciones: ASP; aspersion; NEF: nebulizacion en ino; TNB: termonebutiza: Cion; MM: Motomochila,
[ Nombre y firma de Responsable o Representante del CLIENTE

! /
T . —_— AP e
('_ == B A /f(' L 1 o o .
X La aplicacidn da plaguicidas genera riesgos, firme do manera rasponsable este documento;_
Nombre y firma de Responsable Aplicador MIP sl tizne dudas por favor prequntela al aplicador antes de firmar e documento )
- —--fique los equipos, herramientas y elementos de proteccidn personal, evidenciando que sejencuentran en buen estado.
No. T1 . T2 T3 T4 T5

Nombre del personal axpussto y / ‘ e o . ’
&l riesgo. {Trabajador) y G.C. '/ -t e A - L -
Nombrs ARL (adjuntar / ) RS ] -
soporto de pago vigente) L. @ "~ = 4 . - .-
Nombre EPS {adjunta - B ] - .
f;;:r::do pa‘Soj:Ee::m) ( S Y ’ . - . J

)
¢5e establecld comunicacion con entes externos previo a la ejecucién de este servicio? NODSIO Nombge las entidades con las qQue se establecié comunicacién,

f

OBSERVACIONES O COMENTARIOS GENERALES (Si el tratamiento realizado es termonebutizacién y el plso ds liso, esmaliado o ticne pintura epoxica, se recuerda
al cliente realizar el procedimiento de limpieza a moda de control de! riesgo de caidas al mismo nivel o pardida de|control de equlpos (montacargas y simitares),

B ' ' )
) & } |
eruQGX@ Y =4 }Eg‘ﬂg A co@ﬁmc CoPiA

Potr cic Rentokil Initial




WA PAPYAUSLTOA.COM CEL: 320 €354281

Rentokil |-

OPERACIONES

1118972

el ol RGOP-032

Inltlal LISTA DE CHEQUE

O PARA EL CONTROL DE RIESGO EN APLICACION
SUSTANCIAS QUIMICAS

10

FECHA: CF - i Je7 3

BORA INICIO:

{ ek e,

HORA FINAL:

TIEMPO DE CUARENTENA SUGERIDO: ASPERS

ON EXTERIORES 2 HORAS () ASPERSION EN INTERIORES 2 HORAS () NEBULIZACION
EN INTERIORES 2 HORAS (/) TERMO-NEBULIZACION EN INTERIORES 4 HORAS ()

|CONTACTO: ,Cf i e f /7///;"'.&—-‘1
CLIENTE: T2 50 L / 4 [ No. Rs: 5/£ 272
TECNICO DE APLICACION Y/O SUPERVISOR: (. e e /% fre s e

OPERACION A REALIZAR:

[npki| ASP| NEF|TNB] |

PARA AREA A TRATAR, DOSIS Y PRODUCTO A APLICAR VER PLANILLA OBSERVACIONES
PARA APLICACIONES GENERALES (ASPERSION, NEBULIZACION)
SE VERIFICO EXISTENCIA Y DISPONIBILIDAD DE FICHA TECNICA Y HOJA DE SEGURIDAD S NO| NA
LAS AREAS ADYACENTES Y EL PERSONAL ESTAN INFORMADOS DE LA OPERACION $1{ NO| NA
ESTAN PROTEGIDOS LOS ALIMENTOS Y SUPERFICIES EN CONTACTO CON ALIMENTOS CONTRA $1 | NO| NA
EL RIESGO DE SALPICADURAS U OTRAS POSIBLES FORMAS DE CONTAMINACION 1
TERMONEBULIZACION
MITIGO EL RIESGO DE EXPANSION DEL HUMO, NIEBLAS O AEROSOLES A LAS AREAS ADYACENTES! 51 | NO| MaA
S SENSORES DE HUMO Y/O ALARMAS ESTAN DESACTIVADOS st NOT VA

SE IDENTIFICA EXTINTOR EN EL AREA A TRATAR Y HAY FACIL ACCESO AL MISMO Sl NO| NA
EL PERSONAL TECNICO CUENTA CON EPP ADECUADDS PARA LA APLICACION Sl | NO| NA
EL AREA A TNB PRESENTA FUENTES TERMICAS APAGADAS O CONTROLADAS PARA LA OPERACION S| | NO }‘A
{velas, piloto de caldera, oiro)
OBSERVACIONES DE SEGURIDAD
EL AREA A TRATAR SE ENCUENTRA TOTALMENTE DESALQUADA (No hay persenat presente) S0 | NO| NA
SE REALIZO SENALIZACION (EN ZONAS INTERNAS) 81 | NO| NA
SE REALIZO RECORRIDO PREVIO A LAAPLICACION Y| TODAS LAS AREAS ESTAN DISPONIBLES Sl ] NO| NA
¢ES SEGURC PROCEDER CON LA APLICACION? ’5 NO|[ NA
EL PERSONAL APLICADOR TIENE EPP (Traje antifluido Jrespirador para pesticidas, monogafas, guantes, }| NO | NA
protector auditivo, full face, cofia)

NOTA: Lo anterior descrilo son requisitos indispensables, en caso de no cumpliresn lodos lo requerimentos buscar solugion y diligenciar nuevamente |

el formato, de no ser posible remediario, NO se podra realizar la operacidn. ,XF B & (/{

Es responsabilidad del cliente respetar e! tiempo fe cuarentena indicado eh este reg:stro
L Convenclones: ASP; aspersign; NEF: nebulizacidn en frig; TNB: termonebuizacion; MM: Motomochila,

’
4

) /lu // o
L Nombre y furma de Responsable Aplicador M|,

-]

_Nombre y firma de Responsable o Representante del CLIENTE

- La aplicacion de plaguicidas genera riesgos, firme de manera responsable este dacumento;

si tiene dudas por faver pregunisle al aplicador anles de firmar el documento /

-
Verifique los equipoes, herramientas y elementos de

protaccidn personal, evidenciando que se encuentran en buen estado,

~

No. T

T2

T3

T4

T5

Nombre del parsonal expuesto)
al rissgo. (Trabafadar} y €.C. {*/ .

Nombre ARL (adjuntar L
soporte de pago vigentse) |-

Nombre EPS (adjuntar -
soporte de pago vigontl)‘
.

-
2 5e establecid comunicacidn con entes externos previo a

a ejecucion de este servicio? NO{_1S1(_) Nombre las entidades con las que se establecié comunicacién.

\

OBSERVACIONES O COMENTARIOS GEMERALES (Si el 1
al cliente realizar el procedimiento de impieza a modo de con|

tamiento realizado es termonebulizacion y &l piso es liso, esmaltado o tiene pintura epoxica, se recuerda
trol ded riesgo de caidas al mismo nivel o pérdida de control de equipos {monlacargas y similares).
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WWW.PAPYRUSLTOA.COM CEL: 320 4364291

Rentokil OPERACIONES 118721
Inltlal HISTADE CHEQUE SUSTANCIAS QUIMICAS
FECHA: A ~/O ~ ¢ 3 HorAINICIO: /8OO HORA FINAL:

TIEMPO DE CUARENTENA SUGERIDO: ASPERSI{
EN INTERIORES 2 HORAS (] TERMO-NEBULIZ:

9N EXTERIORES 2 HORAS () ASPERSION EN INTERIORES 2 HORAS (]  NEBULIZACION
ACION EN INTERIORES 4 HORAS ()

CONTACTO:

i

p
CLENTE: .7 DR D rons Fal o

- ra i
v e LA

I No. RS:

SI6ISE

TECNICO DE APLICACION Y/O'SUPERVISOR:

OPERACION A REALIZAR: ¢ 792 B89

8

M| ASP NEF|TNS |

| 16954

PARA AREX'A TRAT.,AF?,' DOSIS Y PRODUCTO A APLICAR VER PLANILLA OBSERVACIONES

PARA APLICACIONES GENERALES (ASPERSION, NE BULIZACION)
SE VERIFICO EXISTENCIA Y DISPONIBILIDAD DE FIGHA TECNICA Y HOJA DE SEGURIDAD SF| NO| NA
LAS AREAS ADYACENTES Y EL PERSONAL ESTAN INFDRMADOS DE LA OPERACION Lof NO| NA
ESTAN PROTEGIDOS LOS ALIMENTOS Y SUPERFICIES EN CONTACTO CON ALIMENTOS CONTRA _ﬁl NO| NA
EL RIESGO DE SALPICADURAS U OTRAS POSIBLES FORMAS DE CONTAMINACION ]
TERMONEBULIZACION -

~ MITIGO EL RIESGO DE EXPANSION DEL HUMO, NIEBLAS O AEROSOLES A LAS AREAS ADYACENTES| g NO‘»{«fK

5 SENSORES DE HUMO Y/O ALARMAS ESTAN DESACTIVADOS Si | NO |4

SE IDENTIFICA EXTINTOR EN EL AREAA TRATAR Y HAY FACILACCESOQ AL MISMO Si | NOFNA b
EL PERSONAL TECNICO CUENTA CON EPP ADECUADOS PARA LA APLICACION SI | NG |
EL AREA A TNB PRESENTA FUENTES TERMICAS APAGADAS O CONTROLADAS PARA LA OPERACION st | NO _yﬂ_
{velas, piloto de caldera, otro) ’
OBSERVACIONES DE SEGURIDAD
EL AREA A TRATAR SE ENCUENTRA TOTALMENTE DESALQJADA {No hay personal presente) $r NO't NA
SE REALIZO SENALIZACION (EN ZONAS INTERNAS) AE
SE REALIZO RECORRIDO PREVIO ALAAPLICACION Y TODAS LAS AREAS ESTAN DISPONIBLES -TNO| NA
+ES SEGURO PROCEDER CON LAAPLICACION? Lédd nol na
EL PERSONAL APLICADOR TIENE EPP (Traje antifluido, {espirador para pesticidas, monogafas, guantes, _A—- NO| NA
protecior auditivo, full face, cofia)

NOTA: Lo anterior descrito son requisilos indispensab
ei formato, de no ser posible remediaro, NO se podra

Es responsabilidad del cliente respetar ¢l tiempo de cuarentena indicado en este registro.

es, en ¢aso de no cumplir con todos lo requerimentos buscar solucién y diligenciar nuevamente
realizar la operacion,

n: NEF: nebulizacidn en frio; TNB: termonebulizacion; MM: Motomochila.

Convenciones: ASP; aspersiof
7

,'v‘ P
Mombre y fifma de Responsable Aplicador MIP

L

Nombre y firma de Responsable o Representante del CLIENTE

——S-Cb/\a-l-.{/la - r':C-‘?'o

La aphcaclon de plaguicidas genera riasgos, firme de manera responsable aste documento;
si lisne dudas por favor preguntele al aphicador antes de firmar el docunento

s

-
Verifique los equipos, herramientas y elementos de

. " " '
proteccién personal, evidenciando que se encuentran en buen estado.

No. T1 T2 T3 T4 T5
e smerenren ,,/ Jor mifil] N . N ~
e . N N\ N
e > N\ . ~
I

-
LSe establecid comunicacién con entes externos previo al

h ejecucion de este servicio? NOO SIO Nombre las entidades con las que se establecié comunicacion.

OBSERVACIONES O COMENTARIOS GENERALES (Si &l ir3
al cliente realizar el procedimiento de limpieza a modo de cont

tamiento realizado es termonebulizacion y el piso es liso, esmallado o tiene pinlura epoxica, se recuerda
rol del riesgo de czidas al misrmo nivel o pérdida de control de equipos {montacargas y similares).
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Jerroiil OPERACIONES Ci T T ] Cadige: |RGOP-032

= R e LISTA DE CHEQUEO PARA EL CONTROI. DEL RIESGO EiN APLICACION e .
uﬂﬂl-aﬂ SUSTANCIAS QUIMICAS Version: 10
FECHA: ¢ ~- 3. .74 HORA INICIO: lHORA FINAL:

TIEMPO DE CUARENTENA SUGERIDO: ASPERSION EXTERIORES 2 HORAS [) ASPERSION =N INTERIORES 2HORAS [ NEBULIZACION
EN INTERIORES 2HORAS(] TERMO- NEBULIZACION EN INTERIORES 4 HORAS{ ]

CONTACTO: 11" ,
CLENTE: /4 .: 1 5 fedg L | No. rS: AR
TECNICO DE APLICACION Y/O SUPERVISOR:  .*' % %"
OPERACION AREALIZAR: "5/ 0 /= o fniti] Asp | NEF[TNB] |

PARA AREA A TRATAR, DOSIS Y PRODUCTO A APLICAR VER PLANILLA OBSERVACIONES
PARA APLICACIONES GENERALES (ASPERSION, NEBULIZACION) - ; R
SE VERIFICO EXISTENCIA Y DISPONIBILIDAD DE FICHA TECNICA Y HOJA DE SEGURIDAD M
LAS AREAS ADYACENTES Y EL PERSONAL ESTAN INFORMADOS DE LA OPERACION i [no | NA
ESTAN PROTEGIDOS LOS ALIMENTOS Y SUPERFICIES EN CONTACTO CON ALIMENTOS CONTRA sp|no [Na
EL RIESGO DE SALPICADURAS U OTRAS POSIBLES FORMAS DE CONTAMINACION
TERMONEBULIZACION
SE MITIGO EL RIESGO DE EXPANSION DEL HUMO, NIEBLAS O AEROSOLES ALAS AREAS ADYACENTES] 51 | No | NA
LOS SENSORES DE HUMO Y/O ALARMAS ESTAN DESACTIVADOS St | NO | NA
£ *mCNTIFICA EXTINTOR EN EL AREAA TRATAR Y HAY FACIL ACCESO AL MISMO s1 | NO | A
E RSONAL TECNICO CUENTA CON EPP ADECUADOS PARALAAPLICACION s noina

EL AREA A TNB PRESENTA FUENTES TERMICAS APAGADAS O CONTROLADAS PARA LA OPERACIOI‘ S | NOt NA
(velas, piloto de caldera, otro) A
OBSERVACIONES DE SEGURIDAD

EI AREA A TRATAR SE ENCUENTRA TOTALMENTE DESALOJADA (Mo hay personal presente) S| NO | NA

SE REALIZO SENALIZACION (EN ZONAS INTERNAS) S{ | NO [NA

SE REALIZO RECORRIDO PREVIO A LAAPLICACION Y TODAS LAS AREAS ESTAN DISPONIBLES S| NO | NA

+ES SEGURO PROCEDER CON LAAPLICACION? S|-| NO | NA

EL PERSONAL APLICADOR TIENE EPP (Traje antifluido, respirador para peslicidas, monogafas, guantes, S} NO [ NA
\

proteclor auditivo, full face, cofia)

NOTA: Lo anterior descrito son requisitos indispensables, en caso de no cumplir con tedos los requerimientos buscar solucién y diligenciar nuevamente
el formato, de no ser posible remediarlo, NO se podra realizar la operacion.
Es responsabilidad del cliente respetar el tiempo de cuarentena indicadoe en este registro. -

IMPRESO POR ALPES PUBLICIOAD SAS - NIT. 904,144 5394 - CEL JI? 372 2546

\ Convenciones: ASP:aspersion; NEF: nebulizacién en frio; TNB: termonebulizdcion; MM: Motomochila. y
i " Nombre y Firma del Responsable o Representante del CLIENTE
. :z { - y
i //gm Gyaroil OrfeSen leca.
:/ Riis ”? vy f/f‘ 5
L mbre y firma de Responsable Aplicador MIP La aP"‘;,?‘g:g:e"gu‘:,'gg‘;;g',“g’;f,f;,‘f;g;‘:::?"; A rcode: ol te o e Socumanto;
A ue fos equipos, herramientas y elementos de proteccién personal, evidenciando que se ercuentran en buen estado.
' No. T1 T3 J T4 T5
Nembre del personal expuesto / / ! R / R
al desgo.(Trabajador) y C.C.| [ ‘r_nj /‘-.U {2f,n /{- " ‘,,r l, /' e
Nombre ARL {adjuntar ! . —
s::;rtr; de pago vigente) ./b,/‘/.}'f? 174 /((;/ Shy / //
« fNombre EPS (adjuntar . ¢ 4 .
‘\sgpone de pago vigente) /!”47/51’[ﬂ ﬂ‘( /w;?ﬁq?)o{ -/ J

. 4 5e establecié comunicacion con entes externos previo a la ejecucion de este servicio? NOE] SIDﬁombre 35 entidades con las que se establecio comunicacion,
I o

OBSERVACIONES O COMENTARIOS GENERALES (Si el tratamiento realizado es termonebulizacion y &l piso g5 liso, esmaltado o tiene pintura epoxica, se recuerda
at cliente realizar el procedimiento de limpieza a modo de control del riesgo de caidas al mismo nivel o pérdida dg control de equipas (montacargas y similares).
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IMPRE SO POt ALPES PUBLICIDAD SAS - NIT 901 144 5394 - CEL

Rentokil e OPERACIONES  NO 111342 ) Codigo: |RGOP-032
g LISTA DE CHEQUEO PARA EL CONTROL DEL RIESGO EN APLICACION .
Inltlal “ SUSTANCIAS QUIMICAS Version: 10

Fecia: . QO OA 20213

|

HORA FINAL.; 1 .‘ 5 Q

1450

HORA INICIO:

TIEMPO DE CUARENTENA SUGERIDO: ASPER
EN INTERIORES 2 HORA§@ TERMO-NEBUL

SION EXTERIORES 2 HORAStZASPERSION EN INTERIORES 2 HORAS 7) NEBULIZACION
iIZACION EN INTERIORES 4 HORA

PN

contacTo: . N VW)

cLente: LAWK (Cucew J YR ITEA Q [vo.rRs: 4B 403
TECNICO DE APLICACION Y/Q SUPERVISOR: '\_,)A\}))f) YWLA D
OPERACION AREALIZAR: | AW T 1 MMIASP[NEFlH\‘é] |

PARA AREA A TRATAR, DOSIS Y PRODUCTO A APLICAR VER PLANILLA OBSERVACIONES
PARA APLICACIONES GENERALES (ASPERSI@N, NEBULIZACION) C o~
SE VERIFICO EXISTENCIA Y DISPONIBILIDAD DE FIGHA TECNICA Y HOJA DE SEGURIDAD -5 NO | NA i -~
LAS AREAS ADYACENTES Y EL PERSONAL ESTAN INFORMADOS DE LA OPERACION 7 | NO [ NA S
ESTAN PROTEGIDOS LOS ALIMENTOS Y SUPERFICIES EN CONTACTO CON ALIMENTOS CONTRA _'sf NO | NA
EL RIESGO DE SALPICADURAS U OTRAS POSIBLES FORMAS DE COMTAMINACION '
TERMONEBULIZACION , /
SE MITIGO EL RIESGO DE EXPANSION DEL HUMO, NIEBLAS O AEROSOLES A LAS AREAS ADYACENTES S1 I NO | NA 7 i Ve
OS SENSORES DE HUMQ Y/Q ALARMAS ESTAN DESACTIVADOS st [ NO [ na R
E IDENTIFICA EXTINTOR EN EL AREA ATRATAR Y [AY FACIL ACCESD AL MISMO &T NO | NA v s
L PERSONAL TECNICO CUENTA CON EPP ADECUADOS PARA LA APLICACION S| NO | NA ’ :
EL AREAA TNB PRESENTA FUENTES TERMICAS APAGADAS O CONTROLADAS PARA LA OPERACION }é.(_ NO| NA
(velas, piloto de caldera, otio)
OBSERVACIONES DE SEGURIDAD ) / —
EI AREA A TRATAR SE ENCUENTRA TOTALMENTE DESALOJADA (No hay personal presente) S1iNO | NA ) yd
SE REALIZO SENALIZACION (EN ZONAS INTERNAS) ~'S|, NO | NA- e yd
SE REALIZO RECORRIDO PREVIO A LAAPLICACIONYY TODAS LAS AREAS ESTAN DISPONIBLES St NO | NA /
¢ES SEGURO PROCEDER CON LA APLICACION? 5L NO T NA -
EL PERSONAL APLICADOR TIENE EPP (Traje antifluide, respirador para pesticidas, monogafas, guantes, /::S’I' NO | NA
protector auditivo, full face, cofia)
NOTA: Lo anterior descrito son requisitos indispensables, en caso de no cumplir con todos 1os requerimientos buscar solucion y diligenciar nuevamente
el formato, de no ser posible remediarlo, NO se podra realizar ta operacion.
Es responsabilidad del cliente respetar el tiempd de cuarentena indicado en este ragistro.
- / Convenciones: ASP:aspefsion; NEF: nebulizacidn en frio: TNB: termonebulizacion; MM: Motamochila. )
pu

~ .

(J',.
~ Nombre y firma de Responsable Aplica

/.. T,

Hor MIP

Nombre y Firma dell Reﬁspogsabie o Representante del CLIENTE )
’r;f/"
J:{/} 5

La aplicacién de plagunadm s, firme de manera responsable este documento;

5i inene dudas porfavor QregunggFaOaI aplicador antas da firmar gl documento. J
- a"--.

vefifique los equipos, herramientas y elementos dp proteccion personal, evidencaando queé se ‘encuentran en buen estado. )
*__No. T T2 - T3 T4 TS
Wressnmoyee) L 04 ey W OakT o met <rae i /
: 3 )
romraastiimar 1 (03 v Jelneaa / /
e I S e R R A ~ )

s " . -
¢S establacid comunicacién con entes externos previo g

la ejecucion de este servicio? NOG S.I. Mombre las entidades con ias que se establecié comunicacion.
/

al cliznte realizar el procedimiento de limpieza a modo dec
/

OBSERVACIONES O COMENTARIOS GENERALES (Si eL

tratamiento realizado es lermonebulizacién y el piso es liso, esmallado o tiene pintura epoxica, se recuerda
ntrol del riesgo de caidas al mismo nivel o pérdida de control de eq?:os {montacargas y similares),

/

\ / EXCALrnDe
) oy S
L) = e
D B3 Yourg
COLELARNS FUmigsciones Young sas. ‘p
L LA A oy g TaTe QA |
AR B .



Rentokil

v

Pru.eba de Servicio

Branch de Servidio 11 ~ Namero de Contrato 10021668
Cliente IDRD -LA FLORIDA Mimero Premisa 93
ﬁaesrgg\'f_ia de avistamiento de aves Tipo de Visita Rutina Compartida
La Florida, Cota, Cundinamarca Fecha de Visita 31/10/2023
BOGOTA, D.C.
BOGOTA, D.C.
11001
Servicio Prestado
CONTROL INTEGRAL
nforme de Preparaciones Utllizadas
Jescripeidn del Reporte * Cantidad
RATAQUIL BLOQUE 2.00 Und
RATAQUIL BLOQUE 2.00 Und
SOLFAC EC 050 8mi / Lt 156.00 Lt
RATAQUIL BLOQUE 2.00 Und
RATAQUIL BLOQUE 2.00 Und
RATAQUIL BLOQUE 10.00 Und
2.00 Ond

RATAQUIL BLOQUE

Recomendaciones

[Fecha lUbicacién

]Recomendacién: Tipo / Detalles

Imagen de la Recomendacidn

Y

%



Réntokil

Prueba de Servicio

31/10/2023
Ref.: 3

Edificic: Parque la florida
IDRD

Planta; Nivel 1
Departamento:
Administracion

Zona: EXTERIOR
Ubicacién: FUMIGACION

Estado:NUEVO

Tipo: Mantenimiento/Uimpieza

Prigridad: Alta

Responsable:

se recomendo realizar levantamiento de escombros esto

con el fin de evitar posible anidamiento o refugio a plagas |»}!




Rentokil

Prueba de Servicio

31/10/2023
Ref.: 2

Edifido: Parque la florida
IDRD

Planta: Nivel 1
Departamento: Casa
cafeteria de guardas
Zona: INTERIOR
Ubicacién: EC 07

Estado:NUEVO

Tipo: Mantenimiento

Prioridad: Alta

Responsable;

se recomienda realizar mantenimiento de piso en
cafetena va que se evidencia baldosa rotas




Rentokil

Prueba de Servicio

29/08/2023
Ref.: 1

Edificio: Parque la florida
IDRD

Planta: Nivel 1
Departamento:
Administracidn

Zona: EXTERIOR
Ubicacion: FUMIGACION

Estado:PENDIENTE

Tipo: Mantenimiento/Limpieza

Prioridad: Alta

Responsable: .

. se recomienda esa disposicion de basuras en
contenedores con tapas ya que se evidencia basura
estiradas en el piso generando oferta de alimentos para
plagas

Notas De Tratamiento

-Se realiza fumigacion en todas las arras del pargue (zonas verdes y oficinas administrativas del parque) con novedad de insectos

-Se recomienda podar césped, ya que esta muy alto y puede ser refugio de plagas
Rutina compartida

Visita con actividad de insectos voladores

Se realizo control integral con acompafiamiento del técnico jhon herrera




Rentokil |

Persona que Firma
Arma .

Técnico

Firma De! Técnico

Prueba de Servicio

MANUEL MORA * '
ROJAS,JOHN GONZALEZ
BARRERC,JHON
HERRERA, DEISON
MARTINEZ RAGA

I3-106-20237 14;02:44

'y
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I ™y
, OBSERVACIONES o olelr
. S| 8|8
{Marque con una (X) segin donde corresponda)
iae mrw 3 ._...,c \?. 20,00 teeipn an 2ty \u WA _\\m.bhu.@ \b. leon \\ \v\q \\k
m DS o) :«:; Joad . D:ﬂ.a\? (Hode’ . s¢ Dt At m\m:sh Q...\..EL&«L _Sﬁ‘\\d \\Q\b.; ref X
Blusn  xo do, MT?\S s S:L:C b gmiaf Usoec LiterMeubamlo w00 [1mpye e
m | A ; AdVay y .._\.:_ 12 w__\ Wflame? ._ Lol \u:“w,b_ et e ..\\\.4..“,&.\\\.\\ ¢ ?\\Qma\ n\\
{ ! R \ _ / ﬁ e £y
- / / /S A
7 V4 7|
: / / / :
il \ / / / w
W \\. \ \ \\ m
m 4 / \ \\ 3
i / / / / ;
| / / L s
5 / / 7 /
sl / Z / /
o 2 / / / ,
/ / e /
-~ i | \ \ -
CONVENCIONES: MPS: Mantenimiento para la seguridad del producto. L: Limpieza. i PLAN-DE-EMERGENCIAS t zm

P+ Practicas del personal. MIP: Manejo inlegrado de plagas. SST: Identificacién de

Riesgos en Seguridad y Salud en el Trabajo

a. El cliente cuenta con plan de emergencias.

~ -
RESUMEN DE INSUMOS b. Conozco y me acojo al plan de emergencias de! cliente. Y
o>zq_c>c_ FECHA DE :
PRODUCTO TJOTAL LOTE VENCIMIENTO . i . . X i
L APLICADA c. Si el cliente no tiene plan de emergencias, se divulga al cliente K
e S, L0 T oo 2y el "que hacer en caso de emergencia”, , /
_ . : 4 Fhu' i
N — Pur) 2 ®n\ : ‘ SERVICIO A mﬁ_mm»mo_oz VB DEL CLIENTE D /
P s J/ )
F— - y < - L A
" o HORA DE SALIDA NOMBRE} )/ FIRMA
- e \ . A // 1L B
T - = . - ! .\..\ _‘J
\\ \ \Q 1 .\‘..____ \ \.\ ;JI IUM ﬁ
— L /
- . . e \F\.E feif ..\.\.s
- ‘ )L APLICADOR M.LP

J

(Pagina 2 de 2).



o

EN INTERIORES 2 HORAS (] TERMO-NEBULIZACION EN INTERIORES 4 HORAS )

Rentokil OPERACIONES NO 108874 | codigo: |RGOP-032
I ‘t' I - [ LISTADE CHEQUED PARA EL CONTROL DEL RIESGO EN APLICACION | /o cisn: 10
nitia SUSTANCIAS QUIMICAS 2
FECHA: % 7,1 /702 T lHORAINICIO: 713 'IHCFRA FINAL:
TIEMPO DE CUARENTENA SUGERIDO: ASPERS|ON EXTERIORES 2 HORAS QﬁSPERSION EN INTERIORES 2 HORAS NEBULIZACION

EL RIESGO DE SALPICADURAS U OTRAS POSIBLES A

ORMAS DE CONTAMINACION

CONTACTO: i
CLENTE:  /Dpn WA flo¥e | No.RS: ¢/ 510 & S
TECNICO DE APLICACION Y/O SUPERVISOR: Ntr.cy 4o baie 2 Ancywee  Avdde
OPERACION A REALIZAR: [ndhase [ NEF|TNB| )

PARA AREA A TRATAR, DOSIS Y PRODUCTO A APLICAR VER PLANILLA OBSERVACIONES
PARA APLICACIONES GENERALES (ASPERSION, NEBULIZACION) _ -
SE VERIFICO EXISTENCIA Y DISPONIBILIDAD DE FICHA TECNICA Y HOJA DE SEGURIDAD ar'l no | na e
LAS AREAS ADYACENTES Y EL PERSONAL ESTAN INFORMADOS DE LA OPERACION srlno | NA 7
ESTAN PROTEGIDOS LOS ALIMENTOS Y SUPERFICIES EN CONTACTO CON ALIMENTOS CONTRA sl ,\NO NA ) ‘

TERMONEBULIZACION

-

WPRESO POR ALPES PUBLICIOAD SAS + NIT 901 144 5393 - CEL 31231

SE MITIGO EL RIESGO DE EXPANSION DEL HUMO, N[EBLAS O AEROSOLES ALAS AREAS ADYACENTES| 51 | NO | NA-] P
S SENSORES DE HUMO Y/O ALARMAS ESTAN DESACTIVADOS Si | NO | NA ~
IDENTIFICA EXTINTOR EN EL AREA A TRATAR Y HAY FACIL ACCESO AL MISMO St NO | NAs /
EL PERSONAL TECNICO CUENTA CON EPP ADECUADOS PARA LA APLICACION ‘g1 | NO | NA -
EL AREAA TNB PRESENTA FUENTES TERMICAS APAGADAS O CONTROLADAS PARA LA OPERACION Sl NO| NAT /
(velas, piloto de caldera, otro) ‘ ’ -
OBSERVACIONES DE SEGURIDAD e .
El AREAA TRATAR SE ENCUENTRA TOTALMENTE DESALOJADA {No hay personal presente) S| NO [ NA /
SE REALIZO SENALIZACION (EN ZONAS INTERNAS) SI | NO [ NA / )
SE REALIZO RECORRIDO PREVIO A LA APLICACION ¥ TODAS LAS AREAS ESTAN DISPONIBLES Sl\( NO j NA ,z/
¢ES SEGURG PROCEDER CON LA APLICACION? . NO | NA -
EL PERSOMAL APLICADOR TIENE EPP (Traje antifluido| respirador para pesticidas, monogalas, guantes, Sk NO { NA .
protector auditivo, full face, cofia) C
NOTA: Lo anterior descrito son requisitos indispensables, en caso de no cumplir con todos los requerimientos buscar solucidn y diligenciar nuevamente |
el formato, de no ser posible remediarlo, NO se podr¥ realizar la operacion.
Es responsabilidad del cliente respetar el tiempo de cuarentena indicado en este registro.
L Convenciones: ASP:aspersion; NEF: nebulizacién en frio, TNB: termonebulizacion' MM: Motomochila. .
3
~ /\ R N /\ “ \C.\ ’No.r(nfie y:::r{nj‘:t‘a! Qfspon{sa;b!‘e ?‘Reprasentar:te el CLIENTE - )
ﬂ':_.- (<)t e 4/ ol 'g " }.f:f
o b ‘\,tl q:_.,'yg /;' ‘7/\ if' [ F a
Nombre y firma de Responsable Aplicagor MIP V- a°'";??2253&333“52’?%13?3?&3&?2 o5, e de manera responsabl osto docymenia;
r\ierit"lquce tos equipos, herramientas y elementos de proteccidn personal, evidenciando que se encuentran en buen estado.
No. T T T2 T3 T4 » T5
Nombre del parsonal expueste
al iosgo.(Trabaladon y 6.4 1 S Yeone f"\- Ee s I -1‘C- /l“b\’lv‘f A‘\: N ) OV ri- e ~
Nombrs ARL {adjuntar ) ! -~
soporta de 3890 vigente) C,‘ Ve XA ((.‘:'1: R 1’0"‘""\-‘ A '\_I‘; 1g "‘Q
Nombre EPS (adjuntar 1
\sopomdapagovigent-) i (C'{ / colr, st ot {L“C ) fneve, (- ° J

( e . X
¢ Se establacio comunicacion con entes externos previo a

,

a ejecucion de este servicio? MO[_+] St [.-] Nombre tas entidades con las que se establecié comunicacién.
>

+

i
-

QOB3SERVACIONES O COMENTARIOS GENERALES (Sie
al cliente raahizar el procedimiento de impieza a modeo de ¢

tratamiento realizado es termonebulizacion y el piso es liso, esmallado o tiene pintura epo)uca se recuerda
bntrol del riesgo de caidas al mismo nivel o pérdida de control de equipos (monlacalgas y simitares).

S
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CONVENCIONES: MPS: Mantenimiento para la seguridad del producto. L: CBEmNm._ i = To : b, o
PLAN DE EMERGEMCIAS
. Practicas del personal. : Manejo integrado de plagas. . Identificacion de S ‘
PP: Practicas del personal. MIP: Manejo integ plagas. S8T: Identificacion d : _ |
riesgos en Sequridad- y Salud en el trabajo. a. El cliente cuenta con plan de emergencias ) B .
mﬁ. : mmeo_.,.“__zmq_M“m INSUMOS b. Conozco y me acojo al plan de emergencias del glientz I H
8 PRODUCTO TOTAL LOTE FECHADE =~ : ) T T T T T T . i
& w APLICADA <mzn_g_mw,:o ¢. Si el cliente no tiene pian de emergencias. $2 aivuiga 8! clienta _ !
1 ao{TnC LOO wl Lpolov 2ye | Jurt 72U el "qué hacer en caso de emergencia” | .
H<olTAaC on o) cloo 2al3| Ja~ [l - - - |
g -;C» / . Pmu ) T SERVICIO A SATISFACCION VB DEL CLIEWTE ,_
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rRentokil

OPERACIONES

120324

LISTA DE CHE

Initial

QUEO PARA EL CONTROL DE RIESGO EN APLICACION

SUSTANCIAS QUIMICAS

FECHA: O MNoJ 7202732

HORAINICIO: (O {) ' RO HORA FINAL: (¢ >

TIEMPO DE CUARENTENA SUGERIDO: ASRERSION EXTERIORES 2 HORAS () ASPERSION EN INTERIORES 2 HORAS
EN INTERIORES 2 HORAS§] TERMO-NEBULIZACION EN INTERIORES 4 HORAS ()

[;a NEBULIZACI

oN

CONTACTO: | 4"y ()

CLIENTE: * \2n ) Bif T UANA |

[No.RS: S\ f F71)

TECNICO DE APLICACION Y/O SUPERVISOR:

:Dm D Auin)

|OPERACION A REALIZAR:

™M

ImM] ase] NEFTRB]

l

WWW PAPYRUSLTOACOM CEL. 320 4354291

PARA AREA A TRATAR, DOSIS YPRODUGTO A APLICAR VER PLANILLA OBSERVACIONES

PARA APLICACIONES GENERALES (ASPERSIGN, NEBULIZACION) .
SE VERIFICO EXISTENCIA Y DISPONIBILIDAD DE FICHA TECNICA Y HOJA DE SEGURIDAD $H[ NO| NA / .
LAS AREAS ADYACENTES Y EL PERSONAL ESTAN INFORMADOS DE LA OPERACION 87 | NO| NA Y
ESTAN PROTEGIDOS LOS ALIMENTOS Y SUPERFICIES EN CONTACTO CON ALIMENTQS CONTRA | nol Na
EL RIESGO DE SALPICADURAS U OTRAS POSIBLES FORMAS DE CQNTAMINACION
TERMONEBULIZACION ’
SE MITIGO EL RIESGO DE EXPANSION DEL HUMDO, NIEBLAS O AEROSOLES A LAS AREAS ADYACENTES] gi NO| NA 7
LOS SENSORES DE HUMO Y/Q ALARMAS ESTAN DESACTIVADOS srl NO| NA - /’
SE IDENTIFICA EXTINTOR EN EL AREA A TRATAR Y HAY FACIL ACCESO AL MISMO st NO| NA /
EL PERSONAL TECNICO CUENTA CON EPP ADECUADOS PARA LA APLICACION slj' NO| NA o
EL AREAA TNB PRESENTA FUENTES TERMICASIAPAGADAS O CONTROLADAS PARA LA OPERACION '§,{ NO | NA
{velas, pilolo de caldera, otrg)
QOBSERVACIONES DE SEGURIDAD
EL AREA A TRATAR SE ENCUENTRA TOTALMENTE DESALOJADA (No hay personal presente) .St ) NO| NA
SE REALIZO SENALIZACION {EN ZONAS INTERNAS) i | NO| NA
SE REALIZO RECORRIDO PREVIO A LA APLICAGION Y TODAS LAS AREAS ESTAN DISPONIBLES G| NOI NA
¢ES SEGURO PROCEDER CON LA APLICACION? S| NO| NA P
EL PERSONAL APLICADOR TIENE EPP (Traje antifluido, respirador para pesticidas, monogafas, guantes, & | NO[ NA ya
protector auditivo, full face, cofia) "L

NOTA: Lo anterior descrito son requisitos indispensables, en caso de no cumplir con todos lo requerimentos buscar solucion y diligenciar nuevamente

el formato, de no ser posible remediarlo, NO se podra realizar la operacion.

Es responsabilidad del cliente respetar el tiempo de cuarentena indicado en este registro.,
. Convenciones: ASP; aspersion; NEF: nebulizacién en frio; TNB: termonebulizacion; MM: Motomochila. )

[ M -
( A }‘/ B Nombre y firma de Responsable o Representante del CLIENTE |
- T/ L ! . . i e
f,'; [N \ ‘.“‘_:.‘ _l' R LE L 3 -
;A . La aplicacion de plaguicidas genera riesgos, firme de manera responsable esle documento;
" Nombre y'firma de Responsable Aplicador MIP 3i bens dudas por favor preguntete al aplicador antes de firmar el documento J
Verifique los equipos, herramigntas y elementos de proteccién personatl, evidenciando gue se encuentran en buen estado. h
No. T1 T2 T3 - T4 T5
e UL L DN 15 SRR W U8 & SR PR PO Vioa S -
A " ¥ N .

