THE NEXT COMPANY S.A.S

Control integrado de plagas lavado de tanques
construcciones en General
Nit: 800.236.985-5

mm CERTIFICADO

El dia 13 DE FEBRERO DE 2023 se realizd un servicio integral de lavado y desinfeccién de
1 tanque aéreo de plastico PVC de 1000 Litros de agua potable en

FUNDACION MARTHA CHACON CRECIENDO PARA EL MANANA
NIT: 832001794-2

DIRECCION: CALLE 13H NO. 32-36 SUR

CIUDAD: BOGOTA

VENCE: 12 DE AGOSTO DE 2023

Reglizando DESINFECCION bacteriana contra algas, bacterias, hongos y algunos virus,
aplicando hipoclorito de sodio 5.25% cloro activo como desinfectante final

ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL PRODUCTO UTILIZADO:
CATEGORIA TOXICA

Producto de color ligeramente blanco,

Dosificacion 200 miAt no corrosivo para metales plasticos o

cauchos, no es inflamable Altamente

soluble en agua, incluso en agua duras,

es compatible con detergentes idnicos

e incompatible con los anidnicos.

Hipoclorito de Sodio 15 % Cloro

Activo es un desinfectante y antiséptico

Nombre Quimico: (Hipoclorito de Sodio) NaCIO

Formulacién | Solucién acuosa 400 ppm (1.5 mi/it) para uso interno y externo, indicado
para el efectivo control de bacterias,
Lisas: piel, metal. Ceramica etc. algas, hongos y algunos virus en:
- Superficies ! Instalaciones, utensilios, equipos,
Rugosas: Calzado, madera, manos, piel y ropas de trabajo.
cemento.

ESTAMOS AUTORIZADOS POR LA SUB RED SUR OCCIDENTE SERVICIOS DE SALUD, ACTA
DE VIGILANCIA Y CONTROL EN SALUQJNDUSTRIAL, AMBIENTAL Y RIESGOS QUIMICOS.

CON FECHA DEL 14 DE JUNIO DE ;&zz P2
¢ .' 7.;

P

4
Cordialmente, Qa > £h

TEL: 6372463 CELS: © 3107874320 - 313 825 5292 - E-MAIL: o
Carrera 48 A No. 72 C-18 sur, Barrlo Jerusalén, Bogota D.C
Camrrera 4 No. é6B- 47 Mesitas del Coleglo
WWW.TNEXTCOMPANY.COM




iTenga en Cuenta!

Debe disponer de un tanque de almacenas
miento de agua potable que garantice el
abastecimiento del liquido para un dia de
Servicio.

Los tanques para almacenamiento de agua

ANTES@ L

SERVICIO

agua es valiosa y no merece tirarse! Antes
el servicio cierre el paso del agua para gas-

el agua del tanque. si detecta malos olo-
res, presencia de color o turbiedad en el agua

No consumir,

los tanques deben estar provistos de
tapas y cierres herméticos para pre-
venir la presencia de animales, pol-
VO 0 microorganismos que contami-
nen el agua y dafien su calidad y

Desinfeccién. Se aplica la solucion

para la desinfeccién de paredes,
pisos y tapa: esta debe estar certifi-
cada por un ingeniero quimico de-
pendiendo la capacidad del tanque,
de acuerdo con la tabla de dosifica-
cion (hipociorito de sodia al 5%, 200
ppm “1.35 mift")

potable deben limpiarse y desinfectarse, co- pureza.

MO minimo, cada seis meses y siempre des-
pues de una reparacion.

El técnico constatara el cumplimento de
requisitos de seguridad, que deberan
cumplirse en todo momento

DESPUES DEL SERVICIO

o Verificar que todas las tuberias de salida

Se aebe garantizar las buenas condiciones
de funcionamiento de los sistemas de

o... DURANTE EL
SERVICIO

abastecimiento de agua potable y de las estén bien cerradas.

redes

O Uenar el Tanque con agua potable,

NSPECCION Y DIAGNOSTICO: Se revisan
las condicicnes fisicas y funcionamiento del
tanque.

O Revisar condiciones de pH. cloro residu-
al

Se informa a la comunidad la intervencidn a reali-

seq fenfaltn WUmg;ous‘: lavn::ladSe mmt: prem
3 S-S cia de residuos solidos, vegetales
Ll r-,r—..r,\ 11 } /“W“’H etc. con ayuda del cepillo y escoba se
nspeccionBdeglos ‘ procede a realizar el barrido de toda la
dentificarZcualz superficie del tanque, garantizando la
i e limpieza de todas |as dreas

aquinaciaByRequipos,

Trabajamos bajo estrictos
protocolos de seguridad.

Contamos con todos los

eloment?s de proteccién
persona

OO eSO L Enjuagar varias veces hasta que no
aecalidadldel] queden residuos. Eliminar el agua y
- los residuos.
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iTenga en Cuenta'

Debe disponer de un tanque de almacena-
miento de agua potable que garantice el
abastecimiento  del liquido par
servicio.

a un dia de

Los tanques para almacenamiento de agua
potable deben limpiarse y desinfectarse, co-
mo minimo, cada seis meses y siempre des-
pues de una reparacion.

