é.

SEGURIDAD
INDUSTRIAL INTEGRAL
COMERCIALIZADORA

CERTIFICA QUE:

Se Presto el servicio lavado y desinfeccion de tanque de agua potable segtn protocolo y
cumpliendo con el acta de inspeccidn, vigilancia y control higiénico expedida por la
secretaria Distrital de Salud de Bogota.

S.A. Acta expedida con Numero SQ07C 002908

RAZON SOCIAL : Inversiones Celefrey S.A.S Sede Administrativa.

DIRECCION : Calle 136 # 136 a — 12 (900.029.295-7)

TIPO DE ESTABLECIMIENTO: COMERCIAL.

SERVICIOS: LAVADO Y DESINFECCION DE 2 TANQUE DE AGUA
SUBTERRANEQOS DE 98 m3.

PRODUCTOS Y DOCIFICACION : HIPOCLORITO.

FECHA DE EXPEDICION: 23 DE MARZO DEL 2024

FECHA DE VENCIMIENTO: 22 SEPTIEMBRE DEL 2024

OPERARIO : FERNANDO RODRIGUEZ

RECOMENDACIONES:

Para que tengan efecto recomendamos no lavar las superficies tratadas. Este producto no
mancha con efecto prolongado, no es nocivo para la salud humana.

N {& .
LUIS ALBERTO MIRANDA CELY

DEPARTAMENTO TECNICO SEGICOM FIRE
NIT 52865970-0

Calle 142 C No. 141 B - 60 < Cel.: 311 560 26 44 - 310 270 51 54
E-mail: segicomfire@gmail.com



Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretarla de Salud Publica b T
, Acta de Inspeccién, Vigilancia y Control higlénico sanitario a empresas
de control de plagas, lavado de tanques de agua potable, desinfacclon de areas

; “'Xé't.évNumero

sQ07C 003972,

T REREIR AR T

E.S.E.. j)\me(\ St GeCc \onle LT Fecha:| A J(’JiG |21().33

1. CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO

ID Establecimiento: Nuamero de Inscripcion: Namero de ca‘r'peta:
124973 | SO 0000 16N S 4

Razon social: O apliech

Nombre del establecimiento: SEGACOM $1 26

NT 528695910 O | sede: € €

Direccion: O\ 13 1AS D O3 A

Ubicacion: ‘Q() (\p\(‘(ﬂ

ILocalidad: Su\:)c‘\ UPZ: k] QH(‘ L‘L"\ e

]Barrio:Sr\t‘ Pech o de  -Fhxhoy ey Telsfonos A1\ SGO2H14

’ Correo electrénico para notificacion® D<) COM (e e ymar? e m

Nombre propietario: (D (imer tlane e\ deraencla Cely

Tipo de documento: C.C.[X]C.E.[_INIT[_JPEP[_]Ps[_|PTP[] INUmero documento: 527G 5110

Nombre representante legal: \QQ QA p\?(‘( \

Tipo de documento: C.C.DC.E.DNITDPEPDPSDPTPD| Numero documento:  (NO ¢ 1p ()

Direccion de notificacion: G\ A3 6 A4S D O3 e

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [X]NO [ ] ()2 1 ) \(, 1

\L’mea de intervencion: O ¢ f)\,)\‘nd ol QUImdCa

— ]

. TR e G 01 SVCOUT TR PREY 1) (IO TCa R CIn (On Tt (6 VW ot WTOU TaT 70 A AL Tetvic: o
\\ntervenmbr[\"\", \?\\‘. V) <'I‘§\pp\ pc Crord e leved | 1“‘),)\ ac)irgceram) el }() Paqu bl /
. toeas conwol (p uecTove J TTOUNd0 [ JENT N oCcpURNCIE  Tandof) o'\
\T|po de establecimiento:, ) LCl Potohl e | pe yirfoca o 'Gmbhienta
/Numero de trabajadores: 2 ] Horario: Diurno [X] Nocturno |24 horas [_] Otro: 1
/Dlas de funcionamiento: Lunes a viernes DDomingo a domingo DFin de semana D Otro: Lo ney a \S oboa Q
/VISITA/ DiA ] MES | ANO CONCEPTO WEDIDA SANITARIA
IVisita it 235105 2023 ((N(_)m e con FEQOP | MOR O
Visita 2
Visita 3 v ’
Visita 4
MOTIVO DE LA VISITA
o i Asociada a peticiones, quejas 0
Programacion Solicitud del interesado D y reclamos
Numero de radicado: Numero de radicado:
Soliciud doisl [J | Evento de interés en salud pablica [ ] | Solicitud de practica de pruebas/ =
Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin

Otro: D Especifique:

strital

-

:-)
% 2.INFORMACION DE LOS TRABAJADORES
% Aspecto a verificar Numero Hallazgos
£ 2.1 Namero de trabajadores administrativos hombres ()
4| 2.2 Namero de trabajadores administrativos mujeres A
g 2.3 Namero de trabajadores operativos hombres
£ 2.4 Numero de trabajadores operativos mujeres O
5 2.5 Numero de trabajadores menores de edad. ®)
5 2.6 Numero de turnos de personal operativo por dia A o
§ 2.7 Horas por turno por trabajador. 8 Al
*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacion electrénica
Hoja 1/7
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Aacietarla Disiial da Balyg
Hu lbm:lulmu‘clu Bl
Crontrol hlghsniee wanital

O (e lantuea dea agua polalilag es

Adla ta Inapecelin, Vlullmnsiu v
e contiol da plagag, lava

Aspeclo i verifion

A1 EL establecinmiento eald ocalizado s 2ona e
de Hesgo o desastia nalual, y s constiecon oy
firmea, 1esistenta y segura

A2 Coneaplo uso del sualo

A3 Pisos sdlidos, impermeables, antideshizanies,
de facll limpiaza, dosinfaccldn, oalslenlies y
uniformes

A4 Parades sdlidas, de (AC limpleza, desinfon
Clon y rasislentes

A6 Tachos adlidos, implos y fesislenios

A6 Facaloras, rampas vy vias de acoasn ey e
estado, con elementos da seguidacd y despejadin

A7 Vantilacidn natural y/o sntificial permansite y
suficiente
A8 Huminacion natural y/o arlifivial suficiente y
adacuada
1.0 8e adoptan las medidas necesarias para conlio
lar y mantener la tamperatura del ngar dea (rabajo
da inanara que no representa 1esgo para hvlil 1]
310 Ublcacion, distribucion y separacion adecuada
de areas de lrabajo
311 Aislamiento de areas adminishiativas y e
almacanamiento
312 Aren de almacenamianto seguro de produo
T tos quimicos, harramlsntas o insumos

4, CONDICIONES DE SEGURIDAD

Cumplimiento

Aspacto a verifica
A1 Adecuada ubleaclon y  almacenamionto de
H(Rl\[\nh. herramlentas, rapuastos de aplici
clon y protacelon
A2 Mantanimiento penddico da aguipos y
calibracion,

4.3 Clase de equipos ulilizados

\\\‘"|()‘(mu.\yu(| \

H““l(.l'('\)ut‘()|(, ‘
Ay per YO0

rrEresoT

|17. C‘lll.npl(il?. No Cumpla {3 No Aplicia
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3, CONDICIONES LOGATIVAR Y DE ALMAGENAMIENTO

Cimplirmtento

10 e R A R e T

]

Acta Nlmero

BQO7C 03972

Hallnzgon
/

66 T 'r’h."J

Hallnzgos

,/
8 FECHA DE ULTIMO
o, | MANTENIMIENTO
(Yuerc, 03-04 202y

J

{)U( ' ()
)
()\)“(\("
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de agua potable, desinfe
CONTINUACION 4. CONDICIONES DE SEGURIDAD