2‘352'3{: c?f ;a(;gigl';t:r:te) D T £ . ‘Jt‘ AT v A D A AT Y
5‘3&%’:5323‘;2*&’;‘.‘&,, SR R T INY R S TP N 1o LA CoL NN )
s )
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' LISTA DE CHE QUEO PARA EL CONTROL DEL RIESGO =N APUCACION

lnitlal _ SUSTANCIAS QUIMICAS |
[ eeca d“l NN 1O 5 ‘woramicio: 1 +3 Q HORA FINAL: P

JIEMPO DE CUARENTENA SUGERIDO: ASPERSION EXTERICRES 2 HORAS P& ASPERSION EN INTERIORES 2 £
EN nmsmonss 2 Hom@(? TERMO-NEBULIZACION EN INTERIORES 4 HORAS ]

CTO :
Eﬂtl%’?ﬁmw Ama s “hors GAE LA

TECNICO DE APLICACION Y/0 SUPERVISOR S )-ﬁ\l ID WFD“““'

OPERACION A REALIZAR: |ider asp 'NEF TNBT | ,
PARA AREA A TRATAR, Dosas Y PRODUCTO A APL.ZAR VER PLANILLA 1
PARA APLICACIONES GENERALES (ASPERSION, NEBULIZACION) ]
[SE VERF ICO EXISTENCIA Y DISPONIBIL IDAD DE FICHA TECNICAY HOJADE SEGURIDAD L no A ),
[£AS i 1S ADVACENTES ¥ E1 PERSCNAL ESTAN INFORMADOS DY Lapemacioy———~ T xo [a],
STAN PROTEGIDOS L OS ALIMENTOS Y SUPERFICIES EN CONTAC 1) CON AL MENTOS CONTRA

I NO ‘ NA
}_L R £3G0 DE SALP.CADURAS U CTRAS POSIBLES FORMAS OE C "\JTAMINACILJN ‘

TERMONEBULIZACION 7 o T

S R e b 4
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| 4

.03 SF2SCRES DE HUMD Y G AL ARMAS ESTAN DESACTIVADOS S 'NO
3R IDENTFICAEXTINTOR X EL AREA A TRATAR Y HAY FACIL ACCESO AL MIS'K i Sy JrNOJ-‘EA‘
t_qu;m JNAL TECMICO CUENTA CON EPP ADECUADOS PARALAAPLICACION i SI NO. L&_;
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R - R e R S + =+ — - M
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CONVENCIONES: MPS: Mantenimiento pa
PP: Practicas de! personal. MIP; Manejo integrado de plagas.

ra la seguridad del producto. L: _.._Scmm.ﬁm.
SST: Idenlificacion de

riesgos en Seguridad y Salud en el trabajo.
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PLAN DE EMERGENCIAS

a. El cliente cuenta con plah de emergencias
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b. Conozco y me acojo al plan de emergencias del cliente
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c. Si el cliente no tiene plan de emergencias, se divulga al cliente _
el "qué hacer en caso de emergencia® . _
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IMPRESC FOGR ALPES PUBUICIDAD SAS « NIT 91t 144 5334 - LEQ 3427

r - e . -
Rentokil OPERACIONES NO 108876 | codigo: |RoOP-032]
In|t|a| LISTA DE CHEQUED PARA EL CONTROL DEL RIESGO EN APLICACION Versidn: 10
SUSTANCIAS QUIMICAS
FECHA: [) "-"777 | KORA INICIO: &, 7 ’HORA FINAL:
TIEMPO DE CUARENTENA SUGERIDO: ASPERS|ON EXTERIORES 2 HORAS C}{ASPERSDN EN INTERIORES 2 HORAS [A NEBULIZACION
EN INTERIORES 2 HORAS (] TERMO-NEBULIZACION EN INTERIORES 4 HORAS [) ’
CONTACTO: | !
CLIENTE:  (y ).’ oo -un  “o¢-° [ No.Rs: § 10)3
TECNICO DE APLICACION Y/O SUPERVISOR: 4t 1 p
OPERACION AREALIZAR: i gp~ii . .fia G RE
PARA AREA A TRATAR, DOSIS Y PROBUCTO A APLICAR VER PLANILLA OBSERVACIONES
PARA APLICACIONES GENERALES (ASPERSION, NEBULIZACION) ]
SE VERIFICO EXISTENCIA Y DISPONIBILIDAD DE FICHA TECNICA Y HOJA DE SEGURIDAD si.1NO | NA
LAS AREAS ADYACENTES Y EL PERSONAL ESTAN INFORMADOS DE LA OPERACION SLiNG | NA
ESTAN PROTEGIDOS LOS ALIMENTOS Y SUPERFICIES EN CONTACTO CON ALIMENTOS CONTRA st |no [ na
EL RIESGO DE SALPICADURAS U OTRAS POSIBLES FDRMAS DE CONTAMINACION \
TERMONEBULIZACION
SE MITIGO EL RIESGO DE EXPANSION DEL HUMO, NIEBLAS O AEROSOLES ALAS AREAS ADYACENTES| 51 | NG | NA
" S SENSORES DE HUMO Y/O ALARMAS ESTAN DESACTIVADOS st | NO | na
IDENTIFICA EXTINTOR EN EL AREAA TRATAR Y HAY FACIL ACCESO AL MISMO 51 |NO | na
EL PERSONAL TECNICO CUENTA CON EPP ADECUAD(DS PARA LA APLICACION si-|NO | nat
EL AREAA TNB PRESENTA FUENTES TERMICAS APAGADAS O CONTROLADAS PARA LAQPERACION | 51 | NO| NA
(velas, piloto de caldera, otro) -
OBSERVACIONES DE SEGURIDAD
E} AREAA TRATAR SE ENCUENTRA TOTALMENTE DESALOJADA {No hay personal presente) sl NO | NA
SE REALIZO SENALIZACION (EN ZONAS INTERNAS) SK | NO | NA
SE REALIZO RECORRIDO PREVIO A LAAPLICACION ¥ TODAS LAS AREAS ESTAN DISPONIBLES sriNO | NA
<ES SEGURQ PROCEDER CON LA APLICACION? Sk NO | NA
EL PERSONAL APLICADOR TIENE EPP (Traje antifluido, [espirador para pesticidas, menogafas, guantes, S NQ | NA
protector auditivo, full face, cofia) ; ]

Es responsabilidad del cliente respetar el tiempo

NOTA: Lo anterior descrito san requisitos indispensables, en caso de no cumplir con todos los requerimientos buscar solucion y diligenciar nuevamente
el formato, de no ser posible remediarlo, NO se podra kealizar la operacidn.
cuarentena indicado en este registro.

Convenciones: ASP:aspersi

.

n, NEF: nebulizacién en frio; TNB: termonebulizacion; MM: Motomochila.

>

( Nombre y Firma del Responsable o Representante del CLIENTE |
’ ) . e e
) N , . La aphicaciin de plaguwcidas genera nasgos, firme de manera responsable este documento,

Mombra y firma de Responsable Aplicadqr MIP 51 liene du%ag por favgr preuunxe?e al aplicador antes de ﬁ?rgar el documenio w,
(Verifiqua los equipos, harramiantas y elementos de proteccidn personal, evidenciando que se encuentran en buen estado. )
| Mo. T CT2 T3 T4 T5
Nombre dal parsoncl expuesto ot .
al rig3go.{Trabajador} y C.C. . R - . RN

Henbre ARL {adjuntar
sopoarta d2 pago vigants)

Nombrz EPS {adjuntar
sooorts d2 pago vigenta
pago vigenta)

I - -

,C,Se establacid comunicacion con antas axtarmos previo a la

“
2jzcucion de este servicio? NO[:} Sl D Mombre las entidades con las que se establecio comunicacion.

O3SEZRAVATIONES O COMENTARIOS GEMERALES (Sielti

atamiento realizado es termonebulizacion y el piso es liso, esmaltade o liene pintura epoxica, se recuerda
al cliente raahzar el proecedimiznio de mpizza a modo de cor}lro! del rigsgo da caidas al mismo nivel o pérdida de control de equipos (montacargas y similares).
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CONVENCIONES: MPS: Mantenimiento para la seguridad del producto. L Limpieza,
PP: Practicas del personal. MIP: Manejo integrado de plagas. SST: Identificacion de
riesgos en Seguridad Salud en el trabajo.
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PLAN DE EMERGENCIAS
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a. Ei cliente cuenta con plan de emergencias
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w .xmmc%m_,_owum INSUMOS b. Conozco y me acojo al plan de emergencias dei cliente _
P ', /PRODUCTO TOTAL LOTE FECHADE 1| B
I & APLICADA VENCIMENTO c. Si el cliente no tiene plan de emergencias, se divulga al cliente '
w @J\,\w 4 % Al . - el "qué hacer en caso de emergencia” W
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WWW PAPYRUSLTDA COM CEL: 320 4384201

al riesgo. (Trabajader) y C.C.

r . . R o
Rentokil OPERACIONES 121283 RGOP-032
Inltlal LISTA DE CHEQUEO PARA EL CONTROL DE RIESGO EN APLICACION | ik
: SUSTANCIAS QUIMICAS i 10
FECHA: /7 /7= 77 27 HORA INICIO: é O s HORA FINAL: soetens
TIEMPO DE CUARENTENA SI;IGERIDO: ASPERSION EXTERIORES 2 HORAS (O ASPERSION EN INTERIORES 2 HORAS (O NEBULIZACION
EN INTERIORES 2 HORAS (/) TAERMO-NEBLJUZACION EN INTERIORES 4 HORAS ()
CONTACTO: ~f A et
CLIENTE: _L ) . A 4. e |[No.RS: /-
TECNICO DE APLICACION Y/O SUPERVISOR: i e e s
OPERACIONAREALIZAR: / )-7. 5 -~ |, [MyfAcP] NEF[TNB] ] :
PARA AREA A TRATAR, DOSIS Y PRODUCTO A APLICAR VER PLANILLA OBSERVACIONES
PARA APLICACIONES GENERALES {ASPERSION, NEBULIZACION)
SE VERIFICO EXISTENCIA Y DISPONIBILIDAD DE F CHA TECNICA Y HOJA DE SEGURIDAD Sl { NO| NA
LAS AREAS ADYACENTES Y EL PERSONAL ESTAN [NFORMADOS DE LA OPERACION 18I NOL NA
ESTAN PROTEGIDOS LOS ALIMENTOS Y SUPERFIGIES EN CONTACTO CON ALIMENTOS CONTRA SI| NO( NA
EL RIESGO DE SALPICADURAS U OTRAS POSIBLES FORMAS DE CONTAMINACION Y
TERMONEBULIZACION _
SE MITIGO EL RIESGO DE EXPANSION DEL HUMO, [NIEBLAS O AEROSOLES A LAS AREAS ADYACENTES SI{ NOJ NA
LOS SENSORES DE HUMO Y/Q ALARMAS ESTAN DEEACTIVADOS Si{ NO{ NA
SE IDENTIFICA EXTINTOR EN EL AREA A TRATAR Y HAY FACIL ACCESO AL MISMO St NO| NA
EL PERSONAL TECNICO CUENTA CON EPP ADECUA DOS PARA LAAPLICACION S| NO| NA
EL AREAA TNB PRESENTA FUENTES TERMICAS APAGADAS O CONTROLADAS PARA LA OPERACION sl I nol NA .
.| (velas, piloto de caldera, otro) -
OBSERVACIONES DE SEGURIDAD
EL AREA A TRATAR SE ENCUENTRA TOTALMENTE DESALOJADA {No hay personal presente) St NO| NA
SE REALIZO SENALIZACION (EN ZONAS INTERNAS)i S { NO! NA
SE REALIZO RECORRIDO PREVIO A LAAPLICACION Y TODAS LAS AREAS ESTAN DISPONIBLES Sl | NO| NA
¢ES SEGURO PROCEDER CON LA APLICACION? , St | NO| NA
EL PERSONAL APLICADOR TIENE EPP (Traje antiffuidp, respirador para pesticidas, monogafas, guantes, St NO| NA ’
protector auditivo, full face, cofia) )
NOTA: Lo anterior descrito son requisitos indispensables, en caso de no cumplir con todos lo requerimentos buscar solucin y diligenciar nuevamente
el formato, de no ser posible remediarlo, NO se podra realizar la operacién. ’ ’
Es responsahilidad del cliente respetar el liempq de cuarentena indicado en este registro.
. Convenciones: ASP; asperdion; NEF: nebulizacién en frio; TNB: termonebulizacion; MM: Motomochila.
[ Nombre y firma de Responsable o Representante del CLIENTE
. 4 La aplicacian de plaguicidas genera rlesgos. firme de manera responsable’qste UC;C;.ImEFIIOZ
L Nombre y firma de Responsable Aplicador MIP si liene dudas por favor prequnitels al aplicador antes de firmar el documento J
]
r\ferifique los equipos, herramientas 'y elementos de proteccion personal, evidenciando que se encuentran en buen estado. )
No. T1 T2 T3 T4 T5
Novnbra dat personal expuesto L R P .

Nombre ARL (adjuntar
soporte de pago vigente)

Nombre EPS {adjuntar
soporte de page vigente)
)

-
¢Se establecié comunicacion con entes externos previo

~

fa ejecucién de este servicio? NOD SIO Nombre las entidades con las que se establecio comunicacion.

’

-

a

—

OBSERVACIONES O COMENTARIOS GENERALES (Si el t
al cliente realizar el procedimiento de limpieza a modo de cor

atamiento realizado es termonebulizacién y el piso es liso, esmaltado o tiene pintura epoxica, se recuerda
trol del riesge de caidas al mismo nivel o pérdida de cantrol de equipos {montacargas v similares). *
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P riesgos en Seguridad y Salud en el trabajo. : a. El cliente cuenta con plan de emergencias rd _

o . A ™y J—

o & : RESUMEN DE INSUMOS b. Conozco y me acojo al plan de emergencias del cliente kd _

a8 CANTIDAD . FECHA DE |

g APLICADA X c. Si el cliente no tiene plan de emergencias, se divuiga al cliente _ ;
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Exd

WWW.PAPYAUSLTDA.COM CEL: 320 4364291

. . - : N

RentOI(“ OPERACIONES l 1 9 l 36 Codigo: | RGOP-032
itFi ST, HEQUEO PARA -

Inltlal LI A DE CHEQUEO SUSE&S&R%%%H&I%EISESGD EN APLICACION Version: - 10

FECHA: (C// 77 /*CL” 7 HORA INICIO: (5 - e HORAFINAL: 7 (o

TIEMPO DE CUARENTENA SUGERIDO: ASPERSION EXTERIORES 2 HORAg‘- ASPERSI

ON EN INTERIORES 2 HORAS[:] NEBULIZACION

EN INTERIORES 2 HORAS D TERMO-NEBULIZACION EN INTERIORES 4 HORAS O
CONTACTO:
CLENTE: /(D& D [faevE  Steae (Mfeven Gy [No.Rst € 6 ({q C
TECNICO DE APLICACION YIO SUPERVISOR: [DC.USC ) /—\ ,\\ cn:C  SCbing 7
OPERACION A REALIZAR: [nm]asp| NEF[TNB| |

PARA AREA A TRATAR, DOSIS Y PRODUCTO A APLICAR VER PLANILLA OBSERVACIONES

PARA APLICACIONES GENERALES (ASPERSION, NEBULIZACION) P
SE VERIFICS EXISTENCIA Y DISPONIBILIDAD DE FICHA TECNICA Y HOJA DE SEGURIDAD Bt NO| NA
LAS AREAS ADYACENTES Y EL PERSONAL ESTAN INFORMADOS DE LA OPERACION St | NO| NA
ESTAN PROTEGIDOS LOS ALIMENTOS Y SUPERFICIES EN CONTACTO CON ALIMENTOS CONTRA \BI | NO| NA
EL RIESGO DE SALPICADURAS U OTRAS POSIBLES FORMAS DE CONTAMINACION :
TERMONEBULIZACION S
SE MITIGO EL RIESGO DE E),PANSION DEL HUMO, NIEBLAS O AEROSOLES A LAS AREAS ADYACENTES{ 51 | NO NA o

)S SENSORES DE HUMO Y/O ALARMAS ESTAN DESACTIVADOS st | No| NA

Z IDENTIFICA EXTINTOR EN EL AREA A TRATAR Y HAY FACIL ACCESO AL MISMO” a1 | Nl NA -
EL PERSONAL TECNICO CUENTA CON EPP ADECUADOS PARA LAAPLICACION st NO| A i
EL AREAA TNB PRESENTA FUENTES TERMICAS APAGADAS O CONTROLADAS PARALAOPERACION | g1 [ nO| KA ‘
{velas, piloto de caldera, otro) |
OBSERVACIONES DE SEGURIDAD —
EL AREA A TRATAR SE ENCUENTRA TOTALMENTE DESALOJADA {No hay personal presente) st| NOT NA ,,-/’
SE REALIZO SENALIZACION (EN ZONAS INTERNAS) 51| nO | NA P
SE REALIZO RECORRIDO PREVIO A LAAPLICACION Y TODAS LAS AREAS ESTAN DISPONIBLES 3SI | NO| NA v
¢ES SEGURO PROCEDER CON LA APLICACION? S+ NO| NA
EL PERSONAL APLICADOR TIENE EPP (Traje antifluido, respirador para pesticidas, monogafas, guantes, (St | NO| NA ‘,/
protector auditivo, full face, cofia) 4

NOTA: Lo anterior descrito son requisitos indispensables, en caso de no cumplir con todos 1o rag
el formato, de no ser posible remediarlo, NO se podra realizar la operacion..

Es responsabilidad del cliente respetar el tiempo de cuarentena indicado en este registro].

uerimentos buscar solucién y difigenciar nuevamente

Convenciones ASP; aspersion; NEF: nebulizacion en frio; TNBL lermonebullz.acmn MM: Motomochila.

ombre y frma
{4 ,:1 t

La aplicacion te plaguici
si tlene dudas po

{“(Cw'f OC

P

Npmbra y fi f‘rma dé Responsable Aplicador MIP

OC!“OF\

de Responsable o Representanle del CLIENTE
Jr P:LPU_:.D (| LW b

Has genera rigsgos, firme de manera responsable este documento;
r favor preguntels al aplicador antes de firmar el documento

“l‘_

A

p
Verifique los equipos, herraimientas y elementos de proteccitn personal, evidenciando que &

—
e encuentran en buen estado.

T4 TS

No.. ! T1 ¢ T2 T3
PRGN G TS VY
sor P 9 20

MNombra del personal expuesto]
al riesgo. (Trabajador) y C.C.

Nombre ARL {adjuntar
soporte de pago vigente)

ccl e g

Nombre EPS (adjuntar
Ls\:u;mrte de pago vlgento)_

Aeeeda &£ S

v

p
. Se establecié comunicacién con entes externos previo a la ejecucion de este servicio? NOF)S1{() Nor

e -

Ty
nbre las entidades con las que se establecié comunicacién,
~or

e

Z

-

rd

- ' v

e

—

/

al cliente realizar el prpcedlmmnt: de limpigza a modo de control del riesgo de cdidas al misme nivel o pérdida

.f'

s -

~ -
OBSERVACIONES O CO}VIE/TARIOS GENERALES (Si el tratamiento realizado es “fermanebulizacién y el pl?O es liso, esmaliado o liene pinlgrae/pog(ica. se recuerda

Lol

a de control de equipos (montacérgas.y similares).
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. . : SERVACIONES o | L.
e SR P
CHIIR 383 2> 0 v (Marque con una (X} seglin donde corresponda) = R
w.\ﬂ.twﬂsb\\n; m\ Scrvico Sc cuLdowve Acciaute cion De be top e coc ] » ! ﬁ L :
A aﬁ.ﬁ - Periretis/ de e st \un\}n\.m. v cencee s Meacs . ba syvec, i _ A o
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CONVENCIONES: MPS: Mantenimiento para la seguridad del producto. L: Limpieza. (" N DE EME A | )
PP: Practicas del personal. MIP: Manejo integrado de plagas. SST: Identificacion de PLAN DE RGENCIAS SI | NG
riesgos en Seguridad y Salud en el trabajo. a. El cliente cuenta con plan de emergencias L
m mmmr_nﬂzmaﬂ‘wum INSUMOS b. Conozco y me acojo al plan de emergencias del cliente
= PRODUCTO TOTAL LOTE viECHADE - -t
gl . APLICADA c. Si el cliente no tiene plan de emergencias, se divulga al cliente
o/ o & [Jo me krcoc s rowr b ¢ De s ; el "qué hacer en caso de emergencia” L
Lato—pa ) A N A h .
: SERVICIO A SATISFACCION VB DEL CLIENTE
Ed
W —- :
3 s s \ HORA DE SALIDA 08 NOMBRE FIRMA
g - 1.cC :
v Ve
- \ Z _
m \ - \ ) et s
I \ \ ) APLICADORMIP. '~ C . )
e 7 i (Pagina 2 de 2)



WWW PAPYRUSLTDA.COM CEL! 320 4364281

|

REQTOE(II OPERACIONES i i l.0 0 ¢ Codigo: RGOP-032)
i LISTA DE CHE '
|n|t|a| CHEQUEO P/-\SFEJAS % I\?at;\lg%% h%% Eiseseo EN APLICACION Version: 0

FECHA: f 2/ /1 e HORAINICIO: ;.. 7C»

HORA FINAL:

e
[

EN INTERIORES 2 HORAS {) TERMO-NEBULIZACION EN INTERIORES 4 HORAS ()

TIEMPO DE CUARENTENA SUGERIDO:'ASPERSION EXTERIORES 2 HORAS (A ASPERSION EN INTERIORES 2 HORAS o) NEBULIZACION

CONTACTO:

CLIENTE: VY a J s LA r - 4 - ' RN |NO‘R31 ’:,DGC[({ z

Ll r
TECNICO DE APLICACION Y/O SUPERVISOR: /3 ¢, ¢, . A 'envig, o~ sV Al

OPERACION A REALIZAR: [m]asp| NEF[TNB| |

PARA AREA A TRATAR, DOSIS Y PRODUCTO A APLICAR VER PLANILLA

OBSERVACIONES

PARA APLICACIONES GENERALES (ASPERSION, NEBULIZACION) .
SE VERIFICO EXISTENCIA Y DISPONIBILIDAD DE FICHA TECNICAY HOJA DE SEGURIDAD St | NO| NA
LAS AREAS ADYACENTES Y EL PERSONAL ESTAN INFORMADOS DE LA OPERACION S1 | NO| NA
ESTAN PROTEGIDOS LOS ALIMENTOS Y SUPERFICIES EN CONTACTO CON ALIMENTOQS CONTRA si | NO| NA
EL RIESGO DE SALPICADURAS U OTRAS POSIBLES FORMAS DE CONTAMINACION -
TERMONEBULIZACION
SE MITIGO EL RIESGO DE EXPANSION DEL HUMO, NIEBLAS O AEROSOLES A LAS AREAS ADYACENTES| S1 j NO| NA .
SENSORES DE HUMO Y/O ALARMAS ESTAN DESACTIVADOS st No| na
_ DENTIFICA EXTINTOR EN EL AREAA TRATAR Y HAY FACIL ACCESO AL MISMO s1 | no| A
EL PERSONAL TECNICO CUENTA CON EPP ADECUADOS PARA LAAPLICACION S| NO{ NA
EL AREA A TNB PRESENTA FUENTES TERMICAS APAGADAS O CONTROLADAS PARA LA OPERAC[ON s1 1 NO| NA
(velas, piloto de caldera, olro) '
OBSERVACIONES DE SEGURIDAD
EL AREAA TRATAR SE ENCUENTRA TOTALMENTE DESALOJADA (No hay personal presenie) Si [ NO| NA
SE REALIZO SENALIZACION {EN ZONAS INTERNAS) S NOL NA P
SE REALIZO RECORRIDO PREVIO A LAAPLICACION Y TODAS LAS AREAS ESTAN DISPONIBLES SI I NO| NA -
:ES SEGURO PROCEDER CON LAAPLICACION? SI | NO| NA L7
EL PERSONAL APLICADOR TIENE EPP (Traje antifluido, respirador para pesticidas, monogafas, guantes, Sl | NO| NA
protector auditivo, full face, cofia)
NOTA: Lo anterior descrito son requisitos indispensables, en caso de no cumplir con todos lo requerimentos buscar solucién y diligenciar nuevamente
el formato, de no ser posible remediarlo, NO se podra realizar a operacion.
Es responsabilidad del cliente respetar el tiempo de cuarentena indicado en este registro.
Convenciones: ASP; aspersion; NEF: nebulizacién en frio; TNB: termonebulizacion, MM: Motomochila. )
([ ‘7’ I,‘ ',/:/ Nombre y firma {le Responsahle o Representante del CLIENTE )
//:/ AT V=X a4 Feg dy e ™ i oo A
4 La aplicacion de plaguicidas genera riesgos. firme de manera responsable este documento;
N Nombre y firma de Responsable Aplicader MIP si ligne dudas porfavor prequntels al aplicador anies de firmar el documento y.
@ﬁque los equipes, herramientas y alementos de proteccién personal, evidenciando que sk encuentran en buen estado. w

No. T4 T2 T3

T4

T5

Hombre del personal expuesio
sidesgo. (rabsjadory €& N whn gon calbiclin, tee yavele Deisen i M

~4

Nombre ARL {adjuntar

soporte de pagovigente) | . - | .y o - <. el ey relme n g
Nombre EPS (adjuntar '
soporte de pago vigente) |~ | 4 B S e / T T A iy bn PAYERY

(" kY
| 4 5e establecié comunicacién con entes externos previo a la ejecucién de este servicio? NO@’SID Nombra las entidades con fas que se establecié comunicacion.

o

P

v
[l
I

Z

L

al cliente realizar el procedimiento de limpieza a modo de sntrol del riesgo de caidas al mismo nivel g _pérdida

OBSERVACIONES O COMENTARIOS GENERALES (Si el 4 (41iemo realizado es {ermonebulizacién yELpiTo es liso, esmaltado o tiene pintura epoxica, se recuerda
de control de equipos (montacargas y similares).
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%E NICC DE APLICAC Cis ¥' € SUPERVISQR
" cpwf‘! “N A REALIZAR By ash weF ™B

. - - 1_._.__%

EE)E(STIOH X OPERAC'ONES N LB VAL
. gmm L5:5 LISTA DE CHEQUEQ PARA EL CONTROL DEL RIESGO EN APUCACxOr\ﬂ

U L DE PLAGUICIDAS

LI N

L]

HORA NCIO HORA FINAL

, -
TIEMPO DE cumem TENA SUGERIDO ASPE RS N EXTERIORES 2 HORAS _'ﬂASPERStC N EN (N ER'ORES 2 %
CENINTERORES &+ HAS Y TERMO NEBUL ZACION EN INTERIORES 4 HORAS "

T

B N

—— .. = d

PURTEE OIS WP S LS W

. PARA AREA A TRATAR -DOSIS Y PRODUCTC A APLICAR VER PLANILLA
’PJ\RH APLICACIONES GENERALES (ASPERS!ON NEBULIZACION)

—_——_—— - - - —_—— ey -

IBEVERR GO EXISTEN 1A Y EISPONIBILICAD CE FICHA TECNICA Y HOJA DE S SEGLRIDAD NG NA
.+ [UAS/REAZ ZEYACENTES Y EL PERSONAL £ STAN INFORMADDS DE A DPERACON _NO NAF
TESTAN FAGTERT 1S 08 A MENTOS ¥ SLPERFICIES EN CONTAC TG CON ALIMENT0S CONTRA } s| “NO I
ELKIZAG5 TF 34l FIC ADURAS L OTRAS POSIBLES FORMAS DE CONTAMINAGON i 1.
| JERMONEBULIZACION b e
[SE L Ukl PRIV OF EXPANSION JE. HUMO. NIEBLAS 7 AEROSC! ES ALAS AREAS ADYACENTES] g INO_NA
(05 S8 w uReS Le mLt O I ALARNAS £ 5T AN DE SACT VADOS o __|s 4_N0 NA
';_SE‘_L;L:_'.“.T' J\EX NTOR EN EL AREAA ™RATAR Y HAY FACIL AC CESU AL WISHC _ s . NO FNA

FELARE & & "8 PRESE NTA FLENTES TERMICAS APAGADAS D SONTRCL ACAS PARA LA OPERACION

SI NO' ju&
4=

{(vela. g "o CwCo  OWO, o o -1 _:_
OBSER\'ACIONES DE SEGURIDAD o ——

£ ,_’{E,.L A TRATAR ‘ir- E \\,UE '\ITRA 'O’AU.PENTE DESALVJADA Nu by per-ona’ o ﬁftaunlej S NO NA |
ST RE:. 27 SEAAT ZACION (EN ZONAS INTERNAS _‘__sn +NO+___

b& REAL ll(’ QE.,,’JRRHDC OREVID A LAAPl LALION v DAS LAS ﬂRbAs EST AN DISPUNIB E.S S
s, SF13 RO PRO! EDER CON (ABPLICACION” _ S +r_q_o 4._‘_*‘&4*
EL PERSONA: AP_ U ALCR T ENE EPP tra,e antfu 16 rUsp e dnt erd oe:,n das mo~xjatas guantes.

ProleLtn sul T . L B "tal !

NOTA | ¢ anter OF di.undd 30 reQuisiios "dnpens20liks unt Lax0 de "o rUMDHE GO 100G 1% requanm enns buscar bD'U

@M du e s ol Cle remediarto NO se podra feanzar la /DET4CON
Es mspon.unbklldad del cliente respetar el tiempo de cuarcatena indicado pn este regtstro
Canvedn upes ASP At T MLC I 22200 N fr‘c: TNB termangby’ 2ecion MY Mo*amocn

P— —— T ST T T T T L
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WWW.PAPYRUSLTDA.COM CEL: 320 4364291

-

Reritokil OPERACIONES Codigo: | RGOP-032
[+] & . = - - J
‘ LISTA DE CHEQUEO PARA EL. CONTROL DE RIESGO EN APLICACION y
Hﬂﬁtiaﬂ SUSTANcaAé QUIMICAS Version: 10
FECHA: \’} ~\\-7 073 Horatuiclo: (¢ . UG HORAFINAL: Ui~ o (s

TIEMPO DE CUARENTENA SUGERIDO: ASPERSION EXTERIORES 2 HORAS @ ASPERS
EN INTERIORES 2 HORAS (] TERMO-NEBULIZACION EN INTERIORES 4 HORAS ()

ON EN INTERIORES 2 HORAS (X) NEBULIZACION

CONTACTO:

protector auditive, full face, cofia)

cuente: 1 OP ) Valacvo A, Ty )\ Qovles  [nors 5728 0f
TECNICO DE APLICACION Y/O SUPERVISOR: . ' '
OPERACION A REALIZAR: Iwd| asp| NEF]TNB] |
PARA AREA A TRATAR, DOSIS Y PRODUCTO A APLICAR VER PLANILLA OBSERVACIONES

PARA APLICACIONES GENERALES (ASPERSION, NEBULIZACION)
SE VERIFICO EXISTENCIA ¥ DISPONIBILIDAD DE FICHA TECNICA Y HOJA DE SEGURIDAD { | NO{ NA
LAS AREAS ADYACENTES Y EL PERSONAL ESTAN INFORMADOS DE LA OPERACION SL| NO| NA
ESTAN PROTEGIDOS LOS ALIMENTOS Y SUPERFICIES EN CONTACTO CON ALIMENTOS CONTRA I no | na
EL RIESGO DE SALPICADURAS [ OTRAS POSIBLES FORMAS DE CONTAMINACION
TERMONEBULIZACION
SE MITIGO EL RIESGO DE EXPANSION DEL HUMO, NIEBLAS O AEROSOLES A LAS AREAS ADYACENTES| s1 | nO [ s
NS SENSORES DE HUMO Y/O ALARMAS ESTAN DESACTIVADOS st | ol na

Z IDENTIFICA EXTINTOR EN EL AREA A TRATAR Y HAY FACIL ACCESO AL MISMO st nol g .
£L PERSONAL TECNICO CUENTA CON EPP ADECUADOS PARA LA APLICACION SI | NOj NA
EL AREA A TNB PRESENTA FUENTES TERMICAS APAGADAS O CONTROLADAS PARA LA OPERACION | g1 | nO N
{velas, piloto de caldera, otro)
OBSERVACIONES DE SEGURIDAD :
EL AREA A TRATAR SE ENCUENTRA TOTALMENTE DESALQJADA (No hay personal presente) 3L NO| NA
SE REALIZO SENALIZACION (EN ZONAS INTERNAS) s(| no| na
SE REALIZO RECORRIDO PREVIO A LA APLICACION Y TODAS LAS AREAS ESTAN DISPONIBLES EL| NOj NA
(ES SEGURO PROCEDER CON LA APLICACION? ¢| nOJ NA
EL PERSONAL APLICADOR TIENE EPP (Traje antifluido, respiradar para pesticidas, monogafas, guantes, NO | NA

%

el formato, de no ser posible remediarlo, NO se podra realizar ia operacion.
Es responsabilidad del cliente respetar el tiempo de cuarentena indicado en este registro

NOTA: Lo anterior descrito son requisitos indispensables, en caso de no cumplir con fodos lo requerimentos buscar solucién y diligenciar nuevamente

Convenciones: ASP; aspersion; NEF: nebulizacién en frio; TNB: termonebulizacion; MM: Motomochila.
]

Nombre y firm

anve / /(’{ma /2

La aplicacion de plaguic
Nombre y firma de Responsable Aplicador MIP

si tiene dudas pol

de Responsable o Representante del CLIENTE

o refg-

UM / Ojj 0 Fevy

as genera riesgos, fIrme de manera responsable este documenio;
F favor prequntele al aplicador antes de firmar el documenio

)

T N X
Verifique los equipos, herramientas y elementos de proteccidn personal, evidenciando que 3

-
e encuentran en buen estado.

No. T1 T2 T3 T4 T5
Nombre del personal expuesto
al riesgo. {Trabajador) y C.C. L‘("‘\\\; e [ H(‘“ Q é A‘ anSon \')q“ q , } l
Nombra ARL {adjuntar
| soporta da page vigente) CQ{ e W@ C C‘\ wie o
Nembre EPS {ad| &
orote sty | Salud Aotdl | Garaisanad / ! /

}

(LSe gstablecié comunicacion eon entes externos previo a la ejecucién de este servicio? NOD SID Nombre las entidades con las que se establecio comunicacion.

/

/

Il

/

7 .
OBSERVACIONES O COMENTARIOS GENERALES (Si el iratamiento realizado es termonebulizacidn y el pi
al cliente realizar el procedimiento de limpieza a modo de control del riesgo de caidas al mismo nivel o pérdid

i

0 es liso, esmaltado o tiene pintura epoxica, se recuerda
de control de equipos (montacargas y similares).

/

/

/

/

@ | COPIA

7 5 - .
Fumigax@. 77 Yourig

Fumigacionss Young sas.

COLPLAGAS®
Parte de Rentoki Initial



Rentokil | | a Prueba de Servicio

Branch de Servido- 11 _ NUimero de Contrato 10021668
Cliente IDRD -MEISSEN ; NUmero Premisa 14 -,
" Calle 62 BIS Sur #16C-40 Tipo de Visita Rutina Compartida .
X Fecha de Visita 14/11/2023
BOGOTA, D.C. .
BOGOTA, D.C.
11001
Servicio Prestado
CONTROL INTEGRAL
"nforme de Preparaciones Utilizadas -
Descripcién del Reporte _ Cantidad
SOLFAC EC 050 8ml / Lt i 20.00 Lt
ADHESIVOS ECOLOGICO ) ) ) 1.00 Und
Recomendaciones
Fecha Ubicacién ' Recomendacién: Tipo / Detalles ' Emagen de la Recomendacidn
09/10/2023 - |Edificio: Idrd parque meisen | Estado:NUEVO ,
Planta: Nivel 1 . Tipo: Otros
Ref.: 4 Departamento: Pripridad: Alta
. |Administracion al lado del  [Responsable: -
ixtintor las condiciones ambientales y ‘'sanitarias son favorables
. |Zona; INTERIOR que minimizan los riesgos de anidamiento de plagas en
Ubicacién: MM 1 tas instalaciones del parque, se recornienda seguir
manteniendo protocolos de limpieza orden v aseo .

Notas De Tratamiento

Control integral, con actividad de insecto volador
se realiza control integral activo a parque

Persona que Firma gisella guarda seguridéd Técnico CARLOS HERRERA
Firma - ’ GALINDOQ,DAVID AMAURY
ARIAS LOPEZ
Firma Del Témico )

‘\66»\‘% | ' -

T-4-11-2023 ¥y T7EG D4

1A1-2023 175938

qz
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- 4SERVACIONES o _ o le e _
oo . " & |- a wlm I |
T .wg.m.a EE A SR {Marque con una (X) segln donde corresponda) = |, _~ =T , “
n\.\ Servici Sc ﬂv._@n.ﬁﬁ. LW bLue oc e h\l.#ﬂ.ﬁ r..ﬂ-ﬂ.iﬂ. .V..n Warid .\.-.Jhﬁ Ja{.u.fﬂﬂ..\u_mw “ mx ll-I..__, _
v _Asco cn c) o gue, - ‘_
Aoetance con  be/sc Ce Nede zele  pedade c. Tedes Se Areas, _ _
|
Ne _Sc  cuidencae flrefSccies D iocdores, f _
\ ~ \\ w\ A N
) d 4 -~ \\\ 4
Z z z =
. . — - q \ / P W _
\\\ / \ e \\ I
. t .
~ / / Z / | "
o \\ \ \ \\ ! |
[ Vi 7 . T
: / / / ! T
’ ’ g ror
P
T
A
i | L)
CONVENCIONES: MPS: Manlenimiento para la seguridad del producto. L; Limpieza. (" PLAN DE EMERGENCIAS Si a
PP: Practicas del personal. MIP: Manejo integrado de plagas. SST: Identificacion de LA 4
riesgos en Seguridad y Salud en el trabajo. a. El cliente cuenta con plan de emergencias
m_”, RESUMEN DE INSUMOS b. Conozco y me acojo al plan de emergencias del cliente N
=& oL LOTE FECHA DE -
A APLICADA VENCIMIENTO : : . : . . A
gl . . c. Si el cliente no tiene plan de emergencias, se divulga al cliente N
hi a4 m k Coocigio] 1Dic rca el "qué hacer en caso de mSmBm:nrA - \/‘ 1
2 _—  --—-—-——--rqJ - --—- - = —_—_—— 1 —— — - —— — — s 3
2 - - /
& \\ \\, \\; _ mmx<_n_o>m>zm_”>nmfoz VB n_m_. CLIENTE - e \% vy A
M ‘ , ] . 1 B / 1) ..__\“rkq.‘“wlw
: / N / HORA DE SALIDA NOMBRE ,/:.,..,ﬂ { 7): Sirma | \&wxw\ i
- Z e . = pgiae s A
— -~ !
| 7 H
| ——— == o
g g :
g’ . ; \J\&J ey s e
N I Z APLICADOR M.1 P, : )
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WWW.PAPYRUSLTDACOM CEL: 320 4364291

s ™\
¢Se6 establecié comunicacién conlentes externos previo/q,.&a ejecucién de este servicio? Nq@ SIO Nombre las entidades con las que se es:ablec%unicacién.