Se debe garantizar las buenas condiciones
de funcionamiento de los sistemas de

abastecimiento de agua potable y de las

redes

s 'espacws confinac

la ﬂ*‘""mq?”n de. 37)"3

e ffIﬂ_’rD’J
icatidadidel;

;"T"j Enjuagar varias veces hasta que no
gueden residuos, Eliminar el agua y

los residuos.
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agua es valiosa y no merece tirarsel Antes
el servicio clerre el paso del agua para gas-
ar el agua del tanque. si detecta malos olo-
res, presencia de color o turbiedad en el agua
No consumir,

los tanques deben estar provistos de
tapas y cierres herméticos para pre-
venir la presencia de animales, pol-
VO 0 microorganismos que contami-
nen el agua y dafien su calidad y
pureza.

El técnico constatara el cumplimento de
requisitos de seguridad, que deberan
cumplirSe en todo momento
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NSPECCION Y DIAGNOSTICO: Se revisan |
las condiciones fisicas Y funclonamlento del |
tanque. !

Se informa a la comunidad la intervencién a reali- :
Limpieza o lavado Se retira la presen- |
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ia de residuos solidos, vegetales, lodo
1etc. con ayuda del cepillo y escoba se

superficie del tanque, garantizando la !
i] limpieza de todas las areas

procede a realizar el barrido de toda la |

Desinfeccion, Se aplica 13 solucién

para la desinfeccién de paredes,
pisos y tapa: esta debe estar certifi-
cada por un ingeniero quimico de-
pendiendo la capacidad del tanque.
de acuerdo con la tabla de dosifica-
cion (hipoclorito de sodio al 5%, 209
ppm “1.35 mi/it’)

DESPUES DEL SERYICIO

o Verificar que todas las tuberias de salida

estén bien cerradas.
© Llenar el Tanque con agua potable,

O Revisar condiciones de pH, cloro residu-
al

Trabajamos bajo estrictos
protocolos de seguridad.

Contamos can todos los

element?s de proteccién
persona




FICHA TECNICA HIPOCLORITO DE SODIO AL 5%

CARACTERISTICAS GENERALES EL HIPOCLORITO DE SODIO

Es un liquido amarillento adecuado para la desinfecci6n de 4reas, superficies y limpieza de ropas tanto del
hogar como a nivel hospitalario y salud. Actua por el cloro que libera, con un rendimiento muy alto segdn
beneficio costo. Es un utilizador de todo tipo de virus, bacterias, hongos y levaduras. Recomendado para
limpieza profunda de sreas comunes en todo tipo de industria, hospitales y clinicas, sanitarios, baldosas, pisos,
ropa de enfermeria blanca y de pacientes y todo tipo de superficies y accesorios lavables. Limpia y desinfecta
€N una sola operacién. Accién bactericida y funguicida. Eficaz y econémico. Méaxima concentracién, menor
Costo por litro. Maxima efectividad en uso hospitalario. Para aplicacién de sistemas de control no
contaminante, se recomienda dilucién al 2% como minimo para aspersién, limpieza general y desinfeccién de
areas comunes y areas que no sufran ningun tipo de corrosién.

COMPOSICION QuimicA
Ingredientes activos: Hipoclorito de Sodio.
PROPIEDADES FISICOQUIMICAS

Apariencia a 20°C Liquido Amarillo Transparente Viscosidad a 15°C N.A. Punto de Congelacién -4 °C Olor
Caracteristico al cloro Densidad a 20°C 1.10 g/cc Valor de pH 11.00 — 13.00 Solubilidad Soluble en agua
Concentracidn (%m/v NaOC1) 5% Max. Alcalinidad Total (%m/v NaoH) 1.67 Max.

INSTRUCCIONES DE USO

Disuelva aproximadamente 40 cc en un balde con 10 litros de agua para limpieza y desinfeccién del hogar e
industria en superficies lavables, bafios y pisos. En ropa blanca de trabajo y hogar 80cc por cada 4 litros de
agua, mezcle bien y sumerja su ropa por 10 minutos, luego enjuague y deje secar

ESTABILIDAD Y ALMACENAMIENTO

Guérdese en un lugar fresco y evitese la exposicién directa a la luz solar. Evitese contacto con otros insumos
quimicos. En contacto con 4cidos libera gases téxicos. Consérvese bajo llave y manténganse fuera del alcance
de los nifos.

