FAS FUMIGACIONES
EMPRESA SANITARIA
REGIMEN SIMPLIFICADO DECRETO 1843 DEL 1991

CERTIFICADO

La empresa sanitaria FAS FUMIGACIONES en uso de su labor
técnica y autorizada por la secretaria de salud publica con concepto

LoS
favorable.

SERVICIOS DE
CERTIFICA QUE

Realizo el servicio del lavado, limpieza y desinfeccién de (2) LAVADO DE
tanques de plasticos con capacidad de (500) litros de Agua potable yanoues asua
c/u para el consumo humano. POTABLE
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FAS FUMIGACIONES
EMPRESA SANITARIA
REGIMEN SIMPLIFICADO DECRETO 1843 DEL 1991

PROCEDIMIENTO ANTES DE LAVADO DE TANQUES
++ Se toman evidencias de como se encuentra el tanque y en el estado en que se
dejara
% EIl Técnico aplicador procede a colocandose su dotacién personal como lo son,
casco, mono gafas, careta, overol enterizo, botas pantaneras, arnés, etc.
+ Desocupe el tanque dejando una cantidad pequefia de agua que permita estregar
paredes internas y externas y la tapa del tanque REALIZAMOS LOS
++ Retire la presencia de residuos sélidos vegetales, lodos. SERVICIOS DE

PROSEDIMIENTO DURANTE EL LAVADO DE TANQUES
+ Se estregan paredes internas y externas del tanque utilizando cepillos, sabras,
Escobas, trapero y recipiente para retirar el agua.

<+ Se retira el agua sucia y residuos que se encuentren en el tanque. LAVADO DE
% Se enjuagan con agua limpia paredes internas y externas del tanque. TANQUES AGUA
%+ Se seca muy bien paredes internas y externas. POTABLE

<+ Se procede a desinfectarlo disolviendo hipoclorito al 5% en paredes internas y
externas segun el tamafo del tanque en un balde plastico con 10 litros del agua.

PROSEDIMIENTO DESPUES DEL LAVADO DEL TANQUE

“+ Se llena el tanque. FUMIGACION
% Se procede a pulgar la tuberia.

<+ Se abre llaves y se deja drenar el agua durante 5 a 10 minutos.

RECOMENDACIONES PARA UN BUEN CUIDADO DEL TANQUE
% Los tanques de almacenamiento debe tener un adecuado acceso para su DESRRATIZACION
inspeccioén.

< La tapa del tanque debe estar correctamente puesta para evitar entrada de

particulas de polvo, bacterias, insectos, agua lluvia, lo que altera la calidad de agua

y altera el riesgo de proliferacion de microorganismos perjudiciales para la salud

humana. DESINFECCION

< Si el agua del tanque presenta alguna alteracion en sitios servicio como son el
lavamanos, duchas, lavaplatos, etc. Caracteristicas anormales como malos olores
presencia de color o cualquier manifestacion sospechosa hay que realizar una
inspeccion inmediata al tanque y efectuar su limpieza y desinfeccion.

< En los establecimientos de manipulacion de alimentos se debe ejercer un control
constante y reglamentario por lo minimo 2 veces al afio su respectivo lavado y
desafeccion del tanque.

% la empresa encargada de hacer el mantenimiento debe suministrarle una
certificacion en el cual corrobore el servicio realizado del mantenimiento del tanque y

debe de estar certificada por la secretaria de salud publica. VENTA Y

Cordialmente:

Luis Efrain Gafian Bueno:
C.C.19.402.197
Gerente.
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FAS FUMIGACIONES
EMPRESA SANITARIA
REGIMEN SIMPLIFICADO DECRETO 1843 DEL 1991

FICHA TECNICA DEL PRODUCTO
HIPOCLORITO DE SODIO

seccion 1: nombre quimico.

nombre del producto: hipoclorito de sodio

sinénimos: solucién de hipoclorito de sodio, clorox, blanqueador, agua
de jabel.