[ —" ~y
Rentoidi OPERACIONES 119139 Cédigo: |RGOP-032
Initial LISTA DE CHEQUEO P%%?k&gﬁg%%ﬁﬁ{%ﬁlsESGo EN APLICACION Version: 10
FECHA: [y /1) /Zai iy HORA INICIO: fus° 2C HORA FINAL: )
TIEMPO DE CUARENTENA;SUGERIDO: ASPERSION EXTERIORES 2-HORA$1§AASPERSION EN INTERIORES 2 HORAS (] NEBULIZACION
EN INTERIORES 2 HORAS :] TERMOQ-NEBULIZACION EN INTERIORES 4 HORAS D

CONTACTO: :

CLIENTE: [No.RS: "o gl 3

TECNICQ DE APLICACION Y/O SUPERVISOR: Py cony - Andeme  Acudfice
OPERACION A REALIZAR: [Mm{ase| NEF|TNB] ] _

PARA AREA A TRATAR, DOSIS Y PRODUCTO A APLICAR VER PLANILLA OBSERVACIONES .~
PARA APLICACIONES GENER;{\LES {ASPERSION, NEBULIZACION) j -~

SE VERIFICO EXISTENCIA Y DISPONIBILIDAD DE FICHA TECNICA Y HOJA DE SEGURIDAD 21 | NOI NA g
LAS AREAS ADYACENTES Y ELJPERSONAL ESTAN INFORMADOS DE LA OPERACION 1 | NO| NA .

ESTAN PROTEGIDOS LOS ALIN]ENTOS ¥ SUPERFICIES EN CONTACTO CON ALIMENTOS CONTRA & NO| NA - “
EL RIESGO DE SALPICADURAS U OTRAS POSIBLES FORMAS DE CONTAMINACION '

TERMONEBULIZACION e
SE MITIGO EL RIESGO DE EXPANSION DEL HUMO, NIEBLAS O AEROSOLES A LAS AREAS ADYACENTES| s1 | NO NA /‘

SENSORES DE HUMO Y/O ALARMAS ESTAN DESACTIVADOS St NO| NA /
DENTIFICA EXTINTOR EN EL. AREA A TRATAR Y HAY FACIL ACCESO AL MISMO stynolma|l 7

EL PERSONAL TECNICO CUENTA CON EPP ADECUADOS PARA LA APLICACION St | NOJ MA
EL AREA A TNB PRESENTA FUENTES TERMICAS APAGADAS O CONTROLADAS PARA LA OPERACION | 51| NO Ne
(velas, pilolo de caldera, otro)

OBSERVACIONES DE SEGURIDAD . .
EL AREA A TRATAR SE ENCUENTRA TOTALMENTE DESALOJADA (No hay personal presente) 21| NO| NA o
SE REALIZO SENALIZACION (EN ZONAS INTERNAS) s [ nol Na -
SE REALIZG RECORRIDO PREVIO A LA APLICACION Y TODAS LAS AREAS ESTAN DISPONIBLES 511 NO[ NA L~
iES SEGURO PROCEDER CON LA APLICACION? S| NO| NA /
EL PERSONAL APLICADOI'\-’ TIENE EPP (Traje antifluido, respirador para pesticidas, monogafas, guantes, Sk | NO| NA
protector auditivo, full face, cofia) } - -
NOTA: Lo anterior descrito son requisitos indispensables, en caso de no cumplir con todos lo requerithenios buscar solucion y diligenciar nuevamente
el formato, de no ser posible remediaro, NO se podra realizar la operacién.
Es responsabilidad del cliente respetar el tiempo de cuarentena indicado en este registro,
L . Convenciones: ASP; aspersion; NEF: nebulizacién en frio; TNB: termonebulizaciof; MM\ Mgtomochila.
p - - Z Y o N
D<sor ek MEe!
g% ;
Nombre y fi‘rl't'la_/dé,{aI ponsable Aplicador MIP si tiene defflas por favor prequntele al aplicador antes de firmar el documento J
r\{erifi_que los equipo"s, herramientas y elementos de proteccién personal, evidenciando que se encuentran en buen estado. )
No. T1 T2 T3 T4 T5

Nombre del personal axpussto| ’
al iesgo. """ai':“"c-c- Dozon! (do My fedciien Pades SN &n TASS
MNambre ARL {adjuntar .

soporte depagavigente) | . s d o col-e e Celmen ™,

Nombre EPS {adjuntar

Coporodepasovigontt | rvai Egrt | cefewr Fote )| Celiy Fele] )

L~

pd

g
s

"
7 >

—*

/s

e

o
OBSERVACIONES O COMENTARIOS GEBjEéLES (Si el tratamiento realizado e%ﬂnebulizacién y el piso es liso, esmal
al cliente realizar el procedimiento de limpieza a mode de control del ﬁesgyi{as al mismo nivel o pérdida de control de€quipos (montacargas y similares).

. . . .
0 © tiene piniura-epoxica, se recuerda
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;l OPERACIONES NO 111344 ‘ff
|

r
Rentoll
L!STA DE CHEOUEO PARA EL CONTROL DEL RiESGC EN APLIUACiON 1 ‘

Initjal SUSTANCIAS QUIMICAS
FECHA: [Li “C\] ?023 LHQRAlMClO 6 SO lHORAFlNAL‘ lO

TIENPO DE CUARENTEN%UGERIDO ASPERSION EXTERIORES 2 HORASE} ASPERSION EN INTERIORES 2 HORJ
EN INTERIOQES 2 HORA TERMO-NEBULIZACION EN INTERIORES 4 HORAS (]

CoNTACT, OVD
cuznte: WX ROUT WO {(}a\ﬁ‘ﬁ\ﬂ‘q D€ AV Tnors: 4 CIUS"O()

TECNICO DE APLICACION wo SUPERVISOR: O 1O QU?J 0 )

OPERAZION A REALIZAR. ™ ( o wd' 'asp NEF TnBL | B
PARA AEA A TRATAR, DOSIS Y PRODUCTO A APLICAR VER PLANILLA i

FARA AP_ICACIONES GENERALES (ASPERSION, NEBULIZACION) B B -
SEV r:‘?_i-ﬁ “O EXSTENC A ¥ LISPONBR TCAD OF FICHA TECM CA Y BOJA DE SEGLRIDAD T o inoinal
LAE A7 ZAS ADVACENTES ¥ EL PERSONAL ESTAN INFOR, VACOS DE LAOPERACION SINQ[NAL
EST i BROTEG DOS .08 ALMENTIS Y SUPERF CIES EN CENTACTO CON ALIMENTOS “ONTRA & NO | NA
CLRITSH0 DE SALPIC ADURAS o UTRAS POSIBLES FORMAS DE CONTAM! INACIG ) , | L
TERMONEBULIZACION e 2 % q

SELITI30EL RIESGO DE EXPANSION DEL HUME NIEELAS D AEROSOLES A LAS ARFAS ADYACENTES 8t Tmo .

RESEE 3£/ SCRES DE H 1"YOALAR'»T»S£S_TAN NDESACTWADOS st +_,\,O*,.: .
“1sC '.&»'-rlv-«-mu "R EN EL AREA A TRATAR Y HAY —hm_Au;ESOAuws o Yeaino 'I__ '

JELPET ; W JTECNIC  CENTA CON EPP ADECUADOS. PARA LA APLICA ACION,_ ) Tsiino
L-;ME-L;” G PRES D TAFUENTES TERMICAS APAGAIAS 1) CONTRGLADAS PARALA CPERACION | 54 EE kﬁ
(R = e caldera cen U VS 1|‘ o * __l
caaermuonss DE S SGURIDAD 7 o _
s —E u— r 2 TRAT, THR SE . uf dl—.NTRATOTALMENTE DESALOJADA (No 2y p~ rsonal p L-)t-‘[‘é ~ i' | j N NA-&-
F[€x nia 170 SENALIZAL.ON (EN ZONAS INTERNAS) - 'gh_:)_ INAY
flaTasa 2 qEﬂowr, y PRCWO A APLICACION Y TIDAS LAS AREAS ESTAN - SPONIBLES NO | NA
o .= et S ——mr— e ————— T T -—-g——- —_—
S PEES e LR & P*f: EF H( N AAPUCACION” i o i;i T'NQ-J% t
F t: v APLI D IR TENE EPP {Traje antifluido, resprr ACor pard sastedas L At fuAnEs. !ng 'NO NA
LA PN ESRNTRL I AU ‘whe S e o _l _
Wt a U e Qe ri) son requisitos indispansables, er =asu de o cumphr ¢ on Pl s 10S raquents €710 Luacar o~ --(
Y byt o D et Uoabie remedi o, NO se ‘podra rzaliza” 1a operacion. .
oZam spor sabilidad dv | CI#"Q r}s etar el ue po de cuarentena indicado en este registro. .
) t—' LT ﬁonw!{t}(ﬂ"ﬂfw_ﬁsu_ermon NE= rebuizasion an . TNB Enronecuigna~n MM b o o |
- = g
T, 7 i Nombre y Firma del Rz sponsable o Reg
5 L Y : :
: e / L - T - ' \ \
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. _Aorbre y firfna de Responsable Aplicado~ MIP | - _._L____& -
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CONVENCIONES: MPS: Mantenimiento para la seguridad del producto. L: Limpieza. (~ PLAN DE EMERGENCIAS 1‘ )
PP: Practicas del personal. MIP: Manejo integrado de plagas. SST: Identificacion de _ Fame
riesgos en Seguridad y Salud en el trabajo. a. El cliente cuenta con plan de m_,:mﬂ@m:o_mm [ - )
m.. _M mmmc.“_ﬂ_zmq__,_c“m INSUMOS b. Conozco y me acojo at plan de emergencias del cliente H ; m
= PRODUCTO TOTAL LOTE VECCHADE | . T
z : APLICADA c¢. Si el cliente no tiene plan de emergencias, se divulga al cliente W .o
IR \.A\Da e Ty e e Tove sl el “qué hacer en caso de emergencia” | \
m SERVICIO A SATISFACCION VB DEL CLIENTE - o
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OPERACIONES  NO 110137 | Codigo: [RGOP-032

lnitial LISTA DE CHEQUED PARA EL CONTROL DEL RIESGO EN APLICACION Version: 10
SUSTANCIAS QUIMICAS .
FECHA: /7« €7 - 7020 |horamicio: Q7 I - |HoRA FINAL:

TIEMPO DE CUARENTENA SUGERIDO: ASPERS|ON EXTERIORES 2 HORAS ([ ASPERSION EN INTERIORES 2 HORAS (] NEBULIZACION
EN INTERIORES 2 HORAS[(] TERMO-NEBULIZACION EN INTERIORES 4 HORAS ()

CONTACTO: L/

= =
CUENTE: / P77 " feglieird> 1 ' [ No.RS:"

TECNICO DE APLICACION Y/O SUPERVISOR: [+

Pl A T rises | oy

OPERACION A REALIZAR: |7+ Yo XM et evc Ao ™y

[ ase [neFlTne] |

PARA AREA A TRATAR, DOSIS Y PRODUCTO A APLICAR VER PLANILLA OBSERVACIONES
PARA APLICACIONES GENERALES (ASPERSION, NEBULIZACION) . .
SE VERIFICO EXISTENCIA Y DISPONIBILIDAD DE FICHA TECNICA Y HOJA DE SEGURIDAD ream
LAS AREAS ADYACENTES Y EL PERSONAL ESTAN INEORMADQS DE LA OPERACION £ [no [ na
ESTAN PROTEGIDOS LOS ALIMENTOS Y SUPERFICIES EN CONTACTO CON ALIMENTOS CONTRA €T | NO | NA

EL RIESGO DE SALPICADURAS U OTRAS POSIBLES FIORMAS DE CONTAMINAGION

TERMONEBULIZACION

SE MITIGO EL RIESGO DE EXPANSION DEL HUMO, NIEEBLAS O AEROSOLES A LAS AREAS ADYACENTES] 51 | NO [NA

S SENSORES DE HUMO Y/O ALARMAS ESTAN DESACTIVADOS st [NO NA
__ IDENTIFICA EXTINTOR EN EL'AREA A TRATAR Y HAY FACIL ACCESO AL MISMO St NO | NA,
EL PERSONAL TECNICO CUENTA CON EPP ADECUADDS PARA LA APLICACION s | NO | NA

(velas, piloio de caldera, otro)

EL AREAA TNB PRESENTA FUENTES TERMICAS APAGADAS O CONTROLADAS PARALAOPERACION | 5| | NO ,NA

OBSERVACIONES DE SEGURIDAD

protector auditivo, full face, cofia)

El AREA A TRATAR SE ENCUENTRA TOTALMENTE DESALOJADA (No hay personal presente} 5[’ NO | NA
SE REALIZO SENALIZACION {EN ZONAS INTERNAS) Si{NO | NA
SE REALIZO RECORRIDO PREVIO A LA APLICACION Y|TODAS LAS AREAS ESTAN DISPONIBLES AN | NA
+ES SEGURO PROCEDER CON LA APLICACION? s/ [NO | NA
EL PERSONAL APLICADOR TIENE EPP (Traje antifluido,[respirador para pesticidas, monogafas, guantes, ,81' NO | NA ¢

”

Es responsabilidad del cliente respetar et tiempo

NOTA: Lo anterior descrito son requisitos indispensaliles, en caso de no cumplir con todos los requerimientos buscar solucion y diligenciar nuevamente
el formato, de no ser posible remediarlo, NO se podra realizar la operacién.

e cuarentena indicado en este registro.

Convenciones: ASP:aspersion;‘NEF: nebulizacion en frio; TNB: termonebulizacion; MM: Motomochila.
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’ d / C A
R v - o~ UL ’K, el
. - s
L) L Iy - ra L -
. ] p.":, :.,,l_‘- e k,."} r’) [ O j:’ e 7T '.‘/
" - B La apiicacion de plaguicidas genera riesgos, firme de manera responsable este documento;
. Mombre y firma de Responsable Aplicador MIP st hene dudag oor favgrjre untale al aplicador antes de firmar el documenta,
@'e.‘i.’-ique los equivos, herramientas y elementos de{protzccion personal, evidenciande que se encuentran en buen estado. )
Mo, ) T1 N T2 . T3 T4 T5
- ™ . L P f
tiombre del parsonil expuzsie e eme e gt T P -1 . X | - .
alrizsqo ({Trabajador) y C.C. Ve y oot vl ) \"“ V0 ""0 PO 4 \b\

tlombra ARL (adjuntar

soparte de pago vigante} ! . e i Y ~ A ¢
Momhra EPS {adjintar s oL [ coah . { ] r
eonr_rle da pago viganta) . 4oosT W " Yy :\* o VT .

37 25tablacid comuricacién con entes externos pravio a

a ejacucion de este servicio? NOf_] §1(] Nombre las entidades con las que se establecié comunicacién,

4 ’

O35ERVACIONES O COMENTARIOS GENERALES (Si elltratamiento realizado es termanebubzacion y el piso es liso, esmaliado o tiene pintura epoxica, se recuerda
al chente realizar el procedimien.lo de limpizza a modo de Cﬁ ntrol def riesgo de caidas al mismo nivel o pérdida de control de equipos {(moniacargas y similares).
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OPERACIONES ~ NP 102018

E X C EL t l"“"‘!{iu.:.;, ey
GESTION | o
LsAs (¢ [STA D GHEQUEO PARA EL CONTROL DEL RIESGO EN APLICAGION |
AHBlE’\lTﬂ 5 l DE PLAGUICIDAS Lo Vorg oo !
T P - g e
| FECHA !f/ // a L } HORA INICIO;  ©f - /. HORA FINAL o . .
| TIEMPO DE COARENTENA SUGERIDO. ASPERSION EXTERIORES 2 HORAS B ASPERSION EN INTERIGR. & -1 st Y
: EN INTERIORES 2 HL)HA_H i] !ERMO-NEBULIZACION EN INTERIORES 4 HORAS[S
LONTA!"IU e | i . - e — e . L
|CLIENTE g /1' ‘jU(#’/{fUﬂ . INo.RS; SIS 5,7 2 {
B cmm m, APLI\,ACEON Y/O SUPERVISOR: ‘ . T s e
[OFERACION AREALIZAR: 4 & KL SI1GD [piTase [NEF[ma] T T T S
PARA AREA A TRATAR, DOSIS Y PRODUCTO A APLICAR VER PLANILLA —“""GL SE R o DS
PARA APLICACIONES GENERALES {ASPERSION, NEBULIZACION) e
SE VERIFICO EXISTENCIA Y DISPONIBILIDAD DE FICHATECNICA Y HOJA DE SEGURIDAD ' g} N N-:.. - . ' }
LAS AREAS ADYACENTES Y EL PERSONAL ESTAN |[NFORMADQS DE LA OPERACIGN ) g, N O._- ’\4_\ h o ’
ESTAN PROTEGIDOS LOS ALIMENTOS Y SUPERFICIES EN CONTACTO CON ALIMENTOS CONTRA S NO NA A :
EL RIESGO DE SALPICADURAS U OTRAS POSIBLES FORMAS DE GONTAMINACION : !
TERMONEBULIZACEON 4 ) ‘;
[SEWTIGO EL RIESGO DE EXPANSION DELTIUMO, NIEBLAS O AEROSOLES ALAS AREAS ADVACENTES siNOINAL i
LOS SENSORES DE HUMO Y/O ALARMAS ESTAN DESACTIVADOS . Sl INONA :
SE IDENTIFICA EXTINTOR EN EL AREA A TRATAR Y HAY FAGIL ACGESO AL MISMO ‘;f NQ | NA i
.AREA A TNB PRESENTA FUENTES TERMICAS APAGADAS O CONTROLADAS PARA LA QPERACION S| NOD | NA
v~2las, piloto de caldera, otro) ) o _
OBSERVACIONES DE SEGURIDAD VT
E| AREA A TRATAR SE ENCUENTRA TOTALMENTE DESALOJADA (No hay personal prosente) “Isiino el _
SE REALIZO SENALIZACION (EN ZONAS INTERNAS) SI{NOINA{ -
SE REAL'ZO RECORRIDO PREVIO A LAAPLICACION Y TODAS LAS AREAS ESTAN DISPONIBLES 51 INO : NA e
<ES SEGURO PROCEDER CON LA APLICACION? . 51 NO | NA L .
EL PERSONAL APLICADOR TIENE EPP (Traje antifluigo, respirador pera pesicidas, monogafas, guantas. SiING | NA
- protecior suditivo, full face, cofla) l ‘ o L
NOTA Lo anterior desdhito son requisitos indspensables, en caso de no cumphr con lodos los requenimientes buscar souman y digens 3 7. wmnla
el formato, de no ser posible remediaroe, NO se podré realizar la operacion.
Es responsabilidad del cliente respetsr et tiempo de cuarentena indicado en este registro.
L Convenciones: ASP:gspersion, NEF: nebulizacién an frio; TNB: iermonebulizacion, b Motemachia ]
(" ) Nombre y Firma det Responsatle o Reprasentante del CLIENTE )
- ;£
o g pllomy >
£ ”,}1’:(?-)( @ ) } '(hrr
g Nombre y firmia de Respo \4ab e Aplicador ERIP las “'“;“;:,‘:‘,;fgﬂ:g“pgdﬂjgnwg&fmx ?:w“\:u-wv * reAOr m‘*‘mﬂ u;f?w'mm
: Se establecid comunicacion con entes externos previo a la ejecucion de este servicio? NOEj S|L_j Nombra fas ontdades ton iss que se establec:o cmnnmuore
e e e e - e amin et e e 4 et ettt
OBSERVACIONES O COMEMTARIOS GENERALES {Si ol tralamlento realizaco es iimonabaleacidn 4y o pise 08 52 5 1ailodo ¢ hene pinturs epoNEd S4 recverds
al chenie reanzar ol procedimiento de jimpieza a modo de control del nesgo do cardas al misme avel o perdid de cortel e equ DOS (MG y Merdtad),
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Rentokll OPERACIONES NO 111813 |

LISTA DE CHEQUEO PARA EL CONTROL DEL RIESGE EN AP ICA S : :
Inltlal e SUSTANGIAS QUIMICAS T BN APLICACION |
FE—?E—E—I—P‘OH—-LLza o HORA INICIO: q Ne'e) ;[HORA FINAL “ Lf_:

E ; 7
DE CUARENTENA ?UGERIDC ASPERSION EXTERIORES 2 HORAS | ASPERSION EN INTERIORES 2 HOf
'iIORES 2 HJRAS TERMO-NEBULIZACION EN INTERIORES 4 HORAS B

'cou TACTO: = -

Y ORD  mllausta _pindal’lo . N?,&S_szﬁdé__

'TECNICO DE APLILACID\J YO SUPERV[SOR

; SrERY ‘ 4
O E E\AUO\I A REALIZAR _____ MM ASP, NEF ¥NB
_________ _ . PARAAREA A TRATAR. DOSIS Y PRODUCTO A APLICAR VER PLANILLA
PARA A PLIMACIONFS GENERALES (ASPERSION, NEBULIZACION) ]
BELEH ThmemT s :PilxﬁiiﬁiELDiéFlpHA TECNICA Y HOJA DE SEGURIDAD | M NG | s |
Liz o om0 2000 772 0 2L BERSONAL ESTAN INFORMADOS DE LA OPERACION S iNO NG
. e UUENTLS Y SUPERFICIES EN CONTACTO CON ALIMENTOS CONTRA 'ﬂ N A |
- R0 L OTRAS POSIBLES FORMAS DE CONTAMINACION o B
,,,,,, R A
L n L
s Cos £ 1 ANE SN DEL HUMO. NIEBLAS O AFROSCLES A LAS AREAS ADVACEN ES| g | o M
£ % - O ALARMAS E3TAN DESACTIVADOS - s no ' M
i t_ AFEAATRATAF{\r HAY FACIL ACCESO AL f‘_’!'bf_‘l’“ o ,,ﬂ,ﬁj‘g N
_ N S0 ( JENTA CON EPP ADECUADOS PARALAAPLICACION o \ug‘ )
_i ELAKEA S THE CRESEN .uENTEQ TERMICAS APAGADAS 0 CONTROLADAS PARA LA CPERAC O | 51 - N W
v‘t [\t A5 geiots Je caldera otro) o o L . ‘
3| OBSERVACIONES DE SEGURIDAD | - L
‘ Lf_i AF ;i}f?h,\”R SE ENC JENTRA TOTALMENTE 9."£9£29il_el'@’_ﬁ{fz@lﬂt‘ e, UMD N
“[SE REA ,;.{' £ \AuZA("IUN (EN ZONAS INTERNAS) o o R e
‘IS Ri s EARIDO PREVIO A LAAPLICACION Y TODAS LAS AREAS ESTAN DISPCNBLES _J&'i'*'?; s
L'r_“q \‘) UQ’)CL DEF\f ON LAAPUCACIC’N) ) S N
e L CADOR TIENE EPP (Traje antifuido respiradar para pesiicidas, mi it'is 34 74 N
N ) ‘I
oSt as iy YU” face. i_(‘ ia) S — e —— L~
oty lu Jntenior descrits son requisitos indispensables, en case de no Gurplr ot s 155 e Tienton ¢
Wbt e o ser posible remediario, NO se podré realizar la ooeract on. ,
0o te
Es l'(”‘%h()"l'—-ab‘h(fdd del chente respetar cf tlempo de cuarentena Indicado en este redis ro_. e ST
C”"" Convenciones ASP-aspersion. NEF neburracdn en ric. TNB ehaezacr MM
oo | Nombre -y Firma del Responsable o & p
s Johia Gonzale 1 ro
. . (ot @ O v
DOSOIA Hﬂmcl )
{e;!':gre y firma de Responsable Aplicador MIP L __,,,,Z"‘;'j:ff” .- |
e ié i ando gue s ercienlian e
— entos de proteccion personal, evidenciand
/V(‘rlflq”b '0‘- RQUIPOS, herramientas y olem : T2 l T ‘-"'
..... T‘f . - .
_N_O\ TR !
e b de prrn el sl '
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CONVENCIONES: MPS: Mantenimiento para la seguridad del producto. L: Limpieza.

PLAN DE EMERGENCIAS *

PP: Practicas de! personal. MIP: Manejo integrado de plagas. SST: Identificacion de
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WWW PAPYRUSLTDA COM  CEL: 320 4364291

\,
-
Nombre y firma de Responsable o Representante del CLIENTE
g_‘" 'g{"‘/; ol }ZV e 5
' R La aplicacion de plagucidas genera riesgos, firme de manera responsable este documento;
L Nombre y firma de Responsable Aplicador MiP st tiene dudas por favor prequntele 8l aplicador antes de firmar el documento y,
i r\lerifique los equipos, herramientas y elementos de proteccién personal, evidenciando que se encuentran en buen estado.
No. , 11 vaD T2 T3 o T4 T5
Nombra del parsonal expuesio) 7 / ~
al resgo. (Frabajador) y C.C. |~ 7 / 5 L ol ! LI N
Nombre ARL (sdjuntar ' - \
soporte do pago vigente) | / ":G’:Z/Z& \ . \ \
- < + -
Nombre EPS (adjuntar . R ~ \ \
|soporte de pago vigente) .'rf_’M:',’_é-f P STy ) \ i ]

Rentokil

OPERACIONES

118722

Sl

LISTA DE CHEQU

Initial

EO PARA EL CONTROL DE RIESGO EN APLICACION
SUSTANCIAS QUIMICAS .

/é//ﬁ-f3

FECHA:

HORA INICIO:

09

HORA FINAL:

I RGOP-032

~

10

EN INTERIORES 2 HORAS [} TERMO-NEBUL

TIEMPO DE CUARENTENA SUGERIDO: ASPERSION EXTERIORES 2 HORAS-) ASPERSION EN INTERIORES 2 HORAS B NEBULIZACION
ZACION EN INTERIORES 4 HORAS ()

CONTACTO:

Fd

CLIENTE: A 7 JdlS m//AM

Al 2l

576939

TECNICO DEAPLICAZION Y/O SUPERVISOR: . /¢

| No. RS:

O LA

7wl
OPERACION AREALIZAR: ¢/ 17 / el _LAL 27

|l asP| NEF|TNB] |

PARA AREA A TRATAR| DOSIS Y PRODUCTO A APLICAR VER PLANILLA

OBSERVACIONES

PARA APLICACIONES GENERALES {ASPERSION, I}IEBULIZACION)

SE VERIFICO EXISTENCIA Y DISPONIBILIDAD DE FI¢HA TECNICAY HOJA DE SEGURIDAD L& | NO| NA
LAS AREAS ADYACENTES Y EL PERSONAL ESTAN Il;\lFORMADOS DE LA OPERACION ,$f NO| NA
ESTAN PROTEGIDOS LOS ALIMENTOS Y SUPERFICIES EN CONTACTO CON ALIMENTOS CONTRA ‘?;, No | Na
EL RIESGO DE SALPICADURAS U OTRAS POSIBLES{FORMAS DE CONTAMINACION ’
TERMONEBULIZAGION ]
3E MITIGO EL RIESGO DE EXPANSION DEL HUMO, NIEBLAS O AEROSOLES A LAS AREAS ADYACENTES| 51 | NO f;b{
.0S SENSORES DE HUMO Y/O ALARMAS ESTAN DESACTIVADOS sl | NO|-NE
SE IDENTIFICA EXTINTOR EN EL AREA A TRATAR Y HIAY FACIL ACCESO AL MISMO s1 | NO | 28
EL PERSONAL TECNICO CUENTA CON EPP ADECUADOS PARA LA APLICACION si | noLAa
EL AREAA TNB PRESENTA FUENTES TERMICAS APAGADAS O CONTROLADAS PARA LA OPERACION sl | NO —NA”
{velas, piloto de caldera, otro) '

OBSERVACIONES DE SEGURIDAD

EL AREA A TRATAR SE ENCUENTRA TOTALMENTE DESALOJADA (No hay personal presente) @T NOI NA
SE REALIZO SENALIZACION (EN ZONAS INTERNAS)' [ar | NOJ NA
SE REALIZO RECORRIDO PREVIO A LAAPLICACION'Y TODAS LAS AREAS ESTAN DISPONIBLES .:'?f NO} NA
(ES SEGURO PROCEDER CON LAAPLICACION? %r NO| NA
EL PERSONAL APLICADOR TIENE EPP (Traje antlﬂwdo respurador para pesticidas, monogafas, guantes, ‘}L NO| NA
protector auditivo, full face, cofia)

el formato, de no ser posible remediarlo, NO se po

ra realizar la operacion.

Es responsabilidad del cliente respetar el tiempo de cuarentena indicado en este registro.

NOTA: Lo anterior descrito son requisitos mdlspens bles, en caso de no cumplir con todos lo requerimentos buscar solucidn y diligenciar nuevamente

Convenciones: ASP; aspersion; NEF: nebulizacion en frio; TNB: termonebulizacion; MM: Motomochila.

~

-
LSe establecié comunicacién con entes externos previo

1 la ejecucidn de este servicio? NOC] SI[:l Mombre las entidades con las que se establecié comunicacion.

-

OBSERVACIONES O COMENTARIOS GENERALES ({Si el
al cliente realizar el procedimiento de limpieza a modo de cq

tratamiento realizado es termonebulizacion y el piso es 50, esmaltado o tiene pintura epoxica, se recuerda
ntrol del riesgo de caidas al mismo nivel o pérdida de conlrol de equipos {monlacargas y similares).
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IMPRESD POR ALPES PUBLICIDAD SAS - NIT. 01.444 5394 - CEL %12 172 3545

OPERACIONES

Rentoki

iitiel

N& 106740 | cedigo: |RGOP-032|
LISTA DE CHEQUEO PARA EL CONTROL DEL RIESGOJEN APLICACION |
SUSTANCIAS QUIMICAS ersion: i0

recna: f o — M -2 IHORA micio: =)0 (.

|HORA'FINAL: Y O

“ TIERPO DE CUARENTENA SUGERIDO: ASPERSION EXTERIORES 2 HORAS (] ASPERSIO
EN INTERIORES 2 HORAS (] TERMO-NEBULIZACION EN INTERIORES 4 HORAS O

N EN INTERIORES 2 HORAS () NEBULIZACGION

CONTACTO:

) L .
cuente: 1UNAD A9y Nifoyd i (G

| No. Rs: ¢

Y

TECNICO DE APLICACION Y/O SUPERVISOR: f Y=« iy 4 I 4 iV " ~

'& - (r “ia'

fiia N (),

OPERACION AREALIZAR: Y ¥ ™ {[F £V U (™ [mm] asp [ NeF | TG

PARA AREA A TRATAR, DOSIS ¥ PRODUCTO A APLICAR VER PLANILLA OBSERVACIONES
PARA APLICACIONES GENERALES (ASPERSION, NEBULIZACION) -
SE VERIFICO EXISTENCIA Y DISPONIBILIDAD DE FICHA TECNICA Y HOJA DE SEGURIDAD s’ no | Na _ -
LAS AREAS ADYACENTES Y EL PERSONAL ESTAN INFORMADOS DE LA OPERACION s noina P
ESTAN PROTEGIDOS LOS ALIMENTOS Y SUPERFICIES EN CONTACTO CON ALIMENTOS CONTRA siino[na|
EL RIESGC DE SALPICADURAS U OTRAS POSIBLES FORMAS DE CONTAMINACION -~
TERMONEBULIZACION ' .
SE MITIGO EL RIESGO DE EXPANSION DEL HUMO, NIEBLAS O AEROSOLES ALAS AREAS ADYACENTES| g1 [no A | —
LOS SENSORES DE HUMO Y/O ALARMAS ESTAN DESACTIVADOS st [ nO [ N . P
~= "JENTIFICA EXTINTOR EN EL AREA A TRATAR Y HAY FACIL ACCESO AL MISMO st [no [ NaT— g
ERSONAL TECNICO CUENTA CON EPP ADECUADOS PARA LA APLICACION silno e —
EL AREAA TNS PRESENTA FUENTES TERMICAS APAGADAS O CONTROLADAS PARA LA OPERACION sl | NO NA |
(velas, pitoto de caldera, otro) -
OBSERVACIONES DE SEGURIDAD » e
El AREA A TRATAR SE ENCUENTRA TOTALMENTE DESALOJADA {No hay personal presente) srlNo | NA
SE REALIZD SENALIZACION (EN ZONAS INTERNAS) 87| NO | NA e
SE'REALIZO RECORRIDO PREVIO A LAAPLICACION Y TODAS LAS AREAS ESTAN DISPONIBLES st NO | -NA T
¢ES SEGURO PROCEDER CON LAAPLICACI('JN? ' a1l Ne | NA g .
EL PERSONAL APLICADOR TIENE EPP (Traje antifluido, respirador para pesticidas, monogafas, guanies SN0 [ NA
protector auditivo, full face, cofia)

NOTA: Lo anterior descrito son requisitos indispenisables, en caso de no cumplir con todos los requ
el formatc, de no ser posible remediaro, NO se podra realizar la operacion, S
Es responsabilidad del cliente respetar el tiempo de cuarentena indicado en este registro,

Brimientos buscar solucion y diligenciar nuevamente

Convenciones: ASP:aspersion; NEF: nebulizacion en frio; TNB: termonebu

.,

izacton; MM: Motomoachila.

J—

r . Nombre y Firma del Responsa/ble o Rere[gse/r}tante del CLIENTE )
- . - ' . . e C1CE ¢ A7 / (7
N, r ' d
. SCT Lk i g i O O7€ 2
'L‘(;' \.\_O('\ T\‘ {Cl't' \‘\ \‘- [ S__g_‘lh ‘ '\ ‘\ \\}.': '(} O. L{‘-S -’ﬁ}/’ »
"
/" LA
. . licacion de plaguicids i fi :
Nombre y firma de Responsable Aplicador MIP R Hlono tiiag por thver e B e Shar o Sy e e Ma:
fique los equipos, herramientas y elementos de proteccién personal, evidenciando que selencuentran en buen estado. h
No. T1 T2 T3 T4 75
Nombua dl persanal expuestol, 5% ([N, . ) — el
T WS o Lodanial L’-’—"\G e — o
. 1 = —
Nombre ARL {adjuntar - [ -
soporte de pago vigents) [ 4 { \“M@'\o‘ N v j‘ fod= \Q / / /
Nombre EPS (adjuntar . - - |~
ksopor!e de pago vigente] | . ( ﬁ\n _1__ ]:_'F:.: \{“K\C"‘C‘u C&, / | / 1 J

P

ESee}tableci-é comunicacion con entes W-ga ejecucién de este servicio? NO[_] 5!(_] Nomb

. L e )
re las entidades con 1as que se establecié comunicacién:

—r

/-‘-—

-~ /

P——

OBSERVACIONES O COMENTARIOS GENERALES (Si el tratamiento realizado es termonebulizacién y el pi
al cliente realizar el procedimiento de Himpieza a modo de control del riesgo de caidas fLrgi_smo-nivel o pérdid

0 es liso, esmallado o tiene piniura epoxica, se recuerda
de control de equipos (montacargas y similares).
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PP: Practicas dol porsonal. MIP: Manejo integrade de plagas. SST: Idontificacion de —_—— t
Riesgos en mmo::ama y Salud en el Trabajo a. m. o:m:ﬁm o:m_.:m con plan de mamﬁmno_mm Lo !

- Y | :
mmmw_ﬂ_‘m_u»wm INSUMOS b. Conozco y me acojo al plan de emergenciag’ del clients. - _
PRODUCTO TOTAL LOTE <__mnmm__“__b_,mczm.o : : : : ; ; H
APLICADA . c¢. Si el cliente no tiene plan de emergencias, se divulga al cliente * '
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" — : "
(" H L I . R
%@g@t?k“ T — OPERACIONES IO SEH Cédigo: |RGOP-032
T ARA EL CONTROL DEL RIESGO EN AP
b %@ | . 'SUSTANCIAS QUIMICAS HEACION | version: | 10
FECHA: f.-."-\” S e T _,_-_-3 HORAINICIO: ~f: 1. i}, ’HORA FINAL: ~ :
TIEMPO DE CUARENTENA SUGERIDO: ASPERSION EXTERIORES 2 HORAS | ) ASPERSIC

. . N EN INTERIORES 2 HORAs (O nEBULIZACION
EN INTERIORES 2 HORAS (] TERMO-NEBULIZACION EN INTERIORES 4 HORAS 0O '

CONTACTO: o ]

= - — . e 2o~ -,
cuente: MUNAD A\l f 3 1T L 0T G AT N RSEF [ ] 7
TECNICO DE APLICACION Y/OSUPERVISOR: | .~ . (fy bt a3 2 L7 oy vy
OPERACIONAREALIZAR: | ¢ ~ .- "~ ( 7 (¢, "/, [MMAsP[NEF|[TNB] | ‘

PARA AREA A TRATAR, DOSIS Y PRODUCTO A APLICAR VER PLANILLA OBSERVACIONES

PARA APLICACIONES GENERALES {ASPERSION, NEBULIZACIGN) —
SE VERIFICO EXJISTENCIA Y DISPONIBILIDAD DE FICHA TECNICA Y HOJA DE SEGURIDAD sTlno [ na
LAS AREAS ADYACENTES Y EL PERSONAL ESTAN INFORMADOS DE LA OPERACION srino | NA
ESTAN PROTEGIDOS LOS ALIMENTOS Y SUPERFICIES EN CONTACTO CON ALIMENTOS CONTRA srTNO | NA .
EL RIESGO DE SALPICADURAS U OTRAS POSIBLES FORMAS DE CONTAMINACION -
TERMONEBULIZACION ' )
SE MITIGO EL RIESGO DE EXPANSION DEL HUMO, NIEBLAS O AEROSOLES A LAS AREAS ADYAGENTES| 5/ | no [ NaT] . .
LOS SENSORES DE HUMO Y/O ALARMAS ESTAN DESACTIVADOS SI[NOINA] . -
~~ IDENTIFICA EXTINTOR EN EL AREA A TRATAR Y HAY FACIL ACCESO AL MISMO sl {NOINET — e
PERSONAL TECNICO CUENTA CON EPP ADECUADOS PARA LAAPLICACION st noIngEl
EL AREA A TNB PRESENTA FUENTES TERMICAS APAGADAS O CONTROLADAS PARA LA OPERACION si|nolwgl ~
{velas, pilcto de caldera, otro) ’
OBSERVACIONES DE SEGURIDAD ]
EI AREA A TRATAR SE ENCUENTRA TOTALMENTE DESALOJADA (No hay personal presente) ST NO | NA "
SE REALIZO SENALIZACION (EN ZONAS INTERNAS) 8rTNO | NA e
SE REALIZG RECORRIDO PREVIO A LAAPLICACION Y TODAS LAS AREAS ESTAN DISPONIBLES seNolna|
<ES SEGURO PROCEDER CON LAAPLICACION? srinNo{Na |~
EL PERSONAL APLICADOR TIENE EPP (Traje antifluido, respirador para pesticidas, monogafas, guantes, SHTHD | NA
protector zuditivo, full face, cofia) :
NOTA: Lo anterior descrito son requisitos indispensables, en caso de no cumplir con todos los reglierimientos buscar solucion y diligenciar nuevamente
el forma’o, de no ser posible remediaro, NO se podra realizar la operacion.
Es responsabilidad del cliente respetar el tiempo de cuarentena indicado en este registro.

