VERSION 2 SERVICIOS INTEGRALLES DE COLOMBIA Y FUMIGACIONES SAS ;
CODIGO: SG-FO-47 NIT: 900883578 - 8 elncof
FECHA: MAR/02/2024 CERTIRCADO DE LAVADO Y DESINFECCION DE TANQUES DE ' \J |
RO R Senvicios Infegroles de Colombia
y Fumnigocion SA.S.

No 9688

DANDO CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 2190 DE 91 DECRERO 1843 DE 1991 CONCEPTO FAVORABLE ACTA N*
SQO7C 004591 DE MAYO 03 DE 2024 St EXPIDE EL PRESENTE A FAVOR DE:

ESTABLECIMIENTO NIT/ CC DIRECCION TELEFONO
FUNDACION CELESTIN 830.142.249-7 | Calle 136A # 133-40 6906600
FREINET SEDE PIEDRA

VERDE

LAVADO Y DESINFECCION DE TANQUES

DETALLE CANTIDAD CAPACIDAD
18 sO 9 O 250 Lirs 2000 Ltrs
CANTIDAD Y CAPACIDAD 20 60 100 500 wrs () 5000 Ltrs 8
310 O 1000urs () Otros 55 M?
a0 80  otros
aéreos D
TIPO DE TANQUE Subterrineos .
TIPO DE PRODUCTO ™ Sk
PRODUCTO QUIMICO TIPO DOSIFICACION
Desinfectante Hipoclorito de Sodio 4MI NaCL /9,96 LITRO AGUA TOTAL =1 LITRO
Concentracion NaCL 5.25%
Concentracion Final 200 ppm
Técnica Triple lavado ASPERSION GENERAL TOTAL: 3 litros de mezcla

Recomendacién Técnica: Se hace necesario que una vez realizado el tratamiento de desinfeccion se deje secar el tanque
y proceder a llenado luego de cuarenta (40) minutos para dejar actuar el desinfectante.

in el Decreto 1575 del 9 de mayo de 2007 que establece

Este certificado tiene una validez maxima de seis (6] meses

ra almacenamiento de

ble deben lavarse y desinfecta

minimo cada seis meses.

ue los ues

CALLE 25B #

[ Présente\certificacién se firma en Bogoté a los 22 dias del mes de febrero de 2025,

99 - 87 PISO 2

Tel. 6154946/3224224617
contacto@seincof.com / gerencia@seincof.com / www.seincof.com
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; DIAGNOSTICO LAVADO DE TANQUES VERSION 3
@‘S eincof

Serviclos Integroies oe Colomblo CODIGO: SG-FO-49 FECHA: MAR/02/2024
y Fumigacion SA S

NIT: 900883578-8 TEL. 6154946/3224224617
CONTROL, INSPECCION, EVALUACION Y DIAGNOSTICO DE TANQUES SEINCOF S.A.S

[EMPRESA RECEPTORA DEL SERVICIO: FUNDACION CELESTIN FREINT |TELEFONO: 6906600
[DiRECCION: CARRERA 136A ¥ 133 - 40 Inrrscc] 8301422497
REALIZADO A : SEDE PIEDRA VERDE | recHa: | rebrero22de 205

CUMPLIMIENTOS DE TANQUES DE ALMACENAMIENTO PARA AGUA POTABLE
(B: BUENO, M: MALD, N/A: NO APLICA, P: PARCIAL) | B | M [N/AT P

¢RIESGO Y ACCESO AL TANQUE?
¢ ESTADO DE LOS DISPOSITIVOS INTERNOS COMO FLOTADORES, REGISTRO, CHEKING, ACOMETIDA, TAPA Y ESCALERAS?

ESTADO DE LA IMPERMEABILIZACION DEL TANQUE (DETERIORO EN SUS PAREDES, PISO O TECHO) [

¢{EL TANQUE PRESENTA FISURAS, ESCAPES O PERDIDAS DE AGUA DEBIDO A SU ESTRUCTURA? 7
(HAY PRESENCIA DE ANIMALES O CONDICIONES EXTERNAS QUE DETERIORAN LA CALIDAD DEL AGUA?
DURANTE LA EJECUCION DEL SERVICIO SE MANIPULARON LAS MOTOBOMBAS UBICADAS EN LAS INSTALACIONES DEL CLIENTE? L
¢EXISTEN PUNTOS DE ANCLAJE PARA TRABAJO SEGURO EN ALTURAS? _I./

{EN QUE CONDICIONES SE ENTREGA EL TANQUE?