Acta de Inspaccion,
de mntrol de plagas, lavado de tanques

Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
4.4 Protocolos de procedimientos avalados segun | 2 y
el perfil especifico. R
4.5. Implementacion de formato de mporm de X 2
entrega a usuarios o formato de diagnostico
4.6 Sistema contra incendios en funcionamien- WV 2 greyenta e \ rée rradnodo e |
to, concepto de bomberos 2 4-0} 201 2
4.7 Uso de elementos de proteccion personal de ) 2
acuerdo al nesgo y registro de entrega |
| 48 Q:stema electnco en un estado tal que previene
nesgo de incendio y evita el contacto con| ¢ 2 /
elementos sometidos a tension
4.9 Senalizacion y demarcacion de areas, vias de g 8 // \
l circulacion y de seguridad completa y clara ¥ y
["4.10Ubicacion y dotacion adecuada de botiquin X 5 / ‘
L de primeros auxilios /

| 4.11 Manipulacion segura de productos quimicos X | 2 3

[7 4. 12Practicas seguras de almacenamiento de vl 2|3 ;
| productos quimicos

| 4.13Alimentos empleados para preparacion de /
cebos empleados para control de plagas v| 2|3
identificados y separados de otros productos

Quimicos. J
Aspectos a verificar para la actividad de control de plagas y vectores ]
‘ i = — I €0) NEaE! "AA-OO - ) c
| 4.14 Poliza de Responsabilidad Civil. | o | wo [FEES R W vrez = niSgaeng |
4 15 Educacion sanitana a la comunidad. | | 2| 3 . /
4 16 Asistente técnico con contrato laboral. l N| 2| 3 J
417 E| asistente técnico se encuentra inscrito 2| 3 oo ) Loy Otalora oy
ante la entidad de salud competente. X Argeper ®Uumit S
4.18 Existe evidencia de la prestacion del servicio x| 2] 3
del asistente técnico ’
w®

/ 4.19 Fj asistente técnico presenta informe trimestral

2| 3 /

actualizado a la entidad de salud competente

| 420 Fecha de ultimo reporte: 25-04- 2003
[ 421 La empresa cuenta con archivo de facturas ¥l 23
[ de la compra de productos plaguicidas \

;r 5. CONDICIONES SANITARIAS
1

Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
5.1 Establecmiento cuenta con sistema de abasteci-| v | 2
miento y almacenamiento de agua potable [ |
5.2 Establecimiento cuenta con conexion a alcantari-| 4 | 5 /
llado u otro  sistema alternativo | /
|5.3 Drenajes, cajas, canales y sifones en buen estado 5 2
y funconamiento

\5 4 Servicios sanitanos con batena sanitaria completa ;

| en funcionamiento y cantidad suficientes * 2

|5.5 Vestieres con lockers de doble compartimentos
_ en cantidad suficientes vjpz2]3 N
£/5.6 Procedimeentos de mpeza y desinfeccion implemen -
E tados d ¢
%‘57H’acxasdegmmmdemmmm ¥ 2
5|58 Disposioon de residuos S0idos  liquidos peligrosos | & [no [na] BETLa Ae yTTCH Con Prcplag SAJ
£ con empresa gestora autonzada. | b o
% 5.9 Ausencia de polvos organicos e inorganicos Ty 2

£/5.10 Ausencia de olores, gases, humos, otros. ¥ 2
£/5.11 Programa de manejo integrado de plagas y , /
5 vectores implementado v 2 /
£|5.12 Se cuenta con procedimientos tendientes a minimzar
i residuos liquidos peligrosos denvados de las adtivida-| 4 | 2 | 3
g des de manejo y uso de plaguicdas.

