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PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA 24 DE ENERO DE 2025

2. UNIDAD OPERATIVA: JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

3. AREA SALONES-BANOS-AREA RECREATIVA-ETC.
4. PLAGUICIDA APLICADO CLORPIRIFOS 48%

5. RODENTICIDA APLICADO NA

6. INGREDIENTE ACTIVO PINOTOIDE

7. DOSIFICACION 60 x 12 Litros

8. PLAGA A ERRADICAR VECTORES

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL
PROCESO

FUMISERVI SAS

10. RESPONSABLE(S) DE LA
UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE
SE REALIZA EL CONTROL.

NOHORA E. CHIQUIZA S.

11. OBSERVACIONES GENERALES:

Vexirigat mezcla de Amonio Cuaternarios, concentrados emulsionante al 2.5% para desinfeccién
de Ambiente y Control de Microorganismos.
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Para diligenciar correctamente el FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS, tenga en cuenta las
| siguientes instrucciones:

El formato permite verificar las labores del control quimico gue se realizan en la Unidad Operativa.

En la parte superior del formato, en la casilla No. 1 se debe diligenciar la fecha en la que se realiza la
intervencién por parte de la firma contratada para el control quimico.

En la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre de la Unidad operativa.

En la casilla No. 3 se debe diligenciar dreas que son objeto de la intervencion de control quimico.

En la casilla No. 4 se debe realizar una descripcién del plaguicida utilizado.

En la casilla No. 5 se debe realizar una descripcién del rodenticida utilizado.

En la casilla No. 6 se debe realizar una descripcion del ingrediente activo utilizado.

En la casilla niimero 7, se describe la dosificacion implementada.

En la casilla 8 se indica la plaga erradicada.

En la casilla No. 9, se registra el nombre de la empresa que ejecuto la actividad y/o la intervencion.

En la casilla No. 10, se registra el nombre de las personas responsables de la Unidad Operativa que
estuvieron atendiendo la implementacion del control.

En la casilla nimero 11 se realizan todas las observaciones que sean requeridas. En caso dado gue la unidad
operativa no necesite realizar el control quimico se debe diligenciar el No Aplica en siglas N.A. en cada
casilla.

La informacién o reporte entregado reposa en la oficina de coordinacion de la Unidad Operativa, en archivo
destinado para tal fin.
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Subsecretaria de Salud Publica / Acta Nurnero 1
Acta de Inspeccion, Vigilancia y Control higiénico sanitario a empresas 8 8
de controi de piagas Iavado de tanques de agua potah!e desmfecuon de areas A QO?C O O 4 9
ESE: DLJQQ-QO (8 crogae . . Fee] O3 | 4 [204]
1. CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
ID Establecimiento: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:
AR Secoormgiz. By, »

| Razén social: Y(D\L&Q,‘ i hm f)E\_CjD § U\m‘&& NCAO) )3 QLWKS ‘é\ S
Nombre del establecimiento: \ruvﬁ(%ﬁ\f] :F‘(J’IiG"C_\UF\\ g )}\(Jﬂf O Coryocl, S ‘?L%P\S g
NIT B3 ofi A00 o ‘Sede CECA

D'rem‘f”m,m AL A

Ubicacion: AQ APGeA - ) B
Localicjad:f/B,,\@LOS eRo0S. UPZ: 22 e O Coroic

Bario: Ay TR Pnan Teigfonos G4 ZAAOR - 345097 b4
Correo electrénico para notificacion® \r\\(\\(J&e \_\\L’__ ¢ 4 -

e s e g0 8ot el L 2
Tipo de documento: C.C.[JC.EINITRAPEP_JPs[_JPTP[] |Numer0 documento: ?SD\’\Odcfﬂ’ﬂlOQ 2

Nombre representante legal: jPﬁgV‘f’ D\ 'ATQ Q\\ﬂ(."l\ 2 S«
Tipo de documento: C.C @C.E.lj NITDF‘EPDPSleTPD]'NOm;ro documento: Ao 054 99

