GRUPO ’
INTEREUMIGACIONES S.A,S. FUMIGACION ¥ DESINFECCION

SOMOS LIDERES EN FUMIGACION Y. DESINFECCION Lavado de Tanque

Nit. 900.414.814-0 Venta y Recarga de Extintores

El Representante Legal del
GRUPO INTERFUMIGACIONES 5.A.5

SR Certificada y Actualizada con el concepto Sanitario Favorable de Inspeccién Sanitaria del
‘ld Acta No SQO7C 004189 del 13 de Octubre de 2023, de la unidad de servicios de salud,
e Secretaria de Salud de Bogotd D. C. Sub secretaria de Salud Publica.
HACE CONSTAR

Que en la fecha Febrero 21 de 2024, se efectud el servicio de fumigacién, y el control de
insectos, en el comedor comunitario, “CCP LA ESTRELLA”, identificados con ndmero,

@B 113556 CCC190007, ubicado en la calle 78C sur No 18G- 21, de la localidad 19 de Ciudad
Bolivar, para el servicio se utiliz6, deltametrina en categorfa toxicoldgica lll.

Cualquier informacién adicional se puede comunicar con nuestra oficina

Para constancia se firma

6 GRUPO
W/ TERFUMIGHCIONES SAS.
%7 NIT: 900.414.8

rdinac\!'/o de servicios

Col

L,; ~

Calle 64 Sur No. 20 C - 30« Tel.: 814 5115 - 350 828 3526
" www.interfumigaciones.com.co ® E-mail: interfumigaciones@hotmail.com

Bogota, D.C. - Colombia
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GRUPO
INTERFUMIGACIONES S.A.S, FUMIGACION Y DESINFECCION

SOMOS LIDERES EN FUMIGACION Y DESINFECCION Lavado de fanque

Nit. 900,414,814-0 Venta y Recarga de Extintores

El Representante Legal del
GRUPO INTERFUMIGACIONES S.A.S

Certificada y Actualizada con el concepto Sanitario Favorable de Inspeccién Sanitaria
‘\j. \ L] del Acta No SQO7C 004189 del 13 de Octubre de 2023, de la unidad de servicios de salud,
Secretaria de Salud de Bogotd D. C. Sub secretaria de Salud Publica.

Hace constar )

Que, en la fecha, Febrero 21 de 2024, se efectud el servicio de lavado y desinfeccién de 2)
dos tanque de reserva agua potable capacidad 500 litros c/u, en el comedor comunitario
“CCP LA ESTRELLA”, identificados con nimero, 113556 CCC19007, ubicado en la calle
78C sur No 18G- 21, de la localidad 19 de Ciudad Bolivar, para el servicio se utilizé

@l 'lm;
o~ hipoclorito de sodio al 5%, en 200 ppm.
IMPLEMENTOS UTILIZADOS EN LA REALIZACION DEL SERVICIO -
Para el servicio se utilizaron, cepillos suaves, hipoclorito de sodio al 5%. En 200 ppm
MARCO CONCEPTUAL DEL DECRETO 1843 DE 1991
.n)'{»\ De acuerdo con lo establecido en la normatividad legal existente y el especial, lo
/\\ “ relacionado en el articulo 22 resolucién 2190 de 1.991 los tanques de almacenamiento
- domiciliario deberan ser sometidos a limpieza, lavado y desinfeccién minimo 2 veces al

afio, y en caso de detectar dafios o infiltraciones, se realizaréd el lavado y desmfeccién
después de su reparacion.

Para constancna se flrma

/ %
/aAryA’R RIVAS 0
& Co/ordlna?b_r de servicios

Calle 64 Sur No. 20 C -30 = Tel:: 814 5115+ 350 828 3526
www interfumigaciones.com.co's E-mail:interfumigaciones@hotmail.com

Bogota, D.C. - Colombia

Siganos en: Q (1 Tube) . n
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Tipo de documento: C.C: [XJcE. DNIT[:]PEP[:]PSE]PTP[:] l Numero documento
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Visita 3 o / ? ‘ /

Visita 4 7 — . Q
' T . 7 mMOTIVO DELAVISITA. © "~ " .
_ ) i R : Asociada a peticiones, quejas g7k :
Programacion - & ,Sohmgud del mtgresado g ] y reclamos
e g LRIAL S, 77 |'Namero de radicado: _Numero de radicado:
Solicitud de préctlca de pruebas// D d

Solicitud oficial . .~ « [ | gvento.de interés én salud publica []
‘Namero de radicado: .~ . A Procesos sancnonatonos adm:n

BN

3| Otro: [] " Especifique:
a 2 R .
E[ﬁ - ~ 2. INFORMACION DE LOS TRABAJADORES*
e : ; Aspectoavenf icar - [, - ¢ ~ Numero| -
2.1 Numero de trdbajadores admlmstranvos hombres - 4 . 3
2.2 Numero de’ traba;adores adm:mstratlvos mujeres . 1
2.3 Numero de. trabajadores. operativos hombres 0
2. 4 Numero de trabajadares’ operativos mUJeres (6)
2.5 Numero de trabajadores mehores de édad. o
2. 6 Numero de turnos de personal operatlvo por dia - A ' 5% / {
:2.7 Horas por turn'por trabajador. - : ) e
*Al sumlmstrar esta mformaclén se autoriza la notif caclc)n electronica S : : s 5
il g H01a1/7 LT L o ¥
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3. CONDICIONES LOCATIVAS Y DE'ALMACENAMIENTQ i

B¢
(e :
i, ASRECto averificar . . .. |Cumplimiento i opmanaHAIAZ0S € IR
3.1 El establecimiento est4 localizado en zona libre|. ' =
de riesgo o desastre natural, y su construccidn es| \ 2 - /
firne, resistente y segura. /A( . s avATy :
3.2 Coneepto uso del suelo, st [ No |36, PRJenTta fod #H- 4‘-1018-4'654.0
3.3 Pisos solidos, Impermeables, antideslizantes, | 7 \ ‘ .
de facil limpieza, desinfeccién, resistentes y A 2
uniformes. : Al z
3.4 Paredes sdlidas, de facil impieza, desinfec- |- 2 A=
cion y resistentes : X : :
3.5 Techos sélidos, limpios y resistentes X 2 /
3.6 Escaleras, rampas y vias de acceso en buen| .. 3 Ay
estado; con elementos de seguridad y despejadas| )R -
3.7 Ventilacién natural y/o artificial permanente y ; 2 4
.- ‘suficiente ) T A )ﬁ :
3.8 "lluminacién natural ificial’ suficiente . :
adecu,;da y/o artificial sufici y x | 2 /
3.9 Se adoptan las medidas necesarias para contro - . 3 )
lar y mantener la temperatura del lugar de trabajo ?{ 2 -
de manera que no represente riesgo para la salud (
3.10Ubicacién; distribucion y separacion adecuada| - 2 :
de areas de trabajo a3 7K :
3.11 Aislamiento de areas administrativas y de 2 /
almacenamiento ) : 75
3.1 Z-Area de almacenamiento seguro de produc- ’ 2 Y
tos quimicos, herramientas e insumos P
“ ..~ 4. CONDICIONES DE SEGURIDAD'

Aspacto a verificar

Cumplimiento

4.1 Adecuada  ubicacién y almacenamiento de 2| 3
equipos, herramientas, repuestos de aplica- /7"
cion.y proteccién :

4.2 Mantenimiento periodico de equipos y o2 3
calibracion. ( X

4.3 Clase de equipos utilizados

“EQUIPO
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¥e)
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‘P‘SP G ~anwal

A0-03 ~BRY
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ON 4. CONDICIONES DE;SEGURIDA

"CONTINUACI

1y Aspecto a verificar,

Cumplimiento

R, Tri T

| olgdaRe
| 4.4 Protocolos de procedimientos avalados segun

2

el perfil especifico.
4.5. Implementacion de formato de reporte de

entrega a usuarios o formato de diagnéstico

4.6 Sistema contra incendios en funcionamien-

to, concepto de bomberos

4.7 Uso de elementos de proteccion personal do
acuerdo al riesgo y registro de entrega

4.8 Sistema eléctrico en un estado tal que previene
el riesgo de incendio y evita el contacto.con
elementos sometidos a tension

4.9 Senalizacion y demarcacion de areas,.vias de

circulacion y de seguridad completa y clara
4.10 Ubicacion y dotacion adecuada de botiquin

de primeros auxilios \
4.11 Manipulacion segura de productos quimicos

212 Prédicas seguras de almacenamiento de

productos quimicos

4.13 Alimentos empleados para préparacién de
cebos empleados para control de plagas
identificados y separados de otros productos

quimicos.
: Aspectos a verificar pa

ra la actividad

4.14 Poliza de Responsabilidad Civil.

s)x:[No

20-03 202

4.15 Educacién sanitaria a la comunidad. >( 3
4.16 Asistente técnico con contrato laboral. X2 3 .
717 B asistente técnico se encuentra inscrito 12l 3 D 'WG\’)\O CO‘”_@ODCL 'F)V‘On9®
ante |a entidad de salud competente. b ICO (E*P‘P/i\lm g - e
4.18 Existe  evidencia de la prestacion del servicio o T
del asistente técnico o M2 : AT
4.19 El asistente técnico presenta informe trimestral 2| 3 /
actualizado a la entidad de salud competente )

4.20 Fecha de ultimo reporte:
4.21 La empresa cuenta con archivo de facturas
de la compra de productcs plaguicidas

>1(1 2

3

5. CONDICIONES SAN

Aspecto-a verificar

cumplimiento|* -+

5.1 Establecimiento cuenta ecn sistema de ahasteci-
miento y almacenamiento de agua potable

2

5.2 Establecimiento cuenta con conexion a alcantari -

2

llado u otro sisterna alternativo
5.3 Drenajes, cajas, canales y sifones en buen estado

y funcionamiento
5.4 Servicios sanitarios con bateria sanitaria completa
en funcionamiento y cantidad suficientes

5.5 Vestieres con lockers de doble compartimentos
en cantidad suficientes «

5.6 Procedimientos de limpieza y desinfeccion implemen-

tados -
5.7 Praciicas de geslion intema de residuos implementados

5.8 Disposicion de residuos solidos y liquidos peligrosos
coh empresa gestora autorizada.

Z .
(o]

S3p

LeOWEa 9eglien cop PIoort SPS

5.9 Ausencia: de_polvos organicos e inorganicos.

5.10 Ausencia de olores, gases, humos, otros.
5.11 Programa de manejo integrado de plagas y
vectores implementado

5.12 Se cuenta con procedimientos tendientes a minimizar
residuos liquidos peligrosos derivados de las activida-
des de mangjo y uso de plaguicidas. ~

MMpreson: Secretarna General -~ Subdweccion l;nprmh Distrital
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LEZNS 6. SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO £

g iASRactopeifigan vavidigivitiid, CUmRIAEnto| «eu B A S iHalaz
6.1 Afiliacion a riesgos laborales ~ W NO | SuQ
6.2 Afiliaclon a Regimen Contributivo en Salud. = [.no [ NO A
6.3 Afiliacion a Regimen Subsidiado en Salud. sl | ho
6.4 Sistema de gestién de la seguridad y salud en
: . NO

el trabajo SG-SST. . /Q
6.5 Examenes ocupaclonales de acuerdo a trabajo, \( a3 -

para la actividad de control de plagas y vectores /
6.6 Capacitacion especifica para la actividad cle todo . 5

el personal involucrado. %N .
6.7 Los técnicos cuentan con carne refrendado |

por la autoridad sanitaria, para la actividadde | | 2 | 3

control de plagas y vectores.

