CODIGO: F-SO-11
ACTA DE VISITA A UN ESTABLECIMIENTO EN DONDE VERSION: 10
SE MANEJAN PLAGUICIDAS : '

PAGINA: 1 DE 4
UNDAD EJECUTORA D SAVEAWENTO (DECRETO MINSALUD 1843 DE 1991)
Fecha |01)|0#| 7006 | subsede C Bl Acta No. | AA » 000004)
DA | MES | ANO | =
a0 1. IDENTIFICACION DE LA EMPRESA: SR
Rezlasalial ') | Soyvicios do Asce Fomikeiller SAS| Nt Qo0 4l #(4 -3

Tipo de establecimiento 1 Empreda AP“‘—“ devs, d= P““f) orcid ag

‘Gitdad /Direccion | Coli, Celle s8N # 204 -38 B/ Alamss

4 : | Teléfono: ‘ 3IFF3I0LFH+ I Correo: I LALO fom k,Y{cy@{? rrgi | €

Representante legal: | Adapla PoTricic. C.{ EsTvade | C.C.|UH3G & #%8Fu| Teléfono | SFS 403 |
%]

; TIPO DE SUJETO
Dep6sito, Almacén o Expendio Agroquimicos: Empresa Transportadora Plaguicidas:
Empresa Aplicadora Terrestre: )( Empresa Aplicadora Aérea:
Granja de Experimentacion: Empresa productora o formuladora:

~ EMPRESA PRODUCTORA, FORMULADORA O GRANJA EXPERIMENTAL
NUMERO DE AUTORIZACION O PERMISO DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL: /

Clase de producto por Experimentar, Manufacturar o Formular: i ! /
Produccién Mensual: (Ton) Categoria Toxicologica / Presentacion: / /
Areas para ensayos: (m2) Numero de ensayos actuales: [ ’ /
Areas de la Planta:  Materias Primas Produccion Producto Terminado
Control de Calidad: Administracion Otras:

DEPOSITOS, ALMACENES O EXPENDIOS

Nombre proveedor de productos: / / /
Productos Almacenados: [ l ," I
Cantidad Aimacenada: (Ton) Categoria Toxicologica Productos Almacenados: ' /
Presentacion Comercial Productos:

v EMPRESA TRANSPORTADORA
Nombre proveedor de productos:
Tipo de Vehiculo: Marca: / Modelo: Placa: P
Uso Principal del Vehiculo: ( Ofros Usos: [ y /
Capacidad de Carga: (Ton) Clase de Producto a Transportar: §d / [
Material de superficie en donde se transportan los plaguicidas e insumos: [ I I
Hay planillas y Libro de Registro de Plaguicidas Transportados: / /
Nombre del Conductor del Vehiculo: / C.C: I
El Conductor acredita asistencia a Curso en Uso Si No ] ’
Elementos de Proteccion Personal: Guantes para Productos Quimicos:
Caretas con Filtro: Botiquin de Primeros Auxilios: Plan de Contingencias:

Material para control de derrames y vertimientos accidentales:

Existe Instructivo indicando Clase de Plaguicida en Vehiculo; Categoria Toxicolégica; Medidas de Emergencia
y Direccién de Instituciones 6 Autoridades de Salud a dénde dirigirse en caso de emergencias
(Presentar Modelo): Si No

EMPRESA TRANSPORTADORA TERRESTRE

Metodo de Aplicacion Utilizado: Aspersiéri/Fumigacién:\/Nebulizaciém/Cebos\/Otros: Doﬁ-’n F eccion
Nombre proveedor Productos: D ¢ gan ade L Hecenda
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UNIDAD EJECUTORADE SEAMENTO (DECRETO MINSALUD 1843 DE 1991)
PLAGUICIDAS UTILIZADOS:
NOMBRE COMERCIAL NOMBRE GENERICO PRESENTACION Tgﬁ’é%‘f_g’g'g . CANTIDAD
D*C*qvn L‘i” 1 Lt % SD
k-"0tvine 1 %dio 37
<l vt 1 Ky i SD
Sol?:ac AL tw il 2D
= — e =) oy ¥
/ / / /. /
/ { / / /

CLASE DE EQUIPOS UTILIZADOS:

~ CLASE DE EQUIPO CANTIDAD MARCA ESTADO
Mofdhach' (« 1 74'£A B~/¢"a
Termmenibo lineders 1 Stcilt Bocao
— = o = ==y
/ / /
] [ 7 7
Registros de mantenimiento y calibraciéon de equipos: Si X No

Etiquetas con Instrucciones al Usuario acerca del Control Integral de Vectores (ANEXAR MODELO):

