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NIT:1016067078-1
ambientalgroup23@gmail.com
DIRECCION: TRANSVERSAL 1 B ESTE # 83-33 SUR ACTA NUMERO

PBX 3212890719 2224

EMPRESA: GESTANDO FUTURO GRAN BRITALIA

FECHA: 26 DE MARZO DEL 2024

CEDULA NIT: 830107985-1

TELEFONO: 321 3231356

DIRECCION: CRA 80 C#40-21 SUR BRITALIA

HORA DE INGRESO: 8:00 AM | HORA DE SALIDA:09:00 AM

SOLICITADO POR: GESTANDO FUTURO GRAN BRITALIA

ACTIVIDAD COMERCIAL: ASOCIACION

PROCESO A MANEJAR POR AREAS ESPECIFICANDO (| ) INSPECCION Y ( T ) TRATAMIENTO.

En ¢l proceso de Tratamiento se especifica si es ( TR ) Tratamiento para Roedores, (TMB) Tratamiento microbiolégico, virus, bacterias, (TIV)
(T IR) Tratamiento de Insectos Rastreros.

Tratamiento para Insectos Voladores,

AREAS

CONTROL

TRATAMIENTO OBSERVACIONES

CF [CC |CB |CQ

TR T™B | TIV TIR

Accesos

X

X

Area de Bodega

<~

XA

Area de Produccién

Area de Cocina

Pl

Area de Lavado y desinfeccién

Pas
A~ ~
"

Area de Parqueaderos

Area Administrativa

Area de Bafios

> [»

A¥

Area de Vestieres

Area de Archivos

Area de Servicio

Area de Comedores

Area Temporal de Residuos Solidos

XXX

Equipos

Ductos

x)!}))t

D

Zonas verdes

Areas cléctricas

y

MO E x|
>

Parroqula

cenizaros

CONTROL QUIMICO

INGREDIENT7E ACTIVO

DOSIS MANTENIMIENTO

DOSIS CHOQUE OBSERVACIONES

CIPERMETRINA

5 MG/ML

10MG/ML

TIEMPO DE REINGRESO (HORAS)

2 FICHAS TECNICAS

HOJA DE SEGURIDAD

RECOMENDACIONES AL CLIENTE

JUAN FELIPE MEJIA TRONCOSO
TECNICO APLICADOR

FIRMA: Z

Ambiental |m=

Grup

RECIBIDO POR:
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DIAGNOSTICO TECNICO DE CONTROL DE PLAGAS

EMPRESA FECHARE
INSPECCION 26 Hoite | ez
SC: S| CUMPLE CON LAS CONDICIONES NC: NO CUEMPLE CON LAS CONDICIONES
CONDICIONES A EVALUAR | sC | NC OBSERVACIONES

ALREDEDORES, ACCESOS E INSTALACIONES

Alrededores  y vias de acceso en
condiclones que  eviten o o¢
emporamiento de aguas y

Ausencia de lotes baldios, pasto
alto o hueco on los J¢

alred edores.

Las  puertas tienen una  luz
Inferiormenos a 0,5 am. ST
Los marcos de las puertas en

buen estado. S¢
paredes y techos libres de rotos

o respiradecos, las J—k
paredes son altas y evitan el

Ingreso de plagas.

Las cublertas acoplan
herméticamente con los ¢
muros,

Almacenamiento de basuras Sc
adecuados.

Drenajes y pavimentacidn en
buen estado. JC

Ventilacién  adecuada, ventanas
al  exterior protegidas con
angeos y en buen estado de S5C
limpieza.

Drenaje con rejillas  a prueba
del ingreso de roedores. 5S¢

ESTADO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

Equipos libres de sitios de dificil

acceso  interior, instalados a 5S¢
distancias adecuadas de las

Ausencla de acumulacién de Sc
suciedad.