.6.8 Técnicos aplicadores de plaguicidas pafa la actividdd de conttol de plagas y vectores:

NOMBRE. ULTIMO CURSO j'
No | Joribieto |CEPULA | “pLaguicioas | N CARNETY ER
A [&nar &;'.\)CJQ \'% LAy o101 (u.)(,z’ =
\ ‘YOO\(‘(C)UQ' @Lc(l:é:% 04-03-2022 ﬂqu f 2o %%;\?%
Foloe BT : A T oot 7 BRI
2 | D5ane DESC [A4-03-202) | Gy [ROIAD BRI
/"'/;
= -~ -

; = : v 7

\

[Tipo de Exémen CS: Colinesterasa serica_PT: Tiempo d4e Protrombina PO: Piretrinas en orina_ETA: Examen Tralhajo Alturas | i
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clas y ovacuacion. ) [N IR (i
7.4 Cuonta con slutormnag |)uﬁ| la contoncion do P
dorrames o . X ___" J
7.6 Conodimionto on procadimiontos para atoncion X F 2
da ormorgonclas, )
7.0 Conoclmlunto en praclicas do manejo seguro 2 3
do sustanclas quimlcas.
7.7 Todns los productos quimicos 5o encuontran 2.0 3
~ dobldamento rotulados y otiquatados____LZ 2}
7.8 Cuonta con hojas do datos do soguridad da
los productos quimicos omploados y almace- X 2 3

6 RELACION DE SUSTANCIAS QUIMI

P . © 3.1 SUSTANCIAS QUIMICAS UTILIZADAS Eis 2
TR AR L [
i, ikl —
rasto i yomadolona | ¥ S;  PAkY Z’nk:ﬂ
Nowo) ~ [ Dnsolverte Stodeod] X 2y |ooL| A
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‘ - Y . De favorable' |-
9.2 Concepto sanitario de la visita: [ [Favorable [X| _Favorable °°

quisitos sanitarios os{ubloc/dos on las normas vigon(es.

— di
PRESRE
de

as, conlados a partir de dia__~xdel
~——De acuerdo a larlley 9

‘El establacimiento na cump'a con [ totatidad do fos ro
jores requcnmlontos sa concede un plazo de

~—delmes de __~——
01y demas disposiciones legales vigentes. . ‘

9.3 Para el cumplimiento de los anter
mesde  ~——— de T1__, que vence eldia

de 1979 y decretos reglamentarios, Ley 715 de 20

9.4 Observaciones do quien realiza la visita 0 de quien atiende la visita "R SE——’\-};O obi“b A — -
Sorompion §coweo dev pioch 2 d@fﬂuﬁc}SoyﬁnClureﬂcJ;e@E\}éoi—@Q_;%W__:T“ 1
oS £.903.00. Se relaono. oy mﬁ&‘_":ﬁ’_
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Suspensaon total de trabajos o servicios

Clausura temporal parcial [_] | Decomiso , ]
Suspension parcia@rabajoﬁ Servicios I:] Congelacién . i “:I .

Dew’ccién"o desnaturalizacién - = /

del contenido de la presente acta, firman los colaboradores y personas que inttervi-

Clausura temporal total

Para constancia, previa lectura'y ratifi cacxon

meron en la visita, hoy (dia/mes/ano) fl__{_‘)en Bogota D. C
POh-PARTE DE. LAAUTpRIB D; SANITAR]A A .': POR PARTE DE LA}\UTOR|QAD‘SAN|TAR1A" 3t <5
Nombre: (N 70 FOINNY (SO QL(‘D\’T C)% Nombre: [/a~iel €5 {eban 2 a7Mie, ')76 i
13| Tipo de documento: C(‘ Tipo de documento: ( (==t
L§ Nimero de documnento: , | /G}O €1 0944 | Namero de docurnento: 1922393955 L
_(g Profe_snon u oficio: M d\) (‘ﬂ U@*f@ r}flO e} Profesion u oficio: f/)qe Nero Q(/ﬁ/?’hf(,o

| Firma: an.e[ Sc\rm’J fc'n)‘o 4 .

Flrrn'a

AP@R PARTE DEL E&TABLEC]MIENTO

- Nombre Q“\OY (P,?\)Q.S o pyer( ‘.. b. ; Nombre ' |
& Tipo de docuriiento: C.C.MC.ELINITL] PEPDPSE]PTPE] Tipo dé ddcumento C. c []c E. [jjglpeplﬁpsﬁmb‘rp[j

Namero de-documento:. )9 OR .G R-0O . [Ntimero de documento
Cargo: Repres;,ntantc legalEI Prop«etanoDEndargadOB,(( Flrma. b RIS Y '
e 2011, se da por comunlcado quela mposlclén de un ooncepto sanitario desuavorable b
nvashgacibn admmisualiva en salud conforme los lérmmos establecldos eniellarticulo

.- NOTA1: 70 concor cia ton lo eslablecnao enel arﬁculb 47 de la Ley 1437 d
y/o deu a medida sanit. aria«:ta Segundad de’ la LéyB de 1979 se miuaré una il

52 de la Ley 1437 de 2011* .
conmgnacnén de Informaclén !alsa reglslrada en el presente documemo 0 sus anexos, acarrmara las

NOTA 2:“La Adultgracion, el'uso traudulenlo el sumlnls y
responsabllldades ‘de ley, de conrorrmdad cor\ lo dlspueklo en Ios amculos 286 y ss:del Cddigo Penal Colombuano y Ley 734.de 2002 Codigo Unico Dlsmnlllnano
. \ .

r.

RS I s | i
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FOSGAS EC

Cipermetrina

Nombre Comercial
Nombre Comun

Grupo | Insecticida Piretroide

(RS)-a-cyano-3-
phenoxybenzyl(1RS,3RS;1RS,3SR)-3-(2,2-
dichlorovinyl)-2,2-
dimethylcyclopropanecarboxylate
Roth:(RS)-a-cyano-3-phenoxybenzyl(1RS)-
cis-trans-3-(2,2-dichlorovinyl)-2,2-
dimethylcyclopropanecarboxylate de
formulacion a 20 °C.

Es altamente estable a Ia
temperatura bajo 2202C. es mas
resistente a medios acidos que alcalinos,
con una estabilidad optima a pHA4.
Rapidamente hidrolizado bajo
condiciones alcalinas.

Nombre Quimico

Estabilidad

luz vy a

INTRODUCCON

FOSGAS EC, formulado con base al ingrediente activo
CIPERMETRINA, es un insecticida piretroide de largo efecto
residual en el control de todo tipo de insectos de importancia
en salud publica e industrial y a la vez, de muy baja toxicidad
para el ser humano, animales de sangre caliente y medio
ambiente. |deal para el control de insectos voladores, aunque
presenta alta eficacia en el control de todo tipo de insectos.
Posee prolongada persistencia insecticida en todo tipo de
superficies.

DESCRIPCION

FOSGAS® EC es un es un insecticida de contacto y estomacal
que actua produciendo una apertura sostenida de los canales
lentos de sodio de las fibras nerviosas, produciendo un flujo
ionico constante de sodio al interior de la célula, una
excitacion sostenida, e impidiendo la conduccion nerviosa. Es
recomendado en el ambito de salud publica para el control
de mosquitos, moscas, pulgas, hormigas, arafnas, chinches,
pulgones, avispas y en general insectos rastreros y voladores

en espacios exteriores a viviendas, hoteles, plazas de
mercado, bodegas, depositos, canos y basureros.
DOSIS DE APLICACION
TRATAMIENTO DILUCION AREA A
CUBRIR
ASPERSION 5a 10 ml / Litro de 25 m 2/ Litro
| agua
NEBULIZACION 30 ml / It de ACPM 1000 m? / litro

EQUIPOS Y VOLUMEN DE MEZCLA.

Se recomienda aplicar el producto por:

ASPERSION FOCALIZADA, la cual se realiza sobre las
superficies donde estén presentes los insectos objeto de
control, para lo cual se diluye el producto en agua segun la
dosis recomendada (5 a 10 ml / Litro de agua).
Posteriormente se calibra el gasto del equipo de aspersion de
forma tal que asperje 25 m2 de superficie a tratar con un litro
de solucion (aspersion). Llene el tanque hasta la mitad,
agregue la cantidad adecuada de producto, llenar hasta el
volumen total y agitar la mezcla.

NEBULIZACION EN FRIO O TERMONEBULIZACION, teniendo
en cuenta las siguientes instrucciones: Retirar animales y
productos alimenticios. Cerrar ventanas vy puertas.
Desconectar los sistemas de ventilacion. En lo posible, aplicar
la dosis recomendada (30 ml / It de ACPM para un area a
cubrir de 1000 m? / litro) con el operario y la maquina fuera
de |la habitacion, de lo contrario, comenzar con el lugar mas
alejado de la puerta de salida, retrocediendo hacia la misma
en el curso de la aplicacion. Mantener cerrado por al menos
una hora y luego ventilar adecuadamente antes de
reingresar.

COMPATIBILIDAD

En caso de requerirse mezcla con otro producto, se
recomienda hacer una prueba a escala antes de |a aplicacion.

“En caso de intoxicacion llame al médico
inmediatamente o lleve el paciente al médico y
muéstrele la etiqueta”.

Registro Min. Proteccion Social: RGSP 357-2016
Concepto Toxicologico: GFRA-CT-20140030
Categoria Toxicoldgica lll = Medianamente Toxico

Distribuido por:

PROCPLAG

Productos Contro! Plagas

PROCPLAG S.A.S

Carrera 96a No. 157 - 70 Piso 2
Tel. 683 7122 |
gerencia@procplag.com - admin@procplag.com

Bogota - Colombia
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Material Safety Data Sheet (MSDS) CAS N° 52315-07-8

FOSGAS®Ec

Insecticida General Uso Salud Publica

Esta hoja de seguridad contiene informacién basica para la manipulacién, almacenamiento y
transporte del producto pero NO reemplaza la etiqueta que habitualmente exhibe el producto.

SECCION 1 PRODUCTO E IDENTIFICACION DE LA COMPANIA
Clase: Insecticida

Ingrediente Activo: Cipermetrina

Grupo: Piretroide

Formulacién: Concentrado Emulsionable

CAS Ne©: 52315-07-8

Codigo OMS: OMS - 2012

Férmula empirica: C22H19CI2NOs3

Nombre Quimico: (RS)-a-cyano-3-phenoxybenzyl(1RS,3RS;1RS,3SR)-3-(2,2-

dichlorovinyl)-2,2-dimethylcyclopropanecarboxylate

Concepto Toxicolégico N°: GFRA-CT-20140030

Categoria Toxicologica: ]

IDENTIFICACION DE LA EMPRESA

Fabricante: Distribuidor
. Procplag SAS
Sinochem Agro Co., Ltd. Carrera 96 a No. 157 - 70 Piso 2
No 17-19 Tower, N. 33 Henan Road Tel. 683 7122
Shanghai - China gerencia@procplag.com
admin@procplag.com
Tel.. +86-2161381888 Bogotéd - Colombia

Teléfonos de Emergencia:
Cisproquim: (057) 1 2886012, Colombia
Linea gratuita Nacional 018000916012, Servicio 24 Horas

SECCION 2 IDENTIFICACION DE PELIGROS

+. Fosgas es un insecticida Piretroide de amplio uso en formulacion de concentrado emulsionable,
especialmente desarrollado para la prevencién y el control de todo tipo de insectos de importancia en
salud publica e industrial. Medianamente téxico Categoria Toxicoldgica lll.
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0

VENENO

Identificacion de riesgos de

Rétule peligro principal Rétulo peligro subsidiario materiales segin NCh 1411

Efectos para la Salud:

Irritante de los ojos y de mucosas

Toxico por ingestion.