Direccion de nofificacion: V40 &8 YA ¥\

Presenta matricula mercantll-del establecimiento: Sl Ig NO [] OQCS‘\’BLOSS

=5

8l e am&%w oy ™

Tpo dn establec:mlento QP'QP%SA

T—— trabajadores: ya | Horario: Diurna [)Nocturno []24 horas [] Otro:
Cias de hmr':ionamic—nto: Lunaﬁs a viernas [_|Domingo a domingo [ ]Fin de semana [] Otro{ 8 A AR )
VISITA| DIA | MES ANO CONCEPTO ‘ ME;'“A SANITARIA
Mista 1 | 0 | — e | — s
Visita 2 SIS
Visita 3 | —— s PERSEE
Visita 4 =,
MOTIVO DE LA VISITA
o ) Asociada a peticiones, quejas ]
' Brogramacion IE} Solicitud del interesado D y reclamos
Numero de radicado: Nimero de radicado:
Shllciugancia [ | Evento de interés en salud publica [] | Solicitud de practica de pruebas/ [
Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin
= Otro: [] Especifique:
-
H 2.INFORMACION DE LOS TRABAJADORES
_E§' Aspecto a verificar Numero| Hallazgos
£| 2.1 Numero de trabajadores adminisirativos hombres /] /
&| 2.2 Numero de trabajadores administrativos mujeres O /
§ 2 3 Numero de trabajadores operativos hombres A I
% 2.4 Numero de trabajadores operativos mujeres Q f
£| 2.5 Numero de trabajadores menores de edad. Q f
5| 26 Numero de turnos de personal operativo por dia /l l
é 2.7 Horas por turno por trabajador. 4 |
*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacion electronica
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Subsecretaria de Salud Puablica

Acta de Inspeccion, Vigilancia y Control higiénico sanitarioc a empresas
de control de plagas, lavado de tanques de agua potable, desinfeccion

de

areas

Aéta Numero |

3. CONDICIONES LOCATIVAS Y DE ALMACENAMIENTO

Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
3.1 El establecimiento esta localizado en zona libre
de riesgo o desastre natural, y su construccion es w 2
firme, resistente y segura. ~
3.2 Concento usc del suelo. D | no Ueedidi~oo Sl eenney TR
3.3 Pisos sdlidos, impermeables, antideslizantes,
de facil limpieza, desinfeccion, resistentes y 70 2
uniformes
3.4 Paredes sdlidas, de facil limpieza, desinfec- fé’j 2
cion y resistentes
3.5 Techos sélidos, limpios y resistentes 0 2 |
3.6 Escaleras, rampas y vias de acceso en buen 5
estado, con elementos de seguridad y despejadas }‘C’
3.7 Ventilacion natural y/o artificial permanente y O 2
suficiente
3.8 lluminacién natural y/o arlificial suficiente y ’S) 5 ] 1
adecuada ! |
3.9 Se adoptan las medidas necesarias para contro -
lar y mantener la temperatura del lugar de trabajo ?@ z
de manera que no represente riesgo para la salud
3.10 Ubicacidn, distribucion y separacién adecuada 2
de areas de trabajo ?O
3.11 Aislamiento de &reas administrativas y de - 5
almacenamiento o
Area de almacenamiento seguro de produc-
3.12 tos quimicos, herramientas e insumos }O 2
4. CONDICIONES DE SEGURIDAD
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
4.1 Adecuada ubicaciéin y almacenamiento de
equipos, herramientas, repuestos de aplica - ?O 2 3
cion y proteccién
4.2 Mantenimiento periddico de equipos y 2 3
calibracion. f@

4.3 Clase de equipos utilizados

EQUIFO

NUMERGC DE EQUIPOS

MARCA

ESTADO

FECHA DE ULTIMO
‘MANTENIMIENTO

Cauirm

CA[o9 | 224

Corady

Poa.

O4 [oF 2024

ooPncl™L

RoaC-

04]09 [202d.

BHED.