]1. Cumplelzk No Cump)e] 3.No Aphca]N_A No Ap|.c31 Hoja 3/7
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Imprenta Distrital

General - St

| " Secretaria Distrital de Salud de Bogota

e

Subsecretaria de S?Ihqd.éPﬂ.blica i ororoi Acta Nlmero =~ |
Acta de Inspeccion, Vigilancia y Control higiénico sanitaric =l ¢
de controlde plagas, lavado de tandues de agua potable, desinfeccion dedreas / §Q07C (0039 12
’ 6. SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
r Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
| 6.1 Afiliacién a riesgos laborales St | NO | A ACA CO'Por v
[ 6.2 Afiliacién a Regimen Contributivo en Salud. S( NO [Nenicr
| 6.3 Afiliacion a Regimen Subsidiado en Salud. Sl NG
6.4 Sistema de gestién de la seguridad y salud en ‘SL’ NO /
el trabajo SG-SST. o
6.5 Examenes ocupacionales de acuerdo a trabajo, el 2 3 /
para la actividad de control de plagas y vectores /
6.6 Capacitacion especifica para la actividad de todo 2 /
el personal involucrado. 17( /
6.7Los técnicos cuentan con carne refrendado
por la autoridad sanitaria, para la actividad de | ™| 2 3
control de plagas y vectores.
&8 Técnicos aplicadores de plaguicidas para la actividad de control de plagas y vectores: _?_
: EXAMENES
NOMBRE ULTIMO CURSO OCUPACIONALES FECHA DE
No
COMPLETO CEDULA PLAGUICIDAS No CARNET VIGENCIA REALIZADOS EXAMENES
(TIPO DE EXAMEN)
\‘C\QT 1S odP Qe | 0= .- ] 0383 s JETA A2-06-202 >
A R .t:ek =) 11 03 -200 PR b s R R A4~ 0 6-202 Y
g | Li®S AABeTAoAqoD | 4. 3 5y - 03 G C A A3-06~2023
| 2 [Miemo ce\y o8 03 | 103200 MS’Q IRy 204 5 dio- €5 44- 06 -2

L —1
S
—

[T ]

=
:

—
——

——
—
ot ]

T

[ﬂ)o de Examen CS: Colinesterasa serica PT:

Tiempo de Protrombina PO: Piretrinas en orina ETA: Examen Trabajo AItura?|

lLCumple’ 2. No Cumple |3. No Aplica '
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota ; T
Subsecretaria de Salud Publica Acta NGmero
Acta de Inspeccién, Vigilancia y Control higiénico sanitario a empresas

TR e

de control de plagas, lavado de tanques qg agua potable, desinfeccion de areas SQ07C O 0 3 9 7 2
7. PRACTICAS DE PREVENCION Y ATENCION DE EMERGENCIAS
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
7.1 Cuenta con un plan de gestién del riesgo de 3w | no
desastres ; _
7.2 Procedimientos de prevencion y atencion de y "
emergencias implementados.
7.3 Senalizacion completa y adecuada deemergen - % N
cias y evacuacion. /
7.4 Cuenta con sistemas para la contencion de 1 2 3 ‘
derrames ) ' o
7.5 Conocimiento en procedimientos para atencion
I de emergencias. X £ //
7.6 Conocimiento en practicas de manejo seguro 5 §
de sustancias quimicas. ;
7.7 Todas los productos quimicos se encuentran | 2 3
debidamente rotulados y etiquetados
7.8 Cuenta con hojas de datos de seguridad de
los productos quimicos empleados y almace- ¥ 2 3
nados

8. RELACION DE SUSTANCIAS QUIMICAS, PRODUCTOS Y RESIDUOS

8.1 SUSTANCIAS QUIMICAS UTILIZADAS Y ALMACENADAS

isi Tiene Ficha d i i
Nombre Comercial Nombre Genérico =stado Fislco 'el;aetoscd: e fw::»t::aa‘li %ZTLT,ZT
S L G Seguridad Utilizada |Almacenada

‘Ekpoclovito de 3o | Wipodonilo de Jod O X S 45L1 2L

. =
oxgas L Gpervm elving X S | o [421]
X . LC\ Y& C <

\ D1\ Auar ¥ck:»rcr \(;>€W()\»’S§)F\D) X ) IO,SL I 2L ]
\LC_( o\ Py odTEa Coo M X S O l0n5 f‘w

| T 1

i LAt

/ , %
[ /
Za— ; .
L I |

8.2 RESIDUOS GENERADOS
Residuo Generado

Clase de Residuos Estado Fisico

Cantidad Mensual

. s|L|g Generada

Evm‘_x\;) A tonlerednrey e [Thuo ey \(orlenedore y de X \kq
€ SechOy c\ee ((')r‘rlphpﬂ Adevecho) Qoe (Dr\i‘v(‘r‘“r\