RECOMENDACIONES

Evitar el contacto directo con la plel y ojos; en su forma concentrada puede producir irritaciones o
quemaduras, Evitar la inhalacién de los vapores del producto concentrado. Utilizar gafas protectoras, mascara,
guantes y ropa apropiada segdn las recomendaciones de las normas de salud publica en el uso de productos
a base de cloro. Manténgase lejos de alimentos, bebidas, En caso de contacto con la piel, lavarse inmediata y
abundantemente con agua y acuda a un médico, En caso de accidente o malestar, acuda inmediatamente al
médico (s es posible muéstrele la etiqueta),

PRESENTACION COMERCIAL

Envase de 1litroy 4 litros, Tambor 20 litros, 60 litros y 220 litros,



INFORME TECNICO LAVADO DE TANQUES

FUNDACION MARTHA CHACON CRECIENDO PARA EL

Tapas:

Tapa en buen estado

MANANA
DESCRIPCION DEL SERVICIO
EQuIPOs; | Hidro ;
S: 1 | Moto Bomba 2 SUMERGIBLES | ELEMENTOS:
lavadora

TANQUE: Aéreo X | Cisterna Subterraneo Arnés

TANQUES A 1 TANQUE DESINFECTANTE | Hipoclorito de Sodio | Eslinga

TRATAR: DE 1000 LITROS ‘

Mono

Aspecto del Agua: Normal gafas

Olor y sabor: Sin olor ni sabor Guantes
@ Tiempo de rotacién del agua: A Diario Botas

Acumulacién de algas: No Conjunto

Objetos extraios al interior: No se encontraron PVC

Estado final del PH y Cloro Respirador

residual: Cloro 0,6 PH 6.5 P

Sedimentacion: Tanque con sedimentacion normal Gorro

Paredes laterales y piso: Piso y paredes en buen estado .

. gl Anclaje
estanqueidad no presenta filtraciones
Entrada del agua: Vélvula y flotador bueno
Otros

@ Observaciones Generales:

A

Tanque en buen estado.




2

Secretarla Distrital do Salud de Bogota %, S T A e Y
Subsecretaria de Salud Publica Acta Niimero
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: Acta de Inspeccidn, Vigilancia y Control higiénico sanitarlo a empresas
~-—...._9e control de lavay tangies de  Sgue potable, desinfeccion de areas SQ07C 0 03
- T S e g oSy ;

,.,52_5@&@5- AW ——-—[;F“"i._ : ){%%é
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| Tipo de documento: C.C.[]C.E. Dhﬁ?@?EP PSPt Nyséro docurfiento:
Nombre representante Iegal% .
Tipo de documento: C,O@{E’.DNITDPEPEPS
D. . + . ”’.—
ireccién de notificacion: =
Presenta matricula mercaefil del estabremmuan 6: ﬂ NO l___l
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Némero documento: L

o TS e R S
VISITA| DIA | MESA T CONCEPTO R
Visita 1 Y -
27 ¢ LA—
Visita 2
Visiia 3 'i_-%"
“_‘
Visita \\ \ \
/\§/ MOTIVO DE LA VISITA |
Asociada a peticiones, quejas
ww FoQramacion ' @ L Solicitud del Interesado (| y reclamos - ]
O Nomero de radicado; Namero de radicado:
. . [} p o
Solicitud O"C'a'_ \ DI | evento de interés en saiud publica [_] | Solicitud de practica de pruebas/
NGmero de radicado; Procesos sancionatorios admin O

Otro: D Especifique:

i
E 2.INFORMACION DE LOS TRABAJADORES
Aspeclo a verificar NUmero Hallazgos
i 2.1 Naomero de trabajadores administrativos hombres Py N,
§ "2 2 Numero de trabajadores administrativos mujeres ‘,.', \
g 2 3 Numero de trabajadores operativos hombres - e N
2[ 2.4 Numero de trabajadores operativos mujeres - i, g
§ 2.5 Numero de trabajadores menores de edad. o) e
§ 2.6 Numero de turnos de personal operativo por dla :/ \




Secretaria Distrital de Salud do Bogot4

Subsecretaria de Salud Pablica ( Actav Ntime
PR Acita Idda Inspeccion, Vigilancia y Control higiénico sanitario a empresas 2810 o
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E Concepto sanitaria de la visita:

vicdos o lag normas vigantes.

9.3 quL gumpﬁmiew anteriores requ lenni?ntos 88 concede un plazo m\_*\__d‘l’as, contados a partn?-‘ﬁn@: dal

“El establocimisnto no comple con e totalidad de los g,
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E MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura temporal total D Suspensidn total de trabajos o servicios D
Ciausura temporal parcial [ ] | pecomiso ]
Suspension parcial de trabajos o servicios ' D Congelacién |j
Destruccién o desnaturalizacién D

Para constancia, previa lectura y ratificacion del contenido de Ia presente acta, firman los colaboradores y personas que Intervi-

nieron en la visita, hwalms/aﬁym_uqn Bogota D.C.

PORPERTE DE LA AUTORIDAB-SANITARIA POR PARTE DEAA AUTORIDAD SANITARIA
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Subsecretaria de Salud Publica
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9.2 Concepto sanitario de la visita:

T Lravomhk-

Favorabla con requerimientos®

[ Desfavorahle -D

“El establecimiento no cumple con ls folalidad de los requisitc

ndns en las rormas vigontes,
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E MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

L] L]

Suspensidn total de trabajos o servicios

Clausura temporal total

L]

Decomiso

L]

Clausura temporal parcial

L]

Congelacién

]

Suspensitn parcial de trabajos o servicios

Destruccién o desnaturalizacion D

Para constancia, previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta, firman los colaboradores y personas que intervi-

nieron en la visita, hoy (diaémes/afigle dag 122 an Bogota D.C.
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