Se absorbe al contacto con la piel. Es Irritante de la piel, produce escozor con el continuo contacto.
Toxico por inhalacién, con énfasis cuando se esta aplicando.

Efectos para el medio ambiente

Se degrada rapidamente, convirtiéndose en productos menos toxicos.
Téxico para los peces y la vida acuatica. NO sufre lixiviacién en el suelo.
Producto Inflamable.

SECCION 3 COMPOSICION, INFORMACION SOBRE LOS COMPONENTES

Ingredientes Contenido G/L
Cipermetrina 200
Compuestos relacionados con el Ingrediente Activo 30.6
Dodecilbenzil Sulfonato de calcio 100
Polioximetileno (54) Eter de aceite de Ricino 100
Solvesso 150 Balance
SECCION 4 MEDIDAS DE PRIMEROS AUXILIOS

Contacto con la piel

Retirar las prendas contaminadas, Lavar la piel con abundante agua y jabén no utilice soluciones
organicas.

Contacto con los ojos
Lavar bien con abundante agua limpia durante 15 minutos.
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Inhalacién

Retirar el paciente a un lugar bien ventilado o al aire libre, mantenerlo en reposo.

Ingestion

NO inducir el vémito. Enjuague la boca del paciente con agua y déjelo en reposo. Nunca
suministre nada por via oral a una persona inconsciente. Acudir inmediatamente al médico

+. En caso de intoxicaciéon acudir de inmediato al médico y mostrar copia de la etiqueta o llamar al
Cisproquim: 1 2886012, Linea gratuita Nacional 018000916012, Servicio 24 Horas.

Orientacién al Médico:

Insecticida Piretroide NO tiene antidoto especifico. Realizar tratamiento antihistaminico y sintomatico.
La Vitamina E en uso tdpico puede reducir la sensacién irritante de la piel.

SECCION 5 MEDIDAS EN CASO DE INCENDIO

FOSGAS® es potencialmente inflamable, en caso de presentarse incendio se desprenden vapores
toxicos e irritantes. Utilizar equipo auténomo de respiracion y combatir el fuego utilizando extintores
de polvo quimico seco, dioxido de carbono

Medios de extincién:
Espuma

Polvo quimico seco
Arena

CO,

Procedimientos especiales
Limite el uso del agua para enfriar materiales aledafnos almacenados, con el fin de evitar el riesgo de

acumulacion o vertimiento de agua contaminada. Contener el liquido que fluye con barreras
provisionales como tierra.

Equipo de proteccion personal:
Usar el traje completo para combate de incendios y equipo de respiracion autonoma.

SECCION 6 MEDIDAS EN CASO DE VERTIDO ACCIDENTAL

Proteccion Personal:
Use ropa apropiada y equipo de proteccion personal.

MSDS / FOSGAS® Pagina3de8
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Manejo de Derrames
En caso de escapes o derrames accidentales, Use el equipo de proteccién adecuado. Retire las

personas en riesgo, aisle el area de peligro y no permita el acceso de personas. Mueva los
contenedores lejos del area de peligro hacia un lugar seguro. Esparza un material seco o un
material absorbente como aserrin o tierra, depositelo en un contenedor cerrado para su disposicion
final. Cepille la superficie contaminada con solucion detergente y enjuaguelo con agua recogiendo el
agua y detergentes contaminados. Mantener el derrame alejado de desagles, canales o areas
bajas, superficies de aguas estancadas y tierra.

El derrame en la tierra puede ser recogido con pala directamente en recipientes cubiertos para su
disposicion final. Si el derrame ocurre en un cuerpo de agua notificar inmediatamente a las
autoridades del derrame para que ellos decidan que debe hacerse. Dependiendo de la localidad del
derrame y la cantidad derramada en el medio ambiente debe notificarse a las autoridades
competentes. Utilice ropa de proteccion como guantes de nitrilo o neopreno, botas de caucho, gafas
de seguridad, mascara facial y traje protector.

SECCION 7 MANEJO Y ALMACENAMIENTO

Precauciones de Manejo:

Evite cualquier contacto con piel, ojos, prendas, o inhalar los vapores o residuos. Retire
inmediatamente la ropa contaminada. Bafese con abundante agua y jabdén después del manejo del
producto y antes de comer, beber, fumar o ir al bafio. Lave separadamente la ropa contaminada con
agua y detergente. No permita la presencia de personas sin equipo de proteccidén cerca al area de
aplicacion.

Condiciones de Almacenamiento:

Almacene en lugar fresco y seco, alejado de alimentos, medicinas, nifilos y animales, No usar o
derramar cerca del fuego, calor o chispas. Mantener bien tapado, siempre en su envase original.

SECCION 8 CONTROLES DE EXPOSICION Y PROTECCION PERSONAL

Control Técnico: Mantener una ventilacion adecuada para prevenir la exposicion a altas
concentraciones del vapor o neblina de aplicacién del producto.

Ojos y cara: Use proteccion de total cubrimiento de la cara (gafas y mascara con respirador para
aplicacion de plaguicidas).

Proteccion de la piel: Use guantes de caucho. Lave la piel con abundante agua y jabén después de
usar el producto.
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Proteccion respiratoria: Asegure una ventilacion adecuada. Use mascara con cartucho de
respiracion para aplicacion de plaguicidas.

Precauciones para los operarios: Use el equipo de proteccion personal: Overol, guantes de nitrilo o
neopreno, botas de caucho, gafas de seguridad y delantal para fumigacion.

SECCION 9 PROPIEDADES FISICAS Y QUIMICAS

¢ |Insecticida Liquido Concentrado emulsionable
e Color amarillo homogéneo

¢ ingrediente activo g/I: 200

e humedad %: 0.2

e PH:4.0-6.0

SECCION 10 ESTABILIDAD Y REACTIVIDAD

Estabilidad:

Liquido inflamable (Insecticida en solvente hidrocarburo Punto de llama 50°C). Quimicamente estable
en condiciones apropiadas de almacenamiento, se descompone a 200 °C. Vida Util 2 afnos desde su
fecha de fabricacién.

Incompatibilidad:
Incompatible con aleaciones de hierro. Compatible con otro tipo de insecticidas en formulacién
similar, previa prueba de compatibilidad.

Descomposicion Peligrosa:
Su combustiéon produce compuestos de: Fluoruro de Hidrégeno, Monéxido y Diéxido de Carbono,
Oxidos de Azufre, Acido Clorhidrico.
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SECCION 11 INFORMACION TOXICOLOGICA

Insecticida Piretroide de uso industrial y en Salud Publica, Categoria Toxicolégica Ill, medianamente
Toxico.

DL50 Aguda Oral Rata > 4100 mg/kg

DL 50 Aguda Dermal Rata > 5000 mg/kg

CL50 Inhalatoria Rata (4 hr) > 4,87 mg/l aire

OMS Clasificacién ]

Toxicidad EPA Il Medianamente Téxico
SECCION 12 INFORMACION ECOLOGICA

FOSGAS® es estable ante la hidrolisis, con un tiempo medio de resistencia que excede los 50 doas
a valores normales de temperatura y PH.

Extremadamente estable a la degradacién por fotolisis en el agua, con un tiempo medio que excede
los 100 dias a valores normales de temperatura y PH

SECCION 13 CONSIDERACIONES DE DISPOSICION

Se recomienda el triple lavado de los envases vacios, con agua, agregando las aguas de lavado al
tanque de aspersién.

Los recipientes vacios deben ser destruidos para prevenir su reutilizacién, previo triple lavado.

Los residuos del producto deben ser manejados, almacenados, transportados, y dispuestos de
acuerdo a las regulaciones de disposicidon de desechos. No arrojar los desechos a las corrientes o
depositos de agua ni al sistema de alcantarillas. Se recomienda el triple lavado de los envases
vacios, con agua, agregando las aguas de lavado al tanque de aspersién. Los recipientes vacios
deben ser destruidos para prevenir su reutilizacion.

En caso de derrame accidental absorber con un material absorbente como aserrin o tierra, depositar
lo recogido en un empaque hermético para su posterior destruccion.

SECCION 14 INFORMACION SOBRE TRANSPORTE

TODO transportador del producto, debera portar siempre una copia de esta hoja de seguridad y copia
de la Tarjeta de emergencia para transporte.
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En caso de derrames el transportador deberd comunicarse de manera inmediata con los teléfonos de
emergencia que aparecen al comienzo de esta hoja de seguridad.

No transportar con alimentos o bebidas de consumo humano o animal.

Para el transporte de este producto deberan utilizarse empresas especializadas en el transporte de
plaguicidas.

NO transportar con materiales inflamables o explosivos.

El transportador debera cumplir con las normas locales vigentes en especial aquellas relacionadas
con la proteccidn personal y proteccion del medio ambiente, esto significa que también debera
disponer de los elementos necesarios para una protecciéon personal apropiada.

Terrestre 6.1/3 TOXICO calavera con tibias cruzadas / INFLAMABLE
Via Maritima 6.1/3 TOXICO / INFLAMABLE

Via Aérea 6.1/3 TOXIC calavera con tibias cruzadas / FLAMABLE
Distintivos aplicables NCh-2190 Toxico Calavera con tibias cruzadas; Inflamable

N. UN 3351

SECCION 15 INFORMACION REGLAMENTARIA

Regulacioén Internacional/Europea:

Simbolos de Peligro:

Xn Peligroso
Frases de Riesgo:
R 22 Perjudicial si es ingerido
R 50/53 Muy toxico a organismos acuaticos, puede causar efectos

adversos a largo plazo en el ambiente acuatico.
Frases de Seguridad:

S1/2 Mantener cerrado fuera del alcance de los nifios

S 13 Mantener alejado de alimentos, bebidas o productos de uso humano o
veterinario

S20 No beber o comer durante el uso del producto

S 23 No respirar vapores o la aspersion.

S 24/25 Evite el contacto con la piel u ojos

S28 En caso de contacto con la piel, lavar inmediatamente con suficiente
agua y jabén.

S35 Este material y su envase se deben eliminar de manera segura

S 36/37/39  Usar ropa, guantes y proteccion ocular y facial adecuada
para el manejo del producto

S 38 En caso de ventilacion insuficiente, proveerse de un
adecuado equipo de respiracion.
S 45 En caso de accidente o de no sentirse bien, consiga atencion médica

inmediata y mostrar al médico la etiqueta del producto
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S 60 Este material y su envase debe ser dispuesto como un
material peligroso.
S 61 Evite derrames al ambiente. Referirse a instrucciones
especiales o a la hoja de seguridad del producto.
562 Si se ingiere, no induzca el vomito: busque ayuda de inmediato y
presente el envase o la etiqueta
SECCION 16 INFORMACION ADICIONAL

Declaracion de Responsabilidad:
La informacion y afirmaciones contenidas en este documento se asumen como ciertas, pero no deben

ser tomadas como una garantia por la cual la Empresa asuma alguna responsabilidad. Los usuarios
deben remitirse a la verificacidon y prueba para sus propios propoésitos sobre los productos aqui
presentados.