Ausencia de materiales caldos o
inservibles que puedan S<
convertirse en focos de

Los  contenedores para  la

materda prima son adecuados, JC

de fécil higienizacién y contra la
Trampas de grasa cerradas y sin
mal olor.

Lugar adecuado y limplo para
utensilios de aseo (Gabinete v J

J¢

porta escobas).
ACTIVIDAD REALIZADA POR LA EMPRESA PRESTADORA DEL SERVICIO
sl NO g
] { e
Control de insectos voladores N r W
Control de insectos rastreros A v 0\(" Ve
Control de roedores »
Nombre del Técnico: JUAN MEJIA Nombre del cliente
TECNICO APLICADOR i
Cargo: C cargo:
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!' Acta de Rpa
- S o T /. *‘WMBU
[ESE: Sulred sur octidinde Focha| 0| Wiy [ pand]
' 1. CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO '
ID Establecimliento: Numero de Inscripcién: Namero de carpeta:
AMVE VO 5Q wvov 7v267 U2y

mudn Secwiara Gemers - B.SSrwron prers Diartal

Razdn social: A2 a o /f(u.

Nombre del establecimiento: 4 i 5,2/ fal Grovp

N 70 76 ubF0I B 9, 1 |Sede: Unira

Direccldn: 7V 74 (& Fe B3 33 Sur

Ublcacién: Ao AL [

Localidad: [/ & ¢ WPz (Gram Yormalo

Baro: [ & PSpPrano Sur Teldfonos %27 72849 7 79

Correo electrénico para notificacien® 47n 610 aYa[ group 13 £ 9/mail. tarm
Nombre propletario:  Juan [ elipe Mejia  Tronrosu

Tipo de documento: C.C.[XJc.E.INITJPER(JPS[j# TP [Numero documento: 70 76 of, 70 7§
Nombre representante legal: /1> 45{;'{0\

Tipo de documento: C.C.[]c.E.CINITJPEP[JPs[JPTP]| Numero documento: 4, u £//¢ a
Direccién de notificacion: Ty 4 R (sfp @3 53 Sur

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI IINO(] 0729038 24
Linea de Intervencien: 4 pyur /o @uimmig,

v-«)ﬁ-«n(,q RTeNS F-(u-iu nPresads Que Fpul ordrol v ~
Intervencidn: /" s Jun 2/ Zprir gy r/q A nF H:uljr fc.{ﬁ‘u ’Z”’L&-IL_/, ,ff,’;f, o fm

Tipo de establecimiento: ;‘:J{dgffdﬁc Fores 7 /uvu Jo ¥ Jrsinpeccfon 4P fungesrs Ve

Namero de trabajadores: - Horario; Diurno 7] Nocturno [ ]24 horas [[] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernas [_]Domingo a domingo [(JFin de semana [Jotro: /ynrg q 4a Lo (/J
VISTA| DIA | MES | ANO CONCEPTO P MEDCA SANTATIA
Visita 1

Ambiental %f{ ®)

/
G rQu pFECHA 26 - Morze zazq ’[ /

s T
vuua]/

J {

qr\‘\

Visita 4
MOTIVO DE LA VISITA
Asociada tici . quejas
Bradraeiiti [ | Soliitud del interesado 2 e i il O
NGmero de raducado 650 - l",z,“j 35 77 w?{‘d Numero de radicado:
Q T
Solicitud oficlal [J | Evento de interés en salud pablica [] | Solicitud de praciica de prusbas/ 0O
Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin

Otro: I:] Especifique:

& 2.INFORMACION DE LOS TRABAJADORES
Aspecto a verificar NG Hallazgos
2.1 Namero de trabajadores administrativos hombres
2.2 Naomero de trabajadores administrativos mujeres
2.3 Namero de trabajadores operativos hombras

2.4 Namero de trabajadores operativos mujeres
2.5 Namero de trabajadores menores de edad.
2.6 Nimero de tumos de personal operalivo por dia

AN i lcons mrm b - am bl aled e

-t
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R i S b i VAT

ool o, i s s opa o ssoiowin rom /| $Q07C 004387

9.2 Concepto sanitario de la visita: | Favorable | X|  Favorable con raquerimientos® | | Desfavorable &}
‘Eomnomcumhcmhmwmmmn sanitanos establecidos en las pornas vigentes.