IMPRESO POR ALPES PUBLICIDAD SAS + HIT. 901 144 5394 - CEL.

Cenvenciones: ASP:aspersion; NEF: nebulizacion en frio; TNB: termonebltizacion; MM: Motomochila----

e

Nombre y Firma del Responsablé o Representante del CLIENTE )

Mlen b e e - 3 ool [/(/Z /; \71/

n de plaguicidas genera riesgos. ﬁl"rr)e de manera responsable esle documento:
ui tiens dudas pod avor preauntele at splicador antes da firmar el documenio.

L

ﬁ

o

Nombre y firma de Responsable Aplicador MIP

vorifique los equipos, herramientas y elementos de proteccién personal, evidenciando que sg encuen}fan en buén estado. N

No. T1 T2 ] T3 B P T4 15
o d;sg:.?lTFaba]ad.or);rc.c. VisErat 10y f1eR l-('i( ) \ f: ‘1(1 /’ ) Z/ /"’
vorbre sttt L (b2, e o _~ _— f/
ez o by a0 | Lo awar. ~ 7

rg‘Se establecié comunicactén con entes externgs previoa-taejecucion de este servicio? NOD Sl [j Nombre las entidades con las gue se establecié comunicacion.

’/———-’d'
' / , /
e .
OBSERVACIONES O COMENTARIOS GENERALES (Si-el tratamiento rﬁﬂesﬁnebulizacién y el piso s liso, esmaltado o tiene pintura epoxica, se recuerda

J N

al cliente realizar el procedimiento de limpieza o de control del riesgo de caidas al mismo nivel o pérdiga de control de equipos (montacargas y similares).
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CONVENCIONES: MPS: Mantenimiento para la seguridad del producto. L: Limpieza. .
: . ot - PLAND 4
PP: Practicas del personal. MIP: Manejo integrado de plagas. SST: identificacion de AN DE EMERGENCIAS St * Ho
riesgos en Seguridad y Salud en el trabajo. a. El cliente cuenta con plan de emergencias A
m - S — meCnﬂ_Mﬂ.ﬂm INSUMOS b. Conozco y me acojo al plan de emergencias del cliente v
#.037 PRODUCTO TOTAL LOTE VENCE o ~
g T APLIGADA c. Si el cliente no tiene plan de emergencias, se divulga al cliente | “
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IMPRESD POR ALPES PUBLICIDAD SAS - MIT 90% 144 5359.4 - CEL 312 372 2546

establecié comunicacion con entes externos previo a fa ejecucion de este servicio? NO[) S1IF] Nom
i 4

IXCEL - N Lo ]
N S EsTION OPERACIONES & R T __G_O__l
MBEENTALSAS LISTA DE CHEQUEQ PARA EL CONTROL DEL F’iESGU ENAFLICASION | o L. i
o DE PLAGUICIDAS R A
recatl. (l /27 | HORANICIO: 6~ 70O l HORA FiNAL:
TIEMPG DE CUARENTENA SUGERIDO: ASPERSION EXTERIORES 2 HORAS(X) ASPERSION EN INTERIORES 2 HORAS{ ) NEBULIZACION ]
EN INTERIORES 2 HORAS [} TERMO-NEBULIZACION EN INTERIORES 4 HORAS()
CONTACTO:
CLIENTE: T ).R. 1) £\, Gut Coit] L .ooa [ no. Rs:
TECNICO DE APLICACION Y/O SUPERVISOR: +)~ 3/ ¢ ¢{ [/ S hounm L A
OPERACIGN AREALIZAR: D51, ¢ C e ¢ o0
PARA AREA A TRATAR, DOSIS Y PRODUCTO A APLICAR VER PLANILLA OBSERVACIONES
PARA APLICACIONES GENERALES (ASPERSION, NEBULIZACION)
SE VERIFICO EXISTENCIA Y DISPONIBILIDAD DE FICHA TECNICA Y HOJA DE SEGURIDAD 3 I NO | NA
LAS AREAS ADYACENTES Y EL PERSONAL ESTAN INFORMADOS DE LA OPERACION i fNO | NA
ESTAN PROTEGIDOS LOS ALIMENTOS Y SUPERFICIES EN CONTACTO CON ALIMENTOS CONTRA & I NO | NA
- |ELRIESGC DE SALPICADURAS U OTRAS POSIBLES FORMAS DE CONTAMINACION
TERMONEBULIZACION
SE MITIGO EL RIESGO DE EXPANSION DEL HUMO, NIEBLAS O AEROSOLES ALAS AREAS ADYACENTES| g1 | NO | NA
LOS SENSORES DE HUMO Y/O ALARMAS ESTAN DESACTIVADOS Sl NO | NA
DENTIFICA EXTINTOR EN EL AREAA TRATAR Y HAY FACIL ACCESQ AL MISMO sl I NO | NA
\REAA TNB PRESENTA FUENTES TERMICAS APAGADAS O CONTROLADAS PARA LA OPERACION S NO I NA
(velas, piloto de caldera, otro}
OBSERVACIONES DE SEGURIDAD.
El AREA A TRATAR SE ENCUENTRA TOTALMENTE DESALOJADA (No hay personal presente) 81 I NO | NA
SE REALIZO SENALIZACION (EN ZONAS INTERNAS) Sl | NO | NA
SE REALIZO RECORRIDO PREVIO A LAAPLICACION Y TODAS LAS AREAS ESTAN DISPONIBLES 3 [NO | NA
+ES SEGURO PROCEDER CON LAAPLICACION? Sl | NO | NA
EL PERSONAL APLICADOR TIENE EPP (Traje antifluido, respirador para pesticidas, monogafas guanteg, Sl | NO | NA
protector auditivo, full face, cofia) .
NOTA: Lo anterior descrito son requisitos indispensables, en caso de no cumplir con lodos los requerimientos buscar solucién y diligenciar nuevamente
el formato, de no ser posible remediarlo, NO se podra realizar la opgracién, ' )
Es responsabilidad de! cliente respetar el tiempo de cuarentena indicado en este registro,
L Convenciones: ASP:aspersion; NEF: nebulizacién en frio; TNB: termonebulizacion; MM: Motomochita. )
(Ve Sy Vel €€ Nombre y Firma dgl Responsable o Representante del CLIENTE ]
sho hol gron .
"// f&i»",‘ 137~ g S
L Nombre y firma de Responsable Aplicador MIP o ane ddas bor fovar praauniele ai fp"u‘?éa%‘?,,";?\?.ffd;"?ﬁﬁ:?i‘."ﬁoiiﬁS&%“’“e““’ J
~

bre las entidades con [as que se establecid comunicacion.
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al cliente realizar el procedimiento de limpieza a modo de conirol del riesgo de caldas al mismo nivel o pérd

OBSERVACIONES O COMENTARIOS GENERALES (Si el tratamiento realizado es termonebulizacién y.el pi

is0 es fiso, esmaltado o tiene pintura epoxica, se recuerda
da de control de equipos (moniacargas y simitares).
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Rentokil OPERACIONES 11 kY. 01

In —LISTA DE CHEQUEO PARA EL CONTROL DE RIESGO EN APL ICAG iOI\j
20 [tlal _ SUSTANCIAS QUIMICAS

. e .
ECHA: | 5. ” 23 lHORA Ncio: - 06l 3O IHORA FINAL:

TIEM > S
O DE CUARENTENA sueemoo ASPERSION EXTERIORES 2 HORAS [ ) AbPERSION EN INTERIORES 2

N
EN IN"ERIORES 2 HORAS (] TERMO-NEBULIZACION EN INTERIORES 4 HORAS 0
CONTAC"‘O T

cLente: T.P.R.D L T N
TECNICD DE APLICACION Y/O SUPE%VTS%EEA mrﬁnﬂ_ﬂ - _ JNors: 52 4904
OPERACICN A REALIZAR: ‘4 spersion. . 5“"--'*% Nk weiine| |

PARA AREA A TRATAR, DOSIS Y PRODUCTO A APLICAR VER PLANILLA _
PARA AP_ 1'“ACIONES GENERALES | (ASPERSlON NEBULIZKElON)
SE v CRIF C & EXISTENCIAY DISPONIBLLIDAD DE FICHA TECNICAY HOJA CE ?(
LAS AREAS ADYACEN?ES Y EL PERSONAL EGTAN INFORMADOS DE LA OPERAC!(‘)N G NOL Y
£5TaN ERCTEGIDOS LOS AL MENTOS ¥ SUPERFICIES EN " CONTAGTO GON ALMEN TGS CONTRA *x Ne T NA

> DC SALPICAN URAS u OTRAS POSIBLES FORMAS DE CONTAMINA(,

SEGURIDAD’ . N NA

ION

it TR

TERMONEBULIZACION
iUMO, NIEBL ASQQERO‘SOLESAIA‘ ARE Aa ADYA(;E’NT? V| s NGO %

SE MITIGC EL RIESGO DE "EXPANSION DEL F

103 SENSORES DE HUMG Yi0 AUARIAAS ESTAN WDESACTIVADOS il n ! R

SE JGENTIFICA AEXTINTOR EN EL AREAA AATAR Y HAY FAGIL ACCESO AL MISMO | NG ,‘&

EL PZRSOMAL TEC! JAL TECNICO GUENTA CON EPP ADECUADOS ! PARA LAAPL ICACION o ] R
TERMICAS APAGADAS O CONTROLADAS PARALAOPFRACION | 51| NOJ ?

EL AXEAA TNB B PRESENTA FUENTES
{vedas, piloto de caldera, otro) e

.

| OBSERVACIONES DE SEGURIDAD

[LARFAA"RATAR SE ENCUENTRA TOTALMENTE o[:sm OJADA[No hay pw o ol prerante) o | o] A

Vo RAT7 SENALIZACION (EN ZONAS INTERNAS) | o]
5i R SALIZD RECORR:DO PRLVI()AIAAPLILACFONY rouwm:;\umsr TAN DHSPONIBEEG 31 NO|NA

120 RECC | |

. ES ‘SEGURO PROCEDER CON LAAPLICAUON? W 1ol A

L EL PE—RSCTMLAPLICADOR X TIENE | E;F’P {Traje dnhﬂulro respirador ;mra pc sticidzvs, monogithrs, Qe K, N NA

|

K proteuoraJdlwo full face. coffa) -
umto( |nd|g;mnsahle v, i Gas0 de no cutnpln can o, 6 oeauGrsentr e ar i

warlo, NO se podr) Lealiziir K OPLIACInN
r el hc—mpo du cuarontana Indica
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PP: Practicas del personal. MIP: Manejo integrado de plagas. SST: Identificacién de EME <
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m mmw:oﬂ_m”_uw_um INSUMOS b. Conozco y me acojo al plan de emergencias del clignte X
2 1 PRODUCTO TOTAL LOTE . vigoRnoE . i 7
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WWW.PAPYRUSLTDA COM  CEL: 320 4364291

Rentokil

Initial

; ~
OPERACIONES |+ + Cédigo: |{RGOP-032
LISTA DE CHEQUEO PARA EL CONTROL DE RIESGO EN APLICAGION o
SUSTANCIAS QUIMICAS Version: 10

FECHA: HORA INICIO:

HORA FINAL:

EN INTERIORES 2 HORAS ([} TERMO-NEBULIZACION EN INTERIORES 4 HORAS (1)

TIEMPO DE CUARENTENA SUGERIDO: ASPERSION EXTERIORES 2 HORAS p<) ASPERSIGN EN INTERIORES 2 HORAS () NEBULIZACION

CONTACTO:  mM\cic, \ T oo x 3

CLENTE: 1 D& D (ASA  Heoi A | No. Rst

\lCL (A AN

TECNICO DE APLICACION Y/O SUPERVISOR: Coi\o7s

OPERACION A REALIZAR: MM liana| asP} NEF[TNB] ]
PARA AREA A TRATAR, DOSIS Y PRODUCTO A APLICAR VER PLANILLA OBSEEEVAGONES
PARA APLICACIONES GENERALES (ASPERSION, NEBULIZACION)
SE VERIFICO EXISTENCIA Y DISPONIBILIDAD DE FICHA TEENICA Y HOJA DE SEGURIDAD &) [ NO| NA '
LAS AREAS ADYACENTES Y EL PERSONAL ESTAN INFORMADOS DE LA OPERACION B | NO| NA e
ESTAN PROTEGIDOS LOS ALIMENTOS Y SUPERFICIES EN CONTACTO CON ALIMENTOS CONTRA SI [ NO| X, .
EL RIESGO DE SALPICADURAS U OTRAS POSIBLES FORMAS DE CONTAMINACION )
TERMONEBULIZACION . ] -
SE MITIGO EL RIESGO DE EXPANSION DEL HUMO, NIEBLAS.O AEROSOLES A LAS AREAS ADYACENTES| 51 | NO| NK
' 18 SENSORES DE HUMO Y/O ALARMAS ESTAN DESACTIVADOS st NO | e
IDENTIFICA EXTINTOR EN EL AREA A TRATAR Y HAY FACIL ACCESO AL MISMO st { NOJ Ra
EL PERSONAL TECNICO CUENTA CON EPP ADECUADOS PARA LA APLICACION si | NO| NA
EL AREAA TNB PRESENTA FUENTES TERMICAS APAGADAS O CONTROLADAS PARA LA OPERACION st NO| RS
(velas, piloto de caldera, otro) >
OBSERVACIONES BE SEGURIDAD L~
EL AREAA TRATAR SE ENCUENTRA TOTALMENTE DESALOJADA (No hay personal presente) & | NO| NA /
SE REALIZO SENALIZACION (EN ZONAS INTERNAS) si | No| R P
SE REALIZO RECORRIDO PREVIO A LAAPLICACION Y TODAS LAS AREAS ESTAN DISPONIBLES | NOJ NA s
¢ES SEGURO PROCEDER CON LA APLICACION? & [ no| na
EL PERSONAL APLICADOR TIENE EPP (Traje antifluido, respirador para pesticidas, monogafas, guantes, o NO| NA
protector auditivo, full face, cofia)
NOTA: Lo anterior descrito son requisiles indispensables, en caso de no cumplir con todos lo requerimentas buscar solucidn y diligenciar nuevamente
el formato, de no ser posible remediario, NO se podra realizar la operacion.
Es responsabilidad det cliente respetar el tiempo de cuarentena indicado en este registro.
. Convenciones: ASP; aspersion; NEF: nebulizacion en frio; TNB: termonebulizacion; MM: Motomochila.

Nombre y firma

CAUcb \-EN-&‘ N\

Nombyre y firma de Responsable Aplicador MIP

de Responsable o Representant

Alerandat Gonzater Vel

La aplicacion de plaguicidas genera riesgos. firme de manera responsable este documenito;
si liene dudas porjfavor preguntele al aphcador antes de firmar el documento

del CLIENTE

-~

(nrm s s . s . R
Verifique los equipos, herramientas y elementos de proteccién personal, evidenciando que s

g encuentran en buen estado,

=\

Ho. 0 = Vtev ) Tﬁ:\\ iV Rl ] = 1=
- |
Nortre s sl D S x| Nttt T | orton e\
2:.;:‘::’: do. 'Ea';gj::;:r:m) CO\\\‘C’\’\ e C ) A C J’ W Ry
gfﬂ,‘?{fffﬁaf;gjﬁ:f&e; .Fl-t Yo Sy (U \\‘\\ &f,\ L o C‘L.t(u EUAN )

.
45¢ establecié comunicacion con entes externos previo a la sjecucion de este servicio?'NO[ySlO Nembre las entidades con las que se establecié comunicac

Y
iGn.

OBSERVACIONES O COMENTARIOS GENERALES (Si el ratamiento realizado es termonebulizacion y el pis
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WWW.PAPYRUSLTDA.COM CEL: 320 43564201

(Rentokil

OPERACIONES |

Ty

RGOP-032

19141

LISTA DE CHEQUEO PARA EL CONTROL DE RIESG

lnitial SUSTANCIAS QUIMICAS

O EN APLICACION 10

FECHA: HORA INICIO:

HORA FINAL:

- TIEMPO DE CUARENTENA SUGERIDO: ASPERSION EXTERIORES 2 HORAS T ASPERSH
EN INTERIORES 2 HORAS () TERMO-NEBULIZACION EN INTERIORES 4 HORAS ()

ON EN INTERIORES 2 HORAS () NEBULIZACION

CONTACTO:
CLIENTE: /24~ £ [No.RS} Txigeser—
TECNICO DE APLICACION Y/O SUPERVISOR: ,)C.vr:on Aeg X e 5
OPERACION A REALIZAR: | [mmfAsP] NEF[TNBT ]
PARA AREA A TRATAR, DOSIS Y PRODUCTO A APLICAR VER PLANILLA OBSERVACIONES

PARA APLICACIONES GENERALES (ASPERSION, NEBULIZACION) _
SE VERIFICO EXISTENCIA Y DISPONIBILIDAD DE FICHA TECNICA Y HOJA DE SEGURIDAD SI | NO| NA
LAS AREAS ADYACENTES Y EL PERSONAL ESTAN INFORMADOS DE LA OPERACION Sl | NC| NA
ESTAN PROTEGIDOS LOS ALIMENTOS Y SUPERFICIES EN CONTACTO CON ALIMENTOS CONTRA st | NO| NA
EL RIESGO DE SALPICADURAS U OTRAS POSIBLES FORMAS DE CONTAMINACION )
TERMONEBULIZACION | : i
SE MITIGO EL RIESGO DE EXPANSION DEL HUMO, NIEBLAS O AEROSOLES A LAS AREAS ADYACENTES| 51 | NO [ Na-
' N5 SENSORES DE HUMO Y/O ALARMAS ESTAN DESACTIVADOS s no | NA

! IDENTIFICA EXTINTOR EN EL AREA A TRATAR Y HAY FACIL ACCESO AL MISMO si | no| na
EL PERSONAL TECNICO CUENTA CON EPP ADECUADOS FARA LA APLICACION 51 | NO | NA
EL AREAA TNB PRESENTA FLEJENTES TERMICAS APAGADAS O CONTROLADAS PARA LA OPERACION si | no|na
(velas, piloto de caldera, otro) ' -
OBSERVACIONES DE SEGURIDAD
EL AREAA TRATAR SE ENCUENTRA TOTALMENTE DESALOJADA (No hay personal presente) S| NO| NA
SE REALIZO SENALIZACION (EN ZONAS INTERNAS) st | NOl NA -
SE REALIZO RECORRIDO PREVIO A LAAPLICACION Y TODAS LAS AREAS ESTAN DISPONIBLES 81 | NO| NA -
¢ES SEGURO PROCEDER CON LA APLICACION? St | NO| NA
EL PERSONAL APLICADOR TIENE EPP (Traje antifluido, respirador para pesticidas, monogafas, guantds, sl | NO[ NA
protector auditivo, full face, cofia)

}

el formato, de no ser posible remediarlo, NO se podrd realizar la operacién.
Es responsabilidad del cliente respetar el tiempo de cuarentena indicado en este registro.

NOTA: Lo anterior descrite sbn requisitos indispensabies, en caso de no cumplir con todos lo requerimentos buscar solucion y diligenciar nuevamente

Convenciones: ASP; aspersion; NEF: nebulizacidn en frio; TNB: termonebulizicion; MM: Motormochila.
el k)

.,

§o ‘/({7 . Nombre y firma

.

S VR B {
J)f och ./',T-/rr. 1‘,',7- )

Nombre y firma de Responsable Aplicador MIP

La aplicacion de plaguicid
Si tiene dudas por]

de Responsable o Representante del CLIENTE

S ;
i / . .

/ R

as genera riesgos, firme de manera responsable #ste documanto:

favor praguntele ai aplicador anies de firmar el documento y,

r\."eriﬁque» tos equipos, herramientas y elementos de proteccidén personal, evidenciando que se encuentran en buen estado. W
No. | T T2 T3 T4 T5
tomb | i oy rog -
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soports de pago vigente] | o/, -14 R TN ENEIEPN < e Jrac N e « .3
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(soporte de pago vigente) "ﬁqf.,!" fc le | A /r/c’ Ve & S f-‘9(n/’fc._'-\_\ J
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e |
¢ 5e establecié comunicacion co
-t v

- -

n entes externos previo a la ejecucion de este servicio? NO{ ) s1(C) Non

bre fas entidades con las que se establecié comunicacién,
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e

-

r

L -

RIOS GENERALES (Si el tratamiento realizado es 1ermogabﬁlizaci6n y el pis

de limpieza a modo de control del riesgo de caidas al mismo nivel o pérdida
-~

.

OBSERVACIONES O COMENTA
al cliente realizar el procedimiento

O es liso, esmaltado o tiene ,pin‘(ra epoxica, se recuerdga
e control de equipos (montacargas y similares).
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. . g . C ) PLA RGE r
PP: Practicas del personal. MIP: Manejo integrado de plagas. SST: |dentificacion de N DE EME NCIAS _“llm 4__- -
riesgos en Seguridad y Salud en el trabajo. a. El cliente cuenta con plan de emergencias g | !
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SE mmchﬂMﬂhm INSUMOS b. Conozco y me acojo al plan de emergencias del cliente = .
= PRODUCTO TOTAL LOTE FECHADE . : . _ e ¥
g UDTIB C foeeand 0 oy 2 _YENCIMENTO c. Si el cliente no tiene plan de emergencias, se divulga al cliente I
3 S A B 2 v R VAN YA ) Tt . . P
£ el "qué hacer en caso de emergencia _ i A
-3 _ . b
gl - - s - - .= - : = -
m . \ — % . SERVICIO A SATISFACCION VB DEL CLIZHTE L
3 H—" - 1 com [ z
w - : \\ \\ H w>cm.mwn.cu> ~ ) QD\ \zwm\s RE g o, FIRMA ..\C_: ..m,.i.._..:w
T .\. .h ..“ 1 ..4,.“_..“.
w \ ‘ u\.u..\......l..l\«nﬂv ./w ) L -
: — — L oud A Jelg. &y,
8 P — g :
i g a APLICADOR .1 P, .

—

+ (Pagina 2 de wv\



;

--f S

A
1

P *
. P

FECHA: HORA INICIO: .

"___ LR ';’:' B } ) - : Lt > )
7, :‘ﬁ- ‘ol CRERACIGI ';; *’”‘j' o  Gédigo: |REOP-032
s LISTA DE CREQUEC PARAEL CONTROL LEL RIESTHO BN APLICAGION | . . .

[L it U H’PEE SUSTANCIAS QUIMICES Version: 10

1

| l HORA FINAL:

TIERIPO DE CUARENTENA SUGERIDO ASPERSION EXTERIORES 2 HORPS C) AQPFRS
ER INTERIORES 2 HORAS@' TERMO-NEBUL!ZACION EN INTERIORES 4 HORAS ()

ION EN INTERIORES 2 HORAS D NEBULIZACION

!
CONTACTO: (i (ML, - > 1
CLIENTE: o« {'U (1) ( ~ PRI 1No rs: < R
TECHICO DE APLICACION Y/0 SUPERVISOR: (!}, ~i.Y il ;
OPERACION A REALIZAR: R [mm[asPINEFITNB] |

Wb

IMPRESD POR ALPES PUBLICIDAD SAS - NIT 901 144 5334 - CEL .

PARA AREA A TRATAR, DOSIS Y PRODUCTO A APLICAR VER PLANILLA OBSERVACIONES
.| PARA APLICACIONES GENERALES (ASPERSION, NEBULIZACION)
SE VERIFICO EXISTENCIA Y DISPONIBILIDAD DE FICHA TECNICA Y HOJA DE SEGURIDAD ' S {NO | NA o 4
LAS AREAS ADYACENTES Y EL PERSONAL ESTAN INFORMADOS DE LA OPERACION ! §I NO | NA
ESTAN PROTEGIDOS LOS ALIMENTOS Y SUPERFICIES EN CONTACTO CON ALIMENTOS CONTR;A S11TNO | NA
EL RIESGO DE SALPICADURAS U OTRAS POSIBLES FORMAS DE CONTAMINACION { ‘ ’
TERMONEBULIZACION | X
SE MITIGO EL RIESGO DE EXPANSION DEL HUMO, NIEBLAS O AEROSOLES A LAS AREAS ADYACENTES| 5) | NO | NA
LOS SENSORES DE HUMO Y/O ALARMAS ESTAN DESACTIVADOS sl | NO [ NA . 4
Z IDENTIFICA EXTINTOR EN EL AREAA TRATAR Y HAY FACIL ACCESO AL MISMO Sl | NO | NA ‘
. PERSONAL TECNICO CUENTA CON EPP ADECUADOQS PARA LA APLICACION ! St NO | NA
EL AREA A TNB PRESENTA FUENTES TERMICAS APAGADAS O CONTROLADAS PARA LA OPERAClON S| NO /ﬁfA
(velas, pilolo de caldera, otro})
OBSERVACIONES DE SEGURIDAD p
El AREA A TRATAR SE ENCUENTRA TOTALMENTE DESALOJADA {No hay personal presente) 151 | NO | NA #
SE REALIZO SENALIZACION {EN ZONAS INTERNAS) ) 51 [NO | NA Vi .
SE REALIZO RECORRIDO PREVIO A LA APLICACION Y TODAS LAS AREAS ESTAN DISPONIBLES i |[NO | NA i
. ES SEGURO PROCEDER CON LA APLICACION? 51 {NO [NA / 7
Et PERSONAL APLICADOR TIENE EPP (Traje antifluido, respirador para pesticidas, monogafas, guanips, “Sl | NO | NA
protector auditivo, full face, cofia)
NOTA: Lo anterior descrito son requisitos indispensables, en caso de no cumplir con todos los re puerimienlos buscar solucidn y diligenciar nugvamente
el formalo, de no ser posible remediarlo, NO se podra realizar la operacion.
Es responsabilidad del cliente respetar el tiempo de cuarentena indicado en este registro.

Convenciones: ASP:aspersion; NEF: nebulizacidn en frio; TNB: termong

pulizacion; MM: Motomochila,

~y

Nombre y Firma

]
+

(D vela. o

I
idel Responsable o Representante del CLIENTE )
| .

r

Yo IR \.wf' R P \:‘\-I;
Nombre y firma de Responsable Aplicador MIP L aphcs??:g:edgu'éas Qe .rd;avgre proquntas ai 5L’u‘?c“aﬂﬁ,”.-‘,i?:?u?ﬁfnﬁ2?2?'5;3’&3&%""‘“‘“ J
verifique fos equipos, herramientas y elementos de proteccién personal, evidenciando gue e encuentran en buen estado. )
No. N T4 _ T2 T3 . T4 T5
s tUAND Na i) LDl e N / - P
Nomore ARt tadhuntar 1L Ol (e Colimemn / / =
oo S osaavmenn Polyp 1010 L TAmi sanay

(" : s e . I o Y
¢ Se establecio comunicacién con entes externos previo ?}BCUCIOH de este servicio? NOD S)E] Nombre las entidades con las que se establecié comunicacion.

i

-~

OBSERVACIONES O COMENTARIOS GENERALES (Si el fratamiento realizado es termonebulizacién y el
at cliente realizar et procedimiento de [impieza a modo de conirol del ?égo de caidas al mismo nivel pérd

.‘,

piso es liso, esmaltado o tiene pintura epoxica, se recuerda
da de control de equipos (montacargas y similares).

/

J
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Rentokil | T OPERACIONES.  11P140 | cédso: |rooron?

) |n|tia LISTA DE CHEQUEO PARA EL CONTROL DE RIESGO EN APLICACION o
SUSTANCIAS QUIMICAS Version: 10
FECHA: o (6] TP HORAINICIO: T 'y CJ o T e L

TIEMPO DE CUARENTENA SUGERIDO ASPERSION EXTERIORES 2 HORA . ASPERSION EN INTERIORES 2 HORAS () “NEBULIZACION

EN INTERIORES 2 HORAS [D TERMO-NEBULIZACION EN INTERIORES 4 HORAS (J)
[}

CONTACTO: , L : ‘
CLENTE: IPF (D Pene Fioing S [ No.RS: £O G ercyey
TECNICO DE APLICACION Y/Q SUPERVISOR: ()< 1501y indeu ¥ (€ 2 !
OPERACION A REALIZAR:- [m[asP] NEF[TNB] |
PARA AREA A TRATAR, DOSIS Y PRODUCTO A APLICAR VER PLANILLA OBSERVACIONES
PARA APLICACIONES GENERALES (ASPERSION, NEBULIZACION)
SE:VERIFICO EXISTENCIA Y DISPONIBILIDAD DE FICHA TECNICA Y HOJA DE SEGURIDAD S| NO[ NA
LAS AREAS ADYACENTES Y EL PERSONAL ESTAN INFORMADOS DE LA OPERACION LSl [ NO| NA
ESTAN PROTEGIDOS LOS ALIMENTOS Y SUPERFICIES EN CONTACTO CON ALIMENTOS CONTRA st | no| A

- | EL RIESGO DE SALPICADURAS U OTRAS, POSIBLES FORMAS DE CONTAMINACION i

TERMONEBULIZACION
SE MITIGO EL RIESGO DE EXPANSION DEL HUMO, NIEBLAS O AEROSOLES ALAS AREAS ADYACENTES| S| | NO| NA

SENSORES DE HUMO Y/O ALARMAS ESTAN DESACTIVADOS st | NO| NA
DENTIFICA EXTINTOR EN EL AREAA TRATAR Y HAY FACIL ACCESO AL MISMO S1 | NO| NA
EL PERSONAL TECNICO CUENTA CON EPP ADECUADOS PARA LAAPLICACION Sl | NOj NA

EL AREAA TNB PRESENTA FUENTES TERMICAS APAGADAS O CONTROLADAS PARALAOPERACIDN | 51 | NO| NA.
{velas, pilolo de caldera, otro)
OBSERVACIONES DE SEGURIDAD ,

§ EL AREA A TRATAR SE ENCUENTRA TOTALMENTE DESALOJADA (No hay personal presente} S | NO| NA
§ SE REALIZO SENALIZACION (EN ZONAS INTERNAS) 81 | NO| NA
gISE REALIZO RECORRIDO PREVIO A LAAPLICACION Y TODAS LAS AREAS ESTAN DISPONIBLES S1{ NO| NA
z ¢ES SEGURO PROCEDER CON LAAPLICACION? .61 | NO| NA
CEL PERSONAL APLICADOR TIENE EPP (Traje antifluido, respsrador para pesticidas, monogafas, guantes SI | NO| NA
% protector auditivo, full face, cofi a)
% NOTA: Lo anterior descrito son requisitos indispensables, en caso de no cumplir con todos lo requerimentos buscar solucién y diligenciar nuevamente
Z| el formato, de no ser posible remediarlo, NO se podra realizar 1a operacion.
§ Es responsabilidad del cliente respetar el tiempo de cuarentena indicado en este reglstro
\_ Convenciones: ASP; aspersion; NEF: nebulizacién en frio: TNB: termonebulizagion: MM: Motomochila, - )
s & LSC (\J‘ N .\_ . 0(_ \ ) ' Mombre y firma de Responsable o Representante del CLIENTE W
La aplicacion de plaguncid 1S genera rfesgos, ﬁrma de manera responsable esie documenio;
Nombre y ﬁrma. OﬂSBNE Apllcador MIP si tiene dudas por favor preguntele al aplicador antes de firmar el documento  J
Q‘erifique los equiﬁos, herramlentas y elementos de proteccién personal, evidenciando que s¢ encuentiran en buen estado. 3
) - No. i T1 T2 T3 T4 T5
Hombra del personal exputsio ; .
airiesgo. (rabapaorly ©C. k| poet, Sep G Nopea k‘ W o Nawgbe  [DCtcens (X wlinen
Nombra ARL {adjuntar l . N
soporte de pagovigente) | o f o~ T ¢ Colein e e lvas o
Nombre EPS (adjuntar ) -
Eoponedepagovlgenlu) s v fC I \ e fued ol AMp o wen {3081 -

-
¢5e establecié comunicacion coin entes externos previo a la ejecucién de este servicio? NO@ SIO Nonibre las entidades con las que se establecié comunicacién]

- = -
-~ .
= 7 / // e
OBSERVACIONES O COMENTA|RIOS GENERALES (Si el tratamieniotealizado es termonebulizacidn y el pisp esdiso, esmaltado o tiene pintura epoxaée recuerda
al cliente realizar el procedumrénto de limpieza a modo de contro?i tiesgo de caidas al mismo nivel o pérdlda« control de equipos (montacargas y snmﬂares)
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VAR Pl e

Rentokil OPERACIONES 120327 | cod

| it | LISTA DE CHEQUEO PARA EL CONTROL DE RIESGO EN APLICACION |
nltla : SUSTANCIAS QUIMICAS ‘.
FECHA: ;f_m; Ny HorANCE: [ 5. O HORA FINAL:

TIEMPO DE CUARENTENA SUGERIDO: ASPERSION EXTERIORES 2 HORAS () ASPERSION EN INTERIORES 2 HORAS (|
EN INTERIORES 2 HORAS ([} TERMO-NEBULIZACION EN INTERIORES 4 HORAS 0)

CONTACTO:  findes -ty \Onde & )
CLENTE: [ DY, T ISR D [No.RS: " ,i*,
TECNICO DE APLICACION Y/O SUPERVISOR: N Y |
OPERACION A REALIZAR: [MmAsP] NEF[TNB] |
PARA AREA A TRATAR, DOSIS Y PRODUCTO A AFLICAR VER PLANILLA OBSE
PARA APLICACIONES GENERALES {ASPERSION, NEBULIZACIEN) . 3
SE VERIFICO EXISTENCIA Y DISPONIBILIDAD DE FIGHA TECNICAY HOJA DE SEGURIDAD SF] NO| NA
| —tLAS AREAS ADYACENTES Y EL PERSONAL ESTAN INFORMADOS DE LA OPERACION SK| NO| NA
_JL-BTAN PROTEGIDOS LOS ALIMENTOS Y SUPERFICIES EN CONTACTO CON ALIMENTOS CONTRA Sl "NO| NA
EL RIESGO DE SALPICADURAS U OTRAS POSIBLES FORMAS DE SONTAMINACION -
TERMONEBULIZACION :
SE MITIGO EL RIESGO DE EXPANSION DEL HUMO, NIEBLAS O AEROSOLES ALAS AREAS ADYACENTES| 51 [ NOT NAT ]
LOS SENSORES DE HUMO Y/O ALARMAS ESTAN DESACTIVADOS si | no| NA
SE IDENTIFICA EXTINTOR EN EL AREAA TRATAR Y HAY FACIL ACGESO AL MISMO st | NO| NAT -
EL PERSONAL TECNICO CUENTA CON EPP ADECUADOS PARA LA APLICACION S| | NO| NA
EL AREA A TNB PRESENTA FUENTES TERMICAS APAGADAS O CCNTROLADAS PARALA OPERACION [y [ 'no NA
(velas, plloto de caldera, olro) i
- | OBSERVACIONES DE SEGURIDAD _ i
S EL AREAA TRATAR SE ENCUENTRA TOTALMENTE DESALOJADA (No hay personai presente) -1SFl NOI NA
5 | SE REALIZO SENALIZACION {EN ZONAS INTERNAS) : ‘ sf| no| nA )
31 SE REALIZO RECORRIDO PREVIO A LAAPLICACION Y TODAS LAS AREAS ESTAN DISPONIBLES Sl NO| NA
§ ¢ES SEGUROC PROCEDER CON LAAPLICACION? st o nA
% |EL PERSONAL APLICADOR TIENE EPP (Traje antifluido, respirador pz-a pesticidas, monogalas, guantes, SI* NO| NA
‘otector auditivo, full face, cofia)

NOTA: Lo enlerior descrito son requisitos indlspensables, en casc de no cumplir con todos lo re
et formato, de no ser posible remediarlo, NO se podra realizar Ia cperacién
Es responsabilidad del cliente respetar el tiempo de cuarentena indicado en este registro.

querimentos buscar solucion y dilige

Convenclones: ASP; aspersion; NEF: nebu'izacion en frio, TNB: termonebulizacion; MM: Molomochila,

¥ Nombre y firma de Responsaple o Representante
- i} Lo 1oy - ‘ ;
’\‘ CoRg Aldaman ™ Taqey
{ LA b s L l -
t . A apl.cacion ds plagulcidas enera nesgos. fi ¥ A
L Nombre y firma de Responsable Aplicador MIP si hiene d:uags por fa . o ol apheaion s e

vor grequitele al aphicador antea de finr

Rlerlﬂquo los equipos, herramlentas y elementos de proleccién persenal, evl

denciando que se encuentran en buen estado.
No, -1 T2, ‘ T3 - . T4 -
Nombie del parsonal axpueste) | .. % . Y At 7 ——
i riesg, (Trabajader} y C.C. i g \}\ - RN \\ # i
Nombre ARL (ad|untar oy ’ . . ’f -
soporte de pago vigents) LN f v WA e ”/ ;e
Nombre EPS {adjuntar ol i - e 2 PSS S
&Porte de pago vigents) =t ‘,T\I R ¥ ‘;-‘\'-\ < TR “‘J / p ‘(LS )
N SRR
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PP: Praclicas del personal. MIP: Manejo integrado de plagas. S5T: Ideniificacién de - et
" riesgos en Seguridad y Salud en el trabajo. a. El cliente cuenta con plan de emergencias b= _ H
3 -— T e = = T L
_m mmmc_n_,“_ﬂ__,hc\mum INSUMOS b. Conozco y me acojo al plan de emergencias del cliente ty ! _
2 PRODUCTO TOTAL LOTE VERCIMIENTO . . R
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NOTA: Lo anterior descrito son requisitos indispensables, en caso de ng cumplir con todos lo
el formato, de no ser posible remediarlo, NO se podrd realizar ta operacion.
Es responsabilidad del cliente respetar el tiempo de cuarentena indicadoe en este registr

é‘querimentos buscar sofucién y diligenciar nuevamente

gl . . " "
ReﬂtOE(!E OPERACIONES |, " | codigo: |RGOP-032
:Initiai LISTA DE CHEQUEO PARA EL CONTROL DE RIESGO ENAPLICACION | /. i
~ SUSTANCIAS QUIMICAS Fsion. 10
TFECHA: r~r < 57 - Pl P HORAINICIO: /5 7 HORA FINAL:
TIEMPO DE CUARENTENA SUGERIDO: ASPERSION EXTERIORES 2 HORAS 7] ASPERSION EN INTERIORES 2 HORAS NEBULIZACION
"EN INTERIORES 2 HORAS () TERMO- NEBULlZACION EN INTERIORES 4 HORAS (J}
YCONTACTO: . /. fror b "agoen ol Yy .
CLIENTE: ] P2 P I, /-a 4 PR R |N° Rg: (7577
TECNICO DE APLICACION Y/O SUPERVISOR: ‘;:,, Y s VD 7 & 2
OPERACION A REALIZAR: IMMI?\SP[ NEFITNBI | '
PARA AREA A TRATAR, DOSIS Y PRODUCTO A APLICAR VER PLANILLA OBSERVACIONES
PARA APLICACIONES GENERALES (ASPERSION, NEBULIZACION)
SE VERIFICO EXISTENCIA Y DISPONIBILIDAD DE FICHA TECNICA Y HOJA DE SEGURIDAD LST{ NO| NA
LAS AREAS ADYACENTES Y EL PERSONAL ESTAN INFORMADOS DE LA OPERACION .81 | NOol Na
ESTAN PROTEGIDOS LOS ALIMENTOS Y SUPERFICIES EN CONTACTO CON ALIMENTQOS CONTRA St | NOf NA
EL RIESGO DE SALPICADURAS U OTRAS POSIBLES FORMAS DE CONTAMINACION 1
TERMONEBULIZACION
" [sE MITIGO EL RIESGO DE EXPANSION DEL HUMO, NIEBLAS OAEROSOLES ALAS AREAS ADYACENTES! g1 | NO| NA
0S SENSORES DE HUMO Y/O ALARMAS ESTAN DESACTIVADOS st | ol Na
SE IDENTIFICA EXTINTOR EN EL AREA A TRATAR Y HAY FACIL ACCESO AL MISMO st | nol Na
EL PERSCNAL TECNICO CUENTA CON EPP ADECUADQS PARA LA APLICACION st | NO| NA
EL AREA A TNB PRESENTA FUENTES TERMICAS APAGADAS O CONTROLADAS PARA LA OPERACION si | NnO| NA
{velas, pilote de caldera, otro}
_ | OBSERVACIONES DE SEGURIDAD
g £ AREA A TRATAR SE ENCUENTRA TOTALMENTE DESALOJADA (No hay personal presente) £ nOo | NA
g[SE REALIZO SENALIZACION {(EN ZONAS INTERNAS) 31| nO[ NA
& [ SE REALIZO RECORRIDO PREVIO A LAAPLICACION Y TODAS LAS AREAS ESTAN DISPONIBLES S NO| NA
3 .ES SEGURO PROCEDER CON LA APLICACION? NO| NA
2 EL PERSONAL APLICADOR TIENE EPP (Traje antifluido, respirador para pesticidas, monogafas, guantes, NO| NA
g protector auditivo, full face, cofia)
:

Q.