SE ENTREGA LIMP1O DESINFECTADO Y EN OPTIMAS CONDICIONES

UBICACION DE TANQUES
Aereo| | SUBTERANEOX | NIVELDEPISO| | AEREO SUBTERRANEO|
MATERIAL DE TANQUES Y/O REVESTIMIENTO
masnico| | MORTERO FIBRA DE VIDRIO| AssesTol MEMBRANA pouureA] | oo
CANTIDAD DE TANQUES 1 xl2] |3 a| Is] Js 7] ) 9 10| OTRO:
CAPACIDAD DE TANQUES 2501 S00L 1000 L 20001 5000 L OTRO: | metros cubicos | s5M3
PRODUCTO APLICADO INGREDIENTE ACTIVO CANTIDAD DOSIFICACION
L DESNFECYANTE _hipociorito de sodio al 5,25% —___S9om__ | b —
Medicion de gases- 02- Inicio 30 Min 45Min 1 hora 90 Min 2 Horas 3 horas 4 horas
EPP'S sl [no N/A SE REALIZA ANALISIS EQUIPOS UTILIZADOS PARA RELALIZAR EL SERVICIO
CASCOS X ASICOQUIMICO MOTOBOMBA
RESPIRADOR X - MANGUERA
GUANTES X EXTENSION
OVEROL X REFLECTOR
BOTAS DE CAUCHO [ : ESCOBA
GAFAS DE SEGURIDAD [x MICROBIOLOGICO VALDE
ARNES X
OBSERVACIONES:
LAVADO Y DESINFECCION DE UN TANQUE SUBTERRANEOQ DE 55M3 DE CAPACIDAD _— " )
Sarvicios Iniegrales de Colomtia L ALL T
SELLO DE LA EMPRESA: y :
NIT. 900.883.578-8
TEL. 818 4048 -

NOMBRE Y FIRMA DE TECNICO(S) YEFFERSON ALZATE / FERNANDO PIRA
FIRMA O SELLO DEL CLIENTE
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LABORATORIOS VARDEX, S.A.
PRODUCTOS QUIMICOS PARA EL HOGAR E INDUSTRIAS
Panamé, Republica de Panamé
Tel. 223-7626 Fax. 223-7893

MARCA: DEXTER

NOMBRE DEL PRODUCTO: HIPOCLORITO DE SODIO 5.25% (19-B1)

DESCRIPCION DFEL PRODUCTO: El cloro liquido estd compuesto de Hipoclorito de
Sodio al 5.5%. Los usos del producto son multiples como para blanquear’ ropa,
desinfectar dreas sanitarias y de hospital, limpieza en general, remover grasas en cocina
y eliminar moho en superficies.

INSTRUCCIONES PARA USAR: Para limpieza en general y trapear, se recomienda usar
de 2 5;1-4 onzas por galon de agua. Para desinfeccion, se debe lavar con agua y jabén el
utensilio y luego sumergirlo en una solucién de 4 onzas de cloro por galén de agua.

INGREDIENTES ACTIVOS: Hipoclorito de Sodio, Sales Alcalinas de Sodio y Otros

Ingredientes Inertes.

DATOS FISICOS DEL PRODUCTO:

PSSO POF GAION s isuimnusissniismnitaiying 3.8 Kilos

PH scocnssninmsmmassis e R RS 10

COIOF ....ocissnsmimmsnivessivsiisisnssssivssnisioas Ambar
Solubilidadenagua ................ccovnineninnis Totalmente Soluble

EMPAQUE En recipientes plasticos de uno y cinco galones.