formula: naocl

numero interno:

numero un: 1791

clase un: 8 6.1

seccién 2: composicion e informacién sobre ingredientes

uso: desinfectante, plantas de procesamiento de comidas y tratamiento
de efluentes

componentes

componente cas twa stel %

agua 7732-18-5 n.r n.r 95

hipoclorito de sodio 7681-52-9 1 Ppm como cloruro 3 ppm como cloruro
5

propiedades fisicas y quimicas:

apariencia, olor y estado fisico: liquido de olor dulzaino desagradable y
color verdoso palido.

gravedad especifica (agua=1): 1.07 - 1.14

punto de ebullicién (°c): 40

punto de fusién (°c): -6

densidad relativa del vapor (aire=1): n.r.

presién de vapor (mm hg): 17.5/ 20°c

viscosidad (cp): n.r.

ph: 9-10

solubilidad: el solido se disuelve en agua fria; en agua caliente
descompone

seccion 5: medidas en caso de incendio

punto de inflamacion (°c): n.a.

temperatura de auto ignicién (°c): n.a.

limites de inflamabilidad (%v/v): n.a.

peligros de incendio y/o explosién: no es inflamable, pero se puede
descomponer con el calor, al contacto con material férrico o la luz solar.
medios de extincion: utilizar cualquier medio apropiado para extinguir
fuego de los alrededores. utilice agua en forma de rocié para enfriar los
envases expuestos al incendio, para diluir el liquido y para controlar el
vapor.

productos de la combustién: cloro gaseoso el cual es altamente
oxidante y oxigeno.

precauciones para evitar incendio y/o explosién:
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FAS FUMIGACIONES
EMPRESA SANITARIA
REGIMEN SIMPLIFICADO DECRETO 1843 DEL 1991

FICHA TECNICA DEL PRODUCTO
HIPOCLORITO DE SODIO

seccion 1: nombre quimico.

nombre del producto: hipoclorito de sodio

sinénimos: solucién de hipoclorito de sodio, clorox, blanqueador, agua
de jabel.

formula: naocl

nuamero interno:

numero un: 1791

clase un: 8 6.1

seccion 2: composicion e informacion sobre ingredientes

uso: desinfectante, plantas de procesamiento de comidas y tratamiento
de efluentes

componentes

componente cas twa stel %

agua 7732-18-5 n.r n.r 95

hipoclorito de sodio 7681-52-9 1 ppm como cloruro 3 ppm como cloruro
5

propiedades fisicas y quimicas:

apariencia, olor y estado fisico: liquido de olor dulzaino desagradable y
color verdoso palido.

gravedad especifica (agua=1): 1.07 - 1.14

punto de ebulliciéon (°c): 40

punto de fusién (°c): -6

densidad relativa del vapor (aire=1): n.r.

presiéon de vapor (mm hg): 17.5/ 20°c

viscosidad (cp): n.r.

ph: 9-10

solubilidad: el soélido se disuelve en agua fria; en agua caliente
descompone

seccion 5: medidas en caso de incendio

punto de inflamacion (°c): n.a.

temperatura de auto ignicién (°c): n.a.

limites de inflamabilidad (%v/v): n.a.

peligros de incendio y/o explosion: no es inflamable, pero se puede
descomponer con el calor, al contacto con material férrico o la luz solar.
medios de extincién: utilizar cualquier medio apropiado para extinguir
fuego de los alrededores. utilice agua en forma de rocié para enfriar los
envases expuestos al incendio, para diluir el liquido y para controlar el
vapor.

productos de la combustion: cloro gaseoso el cual es altamente
oxidante y oxigeno.

precauciones para evitar incendio y/o explosion:
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FAS FUMIGACIONES
EMPRESA SANITARIA
REGIMEN SIMPLIFICADO DECRETO 1843 DEL 1991

retirar el material incompatible de los alrededores. evitar fuentes de
calor. conectar a tierra los recipientes para evitar descargas
electrostaticas.

instrucciones para combatir el fuego: evacuar o aislar el area de peligro.
eliminar las fuentes de calor. restringir el acceso a personas
innecesarias y sin la debida proteccion. ubicarse a favor del viento. usar
equipo de proteccion personal. retirar los contenedores si no hay mayor
riesgo. utilizar proteccion respiratoria. enfriar los contenedores con agua
en

forma de rocio. alejarse del lugar.