Nombre del Asistente Técnico: Angela Patrice Gil Esfrada Profesion: Comfade~ Pobire,

El Asistente Técnico esta inscrito enya UES VALLE Si X No Fecha vigencia de la inscripcion: 22/0¢ | 2¢i

Registros del informe trimestral a la UES Valle, actas de reunion de capacitacion y asesoria técnica realizados
por el Asistente Técnico a la empresa: Si — No — Fecha del tltimo registro: Twia's /< boyes

Municipios atendidos por la Empresa: \Jalle del Ceovca

VEHICULO TRANSPORTADOR AUTORIZADO:

Nombre del Conductor del Vehiculo A dclge Leon (oeller Valecoew CC 16894 124

El conductor tiene curso en uso y manejo de Plaguicidas: Si X No

No. deCarné (06 5S Vigencia: 1L 0F (2017

DATOS DEL VEHICULO:

Tipo: Marca: Modelo: Placa: €aimicacle Brircolt Mobels 201F Placas T Z R 3(6 gus
Color Cabina: Capacidad: 3c0Ky |

ACCESORIOS Y ELEMENTOS DE SEGURIDAD EN EL VEHICULO:

Simbolos Externos de Peligro: ¢ S.°

Elementos de Proteccion Personal: Si Guantes para productos quimicos: S Gafas: Si

Caretas con FiltroSi Botiquin de Primeros Auxilios: Si Plan de Contingencias S

Elementos necesarios para manejo de derrames Cuales Avene . Cel

Existe instructivo indicando clase de plaguicida en vehiculo; Categoria Toxicoldgica; Medidas de Emergencia y
Direccion de Instituciones o Autoridades de Salud a donde dirigirse en caso de emergencias
(Presentar Modelo) Si " ¥ No

EMPRESA APLICADORA AEREA

Método de aplicacion utilizado: Aspersion: Nebulizacion: ULV: Otros: / /

Nombre Proveedores Productos: / /
PRODUCTOS UTILIZADOS:
NQMBRE COMERCIAL NOMBRE GENERICO PRESENTACION TOXiCOEﬂGICA CANTIDAD

[
|

/
/ / /
/

ll
/ / /
/ / / /

[
f

1 / / /

Clase de Pista de Operacion: Base Principal Base Auxiliar: Pista Auxiliar: Licencia Aeronautica Civil:

Clase de Equipo Aplicador: Avioneta Avion Liviano: Avion Ultraliviano Helicdptero

Matricula Aeronaves Utilizadas para Aplicacién: Fecha de vigencia

Concepto de Planeacion Municipal:  Si No Longitud de Pista (Mts.) Pavimento Tierra

Nombre del asesor Tecnico: Profesion:

Cl Anaiatanta TAaniaa nnta inanviba mn la Hwildad TClanidmen Ada O mnfni it At VIl o P
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Wt L E ACTA DE VISITA A UN ESTABLECIMIENTO EN DONDE ERER. o
SE MANEJAN PLAGUICIDAS : '

UNDAD EJEGUTORA DE SANEAMENTO (DECRETO MINSALUD 1843 DE 1991) RS PR

DEL VALLE DEL CAUCA

PERSONAL OCUPACIONALMENTE EXPUESTO

¢ FECHA ULTIMO
No.|  NOMBRE | No.CEDULA | prorecion | 'PLAGUICIDAS | CARNET | VENGMIENTO | oo EXAMEN -
1 |Addlge Leanloier (6894124 Hplicador |(([0CGl20( | IO SS Ol Jotlwit £Y))
| S " =
3 | ) )
4 [ ( | l
5 t | 1 { 1

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL: (Por Trabajador)

Ropa de Trabajo: Por Trabajador: Si ¥ No NuUmero de mudas: =

Pares de Botas de Seguridad % Pares de Guantes de CauchoyNumero de Gorras; Casco o Sombrero 1

IMPLEMENTOS DE ASEO: Toalla y Jabén Si X No Numero de Casilleros O

Numero de Caretas (Proteccion respiratoria) Z.  Numero de gafas 3 Numero de protectores auditivos |

Se utilizan productos Organofosforados y/o carbonados en el Establecimiento: Si No X