PRECAUCIONES Y DATOS DE SEGURIDAD: Almacénelo en un lugar fresco y
manténgase alejado de los nifios. No mezcle el cloro con ningin otro ingrediente

quimico, especialmente el amoniaco, ya que producen una reaccion adversa. Mantenga
el producto alejado de los niiios.
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DE URIDAD Y DATA DE D 0

Grado de Consideracion: 0 - Ninguno 1 - Leve 2 - Moderado
3-Alo 4 - Extremo

Este producto esta clasificado como:  Salud: 2  Incendio: 0  Reactividad: 2

Partl Identificacion del Producto

Nombre del Producto: CLOROQO (Hipoclorito de Sodio 5.25%) 19.B1
Marca: Dexter

Familia Quimica: Limpiador Blanqueador

Parte 1l Ingredicntes Quimicos

1. Hipoclorito de Sodio 12.25% 2. Agua Filtrada

Parte 111 Informaci6n

1. El producto es irritable a los ojos. Evite grandes concentraciones del vapor generado por este.

2. El producto es levemente irritable a la piel. El uso prolongado y constante puede causar sequedad
en la piel y eliminar grasa natural en la piel. También puede causar una condicion de alergia.

3. Los vapores del producto pueden ser irritables a la nariz, a la garganta, tacto y sistema respiratorio.
Una alta concentracién de vapores puede causar depresion.

4. El ingerir el producto causa vémito, intoxicacién y provocar neumonia en los pulmones.

5. Los sintomas del efecto del producto son irritacién, mareos y ndusea.

Parte IV encias y Pri Auxilios

1. En contacto con los 0jos, utilice bastante agua para enjuagarios manteniendo los parpados abiertos.
Busque atencién médica.

2. En contacto con la piel, lavese con agua y jabon enseguida. ) ‘
3. Enasodcinhalacién,mmvalapcanadondchayaircﬁescoyutiliccoa_:igcn.o,-s:esnemno.
4. En caso de ingerir el producto, no inducir el vomito, y debe pedir asistencia médica

Parte V Datos Fisicos

Punto de Ebullicion: 212 F Gravedad Especifica: 1.05

Presion de Vapor: 40 mm Solubilidad en Agua: Completa

Rata de Evaporacion: 1 Densidad de Vapor: NA

PH Concentrado: 10-13
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oncentrado: 135
idad: 10.25 Ibs/gal
pariencia y Olor:  Color Amarillo Claro con Olor a Cloro

Parte Condiciones de Fuego y Explosién
Punto de Encendido: No Aplicable

1. Medios extincion. Utiliccagm,mm\n.qnﬁnimmycoz.

2. Se debe usar la vestimenta apropiada contra fuego y aparatos de respiracion.

3. Los tambores expuestos a fuego ¢ intenso calor deben rociarse con bastante agua para enfriarlos, y
evitar que la expansion de los vapores rompan el tanque.

Parte VII i del 0

1. El producto no es estable. Hay reaccién quimica con otros productos.

2. El producto no se debe mezclar con amoniaco.

3. Evite calor intenso, llamas o fuego, y agentes 6 elementos quimicos oxidantes.

4. Durante la combustién se produce Monbxido de Carbon, Diéxido de Carb6n y
Oxido Nitrico.

Parte Vil Proteccién al Empleado

1. Evite respirar los vapores del producto por largo espacio de tiempo.

2. Evite el contacto con la piel y los ojos. Utilice guantes y anteojos de seguridad, si es necesario.

3. Utilice el producto en éreas bien ventiladas

4. No almacene el producto cerca de areas con posibilidad de fuego, como éreas de soldadura, tanques
de gas, cocinas y otros.

Parte IX Proteccién Ambiental

1. Enjuague el area con bastante agua y detergente
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Secretana Dlmaiot.;- Seiud de Bogota - ‘-\— - N i
Subsecretaria ce Sehud Publica cta NUmero
mmw.mymww y
" vl Sonaltle plaes. leveds 0s lanquss de A ML desiiseoin de ress” __SQo7C 004591

wrgd \Sgr O TdOne Fecha:l 0% | 05 [202g
T e R 1. CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO

lecimiento: NOmero de Inscripcion: Numero de carpeta:
|D Establecimien ASBS64 S o 000OGH4 [ 65

oo S W1Gi0) Amteqvaled De Colombig Y fumigaconey SA S
Nombre del amr;lracimienio:&hﬁt'i()av:ln‘%rq\m OQC‘QIcmh;q 9 fon?geooney SA D

nt QO0BB 353/ ? Sede: Y CO)

oreccon 1 250 9483 P12 (¢ o2

Ubicecién: (N O GP‘?CC!