R\

0% (6 Lo

B0,

0S5 0k[2044

—F

"

Impresicn: Secretaria General - Subdireccien Imprenta Distrital

o

o

1. Cumpie| 2.No Cumple [3. No Aplica
P
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Subsecretaria de Salud Piblica

Acta de Inspeccion, Vigilancia y Control higiénico sanitario a empresas
de controi de plagas avado de tanques de agua potable, desmfeccfon de areas

Acta 'Numero

G.SQ0?9ﬁ134988

CONTINUACION 4. CONDICIONES DE SEéURIDAD

Aspecto a verificar

Cumplimiento

Hallazgos

4.4 Protocolos de procedimientos avalados segin
el perfil especifico.

§

2

|

Implementacion de formato de reporte de
entreya a usuarios o formato de diagnostico

4.5.

©

\

4.6 Sistema contra incendios en funcionamien-

to, concepto de bomberos

4.7 Uso de elementos de proteccion personal de

acuerdo al riesgo y redistro de enfrega

m

qeste cphan. en e, 268
r

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 Sefalizaciéon y demarcacion de areas, vias de

circulacion y de seguridad completa y clara

4.10 Ubicacion y dotacion adecuada de botiquin
de primeros auxilios

L]

4.11 Manipulacion segura de productos guimicos

N

4 12 Pracficas sequras de almacenamiento de
productos quimicos

e}

4.13 Alimentos empleados para preparacion de
cebos empleados para control de plagas
identificados y separados de otros productos
quimicos.

6 BRI IS IS

N

Aspectos a verificar pa

rala

actividad

de control de plagas y vectores

4.14 Poliza de Respansabilidad Civil.

”

|

NO

Smm\_ml Cxra TaE Meo2-A040000%

4.15 Educacion sanitaria a la comunidad.

2

3

[

4.16 Asistente técnico con contrato laboral.

2

3

!

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

JENE Aoest™o ovnaleE Borer

Ane. PO .

4.18 Existe evidencia de la prestacién del servicio
del asistente técnico

4.79 E] asistente técnico presenta informe trimestral
actualizado a la entidad de salud competente

2

3

4.20 Fecha de uitimo reporte:

10 2024 |

4.21 L.a empresa cuenia con archivo de facturas
de la compra de productos plaguicidas

RSB B

2

3

5. CONDICIONES SANITARIAS

Aspecto a verificar

Cumplimiento

Hallazgos

5.1 Establecimiento cuenta con sistema de abasteci -
miento y almacenamiento de agua potable

2

5.2 Establecimiento cuenta con conexion a alcantari -
llado u otro sistera alternativo

5.3 Drenajes, cajes, 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

N
w

5.6 Procedimientos de limpieza y desinfeccion implemen -
tados

5.7 Praclicas de gestion intema de residucs implementados

[\S)

5.8 Disposicion de residuos solidos vy liquidos peligrosos
con empresa gestora autorizada.

z
@]

= \e;,\\t::» Th RO N c@k“{dq:‘)

S e X0

5.9 Ausencia de polvos organicos e inorganicos.

)

510 Ausencia de olores, gases, humos, olros.

5.11"Programa de manejo integrado de plagas y
vectores implementado

8]

5.12 Se cuenta con procedimientos tendientes a minimizar
residuos liquidos peligroscs derivados de les aclivida-

Impresién: Secrotarla Genaral - Subdireccion Imprenta Distrital

des de manejo v uso de plaguicidas

B (o e BB [0 B R ETE

1. Cumple| 2 No Curmnle[3 Mo Aciic2[N.A. No Aplica |

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 2090
www.saludcapital gov.co
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’ - Secretaria Distrital de Salud de Bogota
' Subsecretaria de Salud Pablica

Acta de Inspeccidn, Vigilancia y Contrdi higiénico sanitario a empresas
de control de plagas, lavado de tanques de agua potable, desinfeccion de areas

ActaNumero
" sqorc 004988

6. SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Impresion: Secrelaria Gensral - Subdicaccidn Imprenta Distrital

Aspecto a verificar Cumplimiento - Hallazgos

6.1 Afiliacion a riesgos laborales Ko no [Velgen .
6.2 Afiliacion a Regimen Coniributive en Salud. IR RS
6.3 Afiliacion a Regimen Subsidiado en Salud. EE
6.4 Sistema de gestién de [a seguridad y salud en NO

el trabajo SG-SST. Fdj
6.5 Examenes ocupacionales de acuerdo a trabajo, 5.0 g

para la actividad de control de plagas y vectores ?O -
6.6 Capacitacion especifica para la actividad de todo ;O >

el personal involucrado.