Nombre de la ARP que asegura laempresa: S UR A

Fecha ultima visita ARP: Dia: 28 Mes:0¢ Afo: 204(

CONDICIONES LOCATIVAS DE LA EDIFICACION

AREA LOCATIVA / AREA ALMACENAMIENTO ALMACENAMIENTO DE PREPARACION
ESTADO ADMINISTRACION PLAGUICIDAS EQUIPOS MEZCLAS
SEPARACION TECNICA Y El 10 S 1O ] e Sl HO
SANITARIA 4 v = MUk
Bueno Malo Bueno Malo Bueno Malo Bueno Malo
PISOS e e L M
Bueno Malo Bueno Malo Bueno Malo Bueno Malo
PAREDES w Ut Fo AV
Bueno Malo Bueno Malo Bueno Malo Bueno Malo
TECHOS L— P - via
) Suficiente Insuficiente Suficiente Insuficiente Suficiente Insuficiente Suficiente Insuficiente
ILUMINACION % 7 i W
. Suficiente Insuficiente Suficiente Insuficiente Suficiente Insuficiente Suficiente Insuficiente
VENTILACION P T L )Y/}'

CONDICIONES SANITARIAS Y AMBIENTALES

Establecimientos de Agua: Suficiente: Si ¥ No Potable: Si X No

Disposicion de Desechos Liquidos: Si X No Cual: Alccntecrlcds

Tratamiento de Desechos Liquidos: Si No-X Cual: Tustulayr Fille do cevbon actiwds
Disposicién de Basuras Domésticas:  Si ¥ No Empresa Servicio Plblicos: (Prome cmbicatel
Disposicion de Residuos, Envases y Empaques de Plaguicidas: Si x No Periodicidad 7 vz al me>

Quien lo realiza Acce de Sov Occidefr

Existe Plan de Gestion Integral de los Residuos Peligrosos ( Art. 10-Decreto 4741/2005) S¢

Extraccion de Gases en el area de almacenamiento Netovel

Fecha de ultima visita de la Autoridad Ambiental: Dia = Mes = Afio — Concepto E « T r=ife

CONDICIONES DE SEGURIDAD

Hay ventilacion suficiente en el establecimiento Si X No Clase: e Tordl

Hay equipos contra incendio: Si ¥ No Extintores:No 1 Clase AB8C
Material Absorbente para Derrames: Si_ X No Cual CAY{ , Avcwo

Ducha de Emergenica: Si ¥ No Adecuada:

Accesorio para lavado de Ojos: Si No X  Teotelar

Botiquin Primeros Auxilios: Si X No Dotado:  Tseduwe , Abude | Gesa
Existe un plan de manejo de contingencias: Si X No Cual Dcvremey, Zutoxrcacicns

Hay demarcacion y sefializacién adecuada en el establecimiento: Si X No

MUNICIPIOS AUTORIZADOS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS:
l vo) \cx nad he u)'ol a5 ,Jc , D_g)'fa Ju' Va ”o Aol C ayca .




CODIGO: F-AS-11
ACTA DE VISITA A UN ESTABLECIMIENTO EN DONDE VERSION- 10
SE MANEJAN PLAGUICIDAS : '

UNDAD EJECUTORA DE SANEAMENTO (DECRETO MINSALUD 1843 DE 1991) Ll L

DEL VALLE DEL CAUCA

OBSERVACIONES

I “-VIJ Con tﬁ"l"(/’ "QT-VeJo.
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REQUERIMIENTOS

/

/

© |0 |N O O W=
\
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o

Tiempo para cumplir los Requerimientos ~— (—) dias calendario, contados desde la notificacién de
la presente Acta de Visita.

CONCEPTO SANITARIO

FAVORABLE X DESFAVORABLE

EL FUNCIONARIO QUE PRACTICO LA VISITA:

Nombre: ch L)e/ & e Re mryez

Firma

Cargo: (;7/)/0 ;F..¢>.omc4/ Jc, /‘vpag/o

o & : NOTIFICACION:

Hey, Irimive (1) de tolio del 201b

Notifico a: A’Vw’ gla Patvicre Gl F’STVGJ‘Y

del contenido de la ﬁresente Acta de Visita, quien enterado de la misma, firma para constancia.

éﬂa Jo WELWALEL L

CADO

C.C. No. '7\/)

/MNo. (12496158

CALI PRINCIPAL: Carrera 37A No. 4-88 - Barrio Santa Isabel « PBX (2) 558 0868 ¢ Fax: 558 0727
CALI SUBSEDE: Carrera 76 No. 4-30 - Barrio Napoles * Teléfonos: (2) 620 6875 - 620 6876 - 620 6877 * Fax: 558 0727
TULUA: Carrera 30 No. 32 - 91 « Teléfonos: (2) 224 4616 - 224 7983
CARTAGO: Carrera 3A No. 1A - 05 « Teléfonos: (2) 212 8644 - 212 6223
BUENAVENTURA: Hospital Departamental Piso 2 « Teléfonos: (2) 243 4368 - 243 3744

vuninsianunalla cac Aan

ImplentaDemnamme'ntg!