Localidad: FO(T’T‘\I_)Q upZ: QCIPe“Q ne Cy

Bario: Veracro \\ Sectoy Teisfonos 6016454946 - 3224224613
Core slecironico para notificacién*  SeTviCioSSein(of €9 mat [.com

Nombre propietano: L1010 Jnteqraley Do Colombig v FumiiIoney SHS
Tipo de documento: CAC.DCAE.DNWIQPE;DPSDPTPD lNamem documento: q 00 %% 3598~ %
Nombre representante legal: l—{ 0“?6 SPR)‘ Uedq Q‘.GU‘U ()

Tipo de documento: c.c.03¢.e CINTIPEPCIPS[PTP]| Numero documento: 3 4908 66
Direccién de notificacion: Q1 1S B qq %q P12 (c 02

Presenta matricula mercantil del establecimiento: S ¥n~o [ 026 quS‘f

Linea de intervencién: S Uﬂ(jjd me
a

| 0 T
Intervencién: \é\ e % )
It )
Tipo de establecimiento: erﬁ cg DEOLH qu 1 ]
Numero de rabzjadores: | 5 Horario: Diumno [SdNoctumo [[]24 horas [] Otro: .
+
Dias de funcionamiento: Lunes a viemes [ ]Domingo a domingo [_JFin de semana [] Otro: L(_,he\j Q&bado
VISITA| DIA | MES | ANO CONCEPTO MEDIDA SANITARIA
veat | 43| OA [€024] Calorobl (on quermientQ) %
Visita 2
Visita 3 / / /‘
4 7 i /
Visita 4 /]
MOTIVO DE LA VISITA
e e
PG Vv Solicitud del interesado 0 ,,,dmmadam e B
Numero de radicado: Numero de radicado:
GG Dz ; [ | evento de interés en salud piblica [[] | Solicitud de practica de pruebas/
Nimero de radicado: Procesos sandonatorios admin D

Otro: [] Especifique:

2.JNFORMACION DE LOS TRABAJADORES
Aspecto a verificar INGme Hallazgos
2.1 Numero de trabajadores administrativos hombres A
2.2 Numero de lrabajadores administrativos mujeres

Irmgr wrsin Destrlad

2.3 Numero de trabajadores operativos hombres

Corwsnl - S

e
-

2
2
2.4 Nomero de trabajadores operativos mujeres
§1.2.5 Numero de trabajadores menores de edads 0 Pl
2.6 Numero de turnos de personal operativo por dia 4|
£( 2.7 Horas por turno por trabajador. =R e
"Al suministrar esta informacion, se autoriza la nolificacion electronica

Hoja 1/7

Cra 32 No. 12-81 E‘i"“ L secmnis: | R
Tel.: 364 8090 S | sAWD | BOGOT.

www.saludcapital gov.co iy
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Secrelaria Distritsl ¢ Saia 0o Bogota -
Subsecretaria de Salud Publica Acta Namero

o O ST a5 0 andes 06 wGon potable, Goaniecednds bress  §QO7C 004591 |

3. CONDICIONES LOCATIVAS Y DE ALMACENAMIENTO
Aspecto a verificar Cumplimianio Haltazgos
esid localizado en zona kbre
: /

sastre natural, y sU CONStUCTON oS
N |Of oeenta racl A~ 20713 - 636 3d

3.2 Concepto uso del suelo
35 Pisos solicos, Impermeables, antideslizantes,
I e fécil impieza, desinfeccien. resistentes y

| uniformes

r‘ﬁ"p’ﬁm, soldas, ce facl limpleza, cdesinfec-
cién y resisigntes

35 Techos s&idos, Impios y resistentes
36 Escoleras, rampas y vies de acceso en buen|
estado, con glementos de segundad y despejacas]

37 Venulacion natural y/o erifical permanente y
suficente

38 luminacion natural y/o artificial suficients y
adecuzda

3o Seadaptamasmoasmﬁasnaramm-
ler y mantener la temperatura del lugar de rabajo
der:mmemre;n.sentenesgoparalasalud