Convenciones: ASP; aspersion; NEF: nebulizacidn en frio; TNB: termonebul

zacion, MM: Motomochila.

/-)é(i

@7’/’*: S r e o7

Nombre y firma de Responsable Aplicador MIP

L

Noembre y firm
Al

La aplicacion de plagui
si liend dudas p

3 de Responsable o Represe/ntante del CLIENTE

.
e !‘L. v R TR
igidas ganera riasgos, firme de manara responsable esle documento;

br favor praguntela al aplicader antes de firmar el documento J

p :
Verifique los equipos, herramientas y elementos de proteccién personal, evidenciando que

se encuentran en buen estado.

No. T1 Pl T2 T3 = T4 e T5
. N [ 1 1 f L N
Hombre del parsonal expuest Ve P N PR . . .y { 1” h :
#l rirsgo, (Trabajador) y C.C. 31-'//”." ;; [V e 4 "o f.r~r\‘fc wh ot =, \\\
' ~

Nombre ARL {adjuntar - e . .
soporte de pago vigents) l,-//ﬂ N I R ‘!‘\ '
Nombre EPS {adjuntar ‘ S - vy SooA . \
|soporta de pago vigenta) ]£:7 LT Mﬁ A | ‘ jﬁl("d < . )
- ~
458 establecié comunicacién con entes externos previo a la ejecucién de este serviclo? NOD SIO Ngmbre {as entidades con las que se establectd comunicacion.

- e A

.

OBSERVACIONES O COMENTARIOS GENERALES (Si el tratamiento realizado es lermonebulizacion y el
al cliente realizar el procedimiento de limpieza a modo de control del riesgo de caidas al mismo nivel o pérdi

P

iso es liso, esmaltado o tiene pintura epoxica, se recuerda
de control de equipos {montacargas y similares).

~—

i

.
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P
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CONVENCIONES: MPS: Mantenimiento para la mmmc_._nmﬁ_ del producto. L: Limpieza. ( PLAN DE EMERGENCIAS m__ ZOJ

, PP: Practicas del personal. MIP: Manejo integrado de plagas. SST: Identificacion de
Riesgos en Seguridad y Salud en el Trabajo

a. El cliente cuenta con pian de emergencias.

b. Conozco y me acojo al plan de emergencias del cliente.

RESUMEN DE INSUMOS - ™
CANTIDAD
FECHA DE
PRODUCTO TOTAL LOTE
. APLICADA VENCIMIENTO

.\:,. ’ .n.‘s ﬂl.w.n».

e T2l AN
f

<

c. Si el cliente no tiene plan de emergencias, se divulga al cliente
el “que hacer en caso de emergencia”.

: i d,\‘._.,_aw A

SERVICIO A SATISFACCION VB DEL CLIENTE

NOMBRE |"{25.> A% 7777 FIRMA

APLICADOR M.L.P




L T
Renﬁoﬁﬂﬂ OPERACIONES = | & Codigo: |RGOP-C32]
Initiai LISTA DE CHEQUEOQO P%%ﬂégh&gmg%%ﬁﬂ?E RIESGO ENIAPLICACION Versién:
(ICAS _ o sion: 10
,,__;':__ v A ’ N ) - -
FECHA: ~: 7 . i > 7y |HORAINICIO: . . IR A" lHORAFlNAL: i -
TIEMPO DE CUARENTENA SUGERID'E): ASPERSION EXTER!OR‘ES 2 HORAS () ASPERSION Ef INTERIORES 2 HORAS () NEBULIZACION
EN INTERIORES 2 HORAS O TERMO-NEBULIZACION EN INTERIORES 4 Horas ()

CONTACTO: - ) Y N P

S [ D AT A TE AN, A2 SR LA A

TECNICO DE APLICACION Y/O SUPERVISOR: |~ 737 4" & ' = ] T TR

OPERACION A REALIZAR! T 7 o i [wmase] NeF[TNB] |

PARA AREA A TRATAR, DOSIS Y PRODUCTO A APLICAR VER PLANILLA OBSERVACIONES

PARA APLICACIONES GENERALES (ASPERSION, NEBULIZACION) -

SE VERIFICO EXISTENCIAY DISPONIBILIDAD DE FICHA TECNICA Y HOJA DE SEGURIDAD St “NO| NA

LAS AREAS ADYACENTES Y EL PERSONAL ESTAN INFORMADCS DE LA OPERACION 81l NO| NA e

ESTAN PROTEGIDOS LLOS ALIMENTOS Y SUPERFICIES EN CONTACTO CON ALIMENTOS CONTRA <} NO| NA /

EL RIESGO DE SALPICADURAS U OTRAS POSIBLES FORMAS CE CONTAMINACION

TERMONEBULIZACION

gE MITIGO EL RIESGO DE EXPANSION DEL HUMO, NIEBLAS O AEROSOLES A LAS AREAS ADYACENTES| 51 | NO Nt

¢« NSORES DE HUMO Y/O ALARMAS ESTAN DESACTIVADOS st NnolwE] — -

SE IDENTIFICA EXTINTOR EN EL AREAA TRATAR Y HAY FACIL ACCESO AL MISMO s | no|MB L——

EL PERSONAL TECNICO CUENTA CON EPP ADECUADOS PARA LA APLICACION st NOINAY . -~

EL AREAA TNB PRESENTA FUENTES TERMICAS APAGADAS O CONTROLADAS PARA LA OPERACION | s1 | no | maT -

{velas, piloto de caldera, otro)
_I OBSERVACIONES DE SEGURIDAD -
g EL AREAA TRATAR SE ENGUENTRA TOTALMENTE DESALOJADA (No hay personal presente} 8 /NO_ NA e
£ SE REALIZO SENALIZACION (EN ZONAS INTERNAS} SI’jiO"NA /
# [SE REALIZO RECORRIDO PREVIO A A APLICACION ¥ TODAS LAS AREAS ESTAN DISPONIBLES Tinolnal
§ ;ES SEGURO PROCEDER CON LA APLICACION? &7 NOj NA f
S [EL PERSONAL APLICADOR TIENE EPP (Traje antifluido, respirador para pesticidas, monogafas, guantes, SrTHO| NA
% protector auditivo, full face, cofia) '
g NOTA. Lo anterior descrito son requisitos indispensables, en ¢aso de no cumplir con todos lo requerimentos buscar solucion y diligenciar nuevamente
%| el formato, de no ser posible remediario, NO se podra realizar la operacion,
; Es responsabilidad del cliente respetar el tiempo de cuarentena indicado en este registro.

Convenciones: ASP; aspersion; NEF: nebulizacidn en frio; TNB: termonebulizatic

-

h: paM: Motormochila,
7

Y oD

R F(Ma C L e
{ [4JrT

oo t\@‘ Q.

Nombre y firma de Responsable Aplicador MIP

Nombre y firm@
JTOSE A4

L. aplicacion de plaguicidas
si liene dudas por favi

y | [N
M%Wepresentante del CLIENTE 1
z&UZ TN

v =

henera riesgos, firme de manera responsable esle documento;

br preguntele ai aplicador antes de firmar el docemento J

— -
verifique los equipos, herramientas y elementos de proteccion personal, evidenciando que s5¢ §

ncuentran en buen estado.

No. T1 T3

T4 T5

T2
P
Oy TR L

Hombra del parsonal axpuesto

sl riesgo. (Trabajador y C.C. | F\ (‘(\“;(‘jo.i-‘_ l‘v

-

.

e

Nombre ARL {adjuntar
soporte do pago vigente)

%
t"“t\.. a0 /

! ( '\ltt (—{\O

_—

Nombre EPS (adjuntar ’l N ~

~

Lsnpurle de pago vigente) . “4 fﬂ C" ‘P(\I/ L (\h:‘ C\'(}{q(\ V '/ A ]

R

® [
L Se establecié comunicacion con entes

exte}oswvio a la ejecucion da este servicio? NOO SID Nomb

.

o las entidades con.las

T .

—

miento realizado es termoneﬁzacién y el piso
al mismo nivel o pérdida dg

OBSERVACIONgB COMENTARIOS GENERALES (Siel trata
al cliente realizar el procedimiente de limpieza a modo de control det riesgo de caidas

il

bs liso, esmaltado o tiene pintura epoxica, se recuerda

control de equipas (montaware{),

/ '

——

=

__/

P

COLPLAGAS®

COPIA

e s e
: Parte te Rentokil dnitial

m

- ————ra—



Ourioy 1y

£l

TS BT SHANPOORUNY

[

QWIND ON DN OIWIND D (TOHLIMOD 24 CdIL

Byt ‘OHD3L 3Q VLvY 'SOQVHEILETA "OLINDSOW "YISOW 'SIUOQVYTOA SOLIASNI 'VOINd 'VOINHOH "YHOVHYIND :SONTULSYY SOLIISMI "OALLIMrE0 OLISINYDUO
. FININD. Y . . VNSO NOD NQIDVOINNA ‘4 "ONIDINS TLOG id
A "NQISHISY :dSY "SYHIANDIMAYIN 30 OLNIIWVIVEL W1 NOIDVZITNEINOWHIL ‘BN "O{H4 N3 NOIOYZIINEaN 43N "v1IMOOW OLOW N INQIDYIITdY i 0T0LaN
( ™)
A
£
ot S
& :
A ~ ’
o -
paa | R
\\. .
. s ‘ -
\ < i - n e = i3
4+ z
\\\. -
Il _.\ - - = -
A I; i n
F \\- ,
L~ *
\\\\ i
- :
4 T/
\ n
T — Y R Rt e B = =
- ] / v £z [ 7 =l . R IV
=% Yantaits’) u)&\cm, \ i N LT \m.w\ L.X\Q 7 M e, N :
; . i 4 e
NI OIINI oN | O I\ oiovomay [EEONN] 1nv0 oS | ghiareo !
YHOH . - T NQIDYIINGY 30 DILLS TOMLNGD 30 0Q0LIN YYDy SI1S0d SYOV1d 30| OWSINYONO dSOu# OAILDY SANSICOSHUINI (o) ke alalot i Re o “
L 3g odll QYGLLHYD IONISItd o
= T ANAND YA T TR 5 YAVOITIVEOH T P —— W HOGYIdY r—— T iONY rimg e
- . P R L . s, y ;
NP SO I PP . 7
o0 dan zop’ / A , -
0SY0Ad ¥3A (2 @p | euibed) .J\ Yy o . STy AaEs : SiED
d A L

H bSBG6L S mzw OLA-210-dODY

ﬁo_o_\/mmm 34d OD_/.\U_n:._uN_NUw

Wed' [eRiul- 140 IUAIEBO-2JUINI L INAIDS (SOWED3) A 52(anD BIed 'SE6L FEL SOT iTUDLL !l Laun
BASENU B 8JUSI|D |B OIHAI3S A SBIUSA ‘SOIDIAISS 8D uonewes5old eled SON050U UO3AC 1 HUNLIDD

e
IDIOIUSY

02' WO |BIIU-[POjual mmmy SAYy
0" WO IOTUAL Mamvwyr sy

sebe|d ap |0u00) ua sopadxg 9Z-v6L ‘ON b1 slien ‘ero6og



JERVACIONES w!
. g | ap B
I TR I . o = LR
N Ly i :s__m_.a:m con cuw_cc segun m_ozam oo_.amuo@a\& . ; | ‘
—\““\\“\ ;Nn P \NC Al s ‘\\ ﬁ:ut\\\ w.rﬂ\ﬁv\ Qkh mv.« -~ \V\\ .\.\ ety e .v\.\\\a h\\“ \\ L_W { _
. 7 - T ' -_
A J \ L
_\N . ..... -N§ Ww\\m. < \.\Q 58 R \vNﬂ..\ \ ‘m C h.\..\w < v “.ﬂv\._...uﬁ,\q P e | ! __
- * 7 7 - ol t '
\aﬁ“\ K..\.b.n\ /1 &.Q\ﬂh \Q\\f \l\\(ﬂ\w .\n\.\(\\ H\Q\K s m.. n\\r\Q\I\ = \\ \,M-.\r-hv\_\\\\ 7 ! i _I.llm
- ; ! ' [
“J s ﬁ \_\\ k\\n-ﬂ.-\ LA /\\ ‘& [ ol 7 _||I...m
L) ) . ; * W
{ - h e
— = -
\\\ R g _ ,, m..l.*
¢ \ . \ _ “ AllL
.\ - * S
ra - —t
- - \\ L_ | o _
1 : \ \\\\\ _ m
- _
\ . ! | f1‘_
. ‘ 1
\ - w _ } |_ .
P i i
\\ = el
R T
[ T R
L 1
I A :
[ S R
CONVENCIONES: MPS: Mantenimiento para la seguridad del producto. L: Limpieza. i RS
PP: Practicas del personal. MIP: Manejo integrado de plagas. SST: Identificacién de PLAN DE EMERGENCIAS 5 _ m
riesgos en Seguridad y Salud en el trabajo. a. El cliente cuenta con plan de emergencias + s “
b . mman_ﬂ_zmqﬂM.m INSUMOS b. Conozco y me acojo al plan de emergencias del cliente 1.r _ _
= PRODUCTO TOTAL LOTE VELCHADE e e e 7 n ,
g , APLICADA c. St el cliente no tiene plan de emergencias. se divuiga al cliente i _ : ﬁ
3 ,Hn\\\\.h c [2c¢ W/7Cceye D/ 2c 2l el "qué hacer en caso de emergencia” _ ] _ “
M \\.\\ |_.| - - ' ’ w
8 e SERVICIO A SATISFACCION B DEL CLIENTE 1 W
£ — ' . . ——e— i
. N I :
m : _— HORA DE SALIDA NOMBRE FIRMA P
g . ! o
m \ N L 4. ..\.\
gl- \ \ i
2 Ai e rte \.u\\\ e
% ) APLICADOR M.1.P.
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CONVENCIONES: MPS: Mantenimiento para la sequridad del producto. L: Limpieza. [ PLAN DE EMERGENCIAS si | e )
PP: Practicas del personal. MIP: Manejo integrado de plagas. SST: Identificacion de
riesgos en Seguridad y Salud en el trabajo. a. El cliente ocmim con plan de emergencias X
of - =TT —r -
mﬁ xmanﬂ.Wﬂ_wum INSUMOS b. Conozco y me acojo al plan de mamqmo:o_mm am_ clienle - |
= PRODUCTO TOTAL LOTE VEReE o - - , T
&l APLIGADA c. Si el cliente no tiene plan de emergencias, se divuiga al cliente - | ¢
wnma\\vh eC ls6&0 ML NWGSQ 2413 Yoo 202Y el "qué hacer en caso de emergencia” _ |
P : . [ .
2 T SERVICIO A SATISFACCION VB DEL CLIENTE :
M —)
5 - : : _
: H NOMBRE X FIRMA . z
: ORA DE SALIDA it 71 fin firrirn _
H K
g |
g .
3 Thon Havyevg
mﬁ ) APLICADOR M.I.P.
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APRES, Ot SUPTS PUGLICIDAD SAS « MIT 901 144 5394 « CEL 312 372 2246

EXCEL OPERACIONES N2 102022 Cédigo: |RGOP-032
AMGIENTALSAS, | LISTADE CHEQUE PARAEL CONTROL DEL RIESGO ENAPLICACION | yorcien | o7
— DE PLAGUICIDAS ersion.

FECHA: (3 ~ I « 202Y |

HORA INICIO: ,§ ¢ €

| HORAFINAL: J 0 3O

TIEMPO DE CUARENTENA SUGERIDO: ASPERSION EXTERIORES 2 HORAS@ ASPERSIQN EN INTERIORES 2 HORAS (O NEBULIZACION
EN INTERIORES 2 HORAS (] TERMO-NEBULIZACION EN INTERIORES 4 HORAS [}

CONTACTO:

CLENTE: TR0 Ja_Geaidaac

[No.RS:,$ 15326

TECNICO DE APLICACION Y10 SUPERVISOR: Jh Hoyeae /' Hichadl chacor

OPERACION A REALIZAR: Nes145¢ ¢ f1s €2 o [l asp INEFITNB] | ‘
PARA AREA A TRATAR, DOSIS Y PRODUCTO A APLICAR VER PLANILLA OBSERVACIONES

PARA APLICACIONES GENERALES (ASPERSION, NEBULIZACION)

SE VERIFICO EXISTENCIA Y DISPONIBILIDAD DE FICHA TECNICA Y HOJA DE SEGURIDAD Mno {na

LAS AREAS ADYACENTES Y EL PERSONAL ESTAN INFORMADOS DE LA OPERACION A no I na

ESTAN PROTEGIDOS LOS ALIMENTOS Y SUPERFICIES EN CONTACTO CON ALIMENTOS CONTRA X no [ na

EL RIESGO DE SALPICADURAS U OTRAS POSIBLES FORMAS DE CONTAMINACION '

TERMOMEBULIZACION

3E MITIGO EL RIESGO DE EXPANSION DEL HUMO, N

EBLAS O AEROSOLES ALAS AREAS ADYACENTES! 51 | NO [ pa

protector aLditivo, full face, cofia)

.0S SENSORES DE HUMO Y/O ALARMAS ESTAN DESACTIVADOS S| | NQ Nf\'
SE IDENTIFICAEXTINTOR EN EL AREAA TRATAR Y HAY FACIL ACCESO AL MISMO S| [ NO I.\E‘E\" .
EL AREAA TNB PRESENTA FUENTES TERMICAS APAGADAS O CONTROLADAS PARA LA OPERACION Sl [ NO m’
{velas, pilcto de caldera, oiro)

OBSERVACIONES DE SEGURIDAD

£l AREA A TRATAR SE ENCUENTRA TOTALMENTE DESALOJADA {No hay personal presente) ﬁf( MO [ NA
SE REALIZO SENALIZACION (EN ZONAS IMTERNAS) &INO | NA
SE REALIZO RECORRIDO PREVIO A LAAPLICACION ¥ TODAS LAS AREAS ESTAN DiSPONlBLES &‘r NO | NA
 ES SEGURO PROCEDER CON LA APLICACION? . |NO | NA
EL PERSONAL APLICADOR TIENE EPP (Traje antifiuido] respirador para pestlicidas, monogafas, guantes, 5{ NO [ NA

el formale, da no ser posnble remediarlo, NO se podr
Es responsabilidad del cliente respetar el tiempo f

NOTA: Lo anterior descrito son requisitos indispensa{es en ¢aso de no cumplir con tedos los requerimientos buscar solucion y diligenciar nugvamente

realizar la operacion.
e cuarentena indicado en este registro,

39 - }orfvencféhes: ASP:aspemkn; NEF: nebulizacion en frio; TNB: termonebulizacion; MM: Motomochila,

( ;ff? L=y

' it ‘-.- lr i o\ m‘/“ ~
La aplicacion de plaguicklas genara nesgas, firme de manara responsable esta documento;
!‘_' f'ﬁbre yt f"‘rn'é{e'Responsable Ap!lcactor MiP $i tiene dudas por favar prequatefe al apheador antas da rxar gl documento. * J

Nombre y Firma del Responsable o Representante del CLIENTE

el

¢ Se establacié cormunizacién con entes extemos previo a .‘a ejecucitn de este servicio? NO[_} St Nombre fas entidades con 13s que se establecié comunicacién.

— -

el

/"-‘.
d"’/

= o

L - A//

A-‘—/ =

el

- -____’--
Q3SERVACIONES O COMENTARICS GENERALES (Si el
al clienta real zar el procadimianto dz limpiaze a modo de d

tratamiento realizado es termonebulizacion y el pise es liso, esmaltado o lierfe pinlura epoxica, se racusrda
onirol del riesgo de caidas al mismo nivel o pérdida de control de equipes {moniacargas y similares),

7 ' ya
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PAPYRUS FORMAS E IMPRESOS LTDA TEL: SEJ 4364291 WWW.PAPYRUSLTDA.(_:QM,
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OBSERVACIONES W P =
¢ PR ﬂ i G WAL R Agmi:m con una (X} segun donde corresponda) .
LA :,\-ﬁ,) g .-\J.? Y NN IR e Y P
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CONVENCIONES: MPS: Mantenimiento para la seguridad del producto. L: Limpieza. 4 > )
PP: Praclicas del personal. MIP: Manejo integrado de plagas. SST: identificacion de PLAN DE EMERGENCIAS Sl \ZO
Riesgos en Seguridad y Salud en el Trabajo I a. Ei cliente cuenta con plan de emergencias. LA
[ . —\ k- : :
“ mmmmﬁ_qm_w»wm INSUMOS b. Conozco y me acojo al plan de emergencias del cliente. /-
PRODUCTO TOTAL | LOTE <mmm_ﬂmczwo
: s = = - |-APLICADA/|- b || ¢ Sielcliente no tiene plan de emergencias, se divulga al cliente - ¢ |-
.ﬁqﬂ;ﬂ i\ f N> 22 7: | T &NQ \ w i X, e el "que hacer en caso de emergencia”. -
VOO o ASG \J Jez, Ak
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RentOKﬁ OPERACIONES i /i1 i) Codigo: | RGOP-f

I t I LISTA DE CHEQUEQ PARA EL CONTROL DE RIESGO EN APLICACION Version: )
l'II |a SUSTANCIAS QUIMICAS 7 ersion: 10
FECHA: . 522 |Horamicio: - - L | [HORAFINAL: - - .-

EN INTERIORES 2 HORAS (] TERMO-NEBULIZACION EN INTERIORES 4 HORAS O

o
" TIEMPO DE CUARENTENA SUGERIDO: ASPERSION EXTERIORES 2 HORAS () ASPERSION E[V INTERIORES 2 HORAS () NEBULIZACI N

CONTACTO: , B
CLIENTE: !{ IS IS INo.Rs:. [: ¥ | ;
TECNICO DE APLICACION Y/O SUPERVISOR: e e oy e T
OPERACIONAREALIZAR: =~ = v " 7.~ |MM|ASP] NEFTNB] [

PARA AREA A TRATAR, DOSIS Y PRODUCTO A APUCAR VER PLANILLA OBSERVACIONES
PARA APLICACIONES GENERALES (ASPERSION, NEBULIZACION)
SE VERIFICO EXISTENCIA Y DISPONIBILIDAD DE FICHA TECNICA Y HOJA DE SEGURIDAD | |.stwoina
LAS AREAS ADYACENTES Y EL PERSONAL ESTAN INFORMADOS DE LA OPERACION 8 | NOLNA -7
ESTAN PROTEGIDOS LOS ALIMENTOS Y SUPERFICIES EN CONTACTO CON ALIMENTOS CONTRA srinolna| - -
EL RIESGO DE SALPICADURAS U OTRAS POSIBLES FORMAS DE CONTAMINACION g
TERMONEBULIZACION
SE MITIGO EL RIESGO DE EXPANSION DEL HUMO, NIEBLAS O AEROSOLES A LAS AREAS ADYACENTES] 51 | NO L.NA
LOS SFNSORES DE HUMO Y/O ALARMAS ESTAN DESACTIVADOS sl |noln&l . -
S ITIFICA EXTINTOR EN EL AREAA TRATAR ¥ HAY FACIL ACCESO AL MISMO st | no| nat” -
[EL rrSONAL TECNICO CUENTA CON EPP ADECUADOS PARA LA APLICACION ' SI | NO|-NA /

EL AREAA TNE PRESENTA FUENTES TERMICAS APAGADAS O CONTROLADAS PARA LA OPERACION sl | NO NA’?
{velas, piloto de caldera, otro}

OBSERVACIONES DE SEGURIDAD -

EL AREA A TRATAR SE ENCUENTRA TOTALMENTE DESALOJADA {No hay personal presente) &1 NO| NA

SE REALIZO SENALIZACION (EN ZONAS INTERNAS) SETNO( NA //
SE REALIZO RECORRIDO PREVIO A LA APLICACION Y TODAS LAS AREAS ESTAN DISPONIBLES -8t NO| NA T

¢ES SEGURQ PROCEDER CON LAAPLICACION? | Br '/NO,-NA /

EL PERSONAL APLICADOR TIENE EPP (Traje antifluido, respirador para pesticidas, monogafas, guantes, a3l ’NO NA [

protector auditivo, full face, cofia)

NOTA: Lo anterior descrito son requisitos indispensables, en caso de no cumplir con todos lo requerimentos buscar solucion y diligenciar nuevamente
el formato, de no ser posible remediario, NO se podra realizar la operacién.,
Es responsabilidad del cliente respetar el tiempo de cuarentena indicado en este registro,

L Convenciones: ASP; aspersion; NEF: nebulizacién en frio; TNB: termonebulizacion: MM: Motormochila.

Nombre y firma de Responsable o Representante del CLIENTE

e A S ISR SR VA REAr Q'

},\ > fp-&ﬂe Z2 OaTclw--c)

La aplicacion de plaguicidas gerjera riesgos. firme de manera respphisable este documento;

e

_ Nombre y firma de Responsable Aplicador MIP - 51 tiene dudas por favor greguniele al eplicador antes de firmar &) documento y
'Veriﬁque los equipos, herramientas y elementos de proteccion personal, evidenciando que se encuentran en buen estado. )
No. T1 T2 ' T3 T4 T5 &

i RN T I € _ B .
Sopors sepupaumenet| < i (Y SIS - _—
>
[t et | ceuf e (C0F AAEC0O | 7 pa )

— ——— ———

OBSERVACIONES O COMENTARIOS GENERALES (Si et tratamiento rezlizado es termonebulizacién y el piso :S)I:'n(q,semltame pintura epoxica, se recuerda
co

L,Se establecié comunicacién con entes extérnos previo a la ejecucion de este servicio? NOO SID Nombre las entidades con las que se establecié comunicacién.

al cliente realizar el procedimiento de limpieza & control del riesgo de caidas al mismo nive! o pérdi rol de equipos (montacargas y similares).

-

————— T

. T 7 / ——
FigRy A rourg & com

COLPLAGAS®

Pare ce Rentokil initiat’
+

B .o [EPI. — - - . -
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CONVENCIONES: MPS: Mantenimiento para la sequridad del producto. L Limpieza. i PLAN DE EMERGENCIAS HEORES
PP: Praclicas del personal. MIP: Manejo integrado de plagas. SST: Identificacion de ! _ _
riesgos en Seguridad y Salud en el lrabajo. " a. El cliente cuenta con plan de emergencias _ C d
3 - SR | |
5 mmmr_nsuﬂ__‘cwom INSUMOS 2 b. Conozco y me acojo al plan de emergencias dcl cliente * i
! PRODUCTO TOTAL LoTE VECGHADE ] T
g X , APLICADA c. Siel o_._m.::w no tiene plan de emergencias, se divulga al cliente “
3 (- ) N Y I R T el "qué hacer en caso de emergencia® v ﬂ
BN <=/ N — L.
© e o e - oo e - Nt ) —
3 W. = \\ = 5 ) A SERVICIQ ABATISFACCION VT DEL CLIENTE
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WWW PAPYRUSLTDACOM  CEL: 320 4354291

[ » L - R )
Rentok il OPERACIONES 118999 " Codigor | RGOP-032
Initial LISTA DE CHEQUEQ P%%%kﬁaﬁg%%ﬁgl%ﬁlsESGo EN APLICACION Ver5|6;1 10
FECHA: [ 2 . HORAINICIO: & 7% HORA FINAL:

TIEMPO DE CUARENTENA SUGERIDO ASPERSION EXTERIORES 2 HORAS (J ASPERSION EN INTERIORES 2HORAS() NEBULIZACION
"EN INTERIORES 2 HORAS (] TERMO-NEBULIZACION EN INTERIORES 4 HORAS ()

CONTACTO: 42, .. . . ., /27 |2 7 .

CLIENTE: R R , +7  |[No.RS: & jere o -

TECNICO DE APLICACION Y/O SUPERVISOR: 4 e e, /f/, P ‘ - :

OPERACION A REALIZAR: [mp] AsP] NEFTTNB] ]

PARA AREA A TRATAR, DOSIS Y PRDDUCTO A APLICAR VER PLANILLA OBSERVACIONES

PARA APLICACIONES GENERALES (ASPERSION, NEBULIZACION)

SE VERIFICO EXISTENCIA Y DISPONIBILIDAD DE FICHA TECNICA Y HOJA DE SEGURIDAD : SF| NO| NA i
LAS AREAS ADYACENTES Y EL PERSONAL ESTAN INFORMADOS DE LA OPERACION SI| NO| NA
ESTAN PROTEGIDOS LOS ALIMENTGS Y SUPERFIC ES EN CONTACTO CON ALIMENTOS CONTRA Sl 1 NOJi NA
EL RIESGO DE SALPICADURAS U OTRAS POSIBLES FORMAS DE CONTAMINACION d
TERMONEBULIZACION
SE MITIGO EL RIESGO DE EXPANSIGN DEL HUMO, NIEBLAS O AEROSCOLES A LAS AREAS ADYACENTES SI{ NO| NA
.08 SENSORES DE HUMO Y/O ALARMAS ESTAN DESACTIVADOS . Si | NO| NA
SE IDENTIFICA EXTINTOR EN EL AREA A TRATAR Y HIAY FACIL ACCESO AL MISMO St NO| NA
EL PERSONAL TECNICO CUENTA CON EPP ADECUADOS PARA LA'APLICACION Si | NO| NA
EL AREAA TNB PRESENTA FUENTES TERMICAS APAGADAS O CONTROLADAS PARA LA OPERACION s | NO| NA
(velas, piloto de caldera, otio) ’

OBSERVACIONES DE SEGURIDAD
EL AREA A TRATAR SE ENCUENTRA TOTALMENTE DESALOJADA {No hay personal presente) Sl | NO| NA
SE REALIZO SENALIZACION (EN ZONAS INTERNAS) SI{ NO| NA
SE REALIZO RECORRIDO PREVIO A LAAPLICACION Y TODAS LAS AREAS ESTAN DISPONIBLES Sl | NO| NA
¢ES SEGURO PROCEDER CON LA APLICACION? 81| NO| NA
EL PERSONAL APLICADOR TIENE EPP (Traje antifluido, respirador para pesticidas, monogafas, guantes, Sl | NOJ NA
protecior auditivo, full face, cofia) : . -

NOTA: Lo anterior descrito son requisitos indispénsables, en caso de no cumplir con todos fo requerimentos buscar solucién y diligenciar nuevarmente

el formato, de no ser posible remediario, NO se podra realizar la operacion.

Es responsabilidad del cliente respetar ef tiempo de cuarentena indicado en este registro.
\_ Convenciones: 'ASP; aspersion; NEF: nebulizacion en frio; TNB: termonebutizacion; MM: Motamochila. y,
[ Nombre y firma de Responsable o Representantg dei CLIENTE

.»/ -‘*"L._’\‘\'\.‘;L‘\. (__:(:'\t-\.(_, \‘b"\v
‘ . La aplicacion de ptaguicidas genera riesgos, firme de manera responsable este documento:

- Mormibre y firma de Responsable Aplicador MiP 51 trene dudas por favor preguntele al aplicador antes da firmar ef documento J

Verifique los equipos, herramientas y elementos de

proteccién personal, evidenciando que se encuentran en buen estado.

~

No. Ti

T2 T3

T4 15

Nombyre del persanal expuesio
ol riesgo. (Trabajados) y C.C,

Nombre ARL {adjuntar _
saporte de page vigante)

Nombre EPS {adjuntar
soporta de pago vigente)
—

J

-
450 establecié comunicacién con entes oxtornos pravio a

a ejacucion de este servicio? NOO SID Nombre las en

N
tidades con fas que se establacld comunicacién,

OBSERVACIONES O COMENTARIOS GENERALES (Si el ir
al cliente reslizar el procedimiento de limpleza a mado da con

plamiento realizado es termonebulizaclén v el plso es liss, esmaltado o lane pintura epaxica, se recuerda
rol del riesgo de caidas al mismo nival o pérdida de control de anuipos (mnnlacarga.. y similares).
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CONVENCIONES: MPs: Mantenimiento para la seguridad del produclo. L: Limpieza. : ar | rie)
: ot AN DE IS
PP: Practicas del personal. MIP: gm:m_..o inlegrado de plagas. SST: identificacion de . PLAN DE EMERGENCIAS B
riesgos en Segquridad y Salud en el trabajo. a. El cliente cuenta con plan de emergencias s
m mmmﬂ@MWMm _szs.Om b. Oo:omno ¥ me acojo al plan de emergencias del cliente -~
z PRODUCTO TOTAL © LOTE VRN - :
g \H\\ L APLICADA - _ c. St el cliente no tiene plan de emergencias, se divulga ai ciiente
3T Tes /e O (F ¢ Lie  2elcg el "qué hacer en caso de emergencia” . . .
m * - P ~ Wmm<_n_o> SATISFACCION VB DEL CLIENTE
.M e S [E—
w A e NOMBRE FIRMA 3
3 ; = = 2
w p ! \ . ‘ ,_,. - 74 4 -
g = . . % \ \\ i
| [ \ - DW < AN, \.. [P - T
(IR _ ) | APLICADORM.LP
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WWW PAPYRUSLTDA.COM  CEL: 320 4364297

|Rentokil

OPERACIONES 118975

SUSTANCIAS QUIMICAS

-

FECHA: Zc- - 17 = HORAINICIO:  /J¢* e -

|n|t| a' LISTA DE CHEQUEO PARA EL CONTROL DE RIESGO EN APLICACIGN

| HORA FINAL:

m RGOP-032

10

TIEMPO DE CUARENTENA SUGERIDO: ASPERSION EXTERIORES 2 HORAS (0 ASPERSION EN INTERIORES 2 HORAS(T) NEBULIZACION

EN INTERIORES 2 HORAS () TERMO-NEBULIZACION EN INTERIORES 4 HORAS ()
CONTACTO: , _ . T e

t o 4 P AR
CLIENTE: 7 ] : S |NeRs: 55 o/ '
TECNICO DE APLICACION Y/O SUPERVISOR: LA AR
OPERACION A REALIZAR: |igm[ASP] NEFTNB] ] ,
PARA AREA A TRATAR, DOSIS Y PRODUCTO A APLICAR VER PLANILLA OBSERVACIONES
PARA APLICACIONES GENERALES {ASPERSION, [NEBULIZACION)
SE VERIFICO EXISTENCIA Y DISPONIBILIDAD DE FICHA TECNICA Y HOJA DE SEGURIDAD SI| NO| NA
LAS AREAS ADYACENTES Y EL PERSONAL ESTAN [NFORMADOS DE LA OPERACION St NO| NA
ESTAN PROTEGIDOS LOS ALIMENTOS Y SUPERFICIES EN CONTACTO CON ALIMENTOS GONTRA st| NO| NA
EL RIESGOQ DE SALPICADURAS U OTRAS POSIBLES FORMAS DE CONTAMINACION i
TERMONEBULIZACION
| SE MITIGO EL RIESGO DE EXPANSION DEL HUMO,|NIEBLAS O AEROSOLES A LAS AREAS ADYACENTES| 51 | NG| NA
LOS SENSORES DE HUMO Y/O ALARMAS ESTAN DESACTIVADOS st | no| NA -
SE IDENTIFICA EXTINTOR EN EL AREAA TRATAR Y HAY FACIL ACCESO AL MISMOQ st| NO| NA
EL PERSONAL TECNICO CUENTA CON EPP ADECUADOS PARA LA APLICAGION si | NO| NA
EL AREAA TNB PRESENTA FUENTES TERMICAS APAGADAS O CONTROLADAS PARA LA OPERACION si | nol NA
{velas, piloto de caldera, otro) |
OBSERVACIONES DE SEGURIDAD ; .
EL AREA A TRATAR SE ENCUENTRA TOTALMENTE DESALOJADA (No hay personal presente) SF| NO| NA
SE REALIZO SENALIZACION (EN ZONAS INTERNAS) st nol Nal
SE REALIZO RECORRIDO PREVIO A LAAPLICAGION Y TODAS LAS AREAS ESTAN DISPONIBLES Si/| NOJ NA
¢ES SEGURO PROCEDER CON LAAPLICACION? ' st | no| Na
EL PERSONAL APLICADOR TIENE EPP (Traje anlifiuido, respirador para pesticidas, monogafas, guanies, S| | NO|[ NA
proiector audilivo, fu face, cofia) I 4

el formalo, de no ser posible remediario, NO se po?ré realizar la operacion.
Es responsabilidad del cliente respetar e) tiempo de cuarentena indicado en este registro.