6.7 Los técnicos cuentan con carne refrendado
por la autoridad sanitaria, para la actividad de
control de plagas y vectores.

?@ 2 3

6.8 Técnicos aplicadores de plaguicidas para la actividad de control de plagas y vectores: 4

EXAMENES
NOMBRE : ULTIMC CURSO OCUPACIONALES FECHA DE
No| JoPiETo | CEDULA | biaciicipas | No CARNET | VIGENCIA REALIZADOS EXAMENES
(TIPO DE EXAMEN) -

Gocl Jofe A2 | 111G G2ch I [P s~ B A0 s

A troniBl s o 9306, 2530 | s _ Q)
]
e
s =
./"/
.’//‘
Pl
/./ :
=

h’wpo de Examen C$: Colinesterasa serica PT: Tiempo de Protrombina

PO: Piretrinas en orina

ETA: Examen Trabajo Alturas

|1. Cump\eiZ No Cumple|3. No Aplica

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.sa%udcapital.gov.co
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica

Acta de Inspeccion, Vigilancia y Contrel higiénico sanitario a empresas b
de control de plagas, lavado de tanques de agua potable, desinfeccion de areas

' 'Actak -N amero

' sao7c 004988 |

Sbe N
1

7. PRACTICAS DE PREVENCION Y ATENCION DE EMERGENCIAS

Aspecto a verificar

Cumplimiento

Hallazgos

7.1 Cuenta con un plan de geslién del riesgo de
desastres

NO

7.2 Procedimientos de prevencion y atencién de
emergencias implementados.

7.3 Sefalizacion completa y adecuada de emergen-
clas y evacuacion.

f
: |
|

7.4 Cuenta con sistemas para la contencion de
derrames

7.5 Conocimiento en procedimientos para atencién
de emergencias.

7.6 Conocimiento en practicas de manejo seguro
de sustancias quimicas.

7.7 Todas los productos quimicos se encuentran
debidamente rotulados y etiquetados

7.8 Cuenta con hojas de datos de seguridad de
los productos guimicos empleados y almace-
nados

RALReIR 2R Sy

8. RELACION DE SUSTANCIAS QUIMICAS, PRODUCTOS Y RESIDUOS

8.1 SUSTANCIAS QUIMICAS UTILIZADAS ¥ ALMACENADAS

e end) Y NedTa, DRBENT

Estado Fisica | Tiene Fichade | Cantidad | Cantidad
Nombre Comercial Nombre Genérico Datos de Mensual Mensual
S L G Seguridad Utilizada |Almacenada
ACRTN. BE RN, s 9 ol | 3
PAcexe Ledeacte PRE e LW eadsC 0 S\ Aol | 2ol
Thdde?)  CobPicstae Ticecin, S el e |2 N C | A

RexOAEQ), TPt idny ALETYA

impresibn: Sacrataria General vSubdlracF\f){\ Imprenta Distrital

www.saludcapital.gov.co

Aol g neon
A Rpsigaln, _ X s\ AL | 2\
PROGERY . RED B e oo e, A\ ol | &
Pl A0 P S\ Danl_| Al
VeComRn - Corstesealil X S A%, |S0q
—/
| —
/
P
8.2 RESIDUOS GENERADOS
Residuo Generado Clase de Residuos Estado Fisico| Cantidad Mensual
Lt Va ) ~ s|L|@G Generada
L 7
: X Doy Xenamadiey 0\ ] &< doog
Py of im0l
TR reCE Sl -
L I S
1. Cumple] 2. Na Cumple[3. No Aplical S Sélido [ L: Liguido | G: Gaseoso
Hoja 5/7
| \ STy
Cra 32 No. 12-81 3 _— v gy T
Tel.: 364 8090 - BOGOTE,
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota j i e
Subsecretaria de Salud Pablica 7 Acta Numero