equipo de proteccién personal:

proteccion de los ojos y rostro: utilice gafas protectoras contra
productos quimicos y/o un protector de cara completo donde el contacto
sea posible.

proteccion de piel: usar ropa protectora impermeable, incluyendo botas,
guantes, ropa de laboratorio o delantal para evitar contacto con la piel.
proteccion respiratoria: si se excede el limite de exposiciéon, y no hay
disponibilidad de controles de ingenieria, se puede usar un respirador
que cubra toda la cara, con cartucho para

gas acido sobrepasando, como maximo, 50 veces el limite de exposicion
o la maxima concentracion de uso especificada por la agencia

reguladora apropiada o por el fabricante del respirador, lo que sea

inferior.

proteccion en caso de emergencia: equipo de respiracion auto contenido
y ropa de proteccion total.

seccion 10: estabilidad y reactividad

estabilidad quimica: se descompone lentamente en contacto con el aire.
la exposicion a la luz solar acelera la descomposicion.

condiciones a evitar: luz, calor, incompatibles.

incompatibilidad con otros materiales: fuertemente oxidante. reacciona
con acidos, compuestos ferrosos y organicos.

productos de descomposicion peligrosos: emite vapores toxicos de
cloro cuando se calienta hasta la descomposicién. 6xido de sodio a altas
temperaturas.

polimerizacion peligrosa: no ocurrira.

bibliografia: '
esta ficha técnica es el producto de la recopilaciéon de la informacién
suministrada por nuestros proveedores, entidades internacionales y el
consejo colombiano de seguridad.

adicionalmente se consultaron otras fuentes de internet como:

http: // www.tc.gc.com/conctec.com

http: //www.nfpa.com

http: //lwww.epa.gov
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CERTIFICADO

DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO
PARA TRABAJO SEGURO EN ALTURAS

CENTRO DE ENTRENAMIENTO
PARA TRABAJOS EN ALTURAS

Resolucion de Aprobacion Ministerio de Trabajo N° 08SE2019220000000028672
Certificacion de Calidad NTC 6072 No. 30.361-1 avalado por CELAC de acuerdo a Certificacién 18-CPR-002 emitida por ONAC

HACE CONSTAR QUE:

LUIS EFRAIN GANAN VELANDIA

Identificado con CEDULA DE CIUDADANIA

80.894.478

Curso y Aprobé la Accion de Formacion en:

NIVEL REENTRENAMIENTO

Con una Intensidad Horaria de 20 horas
Realizado en Bogota D.C. entre los dias 29 y 30 de Mayo de 2023
En testimonio de lo anterior se firma en Bogota D.C. a los 30 dias del mes de Mayo de 2023

‘ E !
EDISON EDUARDO BOLIVAR ALEGRIA DERLY ROCIO SAGAI\éMEN CASTRO
C.C. 80.015.614 Licencia N° LICENCIA S.0/4741
REPRESENTANTE LEGAL ENTRENADOR TSA

IS-A5861 ‘ CELAC

VERIFICACION e Kl
350 369 5652 - 7924338 NTC 6072

www.industrialsolutionsis.com/certificados.php ’ .
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ProhlEe & consumo de tabace y sus dervados en el I
ubjgto de VC incluyendo las dreas ds atenciGn al
pabllce y areas de aspera fales como lerrazas, jardines ¥

1. El establecimienic cumpie con as disp ves |Alaros, parasales entre otros.

astabiecidas en los articuios 13 y 20 de la Ley 1335 de ) establecsmiento NO debe tener zonas de fumadores 1%,

2009, con el fin de garantizar el derecho & la salud de
las personas ante la exposicion del humo de lasbaca

El establocindiento NO debe tener slementas que
fzciiiten o promuevan el consumo de tabaco y sus
denvados Ejempio: caniceros, fésforos, encendedores,
presencis de coillas, entre olios,

2. El establecimiento debe contar con las sefializaciones
establecidas en el Articulo 2 y Articulo 20 Literai b de fa
Ley 1335 de 2009:

* Sefiakzacidn "Ambientes 100% libres de humo de
labaco y sus dervados®, expedida por el Ministerio de |;
Salud y Proteccion Soclal y

« Sefalizacion “Prohibida la venta de productos de
tabaco y sus derivados a menores da edad

La sefiaiizacién debe cumplir con:

* Ubtcado en sitic visible al publico

+ Material resistente y de Tacil limpieza y desinfaceion,

+ Las dimansicnes deben ser proporcionales al tamafio
del estadlecimiento

= No deben inciuir figuras alusivas al cigarmillo, ni ningdn |+
recordatorio de marcas de cigamillos.