Las condiciones de manipulacion, almacenamiento, uso y disposicion final del producto estan bajo la
responsabilidad del usuario, la empresa NO asume responsabilidad alguna por danos derivados del
uso inadecuado del producto.

Esta Hoja de seguridad MSDS fue preparada y debe ser usada Unicamente para el producto Fosgase
si el producto es usado como un componente de otro, esta MSDS NO es aplicable.
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BIO/BRILL

Productos para limpieza y mantenimiento

FICHA TECNICA

HIPOCLORITO 5.25%
Notificacion Sanitaria NSOH05323-16CO
D-CC-26 Version 6. Revision mayo 2021

DESCRIPCION DEL PRODUCTO

Blanqueador y desinfectante a base de hipoclorito de sodio para
superficies y ropas

COMPOSICION

Solucion acuosa estabilizada de hipoclorito de sodio al 5.25% +/-
0,25%.

PROPIEDADES FISICOQUIMICAS

Aspecto Liquido fluido homogéneo
Color: ligeramente amarillo

Olor Caracteristico a cloro

pH > 11,50

Densidad 1,060 - 1,090 gr/mL
Solubilidad en agua Totalmente soluble
Inflamabilidad: No inflamable
VENTAJAS

El hipoclorito de sodio es el compuesto de cloro mas ampliamente
usado para desinfeccién de toda clase de superficies por su
eficacia contra bacterias, algas, hongos y otros microorganismos
peligrosos causantes de contaminacion y enfermedades.

Es eficiente para el blanqueo y desinfeccion de fibras textiles y
ropas blancas.

Es seguro para la desinfeccion de superficies cuando se utiliza en
las dosis adecuadas.

Se diluye facilmente con agua, en todas las proporciones. Las
diluciones son eficientes para desinfeccion de cualquier tipo de
superficie lavable.

usos

Blanqueo y Desinfeccion de pisos, paredes, bafios, cocinas,
depositos de alimentos, muebles plésticos y toda clase de
superficies minerales y sintéticas, purificacion de aguas potables,
Blanqueador para ropas y textiles. Util en clinicas, hospitales,
laboratorios e instituciones de salud, clubes, casinos, Industrias
de productos alimenticios, Comercio de productos alimenticios y
en general en donde se requiera desinfeccion y blanqueamiento
de superficies.

INSTRUCCIONES DE USO

Desinfeccion de bafos, pisos y cocinas: adicione 100 mL de
HIPOCLORITO a medio balde de agua sola o jabonosa y lave con
esta solucion todas las superficies.

Inodoros: vierta 100 mL de HIPOCLORITO en la taza del
inodoro, cepille, espere 10 minutos y enjuague.

Blanqueado de ropas - fibras textiles: adicione 100 mL de
HIPOCLORITO por cada balde de 10 litros de agua sola o con
detergente, sumerja las prendas en esta solucién por 10 minutos
y programe un ciclo de lavado normal.

PRECAUCIONES DE MANEJO

El Hipoclorito al 5,25% es Nocivo en caso de

ingestién o si se inhala. Provoca graves quemaduras
en la piel y lesiones oculares graves. Es muy toxico
para animales acuaticos. En contacto con acidos
libera gases toxicos.

Evitar respirar nieblas, vapores o aerosoles del
producto. Evitar todo contacto con los ojos, la piel o la
ropa. Lavarse las manos cuidadosamente después de
la manipulacion. No comer, beber o fumar mientras se
manipula este producto. Usar guantes / ropa de
proteccion / equipo de proteccién para los ojos

La manipulacién y aplicacion del producto solo requiere el uso de
NO MEZCLAR EL HIPOCLORITO CON ACIDOS, AMONIACO O
LIMPIADORES PARA INODOROS, PORQUE DESPRENDE
GASES TOXICOS.

ALMACENAMIENTO.
Guardar el producto en su empaque original bien cerrado, en
lugares frescos y secos, protegido de la luz y el calor excesivo.

VIDA UTIL: 6 meses contados a partir de la fecha de fabricacion

PRESENTACION
Frasco plastico de 500 mL, 1000mL, 2000 mL, Galén de 3,8
Litros, garrafas plasticas de 20, 60 y 208 litros.

LA INFORMACION CONSIGNADA EN ESTA FICHA TECNICA ES SOLO
INFORMATIVA. BIOBRILL SAS NO SE HACE RESPONSABLE POR
CUALQUIER DANO OCASIONADO DEBIDO AL USO Y MANEJO
INADECUADO DE ESTE PRODUCTO

CALLE 5A 63- 23 BOGOTAD.C.- PBX 7439295 - 3204727962 - WWW.BIOBRILL.COM Pagina 1



" ’NTERFUMIGACIONES S. A.S. FUMIGACION Y DESINFECCIO

SOMOS LIDERES EN FUMIGACION Y DESINFECCION Lavado de/Tanque
Nit. 900.414.814-0 ~

El Representante Legal del
GRUPO INTERFUMIGACIONES S.A.S

I

Certificada y Actualizada con el concepto Sanitario Favorable de Inspeccion Sanitaria .
del Acta No SQO7C 003160 del 16 de Agosto de 2022, de la unidad de servicios de salud

hospital pablo VI de Bosa Secretaria de Salud de Bogotd D. C. Sub secretaria de Salud
Publica.

Hace constar

Que, en la fecha, agosto 15 de 2023 se efectud el servicio de lavado y desinfeccién de 2)
dos tanques reserva gua potable de 500 litros c/u, en el comedor comunitario “CCP LA
ESTRELLA” identificado con el nimero, 113556 CCC-19007 ubicado en la calle 78C sur No

18G- 21 de la localidad 19 de ciudad bolavar para el servicio se utilizaron hipoclorito de
sodio al 15% en 200 ppm.

ibiiin, IMPLEMENTOS UTILIZADOS EN LA REALIZACION DEL SERVICIO

\

Para el servicio se utilizaron, cepillos suaves, hipoclorito de sodio al 5%. En 200 ppm

NOTA: Se recomienda un nuevo lavado cada (6) meses. En las préximas no utilizar

implementos duros que puedan ocasionar dafios posteriores, no utilizar jabén ni
detergentes

De acuerdo a la normatividad legal vigente.

p, 2 MARCO CONCEPTUAL DEL DECRETO 1843 DE 1991

W De acuerdo con lo establecido en la normatividad legal existente y el especial, lo
relacionado en el articulo 22 resolucién 2190 de 1.991 los tanques de almacenamiento
domiciliario deberdn ser sometidos a limpieza, lavado y desinfeccién minimo 2 veces al

afo, y en caso -de detectar dafios o infiltraciones, se realizara el lavado y desinfeccién
después de su reparacion.

Para constancia se firma
Alentamen; NE: 900 ¢
A ) 14 81
a S s

DIANA R RIVAS (0]

Coordinador de servicios

Basas aricalle 64 Sur. No. 20'C - 30 » Tel.: 814,5115 + 350 828 3526

T www Interfumigaclones com.co s E-mail: interfumugacnones@hotmall com
: : _ : Bogota, D.C. - Colombia

Powered by CamScanner
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; ?I;\IRTgE IC:)UMI G ACIONES S A, S. FUMIGACION Y DESINFECCIO

FECCION Lavado de Tanque

CION Y DESIN [
SOMOS LIDERES EN FUMIGA Venta 'y Recarga de Extintores

Nit. 900.414.814-0

El Representante Legal del

GRUPO INTERFUMIGACIONES S.A.S

Certificada y Actualizada con el concepto Sanitario Favorable de Inspeccion Sanitaria del
Acta No SQO7C 003160 del 16 de Agosto de 2022, de la unidad de servicios de salud
hospital pablo VI de Bosa Secretaria de Salud de Bogotd D. C. Sub secretaria de Salud
Puablica.

HACE CONSTAR

Que en la fecha agosto 15 de 2023, se efectud el servicio de fumigacion, y el control de
insectos en el comedor comunitario, “CCP LA ESTRELLA” identificado con el numero,
113556-CCC 19007, ubicado en la calle 78C sur No 186 21, de la localidad 19 de ciudad
bolivar, para el servicio se utilizé, Fosgas en ingrediente activo deltametrina en categoria
toxicoldgica lll.

Cualquier informacidn adicional se puede comunicar con nuestra oficina
Para constancia se firma

Atentamente 4.9 GRUPO

/ INTERFURDGACONES $AS
A it 000 414 8140
///241 gD

“DIANA R RIVAS O

Coordinador de servicios

Calle 64 Sur No. 20 C -30 - Tel.: 8145115« 350 828 3526

WWW. interfumigaciones.com.co * E-mail: interfumigaciones@hotmail. com
: Bogota, D.C. - Colombia

Siganos en:

Powered by CamScanner
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do ague poubh, dasinfeccién de dress / SQO07C 003160 J
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1. CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO

Fechl:l ’rE |a_g|z'agk’

Establecimiento; Numero de Inscripclon; NUmero de carpeta:
PG =y e S GO 1S PT7 —=7
26n soclal

S — T vt A AR ES P
mbra del establecimiento: it g v 7 G- L -

Sede.

oD e 5‘/4/ P

%/‘o’«'-a- LR,
=

°°q°"/7 Sl ol AP

cnclbn
— L S
calld .
/—/curmf rj.ﬁfl oy L

UPZ: g

7
v LAt ' 3

"IO/-C’

4.»./. P &A_é"—'ﬂo‘! Teléfonos <o azc/s'//.s‘- :zcoz‘ CeTe A

freo electrénico para notificacign’ "~ I /,.4, @< fepr7e (= A—«u ..o.w
mbre propleterio: T s> g P N R i

’0 de documento: C.C‘TE]C.E.

NlT,E?EPDPSDPTPD[Num.m documento: {wgzzﬁqu 22

'Mbre representante legal: £/ Y //y -~ /4 //‘ACD

0 da documento: C.C{IE.E. DNITDPEPDPSDP‘TPDI Numero documento: gqmy‘ga

reccién de notificacién: /A/ Gl =X == = r =
l\ NTERSIADAAL

esenta matricula mercantll del establecimlento: SI.EENO (] ow“

5 GRONES o
nea de Interypntion: 4‘0‘"-‘, ” /1 % oy ¥ VLOOom 014+
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ONDBIOn T i a < e & g T D at -L/ o’
30 de establecimie A s ey ity o1, ‘}:rtgm’é
imero de trabajadores. Horarlo: umq@loc\umo Cla4 hnrne D oto; ‘
as de funcionamiento: Lunes a viemes [_] Domingo a domingo [JFin de semena (] Otro/ =5 o ./’/ﬂ, . -
siTa| ola [ mes | ANO 7 CONCEPTO WADIOA SANTTARIA
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iha 3 \r\ \
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MOTIVO DE LA VISITA
Asoclada a peticjones, quejas O

Solicitud del Interesado 0
NdOmero de radlcado:

y reclamos
Numero de radicado:

A

‘rogramacion

;olicitud oficial O

Evento de Interés en salud publica ]
lumero de radicado: s

Solicitud de préctice de prueﬁasl
Procesos sanclonatorios admin D

nro: ] Especifique:

-

2.INFORMACION DE LOS TRABAJADORES

Aspecto a verificar NUmero| Hallazgos
1 NUmero de trabajadores administrativos hombres p \
2 Numero de trabajadores administrativos mujeres 7 \
3 Numero de trabajadores operativos hombres = \ _
4 Numero de trabajadores operativos mujeres < N
.5 Numero de trabajadores menocres de edad, <’ |, \
6 Numaro de turnos de personal operativo por dia 7 \
7 Horas por turno por trabajador. -] \ '
| suministrar esta Informacién, se autoriza la notificacién electronica
Hoja 1/7 \
) R
Cra 32 No. 12-81 Nl SEC atlenr "X
Tel 3649050 - : R , e A

Powered by CamScanner



Aspeclo a venncar

cumplimiento

Hanazgos

E] establecimiento esta localizado en zona libre
de riesgo o desastre natural, y su construccidn es

firme, resistente y segura.