Soslancray peliao\a §

Sutlanc ‘r('\ FM 1)

e 7
, \ﬁ; 17

[Zcumplel 2. No Cumple |3. No Aplica m G: G \J
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota e e ee——
Subsecretarfa de Salud Publica Acta Numero
Acta de Inspeccién, Vigilancia y Control higiénico sanitario a em resaséI
reas

~de control de plagas, lavado de tanques de agua potable, desinfeccion de SQo07C O 0 3 9 7 2

9. EXIGENCIAS: |si [no|

9.1 Descripcion de las exigencias: ™ v\ oy Ut Tler ¢ e ?r\l\ peca (“)h )

erlavecimenrfo en dorde Ne eadfr o comp R mends

de lo let 9 de 4939, oecreto 4843 Je {94,
Decrely ANY dJe 1o} oy fante Se emile

e

CArCLP (O Samtanndy  [faguOyable e\ (ual Se

e -ene mertiay Se canSevven Jay corole pap 3

—

CTTTTT

\
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\
\
\
\
\
|

P

//\\\
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota BT G P R T g
Subsecretaria de Salud Publica ‘ Acta Namero
Acta de Inspeccién, Vigilancia y Control higiénico sanitario a empresas
de control de plagas, lavado de tanques de agua potable, desinfeccion de éreas SQo07C O 0 39 7 2

AL ]

9.2 Concepto sanitario de la visita: [ Favorable [\/ | _ Favorable con requerimientos” | | Desfavorable | ]

*El establecimiento no cumple con la totalidad de los requisilos sanitarios establecidos en las normas vigentes.

9.3 Para el cumplimiento de los anteriores requerimientos se concede un plazo de - dias, contados a partir de dia___del
mes de — de__— ,quevenceeldia_ del mes de s de__ — . De acuerdo a la ley 9
de 1979 y decretos reglamentarios, Ley 715 de 2001 y demas disposiciones legales vigentes.

9.4 Observaciones de quien realiza la visita o de quien atiende la visita 5 & § ¢ sei e Aoyt POy Senompio
Se_socalia cotyeo PV PioYIec &y R plgucht tangee Y @Sobied os cradnle i
<Se we\aC\oea ety Ade complimiento o la 1eg 4335 e 2L
ALOIC A0S0S0O _n fecha 2-02- 20) 3

Se Smmle COnCerio Sortams T FONOrable

I S

/

/

/
H /

|

/ 10. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
/ Clausura temporal total — |

= el ’SUSpensién total de trabajos o servicios — D\
[
L]

4n Imprenta Distrital

E’ausura temporal parcial e [ ] | pecomiso p———
Suspension parcial de trabajos o servicios [] Congelacion-— B
E@struccién 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 (dia/mes/afio)A<) /05 /2023en Bogota D.C.
POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: Syl €F arry Saing hes Ouroy g Nombre: | é nie/ (ofrban Sammients Lem ¢S
Tipo de documento:C 7 Tipo de documento: fall == —
Namero de documento: L ) O & () 4/ NGmero de documento: 70272393955
Profesion u oficio: H ;: N _vetorpo 1 ¢ ) Profesion u oficio: 7 79¢0iclro (v rmi (o
Firma: 4/—(" —<e Firma: ,/? /);f/ /(ar/yq;(o/)ﬁ /
" POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO
3[Nombre: Dvair o Clavc el Hriondo Celq Nombre: P
& ipo de documento: C.C.[x]C.E.[_INIT[_JPEP[_JPS[_]PTP[_]Tipo de documento: c.c.Jce[INT[JPerP[Jps[]pTP[]
2Numero de documento: K286 SAAD Numero de documento:
?|Cargo: Representante légal[_] Propietario[]Encargado|_] Firma: Vd
Fima: 1) 0 /] (! '