310 Ubicacibn, dislribucién y separacion adecuada

! de areas de trabajo

1311 Alslamiento de areas administrativas y de

almacenamiento

342 Area de almacenamiento seguro de produc-

' tos quimices, herramientas e INSUMOS

4. CONDICIONES DE SEGURIDAD

2

> B e D€ D% > TR
~

2

Aspecto a verificar Cumplimiento ’ Hallazgos
41 Adecuada ubicacién y almacenamiento de
equipos, heramientas, repuestos de aplica- % 2 (3
cién y proteccion I
4.2 g?jr;lr(:;rg;fnm peribdico de equipos y ’XJ 2| a /
4.3 Clase de equipos utilizados
y FECHA DE ULTIMO
Ha p 5EQUICF’IO NUMERO DE EQUIPOS MARCA ESTADO IMIENTO
N Sy
i Hoto ¢ 32 450 BoPno |0S-03-202g
SPerioma 9 Sthi
Hoto ¢ 204205 | Buenp | ©5-03-202
AS pefiora O S|
Hotor So%00 | Buenp | 05-03-02

Howcone | Bgep o | 06 -02- 224
HodSon Puvehg| 13 -04~20%
még,{o[or Potho | 06-42- 02
Gavker | Guero | 13-04~202
Too\tragt &Jeno 05-03~ D2
FO%%E({C\ &r@nb A -04-2024
any | Ruenp | 19-02-202
/ 7 e

PABGTTOEN  orn
Femonehol 2adoy

3 perjorg
M anva )

\‘H’CjTO\Q\)GaO 0]

BHomb
Sovergibl e

/ .

[1_ Cumple[2. No Cumple[3. No Aplica |

5.7 .Y
— L())_\.M_}_A_\

-

Iprasion Becielana Opemmnl - Subriencr,
10n Impranta Draisial
=2
7
o
-
&
&
-

Hoja 2/7

]

ey E o
t‘_ BOGOTA

Cra 32 No. 12-B1 e
Tel.: 364 9090 ¥i | som
www.saludcapital gov.co o SALUD
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-

g E S R

) 0 o

2 e .\ﬂ“‘“l?’d,.ﬁf-’::‘ “.-"mwﬁaﬂ \\%%‘%’ %
| \ v o_\ !

5% 1o\ 0 -
Kh o sot N0y
L
d‘:- \51‘-\;0 .:ﬁ’.-lﬁ‘-ﬁ’" .‘“M --I‘ln“ 1y
Secratana Datillai o Salud ve Bogotd e 4
Sybsectetania de Salud Publica 4 Acta Nomero .
Acta de inspaccion, Viglancla y Control NICO sanitano n J |
ge conue) de plagine avaco oo tengues de ngun (rotable a.m‘ / sSQ07C 00459] |
f CONTINUACION 4. CONDICIONES DE SEGURIDAD
T Aspecio & verificar Cumplimlento Hellnzpos

4 4 Protocolos de procedmienios avalados segun

ol perfil especifico
2 5 implementacén de formato de reporte do
gnirega A ysuancs o formato de ¢ agnéstco

stema contra incencdios en funcicnhemien-

2

——

2

g [3)

46 Si 2 Qe
to, concepto de pomberos Cecha (B ~02-2004
H | de
27 Uso de elemenios de proteccion persona
scuerdo 8l nesgo y reglistro de entrega
lecinco en un estado tal que previene

D,
2
X
A
- S-s:tms!m incendlo y evita el contaclo con % 2 /
A
X
A
x

elementcs sometidos a tension
49 Sehalzacony demarcecon de areas. vias de

el resgo
circulacén y de segundad completa y clara 2 /

sdecuada de botiquin

e T T O "
2 10Ubicacidn y dotacién
de pnmercs auxilics
Tn Manipulacion segura de productos quimicos
de almacensmiento de

412 Précucas seguras
productos quimicos

4 13 Almentos empleados para preparacion de
cebos empleados para control de plages X 2] 2
identificados y separados de otros produclos
quimicos.

Aspeclos a verificar para la actividad de control de plagas y vectores

yuogmmmﬁ?q—_

4 14 Poliza de Responsabilidad Civil.