NOTA: Lo anterior descrito sori requisitos indispensables, en caso de no cumptir con todos lo requerimentos buscar solucidn y diligenciar nuevamente

Convenciones: ASP; aspersion; NEF: nebulizacién en irio; TNB: termonebulizacion; MM: Matomochia.

-

4

R

' Nombre y firma de Responsable o Representante del CLIENTE

b —
E R - [ BN

' < [ . .’Jf"l’(" —— N ;‘IJI el

N o . - Lasaglicacigh de plaguicidas genera riésgos, firme de manera responsable este documento;
\ Nombre y firma de Responsable Aplicador MIP- si titne dudas por favor prequntele af aplicador anles de firmar el documents )

—_
r\J'_erifique los equipos, herramientas y elementos de proteccion personal, evidenciando que se encuentran en buen estado.
Mo, T1 T2 . T3 T4 ‘TS

Kombre del personal expuesta| - .y ’
al riesgo. {Trabajador) y C.C. e r . -~
Nombra ARL (adjuntar .
soports de pago vigante) -
Nombre EPS {adjuntar -
|soporte de pago vigents) y
\ .
r ™

45¢ establecié comunicacién con entes externos previe .i: la elecucion de este servicio? NOD SID Nombre ias enlidades con las que se establecié comunicacitn,
|

OBSERVACIONES O COMENTARIOS GENERALES (Si el iralamienlo realizado es termonebulizacién y el piso es liso, esmallado o tiene pintura epoxica, se recuerda
al cliente realizar el procedimiento de limpieza a modo de cortrol del riesgo de caidas al mismo nivel o pérdida de contral de equipos {montacargas y simiares),
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s OBSERVACIONES . » o | TJ_.
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CONVENCIONES: MPS: Mantenimiento para la seguridad del producto. L: Limpieza (" To)
AT - - Lo : L4'N
PP: Practicas de! nmﬂozm_. MIP: Manejo integrado de plagas. $ST: Identificacion de PLAN DE EMERGENCIAS St { 4_
) . riesgos en Seguridad y Salud en el trabajo. a. El cliente cuenta con plan de emergencias \ ,_
mmwcnﬂ_w_;o“m INSUMOS b. Conozco y me acojo al plan de emergencias del clienie _
. PRODUCTO SRR, | ] . T
Yy APLICADA c. Si el cliente no tiene plan de emergencias, se divuiga al cliente Co
rn« \r\\n : Yeo.. QFCe .2/ /), - 2e24 el "qué hacer en caso de emergencia” : _
|

SERVICIOA SATISFACCION VB DEL CLIENTE

HORA DE SALIDA NOMBRE w| FIRMA
\\ \\ ﬂ».\..
ot S

! APLICADOR M.LP.

[ TSR




0
.,, BN

L |
% 343 EUnQ) SHopebony . T S0 v A M0aaa
U L) | R xoBrum
e @ ¥ In.m

. ) \ , OJNIND ON ON ODININD D+
OHO3L 30 Vivd 'SOQvHBIALHIA 'OLINDSOW "YISOW 'SIYOAYIOA SOLIISNI 'VONd "YOIWEOH ‘YHOYHYIND 'SONIHLSYYH thummL: Ohhw—@mw_%ﬂwm_mzn@WM_m

AVNIDIEHO

. YNISSOd NOD NOIDYOIWNE t4 - iy 3 :
. aIN3IND ‘NQISHIASY :dSV "SYHINDIHAYA SA OLNIIWVYLYHL ‘WL "NQIDVZITINBINOWHIL JGNL 'Ol S N3 NQIDVZITNOIN 43N WIIHIOW %FO%”EEAZ%U@ﬂWﬂ@ _".wdnn__ muh%&.mr_.m
N -. .
P ™S |
L 3 -~
: . ~. ]
x - —_— ]
N
/ /,f.
- _
/ el
/ /J/ ~
—~ - —_— e e
z/a:f. Ry
..-J/ -
li/ / lr..l.-.a . T
/r - T~ ~ -
.l Ilﬂmu..uux,lllr ——
= 7. et Lt £ Y _ R AP L e = fts ! /.-IJ}.. r
SIS S A A BN VAVl O AN G V5 S 77 A A
A25 3939 s P g , 3
P 2 . . 3. £ 4 hr PP x v 2 — e . E
SRR [l 2 22 [ IS EH T eyl &2 AFYIAT T T
) W Sy by X St FZ lkm&&_
" o ; o o~ I 3 Y | . IR e A F) g Lo F
= I ETICTS AP [ SGUHE [ A %S M = v e R
- - P
LR STEI D X G — 1t
y . o s . £ om N
/\\N DY~ 4 AT NA il L AN 7 \\ \.“\\\%l .M\. oy A - l\-:kl\v\ 7 \\ﬁd@\uﬂ\.ﬂ, ey
g . SE ey
+ TuNid L, O S R ON [ [AVAIND LNYD oN| 15 g
BT IFENC - VB~ e B NOIDYIINdY QALLIrg0
e :; ﬁu .T..do.w&:m«.mn oius _ omnos | 58 eeorsy Ve sisoq WOV I0| OWSINVONO dSou# ONILOV SUNSIOAYONI | OLONGON T30 o
L R R A 30 0dlL avauNvd VION3S3Ud
y — J - — .
.MI\\I\LN!..\\ 7 N3N0 v %muw‘. VAYOI T VHGH s 1 idIW H00YOrdY T 2TP 7 ow —— TS, v n
OSHOA H3A (2 3p | euibeqd) 3038 i 7 CT T anao
) - _ - L0 R I LI [| X OJUDITI0I-3JUBI DL OIIIAIDS SOWesas A selanh esey ‘5z6t BUGID m = 2
hm N Q m — m Oz Q OLA-L10-dODYH BASONU B UKD |8 0I1ABS A SeUaA 'SO0IASS ap uopeweiSoud ered wo._uw.,m%cmmmm mcmnM._.,_ .:,c._m.o.H

[eu)
IDjO}USY

OO WD (B NIU-IYCIUDI My sy
02" WO OB MMM Sy
92-v6L 'ON 91 820 ejobog

ﬁ0_0_>~_mw aa On_<0_u:._.munﬂ. sebe|d op (04)uoD ua sopadx




. _ERVACIONES - T
PR — . W ol W.- ..\.H_H.M
PR ) (Marque con una (X) segun donde corresponda) T
- 5¢ tea/ 2o Cradvil G, 7 SO Fefr s L P L1
PAcerad ot  4,0mPr  de  Lleqgpoo#d  popbles, S Paios i e R
. /- i
dTr A S Sl ‘ : I
P |
, . : . ] T
= Se o CLtealiom  PCALSr s gfhos e e 0 fres e ipe it A Ssg S b
. N - L4 \ T v
(AL, I Jo  perr mmyvrfa  1al f70v,  bwrfi fo  Fritdd  Pig g fhmi L
r 7 rd 7 * .
[Nyt EL2 e P Ty S L
0 !
= \ ‘ | |
= — _. L. Erir 7 ¥2. AL 7 4 v\h\v\wmn...\.\m\vm\ Ca mw ey - r..q_,.\r\qw\\\c _ wla
Simoe . E(  ricz gy fr bt - FEogo, At f [ Ll — _ ;
Sl dtra SR O Pof fle e S o de  LE R
P lopets, . b
[ _ 1 ll_
/ b o~ _ -r-...r.J...IJ ‘ _ ”
e -~ T o _” L —
’ e - M. -; m _l\lllu
i ! ! ! |
- t S
ooz<mzn_Ozmm” MPS: zmimaamma.o para la seguridad del producto. _. r.im,mwm. (" PLAN DE EMERGENCIAS _ Sl ” Y
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WWW.PAPYRUSLTOA.COM CEL: 320 4384291

OPERACIONES I

Rentokil

H
Codigo: | RGOP- 032!

I °t° i LISTADE CHEQUEQ PARA EL CONTROL DE RIESGO EN APLIE/—\CION Version:
n' Ia . SUSTANCIAS QUIMICAS ersion; 10
FECHA: 0 Y -~ /2 - 7.2"273 {noramicio: = e (O HORA FINAL: LT

EN INTERIORES 2 HORAS (], TERMO-NEBULIZACION EN INTERIORES 4 HORAS (7

TIEMPO DE CUARENTENA SUGERIDO: ASPERSION EXTERIORES 2 HORAS £4/ASPERSION EN INTERIORES 2 HORAS (7] ‘NEBULIZACION

CONTACTO: A 5 et/ o d + Ar . (a7 O 1
CUENTE: 7 "Dl T2 PN dpr o~ 5 oz’ |NoRE: Sv o .=
TECNICO DE APLICACION Y/O SUPERVISOR: P PR ey
OPERACION A REALIZAR: ] [MmiasP] NEF[THB] ]
PARA AREA A TRATAR, DOSIS Y PRODUCTO A APLICAR VER PLANILLA OBSERVACIONES
PARA APLICACIONES GENERALES (ASPERSION, NEBULIZACIGN)
SE VERIFICO EXISTENCIA Y DISPONIBILIDAD DE FICHA TECNICA Y HOJA DE SEGURIDAD LS| NOJ NA
{LAS AREAS ADYACENTES Y EL PERSONAL ESTAN INFORMADOS DE LA OPERACION S| NO| NA
ESTAN PROTEGIDOS LOS ALIMENTOS Y SUPERFICIES EN CONTACTO GON ALIMENTOS CONTRA sl | NO| NA
EL RIESGO DE SALPICADURAS U OTRAS POSIBLES FORMAS DE CONTAMINAGION ’
TERMONEBULIZACION
SE MITIGO EL RIESGO DE EXPANSION DEL HUMO, NIEBLAS O AEROSOLES A LAS AREAS ADYACENTES ;s NOT NA T
105 SENSORES DE HUMO Y/O ALARMAS ESTAN DESACTIVADOS sf| NO| NA 8
£ IDENTIFICA EXTINTOR EN EL AREA A TRATAR Y HAY FACIL ACCESO AL MISMO Sl | NO| NA '
EL PERSONAL TECNICO CUENTA CON EPP ADECUADOS PARA LA APLICACION S| NO| NA
EL AREAA TNB PRESENTA FUENTES TERMICAS APAGADAS O CONTROLADAS PARA LA OPERACION S'( NG| NA
{velas, pilcto de caldera, otro)
OBSERVACIONES DE SEGURIDAD )
EL AREAA TRATAR SE ENCUENTRA TOTALMENTE DESALOJADA {No hay personal presente) <1 I nol va
SE REALIZO SENALIZACION (EN ZONAS INTERNAS) st NO| NA
SE REALIZO RECORRIDO PREVIQ A LA APLICACION Y TODAS LAS AREAS ESTAN DISPONIBLES SI [ NO| NA
¢ES SEGURO PROCEDER CON LA APLICACION? ) Sl NO| NA
EL PERSONAL APLICADOR TIENE EPP {Traje antifluide, respirador para pesticidas, monogafas, guantes, st NOJ NA
protecior auditivo, full face, cofia) 4
NQTA: Lo anterior descrilo son requisilos indispensables, en caso de no cumplir con todos lo requerimentos buscar solucion y diligenciar nuevamente
el formato, de no ser posible remediarlo, NO se podra realizar la operacién, .
Es responsabilidad del cliente respetar el tiempo de cuarentena indicado en este registro
i _ Convenciones: ASP; aspersion; NEF: nebulizacién en frio; TNB: termonebulizacion: MM: Moiomochila.
p

Nombre y firmalde Respo

-

nsable o Representante de} CLIENTE

soporte de page vigents) ("/‘//,,-1//1:’ e (o//u E¥ A o fr e A

~

r i
&.,—; oS Y. . e
‘e Siteret |
A R ] La aplicacion de plaguiciﬁas genera riesgos, firme de manera responsable este documento;
" "Nornbre y firma de Responsable Aplicador MIP silisne dudas pot favor prequntsie al aplicador antes de firmar el documento
Wlerifique los equipos, herramientas y elementos de proteccién personal, evidenciando que ge encuentran en buen estadao. )
No. T1 T2 T3 T4 T5
~
Nornbre del parsonal expuesio o K .
st Mmooy 65| 7y o) A ol bopzalen 2 - e~ LEES ~
N ~ ~
Nombre ARL {adjuntar \

(soporta de pago vigente) ﬂ?-’/:"f'/’-’/'?:’//‘ SR!\JA !C" ai i o I

Nombra EPS (adjuntar

T e e L

-
LSe establecid comunicacion con entes externos previe a la ejecucién de este servicio? NOC] SJ[:] Nombre las entidades con las que se establecié comunicacion,

—.

-

>

OBSERVACIONES O COMENTARIOS GENERALES (Si el tratamiento realizado es termonebulizacién y el pisp es liso, esmaltado o tiene pintura epoxica, se recuerda
al cliente realizar &1 procedimiento de limpieza 2 modo de conlrol del riesgo de caidas al mismo nivel o pérdida He contral de equipos {montacargas y similares).

= .
megw‘b 7 Yourig

FUTHRICIONES TDUNG SIS i s e}

(@)

COLRPLAGAS*
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[ .ERVACIONES o | R “ . _
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CONVENCIONES: MPS: Mantenimiento para la seguridad del producto. L: Limpieza. " s b aa
.y PP: Practicas del personal. MIP: Manejo integrado am_u_mmmm mm._.c_am::_womo_o: de - - PLAN DE EMERGENCIAS W\“\,. o
riesgos en Seguridad y Salud en el trabajo. a. El cliente cuenta con plan de mBmBm:o_.‘.mm .
m mmanﬂWﬂMum.._zwchm - - b. Conozco y me mon.u_.o al plan de mBmeQOm del clienfe Y
5 _PRODUCTO TOTAL LOTE ibeHADE ™ . . ) . . AN
g : ‘ APLICADAY, _ ] ' ¢. Si el cliente no tiene plan de emergencias, se divulga at cliente _
. mwwfu (FTAC 290m{ LBOI00 7UIY  JON~25) || ei"qué hacer en caso de emergencia® _
T AMPe Nedim P nD| NP (T . —
8 ’ 309 ..g ARAL NC? AR A > 0 SERVICIO A SATISFACCION VB DEL CLIENTE -
: S o (o’ v e
: e e :m@um%_._gp & LC | woweee E\: R | Al
3 = e - ey _ wla 3
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@@ﬁﬁj@@(ﬁﬂ OPERACIONES i1 &t iendd Codigo: RGOP-032
FaRndi LISTA =C \ TR - ) EN A : iy
Hﬁ Bl L.L.ﬂaﬂ DE CHEQUEO PAE!;?L;?\SETIA ﬁ&?i ‘;5 F’C(])Lij.| [\DA%A@ESGQ ENAPLICACION | /o cian. 10

FECHA: HORA INICIO:

HORA FINAL.:

TIEMPO DE CUARENTENA SUGERIDO: ASPERSION EXTERIORES 2 HORAS () ASPERSIO
EN INTERIORES 2 HORAS(["] TERMO-NEBULIZACION EN INTERIORES 4 HORAS ()

N EN INTERIORES 2 HORAS [_) NEBULIZACION

contacTo: 4 )Ly

= CEL

CLENTE! Ml Tue S5 - Air 5 INors: [ 3 L0,
TECNICO DE APLICACION Y/O SUPERVISOR: ., i + 1%}
OPERACION A REALIZAR: Pid by [vm] asp [ nerlTasl |
PARA AREA A TRATAR, DOSIS Y PRODUCTO A APLICAR VER PLANILLA OBSERVACIONES
.| PARA APLICACIONES GENERALES {ASPERSION, NEBULIZACION) R
SE VERIFICO EXISTENCIA Y DISPONIBILIDAD DE FICHA TECNICA Y HOJA DE SEGURIDAD € I no I Na i
LAS AREAS ADYACENTES Y EL PERSONAL ESTAN INFORMADOS DE LA OPERACION = | no [ na
ESTAN PROTEGIDOS LOS ALIMENTOS Y SUPERFICIES EN CONTACTO CON ALIMENTOS CONTRA s NO [ Na
EL RIESGO DE SALPICADURAS U OTRAS POSIBLES FORMAS DE CONTAMINACION
TERMONEBULIZACION
SE MITIGO EL RIESGO DE EXPANSION DEL HUMO, NIEBLAS O AEROSOLES A LAS AREAS ADYACENTES) g1 | NG [ NA
LOS SENSORES DE HUMO Y/O ALARMAS ESTAN DESACTIVADOS S| | NQ ['NA
IDENTIFICA EXTINTOR EN EL AREAA TRATAR Y HAY FACIL ACCESO AL MISMO s1 | no | Ra
" i "ERSONAL TECNICO CUENTA CON EPP ADECUADOS PARA LA APLICACION st | No | 1A
[ EL AREAA TNB PRESENTA FUENTES TERMICAS APAGADAS O CONTROLADAS PARA LA OPERACION [ st | NO| HA
{velas, piloto de caldera, otro)
OBSERVACIONES DE SEGURIDAD P
E] AREAA TRATAR SE ENCUENTRA TOTALMENTE DESALOJADA (No hay personal presente) ST | NO | NA ‘/'
SE REALIZO SENALIZACION (EN ZONAS INTERNAS) Sr{NO | NA o
SE REALIZO RECORRIDO PREVIO A LAAPLICACION Y TODAS LAS AREAS ESTAN DISPONIBLES 51 | NO | NA
(ES SEGURO PROCEDER CON LA APLICACION? sr | NO [ NA
EL PERSONAL APLICADOR TIENE EPP (Traje anlifluido, respirador para pesticidas, monogafas, guantes ,SI NO | NA
proteclor audilivo, full face, cofia)

el formato, de no ser posible remediarlo, NO se podra realizar la operacion. 1

IMPRESO POR ALPES PUBLICIOAD SAS - NIT. 901 14d 5354

Es responsabilidad del ¢liente respetar el tiempo de cuarentena indicado en este registro. 1 .

NOTA: Lo anterior descrilo son requisitos indispensables, en caso de no cumplir con todos los requerimienios buscar solucién y diligenciar nuevamente

Convenciones: ASP:aspersion; NEF: nghulizacidn en irio; TNB: termonebullizacion; MM: Motomochila,

o

< '
- . e
f * —‘—: :_,.\_r/ =
o /
Nombre y firma de Responsable Aplicador MIP

Nombre y Firma del Responsable o Representante del CLIENTE h
/5
. ) < O A
T s
S

La aplicacion de plaguicidas genera nesgos, firme de manera responsable este documento,
i tiene dudas porllavor prequntefe al aplicador antes de firmar &1 documento.

(Verifique los equipos, herramientas y elementos de proteccién personal, evidenciando que s encuentran en buen estado.

Nombre ARL {adjuntar
soporie de pago vigante)

i~ 1

/

No. T T2 . T3 . T4 15
Nombre del personat axpuesto) - I | O o we FA L 2 £
all‘gesgo.ﬁra;?:;or)zuga ,:'\"\ +] 1) Puin ) t r.“,‘g.. RSN RN R, Lﬁ\()‘Jﬁ-U {’\\H ’/”} 4 ya
J
A

/

i~
SSHHECa A
e S sspemene A WO T4

/

!

_/

“O%A lomocasne

L 5e establecié comunicacion con entes externos previo afa ejecu(ye este servicio? NOD SI}E Nompre las e

~

ntidades con (a5 que se establecio t:omuni(:au:iu'an.w

7

-

-

OBSERVACIONES O COMENTARIOS GENERALES (Si el ratamiento realizado es termonebulizacién y el piso es liso, esmaltado o tiene pintura epoxica, se recuerda
al cliente realizar e procedimiento de limpieza a modo de conirol del riesgo de caidas al mismo nivel o pérdida de control de equipSs (montacargas y similares).
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CONVENCIONES: MPS: Mantenimiento para la seguridad de! producto. L: Limpieza. ( DE EMERGENCIAS
PP: Praclicas del personal. MIP: Manejo integrado de plagas. SST: Identificacion de - PLAN DE :
. riesgos en Seguridad y Salud en el trabajo. a. Ei cliente cuenta con plan de emergencias
l‘m’ i IJ e
S mmmc..,.ﬂ_zm.qﬂpccm INSUMOS b. Conozco y me acojo al plan de emergencias del cliente
B o APLICADA ¢. Si el cliente no tiene plan de emergencias, se divulga al cliente
M fa P at . He
W_T.Um.w..\‘ Qﬁ \Nm: .\.Qt} 7 \ ; C N\J (f el "que hacer en caso de emergencia
8 AaLnn, A S p— SERVICIO A SATISFACCION VB DEL CLISHTE
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Jl“ f“ [l OPERACIONES t ' (odigo: | RGOP-032
Al ! -
il LISTA DE CHEQUEO PARA EL GON 0L DEL RIZEAC EMAPLICACION | o o | .
LL'"ELL{’ L(Ti[J SUSTANCIAS GUIVICAS version: 10
FECHA: " S e HORA INICIO: '/ ot !HORA CIAL:

VIERPO DE CUARENTENA SUGERIDO: ASPERS#ON EXTERIORES 2 HORAS [:I ASF’ERS
EN INTERIORES 2 HORAS TERMO-NEBULIZACION EN INTERIORES 4 HOR.AS C]

ON EN INTERIORES 2 HORAS ) NEBULIZACION

CONTACTO: -
Y

Lo -~ ;
w2y &-” n_‘s‘-'. .

CUENTE: | | ()i o

=l

| No.RS: -

L b
.

< R

TECNICO DE APLICACION Y/O SUPERVISOR: *

OFERACGION A REALIZAR:

] nkr(d] ASP| i\EF]TI\B |

]

PARA AREA A TRATAR, DOSIS Y PRODUCTO A APLICAR VER PLAMLLA OBSERVACIONES

PARA APLICACIONES GENERALES (ASPERSION, NEBULIZACION) ) _
SE VERIFICO EXISTENCIA Y DISPONIBILIDAD DE FICHA TECNICA Y HOJA DE SEGURIDAD Siino | nNa
LAS AREAS ADYACENTES Y EL PERSONAL ESTAN INFORMADOS DE LA OPERACION A1 no | NA
ESTAN PROTEGIDOS LOS ALIMENTOS Y SUPERFICIES EN CONTACTO CON ALIMENTOS CONT sfInO [ NAl -
EL RIESGO DE SALPICADURAS U OTRAS POSIBLES FORMAS DE CONTAMINACION ‘ + a
TERMONEBULIZACION ‘ 1
SE MITIGO EL RIESGO DE EXPANSION DEL HUMO, NIEBLAS O AEROSOLES A LAS AREAS ADYA CENTES 51 | NO Jitva |-
LOS SENSORES DE HUMO Y/O ALARMAS ESTAN DESACTIVADOS s1 | no | MA

Z IDENTIFICA EXTINTOR EN EL AREA A TRATAR Y HAY FACIL ACCESO AL MISMO st INO | NA

. PERSONAL TECNICO CUENTA CON EPP ADECUADOS PARA LA APLICACION . S1{NO | NA
EL AREA A TNB PRESENTA FUENTES TERMICAS APAGADAS O CONTROLADAS PARALAOPERACION | 5| | NO | MA L
{velas, piloto de caldera, otro) s i
OBSERVACIONES DE SEGURIDAD ’
EI AREA A TRATAR SE ENCUENTRA TOTALMENTE DESALOJADA (No hay personal presente) LS| NO | NA
SE REALIZO SENALIZACION {(EN ZONAS INTERNAS) ST N0 [NA
SE REALIZO RECORRIDO PREVIO A LAAPLICACION Y TODAS LAS AREAS ESTAN DISPONIBLES sf[no |l Na ‘
:ES SEGURO PROCEDER CON LA APLICACION? A1 INO [NA .
EL PERSOMAL APLICADOR TIENE EPP (Traje antifluido, respirador para peslicidas, monogafas, guantes, SI NO | NA
protector auditivo, full face, cofia)

el formato, de no ser posible remediario, NO se podra realizar la operacion.
Es responsabilidad del cliente respetar el tiempo de cuarentena indicado en este registro.

IMPRESO POR ALPES PUBLICIDAD SAS - MIT 901 144 5334 - CEL

NOTA: Lo anterior descrito son requisitos indispensables, en caso de no cumplir con {odos los ref:uenmlentos buscar solucién y diligenciar nuevamente

Convenciones: ASP:aspersion; NEF: nebulizacion en frio; TNB: termongbulizacion; MM: Molomochila,

- >
( / ;- Nombre y Firmaldel Responsable o Representante del CLIENTE A
s ) ¥ o R T
-~ r "' o 5 ’4.‘--') : D - ﬁ,: -
A /:’7 vy Jeot! fm/ﬁ Lelet \$opiial o DML FTTCES Nt
/ /L L
Nombre y firma de Responsable Aplicador WP Lo B e e s B s
verifique los equipes, herramientas y elementos de proteccion personal, evidenciando que e encuentran en buen estado. h
No. s Tt } ot T2 I T3 T4 T5
Nombre del personal ! _/" ", - A [l
aloriesgo‘{Trabajado.r;l;ugCo. N e Foh; [¥) /{,/ZM 8&(;\)}‘-’ l.Jh-"('."\
Nombre ARL {adjuntar a2 .
s::orlre de pn(go,vigente),r { ﬁ'/t*} it . /. (_, SR Qﬁk‘\ .
Nombre EPS {adjuntar
ks:::!r{a de pa‘go]vigente) \ {’ { a, 16 /!(C. ‘vi\Uf) [L.‘TC"./\}

¢Se establecié comunicacién con entes externos previo a la ejecucion de este servicio? NOD Sl G No

~
mbra {as entidades con las que se establecié comunicacién.

OBSERVACIONES O COMENTARIOS GENERALES (Si el tratamiento realizado es tarmonebulizacidn y e
al cliente realizar ef procedimiento de limpiaza a modo de control del riesgo de caidas al mismo nivel o pérg

piso es liso, esmallado o tiene pintura epoxica, se recuerda
ida de control de equipos (montacargas y similares).
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* PP: Practicas del personal. MIP: Manejo integrado de plagas. SST: Identificacion de
riesgos en Seguridad y Salud en el trabajo. a. E! cliente cuenta con plan de emergencias
'S ™y —_— = -
RESUMEN DE INSUMOS b. Conozeco y me acojo al plan de emergencias del cliente
oL CANTIDAD ]
PRODUCTO TOTAL LOTE Ve DE : T . .
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WPRESO POR ALPES PUBLICIOAD SAS - MIT 907 144 5304 - CEL 112

™

(Rentokil OPERACIONES NS 108879 | codigo: RGOP-032 |

Inltlal LISTA DE CHEQUEO PARA EL CONTROL DEL RIESGO EN APLICACION Vercian "
SUSTANCIAS QUIMICAS /ersion:
recka: 70-11-4073 Horamicio: /4 0p |HoRA FiNAL:

TIEMPO DE CUARENTENA SUGERIDO: ASPERSION EXTERIORES 2 HORAS [ ASPERSION EN INTERIORES 3 HORAS (' NEBULIZACION
EN INTERIORES 2 HORAS (] TERMO-NEBUL|ZACION EN INTERIORES 4 HORAS (]
contacto: /f)fin .
CLENTE: [Fr. . Jl .,
TECNICO DE APLICACION Y/Q SUPERVISOR: _ /igz ] L

[ No. RS: St of

OPERACION A REALIZAR: _ Jtupctil 2c 0 [MMfasP [NEFTNB] ]
PARA AREA A TRATAR, DOSIS Y PRODUCTO A APLICAR VER PLANILLA OBSERVACIONES

PARA APLICACIONES GENERALES (ASPERSION, NEBULIZACION) )
SE VERIFICO EXISTENCIA Y DISPONIBILIDAD DE FICHA TECNICA Y HOJA DE SEGURIDAD s/l no | NA
LAS AREAS ADYACENTES Y EL PERSONAL ESTAN INFORMADOS DE LA OPERACION st | No [ NA
ESTAN PROTEGIDOS LOS ALIMENTOS Y SUPERFICIES EN CONTACTO CON ALIMENTOS CONTRA Sy [NO [ NA
EL RIESGO DE SALPICADURAS U OTRAS POSIBLES FORMAS DE CONTAMINACION
TERMONEBULIZACION
SE MITIGO EL_RIESGO DE EXPANSION DEL HUMO, NIEBLAS OAEROSOLES ALAS AREAS ADYACENTES| g1 | NG NA
' IS SENSORES DE HUMO Y/Q ALARMAS ESTAN DESACTIVADOS S| | NO | NA/

E IDENTIFICA EXTINTOR EN EL AREAA TRATAR Y HAY FACIL ACCESO AL MISMO Sl | NO | NA
EL PERSONAL TECNICO CUENTA CON EPP ADECUADOS PARA LAAPLICACION sl [ NO | NaA
EL AREAA TNB PRESENTA FUENTES TERMICAS APAGADAS O CONTROLADAS PARA LAOPERACION  [si | NO| Na
{velas, pilcto de caldera, otro) : N
OBSERVACIONES DE SEGURIDAD
E! AREA A TRATAR SE ENCUENTRA TOTALMENTE DESALOJAGA (No hay personal presente) Sht NO | NA
SE REALIZO SENALIZACION (EN ZONAS INTERNAS) | SI NG | NA
SE REALIZO RECORRIDO PREVIO A LA APLICACION Y TODAS LAS AREAS ESTAN DISPONIBLES S NO | NA
¢ES SEGURO PROCEDER CON LA APLICACION? SI/[NO | NA
EL PERSONAL APUCAD(;R TIENE EPP (Traje antifivido, respirador para pesticidas, menogafas, guantes, s NO | NA

protector audilivo, full face, cofia)

NOTA: Lc anterior descrito son requisitos indispensables, en caso da no cumplir con todos los requerimientos buscar salucidn y diligenciar huevamente
€l formalc, de no ser posible remediario, NO se podrﬂrealizar la operacién.
Es responsabilidad del cliente respetar el tiempo de cuarentena indicado en este registro.

) Convenciones: ASP:asperslon: NEF: nebulizacion en frio: TNB: termonebulizacion; MM: Motomochila, .
( - ' Nombre y Firma del Responsable o Representante del CLIENTE )
< / /!
- L 1/4) . ‘ B W (AU DR o
| ;_//J!{/;J / 4 VA D I [AYURRNS
i . " lagui i i b d to,
Nombre y firma de Responsable Aplicador MIP o Gl e et pras nasos, e do maners regponsat e
Verifigue los equipos, herramizntas ¥y elementos-de proteccién personal, evidenciandeo que se encuentran en buen estado, :
No. T1 C T2 T3 T4 T5
#Hambre del personet expursto : T / / 0/ ¥, i/
#f rissgo.{Trabajattor) y C.C. ol ey Ve T et L) Ay - / 2
. rs g P
Nombre ARL (ac|untar . /. 0L, rd
soporta de pago vigente) ,‘i ey Y 2 1 R / e
—Nombre EPS (adjuntar f ’ o /
Copom de pago vigente} f "?:"‘ I f)‘ ) J

. . « . Py N e N .
ﬁSe estableci¢ comunicacién con entes externos ;yevio a lalejecucion de esto servicio? NOD Si [2 Mombre las entidades con fas que se establecio comunicacion.
I

[ —-—— o
»
s

OBSERVACIONES O COMENTARIOS GENERALES {Si el tratamiento realizado es termonebulizacidn y &l piso es liso, esmaltado o tiene pintura epoxica, se recuerda
al cliante readizar el procedimiento de mpieza a modo dz conlrol det riesgo de caidas al mismo nivel o pérdida de control de equipos (montacargas y simitares).
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CONVENCIONES: MPS: Mantenimiento para la seguridad del producto. L: Limpieza. ( PLAN DE EMERGENCIAS 51 | »10)
‘PP: _u_‘mozomm del personal. MIP: Manejo integrado de plagas. SST: Identificacion de
riesgos en Seguridad y Salud en el trabajo. a. Ef cliente cuenta con plan de emergencias X
= ! -1 ™
mﬁ - - RESUMEN DE INSUMOS b. Conozco y me acojo al plan de emergencias del cliente
5l - CANTIDAD FECHA DE . Nl ]
A PRODUCTO v |, JoTaL LOTE VENCIMIENTO . . . . .
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WWW.PAPYRUSLTOA.COM CEL: 320 4384201

- |
(Rentﬁ(iﬁ OPERACIONES .

Codigo:

Ay
RGOP-032

SUSTANCIAS QUIMICAS

Initi aE LISTA DE CHEQUEO PARA EL CONTROL DE RIESGQ EN APLICACION

Version!

10

recia: X0 - \¥ - 70O7 noramicio: (3 AU

HORA FINAL:

. EN INTERIORES 2 HORAS C] TERMO-NEBULIZACION EN iNTERIORES 4 HORAS ()

TIEMPO DE CUARENTENA SUGERIDO: ASPERSION EXTERIORES 2 HORAS &J ASPERSION EN INTERIORES ZHORAS NEBULIZACION

CONTACTO:

\ e\
CLIENTE: \) L L) \)\\k(\[_“(( DECININY N O Tors: Sy 7

1o
TECNICO DE APLICACION Y/O SUPERVISOR:
OPERACION A REALIZAR: A" XEASNOW C YO CN\OT M| asP] NEF[TNE [ ]
PARA AREA A TRATAR, DOSIS Y PRODUCTO A APLICAR VER PLANILLA OBSERVACIONES

PARA APLICACIONES GENERALES (ASPERSION, NEBULIZACION) _
SE VERIFICO EXISTENCIA Y DISPONIBILIDAD DE FICHA TECNICA Y HOJA DE SEGURIDAD ST[.NO| NA
LAS AREAS ADYACENTES Y EL PERSONAL ESTAN INFORMADCS DE LA OPERACION si NO [ NA
ESTAN PROTEGIDOS LOS ALIMENTOS Y SUPERFICIES EN CONTACTO CON ALIMENTOS CONTRA st no| Na
EL RIESGO DE SALPICADURAS U OTRAS POSIBLES FORMAS DE CONTAMINACION b
TERMONEBULIZACION -
SE MITIGO EL RIESGO DE EXPANSION DEL HUMO, NJEBLAS O AEROSOLES A LAS AREAS ADYACENTES | S NO| NA
'~ SENSORES DE HUMO Y/O ALARMAS ESTAN DESACTIVADOS st | No| N& )

DENTIFICA EXTINTOR EN EL AREAA TRATAR Y HAY FACIL ACCESO AL MISMO st | nO| MK
EL PERSONAL TECNICQ CUENTA CON EPP ADECUADOS PARA LA APLICACION st | NO| NA]
EL AREA A TNB PRESENTA FUENTES TERMICAS APAGADAS O CONTROLADAS PARA LA OPERACIBN st | no| nx|
(velas, piloto de caldera, otro)
OBSERVACIONES DE SEGURIDAD
EL AREA A TRATAR SE ENCUENTRA TOTALMENTE DESALCJADA (No hay personal presente) Bl | NO | NA
SE REALIZO SENALIZACION (EN ZONAS INTERNAS) st NO| NA
SE REALIZO RECORRIDO PREVIO A LAAPLICACION Y TODAS LAS AREAS ESTAN DISPONIBLES S| NO| NA
¢ES SEGURO PROCEDER CON LA APLICACION? g1 | NO| NA
EL PERSONAL APLICADGR TIENE EPP (Traje antifluido, respirador para pesticidas, monogafas, guantes, gf NO|[ NA
protector auditivo, full face, cofia) .

el formato, de no ser posible remediario, NO se podr4 realizar la operacion.
Es responsabilidad del cliente respetar ef tiempo de cuarentena indicado en este registro.