2\ ‘\ .

Concepto uso del suslo.

Plsos sélidos, impermeables, antideslizantes,
de facil limpleza, desinfecclon, resistentes y

==

uniformes . S~

Paredes soélidas, de facil limpieza, dasinfec- 2 \ | B <
cibn y resistentes ’

Techos sélidos, limpios y resistentes 2 \ ~

Escaleras, rampas y vias de acceso en buen 3 ' . \

estado, con elementos de seguridad y despejadas - :

Ventilacién natural y/o artificial permanente y o . Y
suficiente

Tluminacion natural y/o artificial suficients y 2

adecuada

Se adoptan las medidas necesarias para contro-
lar y mantener la temperatura del lugar de trabajo
de manerg que no represente riesgo para la salud

0 Ubicaclén, distribucién y separaclén adecuada
de éreas de trabejo '

| Aislamiento de areas administrativas y de
almacenamiento

2 -

> Area de almacenamiento seguro de produc-
tos quimicos, herramientas e insumos

Iy bl kx| xRk

2

4. CONDICIONES DE SEGURIDAD

Aspecto a verificar

Cumplimiento] - -~ -

Hallazgos

| Adecuada ubicacidn y almacenamiento de
equlpos, herramientas, repuestos de aplica-
cl%n y proteccién .

> Mantenimiento periddico de equipos y

ES
|

callbracién. - ’ ! \\
3 Clase de equipos utilizados

) EQUIPO . NUMERO DE EQUIPOS MARCA ESTADO Fﬁ:&%&{éﬂ:{‘g
-/y-aease::./; i 747—3 ‘gx—ﬁa oAy PoLe .
’7"@—‘,—::;44' Z%ﬁ; B P e

4
e B,
¢ S ZCed

AN

/
Zorr, L2

e - - a»_«:é:

ty“—é’_s - L . &
P R e S e | & e Gl o5 ~ ol
7
B il .
i re A FodS !4‘-;.;,0@ = s T 2]
440( BV ) LD //4:”‘&4 : I - Oé— zo 2.
=umplel2. No Cumple [3. No Aplica | ‘
\ Hoja 2J7 .
" ) -A..vr-— .
Cro 32 Raz:21/ ik o2 Mo | e J"a’;‘é}
~ ~ T v ,“.llf:‘ '-.’-" P, ‘
Tel.. 364 209C™ ~—— i Sald 2 e L)
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Acta de Inspe.
de control de plquacac.' ?:

e e i i s L e a8 vado de

ua,

dUbsacretaria de Salud Fupica ,
» Vigilancia y Control higl

lco.sanitaric a empresas . /
‘goct:blt..dulnfecdgn de dreas / S,QO

Mmula 'INuImneIro

7€ 003160

- LD T PSR

tanques de ag

e . . Se—.

CONTINUACION 4. CONDICIONES DE SEGURIDAD

Aspeclo a verificar

Cumplimiento

Hallazgos

4.4 Protocolos de procedimien | .
ados segun
el perfil especifico, e 25

2

4.5, Implementacién de formato de reporte de

entrega a usuarlos o formalo de diagnéslico

2

-'\
P —

4.6 Sistema contra Incendlos en funcionamien-

lo, concepto de bomberos

Ce_azercirs 7oL zoZZ- £77

4.7 Uso de elementos de protecclén personal de

acuerdo al rlgsgo y registro de entrega

g - g

At

4.8 Sistema eléctrico en un 6stado tal que previene

' 9: riesgo de Incendio y evita el contacto con
Slementos somelidos a tensién

a9 gQﬂlilzncibn demarcacion de areas, vias de
rculacion y de seguridad completa y clara

4.10Ubicacién y dotacion adecuada de botiquin
de primeros guxilios.

AKX X |55

o g

4.11 Manipulacion segura de productos quimicos

N

4.12 Practicas seguras de almacenamiento de
productos quimicos

N

—

4.13 Alimentos empleados para preparacién da
cebos empleados para control de plagas
Identificados y separados de otros produclos
quimicos.

Asbectos a verificar pa

2| & |d I

aclivided

de cop¥0l de plagas y vectores

4 .14 Poliza de Responsabilidad Civil.

e

NO/

4.15 Educacién sanitaria a la comunidad.

N

ey Zcounas 7 v - !

4.16 Asistente técnico con contrato laboral.

N

'\

4.17 El asistente técnico se encuentra inscrito
ante la entidad de salud competente.

(T\UU

C o ECerin'n] - Sl G C T el
Toos Nowdieea ot (o
A)

a ;_f‘rr\')f

4.18 Existe evidencla de la prestaclén del servicio 2| 3
del asistente técnico
119 El asislente lécnico presenta informe trimestral 2|l \
actualizado a la entidad de salud competente
1.20 Fecha de Ultimo reporte: : Ze-o~erLZ. bon Sy
4.21 La empresa cuenta con archivo de facturas X 2|3 \

de la compra de productos plaguicidas

5. CONDICIONES SANITARIAS

Aspecto a verificar

Cumplimiento

Hallazgos |,

1 Establecimiento cuenta con sistema da abasleci-
miento y almacenamiento de agua potable

2

2 Establecimiento cuenta con conexién a alcantar-
llado u otro sistema altemativo

2

3 Drenajes, cajas, canales y sifones en buen estado
y Mndonamienlo

4 Servicios sanitarios con bateria sanitaria completa
en funcionamiento y canlidad suficientes

.

5 Vestieres con lockers de doble compartimentos
en cantidad suficientes .

N
—
w

6 Procedimientos de impiaza y desinfecc:on impiermnen-
tados

7 Practicas de geston ntema de residuos implemantados

. e

8 Disposicion de residuos solidos y liquidos peligrosas
con empresa gestora autorizada

-

2
nafl? B

Fercil) EoCaPCosr Pomen D
RS AT TS kS ?y.

=t =

9 Ausencia de polvos organicos e inorganicos.

=

10 Ausencia de olores, gases, humos, otros.

L 5 [ [ [

Py

11 Programa de manejo integrado de plagas y
vectores implementado

i

e

12 Se cuenta con procadimientos tendientes @ minimaar
residuos liquidos pefigrosas derivades de las activida-J
ces de manejo y uso de plaguiccas.

q

2 3

\'

Cumple2. No Cumple [3. No Aplica [N A. No Aplica |

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
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AGa go inspaccion, vigiiancia y Control higignico sanilerio o empresas WP e
de control de plagas, lovodg do ]!nguu de Im? polable; desinfecsion do lruL/ 8Q07C 0 0 3 ], ﬂ (f
afean o - —.— T S — i —— A —
o i v
6. SEGURIDAD Y BALUD EN EL TRABAJO e ———
Aspacto o varificor Cumplimianto] Hallnzgos s .
5 1 Afliacion a riesgos laborales " 9 NO 4~ . S —————
°.2_Afillacion a Regimen Contributivo en Salud, | “AFS| NO | Z70 2/in &~ e ————
1.3 Allllacion a Regimen Subsidindo an Balud. 9 . -
1.4 Sistema da goatién de la seguridad y salud en
ol rabajo SG-SST, K| No \\- —
3 5 Exnmenes ocupacionales de acuerdo a trabajo, 2| 3 . (
para la actividad da control de plagas y vecloros /b o .
1.6 Capacitacion especifica pora la aclvidad de Wodo ‘ 2
ol personal Involucrado. o '
5.7 Los técnicos cuentan con carne refrendado ’ \
por la autoridad sanlitarla, para la actividad do L\ 2| 3
control de plagas y vectores.
i.8 Técnicos aplicadores do plaguicidas para la actividad de control do plagas y voclofes;
' EXAMENES . DZ'
NOMBRE ULTIMO CURSO OCUPACIONALES PACHA
Jo COMPLETO CEDULA PLAGUICIDAS No CARNET | VIGENCIA REALIZADOB KXAMIINH.
- (TIPO DE EXAMEN)
L%'vc' D 7 - == T -
/T — PP fg:o“ oS- loZd eéa t;;;a:‘
s 'JZC-.,;'. (2G5 s o5 e e g;-?z, Y "-;E’Z
S i
S~
L \ )
\ \ /
— v
\\
\\
\'L\
T
/ \
\ e y
\\L »

/

‘0 de Examen CS: Colinestarasa serica PT: Tiempo de Protrombina PO: Piretrinas en orina  ETA; Examaen Trabajo Alturas |

sumple[2. No Cumpie [3. No Agiica |

Cra 32 No 12-81
Tel.. 364 3090

Hoja 4/7
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. ._dg_ control de Dlagas, la

Acta de | Subsecre‘aria de Salud Pobiica S Acta Numero

\.’a\ggunncm y Ccm;rol hlgl‘nlco:'lnléarllo fl 231 ridll;
0 de tenques de agua potable, desinfeccldn de dreas \
TSR de tanques Je Sope pot ‘ . SQO7C 003160
9. Ran  m——
2 Concepto sanitario de 1a visjta: \ | Favorable P Favoravle con requermisntos | T Oesfavorebig T ]
N AT A
ko ™0 PO cumply con 1 toteiriad de los requis o ra ble !ﬂl'lwr;'.l

0.3 ¢! cumplifmealg de jos anteriores mientos se concede unplazo de dles, contados a partir de UM
mes de de , que vence el dia del mes ::\ de '

Reacuerdoalaley s
de 1979y decrelos reglamentarios, Ley 715 de 2001 y dem

Nspecelan

sposiciones legales vma.

9.4 Observaciones de quien realiza la visita 0 de quien atiende la vls%e o e xed> s S
L& . '

e, !::m—fg—#_‘ﬂ% et o e {.—.(-’h:ﬂo,\:;
- . < 7 N

EST7T e G 2 %ﬁ@a‘&s S L PTAECES.