Acfa de Inspeccion, Vigilancia y Controf higiénico sanitario a empresas i
) ﬁe contr_cf de EJ[a.gas, la\fadp de tanqu_es del'aglrjraripotgp_le_, desmfecrpié:j de areas . SQO?C D O 4 9 8 8
9. EXIGENCIAS: . | si [ Mo
91 Descripcién.de las exigencias: ]
o Salnd B owowe BRe de R NPECCAIN \&’\d\ecﬁ\{:L (e
. SO o \a At \ece\ R il te \& kEQ\ @q[qql
P2 MR Vecedo  JSYSIon eRBAercie. o cpexeandn
e o e, - Carnoirieo qeC O gl 2 sttle catenO
oy afoatle | -\
f‘/’—
//
e
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Impresion: Secretaria General - Subdiraccidn Imprenla Distrital

Secretaria Distrital de Salud de Begota e

Acta Numerd

'saorc 004988

i Subsecretaria de Salud Pablica
Acta de Inspeccién, Vigilancia y Contrdl higiénico sanitario a empresas /
de cc-ntrol de plagas Lavado de tanques de agua potab!e desmfeccton de areas 7

‘ Desfavorable ‘

9.2 Concepto sanitario de la visita:

1
Il Favorable ‘}C“ Favorable con requerimientos™ |
f

*Et establecimiento no cumple con la totalidad de fos requisitos sanitarios establecidos en las normas vigentes.

9.3 Farael cumpli?»iento de los anteriores requerimientos se concede un plazo de [ dias, contados a partir de dia_ﬁdel
de 7 de_

de 1972 y decretos reglamentarios, Ley 715 de 2001 y deméas disposamones legales vxgentes

mes de que vence eldia___/ delmesde .De acuerdcalaley 9

9.4 Cbservaciones de quien realiza la visita o de quien atiende la visita 2 B{J m,\\(lC, [

e o \r‘f"fa‘%\)@(\ e rC e SR \Jl A ST
& MQ\QQJ\C/\

AT &M & Gecy _ipas. de z0m |
APCACARANT E«ﬂm ol 204

\?&H(\(amu},ﬁ-\wﬁl@ X\}mfhfarml\cr% OO

10 APLICACION DE MEDIDA SANI(TARIA DE SEGURIDAD

T
C

]

Clausura temporal total Suspension total de trabajos o servicios

Clausura temparal parcial

Suspension parcial de trabajow D
Destruccion o deWibn D

Para constancia, previa lectura y ratificacion del contemdo de la presente acta, firman los colaboradores y pers%nas que intervi -
nieron en la visita, foy (dia/mes/afic ¥ en Bogota D.C.

Decomiso

Congelacién

PPR PARTE DE LAAUTORIDAD SANITARIA POWE DE LAAUTORIDAD SANITARKX
Nombre: Cﬂﬁ\\q— ﬁAu{m @Q&Q{_,\ m\h’ﬂﬂ Nombr /nggm% Méf&%ﬂ//

Tipo de documenio

Tipo de documento:

X

Ndmero de documento:

/?f?f”;w zol [

Numero de docurhentd %ﬁg@\‘f / }
¥ {\Hg A g

| erofesion u oficio: T\— ; _‘4@@_ Profesién u oficio: 744 47? o
Fma LA I 4 | oA i ///////”//ﬂ/i/

POR PARTE DEL ESTARLECIMIENTO 7 TESTIGO A
Nombre: _ pwie INUESY)  JUte€ ¢ Cmeq Nomore:

Tino de documento: G.C Ec e[ JNiT_JPEP[ JPs]PTPL ]

Numero de documento: /153 \"‘fS/I C(E}

Numero de docume

Tipo de documento: C.C.[]C.E[ IMFIPEPJPsPTP[]

Cargo: Repres®atants’ rega@ Propietariol]Encargadol_|

Firma—

Firma: S "f“r_':,“‘;..;‘i' (= <.},' .

ylo de tna medida sanitaria dp segyridad de la Ley 9 de 1879, se iniciara una investigacion administrativa en salud, conforme los términos establecidos en el articulo

NOTA 1:"En concordancli:‘b; o es{ablecwdu en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicion de un concepto sanitario desfavorabie

52 dela Ley 1437 de 201

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

Hoja 7/7

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9080
www.saludcapital.gov.co

A

* ;a“a\

BOGOTH,

)