NOTA: Lo anterior descrito son requisitos md:spensables en casg de no cumplir con todos lo requerimentos buscar solucién y diligenciar nuevamente

Convenciones: ASP; aspersion; NEF: nebulizacidn en frio; TNB: termonebulizacion; MM: Motomochila,

J

~

P, NJeL {01 Nombre y firma dé
Jose: £ um(, ' ¢

Responsable o Representante del CLIENTE j

W// / ~ ' ol Ueref cOQ :
L8 aplicacion Yelplaguicidas genera riesgos, firrme de manera responsable este documento;
Nombre y ﬂrma de esponsab Aplicador MIP si tiene Whdas por la of preguntale al aplicador antes de fumar el documento J

-

Verlfique los equipos, herramlentas y elementos de proteccién personal, evidenciando que se encuentran en buen estado.

No. T2 T3

T4

TS5

/

?.ﬁ?&“ﬁ:‘iﬁ?ﬁﬁiﬁ%“?’;qwmuﬁl .H.(],(a uy{)fll 444_19;' 50”% :{:‘() fe guq_[jtnﬁ
Nombre ARL {adjuntar

soporte de pago vigante} ‘po \l ﬁ\f’n (A , ( ( )\ \.'\lp V\Ll (,O \Mﬂ [AX Y

/

/

/

/

)

erene oo gl Ykl [saluk Sa Yol lrom WnlCy

4 .
¢Se establecié comunicacién con entes externos previo a la ejecucion de este servicio? NOD s1(() Nomby

e las entidades con las que se establecié comunicacién.

'

/

/

OBSERVACIONES O COMENTARIOS GENE&LES (S| el tratamiento realizado es lermonebuhzacuon y el piso er; r so esmaltado o llene pintura epoxica, se recuerda
al cliente realizar el procedimiento de limpieza a modo de control del riesgo de caidas al mismo nivel o pérdida de Lonirol de equipos {montacargas y similares).
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PAPYRUS FORMAS E IMPRESOS LTDA TEL: 320 4354291 WWW.PAPYRUSLTDA.COM

s OBSERVACIONES R wﬁw ,..T._,.
. : nail .um..ﬁ,_. guM-u_:S
{Marque con una (X) seglin donde corresponda) ' = a e Mm_ .nwﬂ.a,
T e S LALLM v e aivay A e = Ul P/ Do
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002<m2h_ozmm“ MPS: gm:_m:_a_m&o .umqm la seguridad del n_.oa:oﬁo.. _- _._.q._b_mnm. (o e -PLANDE: m_smmomznsw . “STINO
PP: Pragticas del personal. MIP: Manejo integrado de plagas. SST: Identificacién de —
Riesgos en Seguridad y Salud en el Trabajo a. El cliente o:mam con plan de emergencias. P
- - N - -
*h mmmu_w_uﬁ_cm_w_.p_wm INSUMOS b. Conozco y me acojo al plan de emergencias del cliente. L '
PRODUCTO { TOTAL LOTE VERGIEO T . ) . b
. | APLICADA c. Si el cliente no tiene plan de emergencias, se divulga al cliente
- - . o el "gue hacer en caso de emergencia”. \
— \l. : Y F ‘s
! S, ‘- e e -
[ R , ..._ T s SERVICIO A mbq_mmbno_02.<mnﬂ,mr CLIENTE
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WWW.PAPYRUSLTOA.COM CEL: 320 4364291

CONTACTO: ~ e - . . oy A
CCT=RR o N DAY 473V G A N Tnors: 7 72§
TECNICO DE APLICACION Y/0 SUPERVISOR: T 17 1~/ [(] - YeEp Ao FONG
OPERACION AREALIZAR:! ™ ~(F — 7 ¢y [ & OVAMR[ASP] NEF[TNB] ]

PARA AREA A TRATAR, DOSIS Y PRODUCTO A APLICAR VER PLANILLA OBSERVACIONES

PARA APLICACIONES GENERALES (ASPERSION, NEBULIZACION) s -
SE VERIFICO EXISTENCIA Y DISPONIBILIDAD DE FICHA TECNICA Y HOJA DE SEGURIDAD 8f | Mo 'NA ~
LAS AREAS ADYACENTES Y EL PERSONAL ESTAN INFORMADOS DE LA OPERACION il NOJ-NA s

{ESTAN PROTEGIDOS LOS ALIMENTOS ¥ SUPERFICIES EN CONTACTQ CON ALIMENTOS CONTRA =T nol na g
EL RIESGO DE SALPICADURAS U OTRAS POSIBLES FORMAS DE CONTAMINACION /
TERMONEBULIZACION ' P
SE MITIGO EL RIESGO DE EXPANSION DEL HUMO, NIEBLAS O AEROSOLES A LAS AREAS ADYACENTES si[nofwa| .t
[0S SENSORES DE HUMO Y/O ALARMAS ESTAN DESACTIVADOS sl | no| nat "
SE IDENTIFICA EXTINTOR EN EL AREA A TRATAR Y HAY FACIL ACCESO AL MISMO s nojwat——
EL PERSONAL TECNICO CUENTA CON EPP ADECUADOS PARA LA APLICACIGN st | NO[Na o

Rent0k|l OPERACIONES ~ 117156 | Cadige: ([ISNCRAED

|n|t| | LISTA DE CHEQUEO PARA EL CONTROL DE RIESGO EN APLICACION IV
d SUSTANGIAS QUIMICAS ) | Version: 10

[ » - ]~ A - s
Feca: ) - (-1 - (@?3 HORA INICIO: 4/(’-) ( L(/" oraFiNaL: Y (X ) { L~
TIEMPO DE CUARENTENA SUGERIDO: ASPERSION EXTERIORES 2 HORAS () ASPERSION EN INTERIORES 2 HORAS (O NEBULIZACION
EN INTERIORES 2 HORAS (] TERMO-NEBULIZACION EN INTERIORES 4 HORAS ()

EL AREAATNB PRESENTA FUENTES TERMICAS APAGADAS O CONTROLADAS PARA LA OPERACION S| NO .NA'//
{velas, piloto de caldera, otro)

OBSERVACIONES DE SEGURIDAD

EL AREAA TRATAR SE ENCUENTRA TOTALMENTE DESALOJADA {No hay personal presente) stTNO| NA

SE REALIZO SENALIZACION (EN ZONAS INTERNAS) - L8 NO | NA T
SE REALIZO RECORRIDO PREVIO A LA APLICACION ¥ TODAS LAS AREAS ESTAN DISPONIBLES LSHTNOINA]

{ES SEGURC PROCEDER CON LA APLICACION? sl no Na| 7

EL PERSONAL APLICADOR TIENE EPP (Traje antifluido, respirador para pesticidas, monogafas, guantes, sri NO | NA

protector auditivo, full face, cofia)

NOTA: Lo anterior descrito son requisitos indispensables, en caso de no curnplir con todos lo requerimentos buscar solucién y diligenciar nuevaments
el formato, de no ser posible remediarlo, NO se podra realizar la operacion.
Es responsabilidad del cliente respetar el tiempo de cuarentena indicado en.este registro.

| ‘ Convenciones: ASP; aspersion; NEF: nebulizacign en frio; TNB: termonebulizacion; MM: Motomochila. y.
r

Nombre y firma de Responsable o Representante del CLIENTE

A

- f.t? S ‘*’,\ F\i T

et

“ e WS ] “ql\.. . R
. 23 mriicgion 94 Plaguicivas gdnera iesosisiios de maneralrasporiipbia:hindbcumanto
{ Nombrs y firma de Responsable Aplicador MIP s| tiene dudas por favér praguitels al apiicador antas de firmar el documanto y,
TN
rVerifique los equipos, herramientas y elementos de proteccién personal, evidenciando que se encuentran en buen estado.
No. T1 T2 T3 T4 T5

] 1 P
Hombre del personal expuesto) ~ . P P
3 fesgo. (abaiadon s .0 | b (b ¢ o O r f;f[,,(‘\ -
Nombre ARL {adjuntar . ’ . R e . il
soporte de pago vigenta} | - O U ST - - -7
Nombre EPS {adjuntar  §- T L. -~ .o . . -~
sopartedepagovigent) [ . . . ol o ,:”“l‘ il 7 e i
( A

¢3e eslablecié comunicacidn con entes externos previo a la ejecucion de este servicio? NOO SIO Nombre las entidades con las que se establecié comunicacion.

| Nl

OBSERVACIONES O COMENTARIOS GENERALES {Si el tratamiento realizado es letmonebulizacion y el piso es liso, esmaliado o tiene pintura epoxica, se recuerda
al cliente realizar el procedimiento de limpieza a modo de control del riesgo de caidas al mismo nivel o perdida de control de equipos {montacargas ¥ similares).
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CONVENCIONES: MPS: Mantenimiento para la seguridad del producto. _. C.Summnm. 1 A PLAN DE EMERGENCIAS S| | ZOJ
PP: Practicas del personal. MIP: Manejo integrade de plagas. SST: Identificacién de
m_mw%m en mm@c:n_mn_ y Salud en el Trabajo a. El cliente cuenta con plan de emergencias. L
N
RESUMEN DE INSUMOS b. Conozco y me acojo al plan de emergencias del cliente. L~
PRO CANTIDAD "FECHA DE -
DUCTO TOTAL LOTE VENGIMIENTO i . ] - . ] .
APLICADA c. Sielcliente no tiene plan de emergencias, se divulga al cliente 2
AN, >)#, et N N wx\g b/ el “gue hacer en caso de emergencia”.
qr,’ T .....v..wa..; RIS AT | B2 W.Nﬂh. - * . T
iy (% UMM e o pee S e I SERVICIO A SATISFACCION VB DEL CLIENTE :
w - \\IJ\ ‘_ub J“M.Jmlmrﬁlit ﬂ._....mNL_A‘m .p\?.- L .ﬂnﬂh\ nﬁq u ﬂ\ PO S s n_n\n
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WWW.PAPYRUSLTDA.COM CEL: 120 4364291

4 @
Re,ﬂ'EOkll OPERACIUNES 3117157 Codigo: |RGOP-032]
H LISTA DE CHEQUEO :
initial | e e T

= : :
FECHA: “ (" ) /:f 2 e R

=

= e o 7
HORAFINAL: , . /1730 f i~

TIEMFO DE CUARENTENA SUGER!DO ASPERSION EXTERIORES 2 HORAS (0 ASPERS
" EN INTERIORES 2 HORAS () TERMO-NEBULIZACION EN INTERIORES 4 HorAs ()

ON EN INTERIORES 2 HORAS () NEBULIZACION

CONTACTO:

} rVenFque los eqmpos harramientas y elementos de protecciéon personal, evidenciando que 5

cuiente: ({1 ﬂ Laf Th i [ No. RE:Z4 ,/ 7 Q—{
TECNICO DE APLICACION' wo SUPERVISOR: ‘ (‘\{ it 0oV - el el X\,\ Lt
OPERACION AREALIZAR: .~ (. * ¢ [V\( (M7 M |MM|ASF‘] NEF|TNB| |
PARA AREA A TRATAR, DOSIS Y PRODUCTO A APLICAR VER PLANILLA OBSERVACIONES
PARA APLICACIONES GENERALES {ASPERSION, NEBULIZACION) oA -
SE VERIF;CO EXISTENCIA Y DISPONIBILIDAD BE FICHA TECNICA Y HOJA DE SEGURIDAD g :Nb NA / =
LAS AREAS ADYACENTES Y EL PERSONAL ESTAN INFORMAGOS DE LA QPERACION .SI’I NO{ NA -
ESTAN PROTEGIDOS LOS ALIMENTOS Y SUPERFICIES EN CONTACTO CON ALIMENTOS CONTRA LSt ’N-O NA =
EL RIESGO DE SALPICADURAS U OTRAS POSIBLES FORMAS DE CONTAMINACION ) /
TERMONEBULIZACION . B P
SE MITIGO EL RIESGQ DE EXPANSION DEL HUMO, NIEBLAS O AEROSOLES ALAS AREAS ADYACENTES| st | NO| MA /
I 0S8 SENSORES DE HUMO Y/O ALARMAS ESTAN DESACTIVADOS sl | wo m("__ /
E IDENTIFICA EXTINTOR EN EL AREA A TRATAR Y HAY FACIL ACCESO AL MISMO St NO| K| ~
EL PERSONAL TECNICO CUENTA CON EPP ADECUADOS PARA LA APLICACION st|no|w&| .~
EL AREA A TNB PRESENTA FUENTES TERMICAS APAGADAS O CONTROLADAS PARA LAOPERACION | gt | nO| N~
(velas, piloto de caldera, otro}
OBSERVACIONES DE SEGURIDAD . ..
EL AREA A TRATAR SE ENCUENTRA TOTALMENTE DESALOJADA {No hay personal presente) s no| na o
SE REALIZO SENALIZACION (EN ZONAS INTERNAS) NQ| NA " -
SE REALIZO RECORRIDO PREVIO A LA APLICACION Y TODAS LAS AREAS ESTAN DISPONIBLES SriNgl Na ~
<ES SEGURO PROCEDER CON LA APLICACION? srinNotNA| 7
EL PERSONAL APLICADOR TIENE EPP {Traje antifluide, respirador para pesticidas, monogafas, guantks, s Nnoinal”
protector auditivo, full face, cofia)
NOTA: Lo anterior descrito son requisitos indispensables, en caso de no cumplir con todos lo requerimentos buscar solucion y diligenciar nuevamente
el formato, de no ser posible remediarlo, NO se podra realizar la operacion.
Es responsabllldad del cliente respetar el tiempo de cuarentena indicado en este registro
\ Convenciones: ASP; aspersion; NEF: nebulizacion en frio; TNB: lermonebulizacion: MM: Motomochila,

f Nombre y firma

G‘O& mﬂ‘

La aplicacion de plaguicy
si tiene dudas por

’;Fj\ INEA \{d\O 0.

Nombre y firma de Responsable Apticador MiP

de Responsable o Representante del CLIENTE

~ Comler

>

tavor preguntete al aplicador antes de firmar el documento

Has genera riesgos.ﬁnn%%nsable este documento:

v

e encuentran en buen estado.

A

-

.-

/

i

OBSERVACIONES O COMENTARIOS GENERALES (Si el tratamiento realizado es termonebulizacion y el pi
al cliente realizar el procedlmlenio de limpieza a modo de control del riesgo de caidas al mismo nive! o pérdid

/

rd
0 es liso, esmaltado o tlene pintura epoxica, se recuerda
de control de equipos {montacargas y similares).
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R@ntokal OPERACIONES 119703
L NTROL CE RIESGO EN ;-.PLV‘AC*CN |
lnitial ST O Cr 20 A L O S ,
T sl IR , | HORA FINAL ﬂ
FE\.‘-!A ZO .... HORA INICIO: 'ﬂf)
 T'=MPC DE CUAEIEWZE?,A SUGZRIZ0 \:;PE;-[SION E;*ERaOREég HORAS [ ) ASPERSION EN INTERIORES 2 uc

; EN (NTERIORES ? FORAS _ T TERMC \EBULIZACtG!i EN INTERICRES 4 HORAS d -—i
t ONITA{:‘U o :
c

LIENT 5 N P U [ No.Rs:

' O R.D  EL RENACIFLEATD T
| "ECNICO | DEAP CACION ¥i0 S PERVISOR' P2 g _ConZAlE? .
lcoem(;u:umeamg 2 m MM 9| NEF[THB B

PARA aREA A TRI'\ETAQ, DOSSY PRODUCTC 4 APLICAR VER PCANILLA

—— ——

h’ARA APLI ;.CICNE sNr:RA E.:. ' ASPERS'ON, NEBUL ._ACIGN) - T 1«
fs€ €2F 23k Bvnas "8 SCNEI 94D JE FICHS "ECNICA ¥ HCJA D2 SEGLRIDAD s SRR A
'3 29S8 ADVATEN IS ¥ 2L PER3GMAL ESTAN CINFORMACCS DE LA 3ERAC'ON IEINEL
z§7ay T30 SGIC O L0834 ENTE ¥ SUSERF TIES EN £ ONTACTO LCN ALIMENTOS CCNTRA ?\; NCP A&
': RESET DT S0 LADURAS L 2TRAS F235 BLES FORMAS CE CONTSMIMNACICN .
TERYONEBJ_ZAZIOM i gt
SE Tadas ESGC DE EXPANSION DE.. 4JMO NIEBLAS O AERCSOLES A LAS SREAS ADYACENT 35| SL}_@_&*" .
LIS SECSIReS ZE ML, Y OMAIVATESTANTESASTVADGS s Ne R
(3€ TENTEINEC TTR IWEL AREA A TRATAR ¥ Hav FAS LAC CESO A MISNO 181 NG, NS,
E-PERIDN CE IN'C ) CUENTA G CONEFPADECUADOS PARALAAPLCACON sy NG, B
|

& «Re ' T TNBPRESATA TUENTES T2 UULCAS APAGADAS ) C_NTROLADAS FARA LA PERACEN [ Tt 3.
LLJODLEC&JBM_Q"O' |

QBSERVACIONES DE SEGLRDAD _ T T e e T :._ -
. : IE L L TRAIMR SE ENCJENT 3,3 A TOTALME ~NTE DE aALL AD*\ ch Fey parsonal )ra;enle. _?:u_ NO NA_
53 277 SERALIZASION (ENZUNAT NTERVAS, ' T

) i ] o -E(_Nb Na

>€ 3725 ECIORFICC FREV OALASPLE ACION Y TOEAS £ AREAS ESTAN D SPONIB.ZS Ty uo"m

:;,'su‘e__jgc P=CCEDER CON LaaPLICACENT S T T ‘gfmc.. ua
E. PERSTNALAPL LA OCR TIENE *-PPsTraie Ertifu ¢ do, resm:ajtvr pérahp%és .;Eﬁgg—:—a-f'és-cuéntes - * NG NA
LT ) J» f:»se c‘oﬂa

e - — L ..

6
. L Lo Venn- n,scn 0 50N (71 sHos - lepF"‘lSdb 25 on £as0 de nc cumplr con tados o requsr -uerto:. ouscer sodacicr
2@ 97vEit derc set sousible rerac ar ), NO <e padra rea Zar |z Jperacion.

Es espcnsablhdad del cliente r2spe tar el tiempa de ci3-entenaind cado en este registro.
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B _ . JERVACIONES i
JER RIS o ve (Marque con una (X) segun donde corresponda) . = . T
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e - - h
begies, g itme () g ‘i W T Y { = e B ) sdiao: .
NG EKGKL{ OFin. SIONES ) e Codigo: |RGOP-032
iy Lo e LISTA DE CHEQUEQ PARA EL CONTROL DEEL RIESGO EN APLICACION .
Bﬂhu;cﬁeﬁ SUSTANCIAS QUIMICAS Version: 10

JFECHA: ]HDRA INICIO: IHORA FHYAL:

TIEMPO DE CUARENTENA SUGERIDO: ASPERSION EXTERIORES 2 HORAS {0 ASPERSIG
EN INTERIORES 2 HORAS D TERMO-NEBULIZACION EN INTERIORES 4 HORAS O

N EN INTERIORES 2 HORAS (] NEBULIZACION

CONTACTO:

CLIENTE: i, . - v | No. Rs:
TECNICO DE APLICACION Y/O SUPERVISOR: I .
OPERACION A REALIZAR: ¢ [wm ase | NEF[TB] |

PARA AREA A TRATAR, DOSIS Y PRODUCTO A APLICAR VER PLANILLA

OBSERVACIONES

PARA APLICACIONES GENERALES (ASPERSION, NEBULIZACION)

EL RIESGO DE SALPICADURAS U OTRAS POSIBLES FORMAS DE CONTAMINACION

SE VERIFICO EXISTENCIA Y DISPONIBILIDAD DE FICHA TECNICA Y HOJA DE SEGURIDAD s1 I nNo | NA
LAS AREAS ADYACENTES Y EL PERSONAL ESTAN INFORMADOS DE LA OPERACION s.Ino | NA
ESTAN PROTEGIDOS LOS ALIMENTOS Y SUPERFICIES EN CONTACTO CON ALIMENTOS CONTRA 51 {NO | NA

TERMONEBULIZACION -~

Ll

protector auditivo, full face, cofia)

EL PERSOMAL APLICADOR TIENE EPP (Traje aniifluido, respirador para pesticidas, monogafas, guanids,

SE MITIGO EL RIESGO DE EXPANSION DEL HUMO, NIEBLAS O AERQOSOLES A LAS AREAS ADYACENTES| ) | NO | NA
LOS SENSORES DE HUMO Y/O ALARMAS ESTAN DESACTIVADOS s | NO | NA
" IDENTIFICA EXTINTOR EN EL AREAA TRATAR Y HAY FACIL ACCESO AL MISMO st | nO | NA
PERSONAL TECNICO CUENTA CON EPP ADECUADOS PARA LAAPLICACION st ino I NA |
EL AREAA TNB PRESENTA FUENTES TERMICAS APAGADAS O CONTROLADAS PARALA OPERAQION | s1 | NO| NA[
{velas, pilolo de caldera, otro) '
OBSERVACIONES DE SEGURIDAD
E£) AREA A TRATAR SE ENCUENTRA TOTALMENTE DESALOJADA {No hay personal presente) 81 | NO | NA
SE REALIZO SENALIZACION (EN ZONAS INTERNAS) S1 | NO | NA
SE REALIZO RECORRIDO PREVIO A LAAPLICACION Y TODAS LAS AREAS ESTAN DISPONIBLES si [ nNO | Na
. ES SEGURO PROCEDER CON LAAPLICACION? 81 | NO | NA
Si [NO | NA

el formato, de no ser posible remediarlo, NO se podra realizar la operacion.
Es responsabilidad del cliente respetar el tiempo de cuarentena indicado en este registro.

IMPRESO POR ALPES PUBLICIDAD SAS - NIT 001 144 5304 - CEL

NOTA: Lo anterior descrilo son requisitos indispensables, en caso de no cumplir con todos los requerimientos buscar solucion y diligenciar nuevamentie

Convenciones: ASP;aspersion; NEF: nebulizacién en frio; TNB: termonelulizacion; MM: Motomochila,

-

-

.

Nombre y firma de Responsable Aplicador MIP

Nombre y Firma del Responsable o Representante del CLIENTE )

La aplicacion de plaguicldas genera nesgos, frme de manera responsable este ¢ecumento;

ss iene dudas por favor prequntele al aplicador antes ¢e firmar el documento. _J
verifique los equipos, herramientas y efementos de proteccion personal, evidenciando que se encuentran en buen estado. )
No. T1 T T2 T3 T4 TS

Nombre del persenal expuesto . , *\

al riesgo.{Trabajador) y C.C. R I T Q-_

Nombre ARL {adjuntar \ .

soporte de pago vipents) \ N T

Nombre EPS (adjuniar .
\sopurte de pago vigente) | . . v - -\ )

s

¢ Se establecia comunicacién con entes externos previo a la ejecucion de este servicio? NO[:l Sl[:] Nombre las entidades con las que se establecio comunicacién?

7

»

OBSERVACIONES O COMENTARIOS GENERALES (Si el tratamiento realizado es termonebulizacidn y el jpiso es liso, esmaltado o tiene pintura epoxica, se recuerda
al cliente realizar el procedimiento de limpieza a modo de control del riesgo de caidas al mismo nivel o pérdida de control de equipos (montacargas y similares).

Y

Fumigadiones Young Sas.

AT WO AR e T vl
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IMPRESO POR ALPES PUBLICIDAD SAS « MIT 901 144 5394 - CEL 123

4 L] - v e e - L l o
Rentokil OPERACIONES  NO 11079 g Codigo: | RGOP-032
ada ISTA DE CHEQUBO PARA EL CONTROL DEL RIESGO EN APLICACION | © P
Initial T D O P S TANGIAS GUIMICAS Version: | 10

3

FECHA:

|

HORA INICIO:

e«

3 IHORA FINAL:

EN INTERIORES 2 HORAS (] TERMO-NEBULI;

TIEMPO DE CUARENTENA SUGERIDO: ASPERSION EXTERIORES 2 HORAS () ASPERSION EN INTERIORES 2 HORAS (] NEBULIZACION
(ACION EN INTERIORES 4 HORAS [

CONTACTO:

CLIENTE: A OX s boodo e I No. RS: y Y
TECNICO DE APLICACION Y/Q SUPERVISOR: et b
OPERACION A REALIZAR: | ]MM]ASP [neF|TnB] |
PARA AREA A TRATAR, DOSIS Y PRODUCTO A APLICAR VER PLANILLA OBSERVACIONES

PARA APLICACIONES GENERALES (ASPERSION, NEBULIZACION) )
SE VERIFICO EXISTENCIA Y DISPONIBILIDAD DE FICHA TECNICA Y HOJA DE SEGURIDAD st nNo I NA
LAS AREAS ADYACENTES Y EL PERSONAL ESTAN INFORMADOS DE LA OPERACION si-|NO | NA
ESTAN PROTEGIDOS LOS ALIMENTOS Y SUPERFICIES EN CONTACTO CON ALIMENTOS CONTRA si.INO | NA
EL RIESGO DE SALPICADURAS U OTRAS POSIBLES FORMAS DE CONTAMINACION
TERMONEBULIZACION
SE MITIGO EL RIESGQ DE EXPANSION DEL HUMO, N|EBLAS O AEROSOLES A LAS AREAS ADYACENTES| 51 [ no | NA

2S SENSORES DE HUMO /O ALARMAS ESTAN DESACTIVADOS si Ino [ Na

E IDENTIFICA EXTINTOR EN EL AREA A TRATAR Y HAY FACIL ACCESO AL MISMO S I NO { NA !
EL PERSONAL TECNICO CUENTA CON EPP ADECUAOOS PARA LA APLICACION st | NO | NA
EL AREAA TNB PRESENTA FUENTES TERMICAS APAGADAS O CONTROLADAS PARA LA OPERACION | 51 [ no| na
{velas, piloto de caldera, oiro)
QBSERVACIONES DE SEGURIDAD
Ei AREAA TRATAR SE ENCUENTRA TOTALMENTE DESALOJADA {No hay personal presente) S| NO | NA
SE REALIZO SENALIZACION {EN ZONAS INTERNAS) ) SI | NO I NA
SE REALIZO RECORRIDO PREVIO A LAAPLICACION Y TODAS LAS AREAS ESTAN DISPONIBLES SI|NO | NA
¢ES SEGURO PROCEDER CON LA APLICACION? : : S! [ NO | NA
EL PERSONAL APLICADOR TIENE EPP (Traje antifluido] respirador para pesticidas, monogafas, guantes, S [NO | NA
protecior audilive, full face, cofia) )

el formato, de no ser posible remediarlo, NO se podrz
Es responsabilidad del cliente respetar el tiempo

MNOTA: Lo anterior descrito son requisitos indispensab

de cuarentena indicado en este registro.

les, en caso de no cumplir con todos los requerimientos buscar solucidn y diligenciar nuevamente
realizar la operacidn.

Convenciones: ASP:aspers

ion; NEF: nebulizacion en frio; TNB: termonebulizacion; MM: Motomochila. y

Nombre y firma de Responsable Ap'licad

Nombre y Firma del Responsable o Representante del CLIENTE R

. r
.

B

La aplicacién de plaguu;ldas genera nesgos, firme da manera responsable este documento;

or MIP 51 tiene dudas por tavor prequntele al aplicador antes de firmar el documento.

v

fVerifique los equipos, herramientas y elementos de

protaccion personal, evidenciando qgue se encuentran en buen estado. )

No. T

= T3 T4 T5

Nombra del personal axpussto
al riesgo.{Trabajador} y C.C.

Nombrs ARL (adiuntar
soporte de pago vigente)

‘| al chente realizar el procedimiento de limpieza a modo de ¢

Nombre EPS {adjuntar
soporte de pago vigents) |,
po Pago vigents)

J/

{ . . .
&5e establecid comunicacion con entes externos previo a

2 ejecucion de este servicio? NOD Sl E] Nombre las entidades con las que se establecio comunicacién.

OBSERVACIONES O COMENTARIOS GENERALES (Si el

tratamienio realizado es termonebulizacién y el piso es liso, esmaliado o liene pintura epoxica, se recuerda
ntrol del rigsgo de caidas al mismo nivel o pérdida de control de equipos (montacargas y similares).

i //1‘7?5'/57:7 Young 1R
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g _ APLICADA c. Si el cliente no tiene plan de emergencias, st divulga al cliente | P
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WPRESO POR ALPES PUBLICIOAD SAS « MY 001 144 33%4 - CEL. 312 372 2548

AN

Rentokil ‘ OPERACIONES  N® 11013 QO Cédigo: | RGOP-03:

4 LISTA DE CHEQUEO PARA EL CONTROL DEL RIESGO EN APLICACION o
initial SUSTANCIAS QUIMICAS - Version: | 10
FECHA: &0 - /). 20772 lnoramicio: A2 .0 &/ | HORA FINAL:

- TIEMPO DE CUARENTENA SUGERIDO: A
EN INTERIORES 2 HORAS[ ] TERMO-N

SPERSION EXTERIORES 2 HORAS C] ASPERSION EN INTERIORES 2 HORAS (] NEBULIZACION
EBULIZACION EN INTERIORES 4 HORASD

CONTACTO:

cLente: T DEL). ehan r.:c:t ) __|nors: Bl (S,
TECNICO DE APLICACION Y/O SUPERVISOR: -+ \_,-—t{ LD \/ o, U '
OPERACION AREALIZAR: 1} S xS d a1 [ asp[neFfTnB] | |
PARA AREA A TRATAR, DOSIY Y PRODUCTO A APLICAR VER PLANILLA ’ OBSERVACIONES
PARA APLICACIONES GENERALES {ASPERS{ON, NEBULIZACION} ' " , -
SE.VERIFICO EXISTENCIA Y DISPONIBILIDAD [DE FICHA TECNICA Y HOJA DE SEGURIDAD & | No [ NA .-
LAS AREAS ADYACENTES Y EL PERSONAL ESTAN INFORMADOS DE LA CPERACION s no | na
ESTAN PROTEGIDOS LOS ALIMENTOS ¥ SUPERFICIES EN CONTACTO CON ALIMENTOS CONTRA 5 [ NO [NA
EL RIESGO DE SALPICADURAS U OTRAS POSIBLES FORMAS DE CONTAMINACION .
TERMONEBULIZACION : !
SE MITIGO EL RIESGO DE EXPANSION DEL HUMO, NIEBLAS O AEROSOLES A LAS AREAS ADYACENTES 51 | NO | NK -
LOS SENSORES DE HUMO Y/O ALARMAS ESTIAN DESACTIVADOS SI|NO | A
SE IDENTIFICA EXTINTOR EN EL AREA A TRATAR Y HAY FACIL ACCESO AL MISMO SI |[NO | ML,
EL PERSONAL TECNICO CUENTA CON EPP ADECUADOS PARA LA APLICAGION s | NO | N& L
EL AREA A TNB PRESENTA FUENTES TERMICAS APAGADAS O CONTROLADAS PARA LA OPERACION |51 | NO ‘N}y ’
(vetzs, piloto de caldera, otro) ' RO Y
OBSERVACIONES DE SEGURIDAD ! J
El AREA A TRATAR SE ENCUENTRA TOTALMENTE DESALOJADA (Mo hay personal presente) 51’ NO | NA
SE REALIZO SENALIZACION (EN ZONAS INTERNAS) B No | Na i
SE REALIZO RECORRIDO PREVIO A LAAPLICACION Y TODAS LAS AREAS ESTAN DISPONIBLES F'Ino | NA P
(ES SEGURC PROCEDER CON LA APLICACION? 7{NO | NA
EL PERSOMAL APLICADOR TIENE EPP (Traje ahlifluido, respirador pa'ra pesticidas, monogafas, guantes, S NO | NA P
protector auditivo, full face, cofiz) d 7

NGTA: Lo anterior descrito son requisitos indi
el formalo. de no ser posible remediarlg, NO ¢
Es responsabilidad del cliente respetar el t

spensables, en caso de no cumplir con todos los requerimientos buscar solucion y diligenciar nuevamente
e podra realizar 1a operacion.
iempo de cuarentena indicado en este registro.

Convenciones: AS

P:aspersion; NEF: nebulizacion en frio; TNB: termonebulizacion; MM: Molomochila.

-
( Nombre y Firrna del Responsable o Representante del CLIENTE
;o [ @A - / . .
(e o l L Gl . F )) N AR W | N U TV P
N - La aplicacidn de plaguicidas genera nes 03, firma de maners responsable este documento;
Nombre y firma de Responsable Apticador MIP P $i hene du%ag por favgr prequntels al aplicador anies de frpn‘:ar el documento.

(Variﬁique los equipos, herramientas y eleme

htos de proleccién personal, evidenciando que se encuentran en buen estado.

No. — T 7 J T2 T3 T4 T5
s L4
ety oty Moo oo 1 €4
- 4
E:;éﬁ:gf;;;g’mt:;m, "../.f/;/g;{ re . U’lr L1
?23?:5:3!33133,?&.; 7 .':. (‘,{ /?;:7/(; 4 <,C|.; '-‘CJ Tesiel

( s . .
¢5a 2stablecié comunicacién con entes externos [;

18vio a la ejecucin da este servicio? NO[_] St[T] Nombre las entidades con las que se establecié comunicacién

OBSERVACIONES O CONMENTARIOS GEMERALE
al cliente realizar el procedimiants de limpieza a ma

S (Si el tratamienlo realizado es termonebulizacidn y el piso es liso, esmaltado o liene piniura epoxica, se recuerda
o de control del riesgo de caidas al mismo nivet o pérdida de control de equipos (montacargas y simitares).
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WWW.PAPYRUSLTDA.COM GEL: 320 4384291

Hnitial

Rentokil

OPERACIONES R - Cédigo: |RGOP-032
LISTA DE CHEQUEO PARA EL CONTROL DE RIES(:O ENAPLICACION | /.
SUSTANCIAS QUIMICAS ersion: 10

FECHA: &~y - 727 273 HORAINICIO: 7775 "3,

I

HORA FINAL.:

TIEMFO DE CUARENTENA SUGERIDO: ASPERSION EXTERIORES 2 HORAS (v ) ASPERS
EN INTERIORES 2 HORAS O TERMO-NEBULIZACION EN INTERIORES 4 HORAS ()

ION EN INTERIORES 2 HORAS () NEBULIZACION

7 {._

CONTACTO: - 7, G et T
CLentE: - 7] TP ’P i ./5"//‘0 Z =7 / | No. RS:
TECNICO DE APLICACION Y/O SUPERVISOR: / - ;. Fer, ha S e,

OPERACION A REALIZAR: Im]ASP] NEF[TNB ]

|

PARA AREA A TRATAR, DOSIS Y PRODUCTO A APLICAR VER PLANILLA OBSERVACIONES

PARA APLICACIONES GENERALES {ASPERSION, NEBULIZACION)
SE VERIFICO EXISTENCIA Y DISPONIBILIDAD DE FICHA TECNICA Y HOJA DE SEGURIDAD ST NO| NA
LAS AREAS ADYACENTES Y EL PERSONAL ESTAN INFORMADCS DE LA OPERACION 1| NO| NA|
ESTAN PROTEGIDOS LOS ALIMENTOS Y SUPERFICIES EN CONTAGTO CON ALIMENTOS CONTRA sl | Nnolnal
EL RIESGY DE SALPICADURAS U OTRAS POSIBLES FORMAS DE CONTAMINAGION " .
TERMONEBULIZACION
SE MITIGO EL RIESGO DE EXPANSION DEL HUMO, NIEBLAS O AEROSOLES A LAS AREAS ADYACENTES| 1 | NO NA .
* 0S SENSORES DE HUMO Y/Q ALARMAS ESTAN DESACTIVADOS s1 | wof pe A\

E IDENTIFICA EXTINTOR EN EL AREAA TRATAR Y HAY FACIL ACCESO AL MISMO sl | nO| NA 5
EL PERSCNAL TECNICO CUENTA CON EPP ADECUADOS PARA LA APLICACION Sl | NO| pA Y
EL AREA A TNB PRESENTA FUENTES TERMICAS APAGADAS O CONTROLADAS PARA LA OPERACION st | nO W‘/ Y
{velas, piloio de caldera, otra) Y
OBSERVAZIONES DE SEGURIDAD i
EL AREA A TRATAR SE ENCUENTRA TOTALMENTE DESALOJADA {No hay personal presente) 11 NOT NA ) Y
SE REALIZO SENALIZACION (EN ZONAS INTERNAS) srino|nal,
SE REALIZO RECORRIDO PREVIO A LAAPLICACION Y TODAS LAS AREAS ESTAN DISPONIBLES 51| NO| NA
{ES SEGURC PROCEDER CON LAAPLICACION? 51| NOJ NA
EL PERSONAL APLICADOR TIENE EPP (Traje anlifluido, respirador para pesticidas, monogafas, guantes, SiFl NO| NA
protector auditivo, full face, cofia} 4

NOTA: Lo anterior descrito son requisitos indispensables, en caso de no cumplir con todos lo re
el formalo, de no ser posible remediarlo, NO se podra realizar la operacion.
Es responsabilidad del cliente respetar el tiempo de cuarentena indicado en este registro

querimentos buscar solucion y diligenciar nuevamente

\ Convenciones: ASP; aspersion; NEF: nebulizacidn en frio: TNB: termonebuliz

acion; MM: Motomochila,

Nombre y firmal

12
’ ‘,

I

/ . ,
g/ g} O =7

. La aplicacion de plaguici
Nombre y firma de Responsable Aplicador MIP si hens dudas po

de Resp/onsable o Representante del CLIENTE

g

Has genera riesges, firme de manera résponsable este documenio,
favor prequntete al aplicador antes de firmar el documento

]

Verifique los equipos, herramientas y elementos de proteccion personal, evidenciando que

e encuentran en buen estado.

(Co/fmtrs

soporte de page vigenta)

No. T4 2 T3 ~ T4 5 T5
I R TG e _
Nombra ARL (adjuntar C" \"\ T~ -~

olmena :

Nombra EPS (adjuntar
&oporla de pag?2 vigente}

Lo sr | saloh dolaf

¢Se establecié comunicacién con entes externos previo a la ejecucion de este servicio? NOO S!D Nor

‘-""‘--...___ "'--.‘_\

—

al cliente realizar el procedlmlento de limpieza a modo de control del riesgo de caidas al mismo nivel o pérdida

-

\
OBSERVACIONES O COMENTARIOS GENERALES (Siet iratamiento realizado es termonebullzacuén y el piso es liso, esmaltado o tiene pintura epoxica, se recuerda

ey
Kde control de equipos (monl@t_:_argas ¥ similares).