/ P ! = . . ' - N

AN

10. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura temporal total D Suspensién total de trabajos o serviclos D
Clausura temporal parcial Decomiso - D
Suspensién parcial de trabajos o servicios (] | congelacion - g
Destruccién o desnaturalizacién D =
Para constancla, previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acta, firman los colaboradores Y personas que Intervl-
nleron er la vtsl!awlmeslaﬂofi@ D.C. \

PQRFARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA __—] PR PARTHBE LA-AUTOR{DAD SANITARIA
Nomblere—Z o Zae/or” L BEEES  (hNombre] wom T 06ARES BPTA \AGED
Tipo de documento: = < |Tipo de gegumento: . (Y -
NUmero de documento: %Q@S&M de d : SO A
Profesién u oficio’ 7 2. ce.c. ;,"(éo v 7/ esién U of &o: e,
= L i -
(1 [ vESwéo.
: : ' OS2 Nombre:\‘ l\
po de documento: C.C, .E. PEP[JPS[J=»TP[][Tipo de cowmenwpepapsgmpa
Numero de documento: S PO 9 B Numero de documento: . 4 \
Cargo: Reprgﬁtﬂntemroole!aﬁomsnaryadﬂ Firma: \\
Firma: W %//D ’ —~—

NOTA Mcom cia con [0 establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, sa da por comunicado que la Imposicién de un concepta soanitario deslavorable
y/o de urld ids yénitarie de seguridad ce la Ley © de 1579, se Iniciars uns investigacion sdministrativa en
le

52 de Ia Loy 1437 & 2011° salud, conforme los términos eatablecidos en el articulo
e in ey L]

NOTA 2° "L Adjfileracion, el usa fraudulento, el suministro y consignacién de Informacién faiss, registrade en el presente documanio o sus snexos, acarrears las
responsabilidades de ley. de conformidac con lo dispuesto en los articulos 208y ¢s. del Codigo Pena! Colomblano y Ley 734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario™

Hoja 7/7
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%\I@EEQUM’ CA CIO; JES S, A 3 FUMIGACION ¥ DESINFECCION

SOMOS LIDERES EN FUMIGACIO®. Y DESINFECCION Lavado de Tanque

Nit. 900.414.81+-0 Venta y Recarga de Extintores

El Representante Legal del 3
GRUPO INTERFUMIGACIONES S.A.S /

Certificada y Actualizada con el concepto Sanitario Favorable de Inspeccion Sanitaria
del Acta No SQO7C 003160 del 16 de Agosto de 2022, de la unidad de servicios de salud

hospital pablo VI de Bosa Secretaria de Salud de Bogota D. C. Sub secretaria de Salud
Publica.

o

Hace constar

Que, en la fecha, febrero 20 de 2023 se efectud el servicio de lavado y desinfeccion de 2)
dos tanques aéreos reserva agua potable capacidad 500 litros ¢/U, en el comedor
comunitario, “CCP LA ESTRELLA” identificado con numero: 113556 CCC-19007, ubicado en
la calle 78C sur No 18G- 21, de la localidad 19 de ciudad bolivar, para el servicio se
utilizaron hipoclorito de sodio al 5% en 200 ppm.

— IMPLEMENTOS UTILIZADOS EN LA REALIZACION DEL SERVICIO

Para el servicio se utilizaron, cepillos suaves, hipoclorito de sodio al 5%. En 200 ppm

NOTA: Se recomienda un nuevo lavado cada (6) meses. En las proximas no utilizar

implementos duros que puedan ocasionar danos posteriores, no utilizar jabon ni
detergentes

De acuerdo a la normatividad legal vigente.

MARCO CONCEPTUAL DEL DECRETO 1843 DE 1991

De acuerdo con lo establecido en la normatividad legal existente y el especial, lo
relacionado en el articulo 22 resolucion 2190 de 1.991 los tanques de almacenamiento
domiciliario deberan ser sometidos a limpieza, lavado y desinfeccion minimo 2 veces al

afio, y en caso de detectar dafios o infiltraciones, se realizara el lavado y desinfeccion
después de su reparacion.

— Para constancia se firma

Atentamente

. &
Nit: 000 414 844

Coordinador de servicios

Calle 64 Sur No. 20 C - 30+ Tel.: 814 5115+ 350 8

www.interfumigaciones.com.co * E-mail: interfumigacio
Bogota, D.C. - Colombia

Siganos en:

Powered by CamScanner



p ’ INFERFUMIGACIONES § AS,  EMGACONYDEFECION

SOMOS LIDERES EN FUMIGACIO". Y DESINFECCION

Nit. 900.414.81+-0 Venta y Recarga de Extintores

El Representante Legal del

GRUPO INTERFUMIGACIONES S5.A.S

Certificada y Actualizada con el concepto Sanitario Favorable de Inspeccién Sanitaria del
Acta No SQO7C 003160 del 16 de Agosto de 2022, de la unidad de servicios de salud
hospital pablo Vi de Bosa Secretaria de Salud de Bogoté D. C. Sub secretaria de Salud
Publica.

HACE CONSTAR

) Que en la fecha febrero 20 de 2023, se efectud el servicio de fumigacion, y el control de

insectos, en el comedor comunitario, “CCP LA ESTRELLA” identificado con numero:
113556-CCCP-190007, ubicado en la calle 78C sur No 18G- 21, de la localidad 19 de ciudad
bolivar, para el servicio se utilizé, fosgas nombre comercial en ingrediente activo
cipermetrina en categoria toxicoldgica lll.

Cualquier informacidn adicional se puede comunicar con nuestra oficina

Para constancia se firma

Atentamente A4 GRUFO

; 84S
Nit: 900 414 8140

™

DIANA R RI VAS (0}
Coordinador de servicios

Calle 64 Sur No. 20 C - 30 » Tel.: 814 5115 « 350 828 352

www.interfumigaciones.com.co * E-mail: interfumigacior
Bogota, D.C. - Colombia

Siganos en: |

Powered by CamScanner



GRUPO 3
INTERFUMIGACIONES S.A.S. FUMIGACION Y DESINFECCION

SOMOS LIDERES EN FUMIGACIONN Y DESINFECCION - Lavado de Tanque
Nit. 900.414.814-0 Venta y Recarga de Extintores

El Representante Legal del ey i
GRUPO INTERFUMIGACIONES S.A.S

Certificada y Actualizada con el concepto Sanitario Favorable de Inspeccion Sanitaria
del Acta No SQO7C 003160 del 16 de Agosto de 2022, de la unidad de servicios de salud

hospital pablo VI de Bosa Secretaria de Salud de Bogotd D. C. Sub secretaria de Salud
Publica.

Hace constar

Que, en la fecha, agosto 24 de 2022 se efectud el servicio de lavado y desinfeccién de 2)
dos tanques aéreos reserva agua potable, capacidad 500 litros c/u, en el comedor
comunitario, “CCP LA ESTRELLA” identificado con numero: 113556-CCCP-19007, ubicado
en la calle 78C sur No 18G- 21, de la localidad 19 de ciudad bolivar, para el servicio se
utilizaron hipoclorito de sodio al 5% en 200 ppm.

See— IMPLEMENTOS UTILIZADOS EN LA REALIZACION DEL SERVICIO
Para el servicio se utilizaron, cepillos suaves, hipoclorito de sodio al 5%. En 200 ppm

NOTA: Se recomienda un nuevo lavado cada (6) meses. En las proximas no utilizar
implementos duros que puedan ocasionar dafios posteriores, no utilizar jabon ni
detergentes

De acuerdo a la normatividad legal vigente.

MARCO CONCEPTUAL DEL DECRETO 1843 DE 1991

De acuerdo con lo establecido en la normatividad legal existente y el especial, o
relacionado en el articulo 22 resolucion 2190 de 1.991 los tanques de almacenamiento
domiciliario deberan ser sometidos a limpieza, lavado y desinfeccién minimo 2 veces al
afio, y en caso de detectar dafios o infiltraciones, se realizara el lavado y desinfeccion
después de su reparacion.

J‘

Para constancia se firma

-~
-4
=
&

§AS
NJit: 000 414 814-0

o
=
o]
3
(1]
=

R/RIVAS O
Coordinador de servicios

Calle 64 Sur No. 20 C - 30 » Tel.: 814 5115 » 350 828 352
www.interfumigaciones.com.co * E-mail: interfumigacione jotmail.com

Bogota, D.C. - Colombia

Siganos en: ] YoulfTH
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GRUPO ,
INTERFUMIGACIONES S.A.S. FUMIGACION Y DESINFECCION

SOMOS LIDERES EN FUMIGACION Y DESINFECCION Lavado de Tanque

Nit. 900.414.814-0 Venta y Recarga de Extintores

El Representante Legal del

GRUPO INTERFUMIGACIONES S.A.S

Certificada y Actualizada con el concepto Sanitario Favorable de Inspeccién Sanitaria del
Acta No SQO7C 003160 del 16 de Agosto de 2022, de la unidad de servicios de salud

M hospital pablo VI de Bosa Secretaria de Salud de Bogotd D. C. Sub secretaria de Salud
/) Pablica.
HACE CONSTAR

Que en la fecha agosto 24 de 2022, se efectud el servicio de fumigacion, desinfeccion y el
control de insectos, en el comedor comunitario, “CCP LA ESTRELLA” identificado con
numero: 113556-CCCP-19007, ubicado en la calle 78C sur No 18G- 21, de la localidad 19
de ciudad bolivar, para el servicio se utilizo, deltametrina en categoria toxicologica lll.

‘il ANAND

Cualquier informacion adicional se puede comunicar con nuestra oficina
Para constancia se firma
Atentamente

Sy

. D RIVAS O
. " Coordinador de servicios

Calle 64 Sur No. 20 C - 30 - Tel.: 814 5115 « 350 828 3526

. i 1 s.com.co * E-mail: interfumigaciones@hotmail.com
w _interfumigacione imig @),
i Bogota, D.C. - Colombia

Siganos en: D (M Tube)
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HOJA DE DATOS DE SEGURIDAD
HIPOCLORITO DE SODIO AL 5%

Rétulo NFPA  Rétulos UN T i 1

el |

veneus
1]

Fecha Revisiéon: 21/03/2005

_SECCION 1: PRODUCTO QUIMICO E IDENTIFICACION DE LA EMPRESA

|
Nombre del Producto: HIPOCLORITO DE SODIO AL 5% ‘1
Sinénimos: . Solucién de hipoclorito de sodio, Clorox, Blanqueador, Agua de Jabel. ‘
Férmula: NaOCI ‘
Nimero interno: ‘
Ndamero UN: 1791
Clase UN: 8 6.1

I
Compafila que desarrollé  Esta hoja de datos de seguridad es el producto de la recopllacién de informacién de |
la Hoja de Seguridad: diferentes bases de datos desarrolladas por entidades internacionales relacionadas con el
tema. La alimentacion de la informacidn fue realizada por el Consejo Colombiano de

Seguridad, Carrera 20 No. 39 - 62. Teléfono (571) 2886355. Fax: (571) 2884367. Bogota, i
D.C. - Colombia. '

Teléfonos de Emergencia:

SECCION 2: COMPOSICION E INFORMACION SOBRE INGREDIENTES

COMPONENTES )

__ Componente | CAS ‘ TWA LSTEL T e
Agua 7732-18-5 N.R. (ACGIH 2004) NR.(ACGIH2004) 85
Hipoclorito de sodio 7681528 N.R. (ACGIH 2004) N.R. (ACGIH 2004) o 5

Uso:  Desinfectante, plantas de procesaml_entq pgegcqmlqgt‘s  y tratamiento de e!lgeqtes

_SECCION 3: IDENTIFICACION DE PELIGROS

VISION GENERAL SOBRE LAS EMERGENCIAS:

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

EFECTOS ADVERSOS POTENCIALES PARA LA SALUD:

Inhalacién: Irritacién de los ojos, la nariz y la garganta. Alta concentracion del vapor produce quemaduras,
edema pulmonar y de laringe, tos, disnea.