9.3 Para el cumplimiento de los anleriores raquerimientos se concede un piazo de___— _dias, ‘contados a partir de dia_~ del
mes de - de __~ .quevenceeldia__~  del mesde — de___~ .Deacuerdoalaley9
de 1979 y decretos reglamentarios, Ley 715 de 2001 y demas disposiciones legales vigentes.

9.470bsewaclones de quien realiza la visita o de quien atiende la visita )
o SoclfallPa Gler fa e Surqmplon Y Corteo drl PFOYec Fo
/‘»a"f"‘f“'/djll,-( ,’a{zs ‘f\-] al vrs @ 5‘/,/,(.-‘/ Sur O((,b/pn 7‘(‘. JoVe (o -
be refq trona_actu e veripitacton [ey 7335 Je ooy A Ro7C
de! 0$/02/201Y

NOTA Acl ARATOLRIA prrm y.3 (la o S PY v} 5 U//'//'}u\ 7

EQuipPo MM Elo PE EG@v)Fos Maekea  EsTADY  FecdA PE VLTIMY
AL Persora L Loval B . My TEMMIENTL
Manvy | = Condor W T Zo -0 7-Loltk
L€ emnitfe ConcEts Samifario ; = A, N 4

7 =] 71
Ambiental v,

© 7/
Grdu mECHAi 16.  Huizn. 2024

10. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura temporal total /——/B— Suspensién total de trabajos o servicios

Clausura temporal parcial e [ ] | pecomiso / ]
Suspension M o servicios (] | congelacién / ]
Deslruccidn o desnaturalizacion ] 1

Para constancia, previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acta, firman los colaboradores y personas que intorvi-
nieron en la visita, hoy (dia/mes/afio) 04/0? /Zol'en Bogota D.C.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Nombre: L] (05 £ plan Sar7mients LemiNombre: STRLO0 NonchO9 GXRIO9¢
Tipo de documento: ¢ . / . phnrg Tipo de documento: (.C -

i NGmero de documento: 7022 393 959 Numero de documento; . (35 G ACH44

E Profesion u oficio: 1702 2/ €1 0 & v,/ 7%,y Profesién u oficio: 4 #A (Y WELO T N0
Fima: [/ n72 [ Sarr70e 7 Firma: /ZJ)t e i

g POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO 0 " TESTIGO |

E‘ Nombre: Juon F ¢ [i7e /1¢/ia Trincos ¢ |Nombre: |
ipo de documento: C.C.| 3IC.E.[JNIT[_JPEP[JPS[_JPTP[]|Tipo de documento: C.C.[JC.E[/INIT[JPEP JPs[JpTP[ |

g Numero de documento:, 10 7109 6703 ¢ Namero de documento: E

: Cargo: Represgn;tac(tq,(egalmPropietan'omEncargad Firma: J

E Firma: ~= ’/‘—f*/ﬂ“r“"“*— : /

y/o de una medida deucuddaddolaLcdee1979.&Mwmwmmﬂm&vamm.mmunﬁmoMmdamm

52 de la Ley 1437 de 2013
NOTA 2: “La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de Informacién falsa, registrada en el prasente documento o SUS anexos, acarreara las

Mpmsaulidadesdaby.doconfo:midadooniodlspuostoonbsaﬂfwloszsﬁyu.delmoopmalcm‘b(smyuy7u de 2002 Codigo Unico Disclplinario”