- ™
pbre las entidades con las que se establecié comunicacién.
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CONVENCIONES: MPS: Mantenimiento para la seguridad del producto. L: Limpieza.
PP: Practicas del personal. MIP: Manejo integrado de plagas. SST: Identificacién de
riesgos en Seguridad y Salud en el trabajo.

PLAN DE EMERGENCIAS

a. El cliente cuenta con plan de emergencias

i RESUMEN DE INSUMOS )
B, . CANTIDAD

g --. - PRODUCTO TOTAL LOTE VERCIEE
gl A APLICADA
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b. Conozco y me acojo al plan de emergencias del cliente

c. Si el cliente no tiene plan de emergencias, se divulga al cliente
el "qué hacer en caso de emergencia"

SERVICIO A SATISFACCION VB DEL CLIENTE

NOMBRE MV%@VIUM@,.,S*N% |

e
ya

HORA DE SALIDA RN

Qﬂ.\ffﬂ;.é

APLICADOR M.IP.

>y
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WWW.PAPYRUSLTDA.COM CEL: 320 4384291

Rentolt OPERACIONES 111 - o Codigo: | RGOP-032
Inltla LISTADE CHEQUEQ P%%%%k&gﬁg%%ﬁ% iSESGO EN APLICACION Version: 10
FECHA: = S-//- Pz % HORAINICIO: S /3 T HORA FINAL:

TIEMPO DE CUARENTENA SUGERIDO: ASPERSION EXTERIORES 2 HORAS (SYASPERS
EN INTERIORES 2 HORAS () TERMO-NEBULIZACION EN INTERIORES 4 HORAS O

ON EN INTERIORES 2 HORAS () NEBULIZACION'

CONTACTO:

CLIENTE: (D@ D fowveon / [Nord: S22 25/

TECNICO DE APLICACION Y/O SUPERVISOR: {DC1S0QY) HC&-\- WC 2
OPERACION A REALIZAR: [Mm]asP] NEF|TNB] |

PARA AREA A TRATAR, DOSIS Y PRODUCTO A APLICAR VER PLANILLA OBSERVACIONES

PARA APLICACIONES GENERALES {ASPERSION, NEBULIZACION) .
SE VERIFICO EXISTENCIA Y DISPONIBILIDAD DE FICHA TECNICA Y HOJA DE SEGURIDAD g4 NO| NA /

LAS AREAS ADYACENTES Y EL PERSONAL ESTAN INFORMADOS DE LA OPERACION Sk NO{ NA i

ESTAN PROTEGIDOS LOS ALIMENTOS Y SUPERFICIES EN CONTACTO CON ALIMENTOS CONTRA S| NOI NA -

EL RIESGO DE SALPICADURAS U OTRAS POSIBLES FORMAS DE CONTAMINACION

TERMONEBULIZACION

SE MITIGO EL RIESGO DE EXPANSION DEL HUMO, NIEBLAS O AEROSOLES A LAS AREAS ADYACENTES| SI | NO{ NA L

' OS SENSCRES DE HUMO Y/O ALARMAS ESTAN DESACTIVADOS st | nOt me L

3E IDENTIFICA EXTINTOR EN EL AREA A TRATAR Y HAY FACIL ACCESO AL MISMO stiNO|mal -~

EL PERSONAL TECNICO CUENTA CON EPP ADECUADOS PARA LA APLICACION st | NO| na

EL AREA A TNB PRESENTA FUENTES TERMICAS APAGADAS O CONTROLADAS PARA LA OPERACION si | NO| N

{velas, piloto de caldera, otro)

OBSERVACIONES DE SEGURIDAD s
EL AREA A TRATAR SE ENCUENTRA TOTALMENTE DESALOJADA {No hay personal presente) SE] NO| NA /

SE REALIZO SENALIZACION (EN ZONAS INTERNAS) S| No| Na e )
SE REALIZO RECORRIDO PREVIO A LAAPLICACION Y TODAS LAS AREAS ESTAN DISPONIBLES St | NO| NA

¢ES SEGURO PROCEDER CON LA APLICACION? g1 | NO| NA

EL PERSONAL APLICADOR TIENE EPP (Traje antifluido, respirador para pesticidas, monogafas, guantes, S| NO| NA

protector auditivo, full face, cofia) i

NOTA: Lo anterior descrito son requisites indispensables, en caso de no cumplir con todos lo re
el formato, de no ser posible remediarlo, NO se podra realizar la operacidn.
Es responsabilidad del cliente respetar el tiempo de cuarentena indicado en este reqgistro

huerimentos buscar solucion y diligenciar nuevamente

Convenciones: ASP; aspersion; NEF: nebulizacion en frip; TNB: termonebuli}

racion; MM: Motomochila.

.,

D-CJSC'(\ {\\u.x,ﬂo C _ i
J —IOo?

Nombre y firma

I

s
" LA
La aplicacion de plaguiq
si tiene dudas pd

de Responsable o Representante del CLIENTE
¢ s

;T 7/ fer

das genera riesgos, firme de manera responsable este documento;
o

Nombre y firma aé/zzaiﬁicador Mmip
< ——r

r favor preguntele al aplicador antes de firmar el documenito

r\leriﬁque los equipos, hérr{mientas y elementos de proteccién personal, evidenciando que

o
se encuentran en buen estado.

No. T T2 T3 T4 T5
HNombra dsi personal expuesto
al tiesgo. (Trabajador) y C.C. 'Dcf_g‘on M’-\_}JLW \&\f\ h\“(lcq (*mfoc {‘{cut- g__\l // )
Nombre ARL (adjuntar |~
so;::r{e de pagol:"lgenta] “lvice O Q (‘CI LA LALY - Q_\ AN AL ,/
MNombre EPS (adjuntar .
:opoﬂedepagovlgentu] Acve O romir ol s mn,qg f\c_/ )

-
4Se establecié comunicacion con entes externos previo a la ejecucion de este servicio? No@ SIO No

-l

g ™
mbre las entidades con las qye establecié comunicacién.

e

-~

i

P -~
OBSERVACIONES O COMENTARKOS GENERALES (Si el tratamiento realizado es 1émonebulizacion yelp
al cliente realizar el procedimignto de limpieza a modo de control del riesgo de caldas al mismo nivel 0 peérdid

—~ -
o es liso, esmaltado’o tiene pintura epoxica, se recuerda
de control de equipes {montacargas y similares).
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EXCEL OPERACIONES N& 502026

GESTION ‘ ) - e
WBENTALSAS, | LISTA DE CHEQUEO PARA EL CONTROL DEL RIESGO EN APLICACION | ye cien: .
TR A DE PLAGUICIDAS ersion. Y
FECHAIH W -0 | Horaicio: 5 © 5C | HORA FINAL:

TIEMPO DE CUARENTENA SUGERIDO: ASPERSION EXTERIORES 2 HORAS K} ASPERSION EN INTERIORES 2 HORAS () NEBULIZACION
"EN INTERIORES 2 HORAS () TERMO-NEBULIZACION EN INTERIORES 4 HORAS( ]

CONTACTO: .

cLENTE: LR D oV bo) Tavk: [No.rs: DT SH Y T

TECNICO DE APLICACION Y/0 SUPERVISOR: 51 . HEWE( |~ PFony Lo add

OPERACION AREALIZAR- L -0 2@ \OIMC - [bhs]ase [NEFITNB] | |

PARA AREA A TRATAR, DOSIS Y PRODUCTO A APLICAR VER PLANILLA ' OBSERVACIONES

PARA APLICACIONES GENERALES (ASPERSION, NEBULIZACION) :

SE VERIFICO EXISTENCIA Y DISPONIBILIDAD DE FICHA TECNICA Y HOJA DE SEGURIDAD , A [ No | NA

LAS AREAS ADYACENTES Y EL PERSONAL ESTAN INFORMADOS DE LA OPERACION X | nofNa

ESTAN PROTEGIDOS LOS ALIMENTOS Y SUPERFICIES EN CONTACTO CON ALIMENTOS CONTRA ‘SQ NO | NA

PL RIESGO DE SALPICADURAS U OTRAS POSIBLES FORMAS DE CONTAMINACION .o

TERMONEBULIZACION ' |

SE MITIGO EL RIESGO DE EXPANSION DEL HUMO, NIEBLAS O AEROSOLES ALAS AREAS ADYACENTES| 51 | NO | NA

"5 SENSORES DE HUMO Y/O ALARMAS ESTAN DESACTIVADOS . st | NO | K B
"IDENTIFICA EXTINTOR EN EL AREA A TRATAR Y HAY FACIL ACCESD AL MISMO st [no T NA

EL AREAA TNB PRESENTA FUENTES TERMICAS APAGADAS O CONTROLADAS PARA LA OPERACION SI | NO | NA
(velas, piloto de caldera, otro) ' *
OBSERVACIONES DE SEGURIDAD \

El AREAA TRATAR SE ENCUENTRA TOTALMENTE DESALOJADA (No hay personal presente) #INoINA
SE REALIZO SENALIZACION (EN ZONAS INTERNAS) ' X[ NO [ NA
SE REALIZO RECORRIDO PREVIO A LAAPLICACION Y TODAS LAS AREAS ESTAN DISPONIBLES ' ¥ [No | NA ]
<ES SEGURO PROCEDER CON LA APLICACION? : ) S | NO | NA
EL PERSONAL APLICADOR TIENE EPP (Traje antifiuido, respirador para pesticidas, monogafas, guantes, ;d NO [ NA

proteclor auditivo, full face, cofia)

NOTA: Lo anlérior descrito son requisitos indispensables, en caso de no cumplir con todos los requerimientos buscar solucién y diligenciar nuevamente
el formate, de no ser posible remediarlo, NO se podra realizar 1a operacion. '

Es responsabilidad del cliente respetar el tiempo de cuarentena indicado en este registro. '
[ Cogﬂanciongﬂspzaspers‘lom NEF: nebulizacion en frio; TNB: termanebulizacion; MM: Motomochila.

F.

- |

~

-

Nombre y Firma del Responsable o Representante det CLIENTE )

) (e O A
liifi el YA G.
,‘\“._,L_Ly A ! /b‘ d . I
N A e . La aplicacién de plaguicidas genera desgos, firme de manera responsable este documenic,
Nombye y-firna de Responsuble Aplicador MIP P lsns dudas por iaver praguniefe at aplicador antas de oo al Gocurmento J

. Se establecié comunicacin con entes exiemos previo a la ejecucion de este servicio? NOD SI,@ Nombre las entidades con las que se establecié comunicacion.

/’f ) J/ -

L " . L~

(4‘
OBSERVACIONES O COMENTARIOS GENERALES (Si ef tratamiento realizado es termonebulizacion y el piso es liso, esmaltado o fiene pintura epoxica, se recuerda
al cliente realizar el procedimiento de fimpieza a modo de control del riesgo de caidas al mismo nivel o pérdida de control de equipos (montacargas y similares).
i .

IMPRESO POR ALPES PUBUCIDAD SAS - NIT. 901,144 5304 - CEL 312372 2546
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Material de! tanque: § Cementa, 2 Embaldosado, 3 fibra de vidrio, 4 Plastico, 5 Membrana 6 Otro
AL TERMIMNAR LA LABOR SE VERIFICO:
VERIFICACIONES st | No T NiA T
1. Recoleccidn y conteo de los elementos ge aseo que se utlizaron 'j {7 - __:
2. 3e recogieron lodos los residuos generados - C e -
3. Labomba se encuentra en buen estado y dien ubicada o ~ oL
IZ a5 vhvulas 0 regisios se encuenuan bien cemades 2 b o
5. . atapa del tanque gquedo bien ubicada — L L L

RECOMENDACIONES:
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TAREAS REALIZADAS ADICIONALES A LA DESINFECCION:
FIRMA DEL EJECUTOR FIRMA DE RECIBIDO A SATISFACCION CLIENTE
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*Se debe aduntar \a hopa de segundad des producto ut'zedo enla desinleceion y reporte de servicio
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| Rentok“ OPERACIONES 119144 ' :Cadigo: | reop-ga2

Inlti I LISTA DE CHEQUEO PARAEL CONTROL DE RIESGO EN APLICACION |\, T
a SUSTANCIAS QUIMICAS ~ Version: 10
FECHA: ZZ2-//- zl;g 3 HORA INICIO: (" * /OO HORA FINAL: 3\ . GiCY

. TIEMPO DE CUARENTENA SUGERIDO: ASPERSION EXTERIORES 2 HORAS (4 ASPERSION EN INTERIORES 2 HORAS () NEBULIZACION

EN INTERIORES 2 HORAS ([} TERMOQ-NEBULIZACION EN INTERIORES 4 HORAS 0O

CONTACTO: oo

CLENTE: [ D&/) | clare lucll G [No.RS: TC iy s

TECNICO DE APLICACION Y/O SUPERVISOR: Necaien s7dtine
|OPERACION A REALIZAR: | [MlasP] NEF[TNB] ]

PARA AREA A TRATAR, DOSIS Y PRODUCTO AAPLICAR VER PLANILLA OBSERVACIONES

{PARA APLICACIONES GENERALES (ASPERSION, NEBULIZACION)

SE VERIFICO EXISTENCIA Y DISPONIBILIDAD DE FICHA TECNICA Y HOJA DE SEGURIDAD Sk| NO[ NA
'|LAS AREAS ADYACENTES Y EL PERSONAL ESTAN INFORMADOS DE LA OPERACION st | nof na

ESTAN PROTEGIDOS LOS ALIMENTOS Y SUPERFICIES EN CONTACTO CON ALIMENTOS CONTRA Sl [ NO| NA

EL RIESGO DE SALPICADURP{S U OTRAS POSIBLES FORMAS DE CONTAMINACION

TERMONEBULIZACION ! ‘ :

SE MITIGO EL RIESGO DE EXPANSION DEL HUMO, NIEBLAS O AEROSOLES A LAS AREAS ADYACENTES| s1 [ NnO| Na

LOS SENSORES DE HUMO Y/Q ALARMAS ESTAN DESACTIVADOS si | no! KA 7

SE IDENTIFICA EXTINTOR EN'EL AREAA TRATAR Y HAY FACIL ACCESO AL MISMO SI | NO| NA -
.PERSONAL TECNICO CUENTA CON EPP ADECUADOS PARA LA APLICACION SI [ NO| NA -

- AREA A TNB PRESENTA FUENTES TERMICAS APAGADAS O CONTROLADAS PARA LA OPERACION st No| N

(velas, piloto de caldera, otro)

OBSERVACIONES DE SEGURIDAD P

EL AREAA TRATAR SE ENCUENTRA TOTALMENTE DESALOJADA (No hay personal presente} S | NO| NA /’

SE REALIZO SENALIZACION (EN ZONAS INTERNAS) si | nol Na 7

SE REALIZO RECORRIDO PREVIO A LA APLICACION Y TODAS LAS AREAS ESTAN DISPONIBLES S| NO| NA i

¢ES SEGURO PROCEDER CON LA APLICACION? 81 | NO| NA

EL PERSONAL APLICADOR TIENE EPP {Traje antifivido, respirador para pesticidas, monogalas, guantes, _%{ NO| NA
protector auditive, full face, cofia) ) \ \

el formato, de no ser posible }emediarlo, NO se podra realizar la operacién. )
Es responsabilidad del cliente respetar el tiempo de cuarentena indicado en este registro.

NOTA: Lo anierior descrito scin requisitos indispensables, en ¢aso de no cumplir con todos lo requerimentos buscar solucin y diligenciar nuevamente

\ Convenciones: ASP; aspersiom; NEF: nebulizacién en frio; TNB: termonebulizacion; MM: Motomochila.

/)C’As‘ﬁﬂ sy Ao 7€ 2 /e./\VG.S"Jﬂ? c) Nombre y firma de Responsable o Representante dei CLIENTE

Si tiene dudas por favor prequntele el aplicador antes de firmar el documento

Ny > LR Mo Gl L0

-~ .
-~ / La aplicacion de plaguicidas genera rissgos, firme de manera responsable este documento;

v,

\ Nombre y firma de Resb&nsable Aplicador MIP
|

ifique los aquipes, herramientas y elementos de proteccion personal, evidenciando que se encuentran en buen estado.

No. LT T2 . T3 T4 T5
Mombre dal parsonal expaestol 7™ 7 7€ ss ‘-/C(-L'KT‘"Z
Afriesgo. (Trabajadar) y C.C. wiilyme tevinel Yose Ovee, N
Nombre ARL {ad]untar .
soports de pago vigente) el e < el e AN e/, e
Nombre EPS {adjuntar ’
:oPone de paga vigente) e ro o [l Trod 3 = I, , ey e n T

-~

-

| \
¢5e establecld comunicacion con‘lentes externos previo a la ejecucién de este servicio? NOG SIO Nombre las entidades con las que se establecié comunicacién,
\

) — — =

| el §
OBSERVACIONES O COMENTARIOS GENﬁALES {Si el tratamiento realizado es termonebulizacién ¥ el piso es liso, esmal:ado‘bu/ene pintura epoxica, se recuerda

-

al cliente realizar el procedimiento cfg.lirﬁpieza a modo de conirol del riesgo de caidas al mismo nivel o pérdida de contral de equipos {montacargas y similares),
A .
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CONVENCIONES: MPS: Mantenimienio para la seguridad del producto. L: Limpieza.
PP: Praclicas del personal. MIP: Manejo integrado de plagas. SST. identificacion de

PLAN DE EMERGENCIAS g

riesgos en Seguridad y Salud en el trabajo. a. El cliente cuenta con plan de emergencias X
wﬂ mmenﬂWﬂMm INSUMOS - ) b. Conozco y me acojo al plan de emergencias del cliente X
g PRODUCTO TOTAL LOTE VENCIMIENTO . , ) . . 7]
2 . APLICADA c. Si el cliente no tiene plan de emergencias, se divulga al cliente - ._\
i Oa:sm R . 2o [ “w%se "y 13 ~a- D7 el "qué hacer en caso de emergencia® . ’
3 . . . 0l . )
& PL ﬁ_ A 4 NQ ¥ ﬁ_ mm '.bfiro.vll SERVICIC A SATISFACCION VB DEL CLIENTE .
: A P L -
3 ./ pay / HORA DE SALIDA | NOMBRE FIRMA ._) . _
m \ P 7 \\x el et il \ m :\rc V,.nr., o (L _FCV;. O
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CONVENCIONES: MPS: Mantenimiento para la seguridad del producto. L: Limpieza. (" )
PP: Practicas del personal. MIP: Manejo integrado de plagas. SST: Identificacion de PLAN DE EMERGENCIAS 51| NO *
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WWW.PAPYRUSLTDA.COM CEL: 320 4354291

Rentokil

OPERACIONES

1121402

Initial

SUSTANCIAS QUIMICAS

LISTA DE CHEQUEO PARA EL CONTROL DE RIESGO EN APLICAC

ON

FECHA: 27 — \\ - 1023

HORAINICIO: QS ' 0@

HORA FINAL:

RGOP-032

10

TIEMPO DE CUARENTENA SUGERIDO: ASH

ERSION EXTERIORES 2 HORAS ) ASPERSION EN INTERIORES 2 HORASTY) NEBULIZACION
EN INTERIORES 2 HORAS () TERMO-NEBULIZACION EN INTERIORES 4 HORAS ()

[ o
¢Se establecidé comunicacién con entes externos pre

CONTACTO; i
cLENTE: (DU g Lot [Mo.RS: JSZ7Q\7
TECNICO DE APLICACION Y/O SUPERVISOR: T
OPERACION A REALIZAR: peafase] NeF[ThB] ] i
PARA AREA A TRATAR, DOSIS Y|PRODUCTO A APLICAR VER PLANILLA | OBSERVACIONES
PARA APLICACIONES GENERALES {ASPERSION, NEBULIZACION) i
SE VERIFICO EXISTENCIA Y DISPONIBILIDAD DE FICHA TECNICA Y HOJA DE SEGURIDAD & | NO| NA
LAS AREAS ADYACENTES Y EL PERSONAL ESTAN INFORMADOS DE LA OPERACION & | NO[ NA
ESTAN PROTEGIDOS LOS ALIMENTOS Y SUPERFICIES EN CONTACTO CON ALIMENTOS CONTRA i NO ;NA
EL RIESGO DE SALPICADURAS U OTRAS POSIBLES FORMAS DE CONTAMINAGCION !
TERMONEBULIZACION |
SE MITIGO EL RIESGO DE EXPANSION DEL HUMO, NIEBLAS O AEROSOLES A LAS AREAS ADYACENTES | g NO| N&
LOS SENSORES DE HUMO Y/O ALARMAS ESTAN DESACTIVADOS S| NO| N
SE IDENTIFICA EXTINTOR EN EL AREA A TRATAR Y HAY FACIL ACCESO AL MISMO st | NO| Mg
EL PERSONAL TECNICO CUENTA CON EPP ADECUADOS PARA LA APLICACION s NO| &
EL AREAA TNB PRESENTA FUENTES TERMICAS|APAGADAS O CONTROLADAS PARA LA OPERACION s | no ’Mr
(velas, piloto de caldera, otro) .
OBSERVACIONES DE SEGURIDAD |
EL AREA A TRATAR SE ENCUENTRA TOTALMENTE DESALOJADA {No hay personai presente) L6+ | NO| NA|"
SE REALIZO SENALIZACION (EN ZONAS INTERNAS) Q} NO| NA
SE REALIZO RECORRIDO PREVIO A LA APLICACION Y TODAS LAS AREAS ESTAN DISPONIBLES W | NO|[ NA
¢ES SEGURO PROCEDER CON LA APLICACION? %[ NO[ NA
EL PERSONAL APLICADCR TIENE EPP (Traje antifluido, respirador para pesticidas, monagafas, guantes, % | NO NA
protector auditivo, full face, cofia) \
NOTA: Lo anterior descrito son requisitos indispénsables, en caso de no cumplir con todos lo requerimentos buscar soluc:on y d1|1genc:|ar nuevamente
el formato, de no ser posible remediarlo, NO se podra realizar la operacion. 1
Es responsabilidad del cliente respetar el tiempo de cuarentena indicado en este registro.
N Convenciones: ASP; asbersion; NEF: nebulizacion en frio; TNB: termonebulizacion: MM; Motomachila. ).
mbre y firma de Responsable o Representante del CLIENTE ]
Wen l"\ €ie Q. L, |
(f orsabe) A1 Fovexq
Q TIU(’ ‘ qu La aplicatign de plaguicidas genera riasgos, firme de manera responsable este docur;mn!o,'
L Nombre y firma de Responsable Aplicader MIP si tiena dudas por favor preguntele al apltcador antes de firmar el dac 1 J
(Ierifique los equipos, herramientas y elementos de proteccidn personal evidenciando que se encuentran en buen estado. )
No. T2 . T3 ~ T4 a TS5
s s 6| Hanued o | Yhow Heicerg .
Nombre ARL (adjuntar
soporte da pago vigente) (-\_\ rn o I3 ,_\‘ nyiernQ
LY
g:.;':,?{: do pgo vigante) Sl b Llad e O( ASd | )

L

B . ' A
io a la ejecucién de este servicio? NOO SIC] Nombre las entidades con las que se estableci6é comunicacion.

™

/

Z

/

7
OBSERVACIONES O COMENTARIOS GENEﬁALES (9
al cliente realizar el procedimiento de limpieza a mado de

4.

el iratamiento reatizado es termonebulizacion y el piso es liso, esmaliado o ligne pintura epoxica, se recuerda
control del riesgo de caidas al mismo nivel o pérdida de control de equipos (moniacargas y similares).
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CONVENCIONES: MPS: Mantenimiento para {a seguridad del producto. L: Limpieza. | PLAN DE.EMERGENCIAS sl i_wxﬂ

PP. Practicas del personal. MIP:'Manejo integrado de plagas. SST: Identificacion de
riesgos en Seguridad y Salud en el trabajo.

RESUMEN DE INSUMOS .

CANTIDAD

N p—

a. El cliente cuenta con plan de emergencias

b. Conozco y me acojo al plan de emergencias del cliente

FECHA DE
PRODUCTO »Mmmw__.; LGTE VENCIMIENTO

SwvFeac & C yromg LB ogoisefl Dic ey

alagal-—- - — |- ¢/ | 8- |pb Teccx

c. Si el cliente no tiene-plan de emergencias, se divulga al cliente !
el "qué hacer en caso de emergencia” ’

WPRESD POR ALPES PUBLIGIDAD $AS - NIT %00 144 $39-4 - CEL_312 377 2545

e TR

| SERVICIO A SATISFACCION VB DEL CLIENTE .

HORA DE SALIDA

NOMBRE ?Q_:u aned

SR —

APLICADOR M.LP.

FIRMA E.E:Qu ~
\\ | -
\\\x
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PP: Practicas del personal. MIP: Manejo integrado de plagas. SST: Identificacion de -
riesgos en Seguridad v Salud en el trabajo. a. El cliente cuenta con plan de emergencias _ =
2 RESUMEN DE INSUMOS b. Conozco y me acojo al plan de emergencias del cliente A% _
& CANTIDAD . FECHADE —_— SR
o PRODUCTO TOTAL LOTE VENCIMIENTO . ] . . ) .
g APLICADA c. Si el cliente no tiene plan de emergencias, se divulga al cliente
I Serfac £ < SBorm £booO/Sof| O ece v el "qué hacer en caso de emergencia” “! A
L gato-ropcd | & | wiaA 7z, — L L
g SERVICIO A SATISFACCION VB DEL CLIENTE
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D T""'_ Fadico: | REOP.014
OPERACIONES FLAGAS . | Sedigo: | RGOD.OTT
~—= —= -y — - 4 \arsion: 08
CERTIFICADOQ BE LIMPIEZA, Y DESINFECCION DE |0y ¥
| e
TANQUES Fecha 31/08/2021
— e e gt .
. . . -, (}—- - ileelr . o "»' e "!-’
Fecha de la Limpieza y Desinfeccion: - SRR WY ST v
Fecha de vencimiento: De acuerdo a: Decreto 15Z5 de 2007, Articulo 10 “)|.Todoj usuario es responsable de
mantener en condiciones sanitarias adecuadas las instalaciones de d:stnbucu?n y almacenamiento de agua para
consumo humano a nivel intradomiciliario...”, “...Lavar y desinfectar sus fanques de almacenamiento y redes,
como minime cada seis (6} meses..."”, y a la resolucién 2130 de 1991, Articulo 2 especifica que los tanques de
almacenamiento deberan ser sometidos a lavadoe y desinfeccidn minimo 2 veces al aiia y en caso de detectar daiios
o infiltraciones se realizara el lavado y desinfeccion despues de su reparacion.
Nombre de la Empresa: ”"1: 2
Direccion: & ¢ 7 7e ~  fe Lo e Sl l
' |
TIPQ DE TAMARO RESULTAD RESULTADO
UBICACION DEL TANQUE TANQUE MATERIAL DEL q pH CLORO
(Subterraneo / | DEL TANQUE - mmrrng e 5.8z 5.0 RESIDUAL
e b Aere) | L TTEEE VAT 1 03azppm
; T < /'{{ R N R AR [ in
lz;’rfff'. ("4//,-‘.' O NBCE s Ty | i s PR A Lo e
- N <
\..\ \\ ‘\ \\ "\\
e . \\ ‘\\\ - > T
viateriai dei tanque: 1 Cemento, Z Embaidosado, 3 fibra de vidrio, 4 Piastico, 5 Membrana 6 Otro
AL TERMINAR LA LABOR SE VERIFICO:
VERIFICACIONES C/ - | NC NA
1. Recoleccién,y conteo de los elementos de aseo que se utifizaron 7l
2. " Se recogieron lodos los residuos generados /L
3. La bomba seencuentra en buen estade v bian ubicada 4
4. Las valvulas o regisiros se encuentran bien cerrados 7.
5. Latlapd del tanque quedo bien ubicada F4
RECOMENDACIONES: o N . _—
St wrtrantrdad Piaveadm s FracA e | Seor 7 A
latogte i A28 Prew P ke s e ATZ XS
TAREAS REALIZADAS AI_jICIONALES A LA DESINFECCION:
FIRMA DEL EJECUTOR L' FIRMA DE RECIBIDO A SATISFACCION CLIENTE
. N .“ —
~~phr Silten > 2
4 g
*Se debe adjuntar la hoja de seguridad’del producto utilizado en la desinfeccion y reporie de sprvicio.
o T
\I
EXCEL . %_ : ~ srmpratoms ~
GESTION Lif *Lgcu ¥, Y N VickaFresh
AIME’ENTAL S ! FEUMIGEMB e
132
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CONVENCIONES: MPS: Mantenimiento para la seguridad del producto. L: Limpieza.

PP: Practicas del personal. MIP: Manejo integrado de plagas. SST: Identificacion de
riesgos en Seguridad y Salud en el trabajo.

45
=

RESUMEN DE INSUMOS

CANTIDAD .
_____._PRODUCTO | Tom. LoTe - VENCIMIENTO
> .\\
ﬁa\&.ﬁr \\\\Q s OO \TR )| ) S A

/1]

=

hat

o~

T

WPRESO POR ALPES PUBLICIOAD SAS + M0} 901.144.535-4 - CEL 312 372 25,

PLAN DE EMERGEMCIAS

a. El cliente cuenta con plan de emergencias

b. Conozco y me acojo al plan de emergencias del cliente

c. Si el cliente'no tiene plan de emergencias, se divuiga al cliente
el "que hacer en caso de emergencia”

[y

SERVICIO A SATISFACCION VB _,um_. CLIENTE

HORA DE SALIDA

NOMBRE | 5. v FIRMA

i ’

. T -
OBSERVACIONES o ! | . ;
‘ ol la =
- b {Margue con una (X) segun donde corresponda) = L _r R
e
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) o ! Sdiner 1 i
OPERACIONES FLAGAS | | Codigo: | RGOP-011
) I Versidn: o8
: CERT!FICADO DE LIMPIEZA Y i ?ESH\FECC!QN DE
. TANQUES Fecha 31!08/2027
Fecha de la Limpieza y Desinfeccién: /:5;" Ay @;;_J/-’,v’}" _ 2 A 2
Fecha de vencimiento: De acuerdo a: Decreto 1575 de 2007, Articulo 10, “..Todo| usuario es responsabie de

mantener en condiciones sanitarias adecuadas las instalaciones de dlstrlbuc:on y almacenamiento dz agua para’

consumo humano a nivel mlradomic:hano v, “...Lavar y desinfectar sus ianques de almacenamiento y redes,
.. 4 T

como minimo cada seis (6) meses...”, y a la reso!ucnon 2120 de 1991, Articulo 2 especifica que los tanques de

almacenamiento deberdn ser sometidos a lavado y desinfeccidon minimo 2 veces al afig y en caso de detectar dafos

o infiltraciones se realizara el lavado y desinfeccion después de su reparacién.

e r 7
Nombre de la Empresa: /e
Direccién: 77-7/,’/’/’,(, » Dyt
TIPO DE TAMARO RESULTAD RESULTADO
UBICACION DEL TANQUE TANQUE MATERIAL DEL Q pH CLORO
(Subterraneo/ | DEL TANQUE -ty 58255 RESIDUAL
I ol pereey | L TR L TAETI ] J03azpem
l * . - — S - . . " /-; -
pir s LR L S S T (G A Bte i P A é / / &
1L - -
N T
S t —————— -
— ""‘*-...____1 '~<-._‘_‘- -
— - ._,_“\-‘ _ ~— ~ -
iviateriai del tanque: 1 Cemento, Z Embaidosado, 3 fibra de vidrio, 4 Piastico, 5 Membrana 6§ Otro
AL TERMINAR LA LABOR SE VERIFICO:
VERIFICACIONES c NC NA
1. Recoleccién y conteo de los elementos de aseo que se utilizaron Pl
2. Se recogieron lodos los residuos generados i
3. Labomba se encuentra en buen estads vy bisn ubicadsa 7
4. Las valvulas o registros se encuentran bien cerrados il
5. Latapd del tangue quedo bien ubicada ~ !
RECOMENDACIONES: . —_
</ Y £ f;».'f,/.'f«' L P» L PR P TP L /-:v Ll L & *
;J'./)'/)’/f:.rf T2 v s /, v S A ,//44}/.—" = 2 2 et .
‘ = - - = 2
TAREAS REALIZADAS ADICIONALES A LA DESINFECCION:
ALF
FIRIMA DEL EJECUTOR FIRMA DE RECIBIDO A SATISFACCION CLIENTE
'jﬂéf» Y e A e T loed
LW K e ‘-‘ T
*Se debe ad;untar la hoja de seguridad del producto utilizado en la desinfeccion y reporte de servicio.
ESTION | VikaFresh
MEBIENTAL FUH"E*“HB MR eme dvr e e
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e ‘ . Versidh:
CAERRE CERTIFICADO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE 08
Ch et © TANQUES ' Fecha 31/08/2021
Fecha de la Limpieza y Desinfeccion: Z é-' O fab 22 T
Fecha de vencimiento: De acuerdo a: Decreto 1575 de 2007, Articulo 10 '...Todo| usuario es responsabie de
mantener en condiciones sanitarias adecuadas las instalaciones de distribucion y almacenamiento de agua para’
consumo humano a nivel intradomicitiario...”, “...Lavar y desinfectar sus fahques de almacenamiento y redes,
como minimo cada seis (8) meses...”, y a la resclucidn 2190 de 1991, Articylo 2 egpecifica que los tanques de
almacenamiento deberan ser sometidos a lavado y desinfeccidn minimo 2 vecep al afiq y en caso de detectar dafios
o infiltraciones se realizara el favado y desinfeccion después de su reparacién. | |
Nombre de la Empresa: ‘ /T/D,’?_. /(:)
-Direccién: 12'-?'/‘47':* 4 [//M'f S Cafq o
{ i e ¥
: .~ TPODE TAMARO || respLTap | RESULTADO
UBICACION DEL TANQUE TANQUE MATERIAL DEL " QpH CLORO
: (Subterraneo ! | DEL TANQUE e 58256 RESIDUAL
o L AEFEO) 'lnwuu: D a V.U 0.3a2ppm .
— (U ISR i NN SR RUNL st < LLNR
’ - ~ N N — "
Cxhet 05 (ol S0 |Sehfrianr D Crmendta 77 7? G,/ (45453
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L-._._,,_______“ . — — --..\
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- iiateriai dei tanque: § Cemento, 2 Embaidosado, 3 fibra de vidrio, 4 Plastico, § ffiembrana & Otro
AL TERMINAR LA LABOR SE VERIFICO: o
VERIFICACIONES c NC | NA
1. ' Recoleccién y conteo de los elementos de aseo que se utilizaron y4n ,
2. Se recogieron lodos los residuos generados e
3+ 1akamba se encusnira an buen estade v bien ubicada v A
4. Las valvulas o registros se encuentran bien cerrados s
5. La tapa del tangque quedo bien ubicada i/
RECOMENDACIONES! ) ' .
o PFenaila st  Prlv; femdo  Peok s ono  frird zde o Ao ‘
7 z 2 <
.?lqﬂf;(_, If;,,-r/_,:y s v s Lo e - 2o &
TAREAS REALIZADAS ADICIONALES A LA DESINFECCION:
" FIRMA DEL EJECUTOR 5FACCION CLIENTE
:2'9//7 ‘gf'z"/‘é;ﬁ( ' ' ’
*Se 'gebe a'djuntar la hoja de seguridad del producto utilizado en la désinfeccién y reporle de srvicio.
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OPERACIONES PLAGAS

Initial

T CERTIFICADO.DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE -
. TANQUES

- RGOP-011. -
08

' Fecha de la Limpieza y Desinfeccién:

4 d:z, W@wbra, 9.023

Fecha de vencimiento: De acuerdo al

31/08/2021

Decreto 1575 de 2007, Adiculo 10 *..Todo usuario es responsable de mantener en

condiciones sanitaria$ adecuadas las instalaciones de distribucidn y aimacenamlento de ‘agua para consumo humang a nivel

intradomiciliario...”, *...Lavar y desinfectar

sus tangues de almacenamiento y rédes, como minimo cada seis (6) meses...",y a la

resolucién 2130 de 1991, Articulo 2 especifica gue los tanques de almacenamiento deberan ser sometidos a lavado y desmfeccuon
‘minimo 2 veces al afio y en caso de detectar dafios o infiltraciones se realizara el lavado y desinfeccién después de su reparacian. -
. . N ' . - o~y . . . -

Nombre de la Empresa:

+pRD * Poraue de (oo VIR

La tapa del tanque quedo bien ubicada

Direccion: CO"‘L QB 4 45-0 -
) ‘ TIPO DE TANQUE |- e | . - ~ .RESULTADO .
UBICACION DEL TANQUE | (Subterranko | Aereo, | MATERIAL DEL | TAMANO DEL | RESULTADO pH | o 5o RESIDUAL
. . TANQUE TANQUE 55a90 \
. Nivel de piso) - 0.3a2ppm
erhoca prncpal Bopd - Sbleravian® | dhehaos | 40000 thoS) . 895 0A2 .
Adwintoliaticn 4urd e delpro Olrehe s 2000 Lves | Bl 04D
(oo, 0 lacp AU olevadd oeteo qec0 Lo 43 1.22.
= W) T T B
Material def tanque:'l Cemento, 2 Embaldosad?, 3 fibra de vidrio, 4-Plastico, 5 Membrana 6 Otro
AL TERMINAR LA LABOR SE VERIFICQ: . .
VERIFICACIONES ) I Sl - NO NI/A
1. Recoleccion Y conteo de los elemenios de c.s_eo que se utilizaragn X 5
2. Se recogieron todos los residugs qeﬁerados - i .
3. labomba se encuenira en buen-estado y bien ublcada . X
4. Las valvulas o registros se encuentran bien cerrados 7
g, o

RECOMENDACIONES
-Qonargy - Ura)’tmo \cw(:tlc N

yd
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TAREAS REALIZADAS ADICIONALES AL
. /)

LA DESINFECCION:

A 7
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FIRMA DEL EJECUTOR

‘Zlu@aom

*Se debk ad}untar ia hoja de segundad del

Este documenio es valido para logas tas Empresas perteneuenles a
Rentolfli Initial Colombia SAS

/

FIRMA DE RECIBIDO A SATISFACCION CLIENTE

s
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\

\

.JE[VICID

Rualaciones

procucio U[ilizado enla desinfeccic‘an y‘reporte, de servicio.
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_ Trabalo en aquipo
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