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

Plel: Causa quemaduras dependiendo de la concentracién de la solucién.

Ojos: El contacto puede causar severa iritacion y dafio, especialmente a concentraciones mayores.

Efectos cronicos: Dermatitis, eczema, este producto es sensibilizador para muchas personas.

SECCION 4: PROCEDIMIENTOS DE PRIMEROS AUXILIOS

Inhalacién: Trasladar al alre fresco. Si no respira administrar respiracion artificial. Si respira con dificultad
suministrar oxigeno. Mantener la victima abrigada y en reposo.

HIPOCLORITO DE SODIO AL 5%
CISPROQUIM 1
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(@ anasac

FICHA TECNICA

HAWKER

25EC®

Insecticida Piretroide

Concentrado Emulsionable (EC)

Registro para uso en Salud Publica: RGSP 0231-2004
Registro ICA: 9700-MV

Registro INVIMA: 2012V- 0005053

Concepto Toxicoldgico: MP-13384-03

MP-14385-2011

MP-14429-2011

Titular del Registro: ANASAC COLOMBIA LTDA

COMPOSICION GARANTIZADA:

Tipo: Insecticida

Ingrediente activo: Cipermetrina

Grupo Quimico: Piretroide
Concentracién:  25%

Modo de accién: Por contacto e ingestion.
Categoria toxicol6gica: Cat. |lI

Férmula:

Cada Litro de producto contiene:
Cipermetring..........ccoviieenieiiannsrnae 250g
Excipientes C.8.p. ....ccoevvviiienniiiienicnnn 1L

PRINCIPALES CARACTERISTICAS:

HAWKER 25 EC® es un insecticida piretroide de alta eficacia y largo efecto residual en el
control de todo tipo de Insectos de importancia en salud publica e industrial y a la vez, de muy
baja toxicidad para el ser humano, animales de sangre caliente y medio ambiente.

Debido a su formulacién es especialmente recomendado para el control de insectos rastreros y
voladores, presentando alta eficacia en el control, con prolongada permanencia en todo tipo de
superficies.

Por sus caracteristicas de amplio uso, para ambientes en general, puede ser utilizado en
explotaciones pecuarias, plantas agroindustriales, instalaciones de industrias alimenticias,

bodegas, zonas turfsticas, salud publica y domésticas en general.

BENEFICIOS:
Efectivo insecticida de efecto residual que:
o HAWKER 25 EC® posee un notable efecto expulsivo y de volteo.

Abril de 2016

FICHA TECNICA
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A través de su formulacién se le ha especializado en el control de insectos voladores.
Posee prolongada persistencia insecticida en todo tipo de superficies.

Presenta muy baja toxicidad para el hombre y animales domésticos de sangre caliente
Presenta alta eficacia en el control de todo tipo de insectos.

Bajo olor y no mancha.

RECOMENDACIONES DE USO:
HAWKER 25 EC® es un insecticida piretroide de alta eficacia y largo efecto residual en el

control de todo tipo de insectos de importancia en salud publica e industrial; a la vez, de baja
toxicidad para el ser humano, animales de sangre caliente y medio ambiente.

DOSIS DE APLICACION:
Tipo de aplicacién Plaga Area de aplicacién Dosis
Interior 4-6ccen 1L de agua para
Insectos Voladores 100 m?
Aspersién manual o Exterior 6 cc en 1 L de agua para 100 m?
a motor Interior 6 -8 ccen 1L de agua para
Insectos Rastreros 100 m?
Exterior 8 ccen 1L deagua para 100 m?
Nebulizacién : ; Interior 15 a 20 cc en 1 L de agua,
X Todo tipo de insectos kerosene o diesel para 1.000 m®.
o~ r
Termonebulizacién | F2sireros y voladores Exterior 20 cc en 2,5 L de agua, kerosene

o diésel para 10.000 m?

PRECAUCIONES DURANTE EL MANEJO Y LA APLICACION:

Usar guantes, botas de goma, ropa protectora, proteccién facial completa o de nariz y
boca, gafas y gorro adecuado.

No fumar, comer ni beber durante su aplicacion.

Mantenga el producto fuera del alcance de nifios, animales y personas sin un criterio
claro en manejo de estos productos.

Cuide de no aplicar sobre fuentes de agua, ni insectos benéficos.

Almacene en un lugar seco, fresco y bien ventilado, de preferencia bajo llave y lejos de
alimentos y forrajes para animales.

Mantenga el producto en su envase original, con la etiqueta siempre visible.

Una vez ocupado todo el producto, realice triple lavado del envase, perférelo y eliminelo
de acuerdo a las disposiciones vigentes.

'Para aplicaciones en exteriores evite contaminar fuentes de agua con el producto o sus

residuos, respetando una franja de seguridad mfinimo de 10 metros y 100 metros, para
aplicaciones terrestres y aéreas respectivamente.

ALMACENAMIENTO: '
Conservar el producto HAWKER 25 EC® en su envase original, bien tapado y con su etiqueta

visible, en una bodega seca, bien ventilada, segura y bajo llave. No transportarlo ni almacenario

Abril de 2016

FICHA TECNICA
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Continuacién 10.4 Observaciones de quien atiende |a visita:
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| ; 11. APLICACION DE MEDIDAS SANITARIAS DE SEGURIDAD (ART. 576 LEY 9° DE 1979)
11.1 Clausura temporal total 11.4 Suspensién total de trabajos o servicios
11.2 Clausura temporal parcial [ ] [11.5 Decomiso
11.3 Suspensién parcial de trabajos o servicios L_| {11.6 Congelacidn

Para constancia, previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta, firman los funcionarios y personas que intervinieron
en la visita, hoy (dla/mes/afio) (¥ /.41 12 g 4.en Bogota D. C. e A

12/FUNCIONARIO,DE SALUD (1) : 73, FUNCIONARIO DE SALUD (2)

12.1 Nombre: {_(JNA ~TIA/ovf ey FIINCIN 13.1 Nombre: =7 /s cr o~ P

12.2 Tipo de documjgnto: (' fj 13.2 Tipo de documento: -~~~

12.3 Numero de gafumehto; ) S JH T on Wl 13.3 Numero de documento:  “ssr=n) 5 Zaae, .
12.4 Cargo: JoOl o] U BN NENAD BE. 1134 Camgel. rpoae crimpe) | s |
12.5 Firma: C /] ;Ji [ L,/ Voo DHAA A 13.5 Firma: B AR e
r S T T = 7 7

14. PERSONA QUE ATIENDE LAY)SITA 2 A8, TESTIGD = = ey
14.1 Nombre: (v X, N docedn Elon) Mai G 15.1 Nombre:
14.2 Tipo de documento: G.C. [y] C.E.C] ; 15.2 Tipo de documentg:...——— ~
14.3 Numero de documerito: ¢ Lo\ 828 15.3 N}'mem’a'éﬁoéumento:
14.4 Cargo: Representante legal[ @ Propietario[_| Encargado[ ] 15.4 Firma: G = o
48 Fima: (s Sarcimo Sl e & e

Nota: En aplicacion de [a Ley 1437 de 2011 articulos 2 y 3 numeral 4 principio de buena fe,

hago constar que he recibido copia del acta de visita, la cual haré llegar al |
propletario o representante legal del establecimiento o similares, de lo contrario me hago res I 1 cion.
notificacién debera entenderse que es la misma del establecimiento, salvo que se trate g DR AD Aclicaric sols CumquieL st o

direccién de
de entidades publicas o establecimientos de cadena, la cual sera la que
ellos Indiquen; el propietario o rep 1tante legal debera informar a la autoridad sanitaria fa direccién de nolificacion an casa de ¢ . Autorizo alas autoridades |
. de Inspeccion vigilancia y-control para notificar o enviar informacion a través del correo electronico que qued ﬂaa. g enla f:umbl:m AR

¥iupdocumento publico de wpfdrrnldnd con lo establecido en el articulo 264 del codigo de procedimienta civil.
o
.
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AT g, 0 Ty e et e .,._.l

Acta Numero

//SQOTC 002686

ol maanwarfa*w eninm
mw ianquude agua pombie

Subred: = Y COXCAOENTE, 8 Numero de Inscripeidn:_tey ¢ 5 T XN 95D

Unidad de Servicios de Salud: __Po i 0 M\ 9o Numero de Carpeta:

1. CEDULA ESTABLECIMIENTO

e X £ 3 r
1.1 Razén social: g bn()( \ Arotedral =S oy

1.2 Nombre de! establecimiento: ey Ot A ndcsialE S A
+ 1 o 3
1ANT A SR REA L [1asede: o}y ores
1.5 Direccion: | 4 ally (~n Al Lf\;‘f;) 1.6 Localidad: ; « ..
G e I ] . \k-». y 4 -, g e~ - A - -
1.7 UPZ: ¢ b Ot SO I1.8 Teléfono 1 v 7 ’l ) 1.9 Teléfono 2: T,{ (.‘u Fe 2
PR T AR S el - 1LaNTE AT ]' T T
1.10 Barrio: T (li v Lo 1926 ) 1.11 Correo electronico: Li( (o e \p\,\7 T T T
1.12 Nombre propietario: (_‘(. e 0¢ S 2% N0 T r\_;— & \‘\\
1.13 Tipo de documento: C. C.[_] C.E. NIT, 1.14 NUmero documento: (3™ .y ) WE 4 -
(0050 K6 -6
1.15 Nombre representante legal: (\')A <130 ‘?Jcm\,u\ 60 f ,.‘,«,-‘,‘r,,‘( ;,_\)J',\(
1.16 Tipo de documento: C. C. C. E 1.17 Nimero documento: <
5 ”F-\),Cl— 525
1.18 Persona gue atiende la visita: \ A \(\ ‘} 2ACAC DY Aagsea! l1 19 Cargo: i, Ln(g‘ SaTiE \ A=Y

1.21 Ntmero documento:

-

.20 Tipo de documento: C. C‘{@ c. ED 3‘(-‘(\“(\ Q25D

=13

.22 Direccién de notificacién: - 1/ n 48, Cr Bt AL (CV

Y

.23 Presenta matricula mercantil del estableéimlento sii4 No[]

-

.24 Numero matricula mercantil del establecimiento: (3 05 A5 9

1.25 La matricula mercantil fiel establecimiento esté actualizada: S![Z'p NO[]
Tipo de (i JECAIP L V= WO uk LEDNAJTECCARD
1.26 Linea de intervencin; \(’ (4 %:x(gnr\‘\ (s (AI1 2l estableclmlen'az Tosvel Pan | *3;\\\ PRI s 2SN NTE e
" "‘(xccr~f\ G empRes © O Lo Loy C 0 L
1281 [ntervenclél—‘l R R A S SR noeS G e L e o »\f“ o

1;29 Numero de traba;adores:

‘/\ 11 30 Horario: diurno[ﬂfr)bcturno Dbfi horaslj otro :

1.31 Dias de funcionamiento: lunes a viernes[_] domingo a domingo[ ] fin de semana[_] ofro:

viSiTA| DIA | MES | ANO CONCEPTO MEDIDASNITARIA MOTIVO
TR i R T\ B g Sl ) Y | (o) Visita de oficio

Visla1 | ¢ngd| (5 | 20458 e ‘ff/ e Tae kDA . i plisie dy ofile.
Visita 2 S 7 ) (NC) Notificacion comunitaria

sita = Vd ¥ AC ’ ~

(el W) | A (\(? {/»Si Ay = : -’ | (AB) Asociada a brote

i -~ 7 S I \, _3.‘ L 3 2
vista3 | 03 | A4 | 2000 | dods R T »J_| (s Solicitud del interesado Rad.
Visita 4 | <o AA 207 A 3:'\& RS S 3(/) (S0) Salicitud oficial . Rad.