NOTA1:‘Enm%ndabon'bés—lauoddoenelambﬂdela Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la Imposicién de un conceplo sanitario desfavoradie
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ingrediente Activo Cipermetrina
Insecticida Piretroide

m Concentrado Emulsionable

RGSP 357-2016
Concepto

. GFRA-CT-20140030
Toxicoldgico

(RS)-a-cyano-3-phenoxybenzyl

(1RS, 3RS;1RS, 3SR} -3- (2,2-dichlorovinyl) - 2,2+

dimethyicydopropanecarboxylate Rothe(RS)
Nombre Quimico a-cyano -3- phenoxybenzyl (1RS) <cis- trans -3-

(2, 2-dichiorovinyl)-2,2-

dimethyicydopropanecarboxylate de

formulaciona 20 "C.

Registro Sanitario
MINSALUD

200 gramaos de A por litro de formulacion
20°C

Composicion

DESCRIPCION

FOSGAS®EC es uninsecticida piretroide de amplio uso
en formulacion de concentrado emulcionable,
_especialmente desarrollado para la prevencion y el
control de todo tipo de insectos de importancia en salud
pOblw e industrial, posee baja toxicidad permitiendo

Man

slbomos de s

Usos
Es recomendado en el &mbito de salud pablica para el

control de mosquitos, moscas, pulgas, hormigas,
araias, chinches, pulgones, avispas y en general
insectos rastreros y voladores en espacios exteriores a
viviendas, hoteles, plazas de mercado, bodegas,
depdsitos, cafios y basureros.

También para el control de insectos que atacan los
granos almacenados realizando aplicaciones mediante
método de aspersion o termonebulizacién en bodegas,

silos, areas de recibo, sistemas de transporte etc.

MODODEACCION

FOSGAS® EC es un insecticida de contacto y
estomacal que actua produciendo una apertura
soslenida de los canales lentos de sodio de las fibras
nerviosas, produciendo un flujo idnico constante de
sodio alinterior de la célula, una excitacion sostenida, e
impidiendo la conduccion nerviosa.

PRESENTACION
Envase PET de 1 Litroy 120 ml

DOSIS DE APLICACION e,

AREAA
CUBRIR

TRATAMIENTO DILUCION

5A 10 ml/ Litro de

ASPERSION 25 m?/ Litrg

NEBU’;IZA.C'()N
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PRECAUCIONES

No almacenar junto con los alimentos.
Mantener el producto bien tapado en su envase original y con la etiqueta visible en lugar frescoy s

No fumar, beber, nicomer durante la manipulacion del producto.

Evitar el contacto con la piel y los ojos, evitar suinhalacién.

Para su aplicacidn se recomienda utilizar: Overol, guantes de neopreno o PVC, botas de caucho, gorray mascara.
No aplicar sobre personas, animales o alimentos.

Este insecticida no debe aplicarse cuando haya vientos fuertes para evitar dafos a areas susceptibles.

Ningun envase que haya contenido plaguicidas debe utilizarse para contener alimentos 0 agua para consumo.

PRIMEROS AUXILIOS
En caso de intoxicacion oral suministre al paciente grandes cantidades de agua. NO INDUCIRAL VOMITO.
En casode contacto conlos ojos lavarlos con abundante agua y jabon.

ANTIDOTO: No existe antidoto especifico, el tratamiento s sintomatico. = .

-~

COMPATIBILIDAD
En caso de requerirse mezcla con otro producto, se recomienda hacer una prueba a escala antes de la

aplicacioén.

CATEGORIA TOXICOLOGICA Il
MEDIANAMENTE TOXICO
“En caso de intoxicacion llame al medico inmediatamente o lleve el paciente al médico
y muestrele la etiqueta”.

Distribuido por:

Ma

Sabemos de plagas

PBX; (+57) (4) 3227205

Celular: (300) 775 55 05 -

Correo electrénico: contacto@mantysvirtual.com
s N Pagina WEB: E A
2 Medellin - Colombia

Sabemos de plagas
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