NOTA 1: "En concordancia con |o establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién de un concepto sanitario desfavorable

ylo de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacion administrativa en salud, conforme los términos establecidos en el articulo
52 de la Ley 1437 de 2011"

NOTA 2: "La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacion falsa, registrada en el presente documento o sus anexos, acarreara las
responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Ley 734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”

Hoja 7/7

AN
- A
(e . ‘k.,z(
Cra 32 No. 12-81 ; iﬂ SECRETARIA DE
Tel.: 364 9090 o SALUD BOGO?’\
www.saludcapital.gov.co B ecetine.

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

HIPOCLORITO DE SODIO

INFORMACION GENERAL:

SOLUCION: AL 13/% CONCENTRACION
METODO: CLORO COMBINADO
ANALISIS: METODO YODURO _ DE

POTACIO Y TIOSULFACTO

ESPECIFICACION TECNICA:

CLORO LIBRE: 130,5gr/Lt

NAON: 8,6gr/Lt

PESO ESPESIFICO: D-1.180Kg/Lt

COLOR CARACTERISTICO
METODO DE ANALISIS: NORMA INCONTEC 1847

Proceso utilizado para disminuir la presencia de diferentes tipos de
microorganismos que se encuentran en las superficies internas de
los tanques, mediante la aplicacion de desinfectante por aspersion
o contacto directo para reducir la contaminacion de

microorganismos por debajo de los niveles en que se producen o
causan perjuicios econémicos y ocasionan dafios en la salud humana, la

sanidad animal o vegetal.



CONTROLES QUE SE DEBEN REALIZAR

v Los tanques de almacenamiento agua potable se

lavan 2 veces al ano.

v Se verifica la concentracién de cloro residual en el
sitio de salida del agua en las secciones.

V' Se realiza muestreo para verificacion de agua

potable, analizando el

aspecto

microbiolégico y

fisicoquimico con una periodicidad de minimo 1 vez al

ano.

mVaciar el tanque dejando una cierta
cantidad de agua que permita lavar con
un cepillo el fondo. paredes y tapa/techo.

EAALuego del lavado, vaciarlo completa-
mente y enjuagar una o mads veces,
asegurando la eliminacidn de todo
residuo visible. En lo pasible, eliminar el

~ agua por una salida independiante (purga
de fondo) para evitar que pase por la
caiierfa de distribucion domiciliaria.

Ingreser agua en el tanque hasta
2 -30 c¢m de altura y agregar agua
! lavandina concentrada (proporcién: 2 1 de
i agua lavandina par cada 500 litros de
| U . capacided del tangue) Utillizar solamente
2qgua lavandina que contenga en su

INSTRUCCIONES PARA LA DESINFECCION7//

EREliminar el agua clorada ~evitando
cualquier uso- haciéndola salir por todas
lzs canillas de I red interna del
domicilio.

Bl Una vez vacio, agregar 30 cmde

PARA TENER EN CUENTA:

2gua y dejarla escurrir par todas las
canillas para que enjuague las caiierias,
_ evitando cualquier otro uso.

EA Ulenar nuevamente el tanque y dejar
cofrer agua por cada una de las canillas
durante 5 minutos para enjuagar.

compasicién hipaclorito de sodio (sin El'tanque debe estar La veatilacidn del tanque
fragancias). provisto de una tapa de debe tener tela mosquitera
cierre correcto, convenien- | enla salida, el menor
/ LA Lavar bien todas las paredes del :g?:;,fs:f‘n;g&';‘;a que | didmetro posible (13 mm).
tanque hasta su borde superior, dejando in i 1 -
' sectos, alimafias, basura, | Lakimpieza de tanque

sctuer el agua con cloro por lo menos tres palva, ete., que contami- debe realizarse de?ma a

. '~ hotas, nen el aqua, dos veces por afio,

Fuoerie Aguas Setedeanss
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