2.INFORMACION DE LOS TRABAJADORES

Aspecto a verificar Hallazgos

2.1 Numero de trabajadores administrativos (Hombres). ) ,_‘

2.2 Numero de trabajadores administrativos (Mujeres). (J /

2.3 Numero de trabajadores operativos (Hombres). ~1 /

2.4 Namero de trabajadores operativos (Mujeres). &) F

2.5 Numero de trabajadores menores de edad. ) /
2| 2.6 Numero de turnos por semana por trabajador. 4 /
§ 2.7 Horas por turno por trabajador. :g; /

dom

E 3. CONDIGIONES LOCATIVAS Y DE ALMACENAMIENTO . :
g "~ Aspecto a verificar TCumplimiento " Hallazgos e
4| 3.1 Pisos. y{'zl 34 /. - ) .

Hoja 1/8
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Continuacién 3. CONDICIONES LOCATIVAS Y DE ALMACENAMIENTO
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
3.2 Paredes \'fr 213 0e !
3.3 Techos wi2(3f4
3.4 Esoaleras, pasamanos an escaloras, rampas | N 5 | 3 | 4 i
y vias de acceso. !
3.5 Ventilacion, #2l3l4 ;’
2.6 lluminacion. 2 {
3.7 Temperatura. M) 2|3]4 f
3.8 Separacion fisica de almacenamiento entre whalala ,f
actividades econdémicas. ~ !
"3.9 Las dreas administrativas se encuentran ais- ;
ladas del area de almacenamiento de sustan- f1 1 2|3 |4 {
clas quimicas. 3 {
| 3.10 Concepto uso del suelo. 301 No Lo geent o tios N 4 A W) .
3.11 Area de almacenamiento. \i'l 213 l 4 AR |
4, CONDICIONES DE SEGURIDAD
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
4.1 Ubicacion y distribucion de maquinaria 3P2l3la )
y equipos. £ m i
4.2 Mantenimiento periddico de equipos y Y1234 ‘—’l X
calibracion. 1
|8 S—
4.3 CLASE DE EQUIPOS UTILIZADOS
EQUIPO NUMERO DE EQUIPOS MARCA ESTADO m&"?
W | UGS P2 2
L - g - ~
'y \ v, ““:\;‘\‘ k{‘\-_\/. ,)-4)‘", 1/ AL
X A L o y I A 3 = ~ !
{ -"..\’ \ WU VIONAD 2 Sjofdded
\? RN 4 . iy N Sige T il 7
\ 4 o P il :~\( N 23k 20D
A AW A 2 -
\ { ) V‘.Ju \? . O )/!’;~"|'-7.l_
A A ¢ { '\ WY _r\ 1 -\_\.' P 1 BV -3 »
\ 4 ' - R X - 3 s !
AL B \ T sy WO ¥, ¥ \‘("_}
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
4 4 Protocolo de procedimientos avalados segun o /
el perfil especifico. W P2(3|a /
4.5 Formato de reporte de entrega a usuarios 0 "C /
g formato de diagnastico. 21314
! 4.6 Sistema contra incendio e inscripcion ante bom- 3 S
beros local 21314 Vs { = . ¢ % -
; i 7 A" D = L3 AL \ % .{( t_i‘i.“m ' :
4.7 Elementos de proteccidn personal v registro f(-w 213l a ! N LLI “']..J ‘
i -t
] 2}3]a ! :
Hoja 2/8 ;
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Aspecto a verificar Cumplimiento|_ Hallazgos
4.9 Sefalizacién de las dreas y pblicacién { 213ls f
7 : - {
alusiva a espacios libres de humo. |
4.10 Ubicacién y dotacién adecuada de 7] f
o 5 axe A2 3 4
botiquin de primeros auxilios 7(‘ i‘
Cumplimiento 5 A
Plaguicidas
Aspecto a verificar (se califica en Hallazgos
caso de que e
aplique para
la actividad) |~ 4
4.11 Poliza de Responsabilidad Civil. S| no |i¢ i 0 & o 3 1A 02 AG003
4.12 Educaclén sanitaria a la comunidad. A42i3 4 i
4.13 Se cuenta con asesoria técnica. 7,1 2134 ;’
4.14 La asesoria se encuentra respaldada porun | ,’I
contrato laboral. ﬁ 24314
4.15 El asistente técnico se encuentra inscrito an- £ 3la 3 A
te la entidad de salud competente. A2 ~ <« |
4.16 El asistente técnico presenta informe trimes- (o [ '
tral a la entidad de salud competente. IJ'ST e
4.17 La empresa cuenta con archivo de facturas |Fecha de tltimo reporte: " 7, |, o [/, }
de fa compra de productos plaguicidas Al 23la ]
4.18 Almacenamiento de insumos seglin compa- |, .~ 2|ala /
patibilidad. 7 /
i
5. CONDICIONES SANITARIAS
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
5.1 Abastecimiento y almacenamiento de agua. || 2|3 |4
5.2 Drenajes: cajas, canales, sifones. ‘7?: 2|3|4
5.3 Servicios sanitarios con bateria sanitaria 212034 ;
completa y ducha 4 f
5.4 Vestier y locker de doble compartimiento. A 2|34 |
5.5 Orden y limpieza. Wl 2|34 /
5.6 Practicas de almacenamiento seguras de re- b2y ,"
siduos solidos ordinarios. Pl21314 ,
5.7 Précticas de almacenamiento seguras residuos [ (D, | , | , i
sdlidos y liquidos peligrosos. J “
5.8 Disposicion de residuos sélidos y liquidos pe- @ YOV T e e
ligrosos con empresa gestora autorizada. f NO & d i And
5.9 Presencia de polvos organicos e inorganicos. /3| 2 [ 3 | 4 ;
5.10 Presencia de olores, gases, humos, otros. 121314 i
5.11 Manejo integrado de vectores. ¥D2 a4 [
Cumplimlento §4),
Plaguicidas ey
Aspecto a verificar (se califica en Hallazgos PR
caso de que LA .
aplique para :
3 » < la actividad) s
5.12 Area de lavado de equipos y elementos de pro- :
tecclén personal con sistema de vertimientos. 11214 |
]
1123 | f
Hoja 3/8
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6. SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Aspecto a verificar Cumplimiento | _ Hallazgos
6.1 Afiliacién a riesgos laborales =P | No [Nyoe .
6.2 Afiliacién a Regimen Contributivo en Salud. $H NO '},Q."} “( ::fa' £y ,
6.3 Afiliacion a Regimen Subsidiado en Salud. | SI | O :
6.4 Sistema de gestién de la seguridad y salud ™ .‘:
en el trabajo SG-SST. )é‘ Lo J 1
| 6.5 Examenes ocupacionales de acuerdoa | . 1, / T
actividad ¥z |3 |4

6.6 Capacitacion especifica para la actividad, en ca-
so de manejo de plaguicldas todo el personalin- |« 2 | 3 | 4 ]

volucrado cuenta con la respectiva capacitacion. f
6.7 Rotulado y etique{ado de los recipientes, ,V '?2 3|4 /
6.8 Hojas de seguridad. 1]12]3]4 :
A Cumplimiento
Plaguicidas
Aspecto a verlficar , (se califica en Hallazgos
caso de que
’ aplique para
i | la actividad)
6.9 Los técnicos cuentan con carne refrendado \ 2l3la
por la autoridad sanitaria. /() / . .
6.10 Técnicos aplicadores de plaguicidas: (/
- EXAMENES OCUPACIONALES
No INOMBRE COMPLETO| CEpuLa | YLTIMO gf::so No CARNET | VIGENCIA REALIZADOS
1 t | : (TIPO DE EXAMEN)
£y & 5 W ! 1
N S e oIk | OZ0) [SIR [ Ers AT
* e Vg .\\ g“‘-!\. ’(‘j,\";' ,(l‘\)z i\‘ & o ')).’:‘ :l \_'\?? -‘_‘-,}1 y .} Lopas 1 20) .3,
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- Secretaria Distrital de Salud de Bogotda

~— T RS ]

TR L s Subsecretaria de Salud Publica s " Acta Niamero
Acta de lnspwclén. vigilancia y control higiénico sanitaria a empresas A I : .
apilcado:as de plaguicidas ylo lavado dabnquas de agua potable SQO7C 0 02 6 88
7. PREVENCION DE EMERGENCIAS Y DESASTRES
Aspecto a verificar e Hallazgos
Plaguicidas i,
7.1 Plan de emergencias y contingencias si NO {
7.2 Sefnalizacion de emergencias y evacuacién. 1= 2 3 4 f
7.3 Sistema de contencion de derrames 1 s 2 3 4 {
8. SUSTANCIAS QUIMICAS USADAS Y ALMACENADAS
Nombre Estado fisico| Cantidad Cantidad
mensual mensual
Comercial Genérico S| L|G utilizada almacenada
X \ RN Al - B (\‘_ % \
|
b
|
{
{
i
|
{
[
jies
: Gaseoso|

Tel¥364 9090 X aren
www,saludcapital.gov.co o noeomgg.n

Powered by CamScanner




Inprenta Desirital DDF

! b 9. CLASE DE RESIDUO
o
m- thd Estado ‘ D MENSUAL
4'! | duos S LMG cmlrﬂml‘:lgmA
b % » cempotclqt\'vonﬂ_ ?‘
N £ L0 ML, TR AT '
3 s \ ‘ A I el 1 1y
L_\‘ ..“ \'\{‘L" o JoA Y \ Xl 4] {508
i) TR | AN IR S
\ Ll \.‘_ A O 1, \ ‘\gl_ A { v WA |
| 10. EXIGENCIAS: Ter %0
10.1 Dosuripciép de las exlgencins- \ E
v - *,“ L l_\ "*\( \) l‘( A \ \\l 1 "zl.\. \ ‘“\\\ '.;":. \¢ h,‘{-‘ﬂr, |‘
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10.2 Concepto sanitario de la visita:

e
/[ Favorabte JX'T) | Favorable con requerimientos* [

| Desfavorable [ ]

conllevan a un riesgo Inminente para /a salud humana.

weno no

Jarfotalidad de los requisitos Sanftanios establecidos en las normas vigentes, pero las condiciones sanitarias evidenciadas no

mes de / _de ) .quevenceeldla___

'd
10.3 Para el cumplimiento de los anterlores requerimientos se concede un plazo de /

del mes de

; 78
de 1979 y decretos reglamenérios. Ley 715 de 2001 y demas disposiciones legales vigentes.

o de 74

dias, contados a partir del dia_/del

rd
.De acuerdoalaley9

£

10.4 Observaciones de quien atiende la visita:

"L R

Cra 32 No, 12-81
Tel.: 364 9090
www . saludcapital.gov.co
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ALCAL D{A MAYOR
DE BOGOTA D.C.

MEJ

PARA TODOS _

Powered by CamScanner