La sefiglizacion debe con

La sefalizaciin debe contar con la siguients informa-
cian:

* Prohibida ia Venta de Tabace, Cigarriilos y sus dﬂri'/
dos a mencres de edad *

Pardgrafe 1. articuio 2. Este anuncio en nongﬁ

hara mencién a marcas, emprasas o fundacifpe:
empresay lebacaleras: ni smpleara legotipog, sii
jiepos de colores, que per
Mlaa

Estas sefalizaciones daben indh
paragicfe 1 Ley 1335 de 2009,

i nos de los s;,..l:r--

mensajas;
» "Respira cen tranquili @s tn espacio 100%
Hare de humo de tabas s derivados”;

"For el bien 3 1 , esta espacio es% fibre de
nume de cigam ..acc

un establecimients libre de humo |

* "Bisnvenido,
cie tabaco”. ﬁ
Estas sg ones de ambientes libres de humo

al Articulo 19 de la Ley 1335 de 2009,

3. Cumple con ia prohibicién de venta por unidad de
productes de tabaco y sus dervados. Paragml’n del
artfcuio 3 de la Ley 1335 de 2008.

'21 de Julio del 2011 quedd prohibida la venla
d de producies de tebaco o sus derivados: Ne
siir en & establacimiento cajetillas de cigarri-
abiertas, ri re er dag n otros recipientes.

mencres de 10 unidades

4. Ei establecimiento no vende aigarrilics en cal@\ ‘ferificar que las cajetillas ¢e cigarrifios sean de minimo

e 1C uridades.

|venta en los cuales

edad, Paragrafoadei* 2 de la Ley 1335 de 2009

nicos de productos de ugares y puntos de

acceso a menores da

maguinas expzndedoras o dispositives mecanicos de
fach acceso e toda clase da piblico yfo usuario.

E'E;Lf::‘:: d:=£xi;bc:c";iem:::mi P Aﬂ'c‘:j_ Na se evidsncia venta, ni consumo de tabaco y sus |
= ierivados a menores de edad durante la visita. 4
io 2 de la Ley 1335 de 20 A !
ey 09 R
6. El establecimiento cumple ohibiciones dal
uso de maquinas expendedor: s meca - 5€ deba verificar que en el establacimiento no exista

Paragrafo 1°, Auticulo 13, Ley 1335 de 2009. En fodos
ios productos de cigamillo, tabaco y sus derivados, se

1335

7. El sfig s do de jas caje de | deberd exp
cigarrillos an en el blecimiento
cumplel disposiciones def articulo 13 de Ia Ley

tlare 8 inequivocamente, 2n |z imagsn
5 en al taxto, segin sea el caso y de manera rotativa y
concurrenta frases de adveriencia y pictogramas. cuya
sotacian se hard como minimo anuaimente - 21 de Jufio
de cada 2fic. Rasclucion 3961 de 2008 y Resslucion
3914 de 2G18.

=

Cy
N
| eslablecimiento cumple con las prohibiciones de
a forma de publicidad, promocién y patmcinio de
productos de tabaco ¥ sus derivados. Articulos 14,15,
16y 17 de la Ley 1335 de 2009.

En ai sstablecimiento ro nsban encontrarse exhibidores
" prof o publicitarics tales como:
“allas, pancartas, murales, a'ir:hu carleles o similares
mdvites o fijos relacionados con la promocion del tabaco
« sus derivados.

1

9. El establecimiento adopta medidas especificas y
razonables para disuadir a Ias personas a Ne hacar uso
del Tabaco y sus derivados. Literal C, anticuio 20 ds la
Ley 1335 de 2005.

En el establecimiento sxisten acciones o campafias para,
=l desastimulo del consumso da cigarrilla,
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