- ) - y,
4

[ [Sdordo et IO
Anaenero Qumi )

4 15 Educacién senitaria a la comunidad. X
R
4 18 Existe evidencia de la prestacién del servicio x| 2]
¥
AD-

4 16 Asistente 1écnico con contrato laboral.

4.17 E| asistente técnico se encuentra inscnlo
ante la entidad de salud competente.

del asistente técnico 7]
3.79 £ asistente técnico presenta informe timestral Z L & /
actualizado a la entidad de salud competente
420 Fecha de ultimo reporte: 04-2029 /
4.21 La empresa cuenta con archivo de facturas 2| 3
de |a comprs de productos plaguicidas
5. CONDICIONES SANITARIAS
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
5.1 Estzblecimiento cuenta con sistema de abasteci- 2
miento y almacenamiento de agua potable /K
5.2 Establecimiento cuenta con conexion a alcantari- 2
llado u otro sistema altemativo /

5.3 Drenajes, cajes, canales y sfones en buen estado
y funcionamiento

5.4 Servidios sanitanos con bateria sanitana completa
en funcionamiento y cantidad suficientes

5.5 Vestieres con lockers de doble compartimentos
en cantidad suficientes

£
X
¥l
5.6 Procedimienios de limpieza y desinfeccion implemen-|
| t=dos b
5.7 Précicas de gesion intema de rescuos implementados | % 2
X
X
A
X

: /
: [

2|3 [

5.8 Disposicon de residuos S6idos y ligudos peligrosos i Inal 96 Pcfsen*ﬁgawonwn DENCONT
con empresa gestora aulorizade. SA e3¢ HonpeXto 4oad4

5.8 Ausencia de polvos organicos e inorganicos.
5.10 Ausencia de olores, gases, humos, olros.
5.11 Programa de manejo integrado de plagas y
vectores implementado .

5.12 Se cuenta con procedimientos tendientes a minmizar

= ~
y

Irpyrscn Serretwia Oenel - Subdimecion Wywenis Onbtal

residuos fiquidos pefgrosos derivados de les activide- 2| 3
des de manep y uso de plaguicades.
!1_ Cumplafz_ No Cumple| 3 NoAphmlNA No Aplica ] HD]EI a7
-
T N B | sme | pocoth
el.: e -. I\
www.saludcapital.gov.co e Sl | SALLID i T
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brgrratn Bocrwana aneed . futnirecryn brgeerts (s Ao

o W"W&:M . ActaNomero
"W._". i um‘numm.mm -~ 8Qorc 0045‘“

r 6. gmummn _v__nLun EN BL TRAIIA.IO T R VR W E ]
re Awpocto a verificar | Cumpimmn 5‘1_ e 8 S D e e
T3 Anats & A ORD o [P | SRR
23 Ahecdn a Regimen Contridulivo en Selud & | _NO Qnegy U )
3] AW__P"M“ Sut\cl\“tldn en Knlud 81 5o 35 WIDR—

' 6 4 Sisteme do gestidn do la segundad y salud en }( NO
X
Y

otnmoio-sst
Isstm-rmmmwbsc-m o trabajo, " /
para I pothiiad de control de plagas y vectores
secwmmmmmuwmm 2 /
¢ personal iInvolucredo
& 7Los técnices cuentan con came refrendado /
| sor la sutoridad sanitaria, para la ectividad de * 2| 3
! onlroi de plagas y vectores.

"6 6 Tecnicos apiicadores de plaguicidas para la actividad de control de plagas y vectores: 1
I EXAMENES
NOMEBRE ULTIMO CURSO OCUPACIONALES FECHADE
No| Momero |CEPULA | ‘piaguicipas | NoCARNET | VIGENCIA | ReALiZADOS EXAMENES
(TIPO DE EXAMEN)

dqe frersor | AN A- _2045 | Ot HO-0S-101§ P T po-CS-ET4| 19-04-
claie 184§ [V1°03 A346

v IS0

T
}—,
J’_

?
| Tipo de Exdmen CS: Colinesterasa serica PT: Tiempo de Protrombina PO: Piretrinas en orina ETA: Examen Trabajom.ns]

[1_ Cumgpie]2. No Cumple [3. No Apiica |

Hoja 4/7
Cra 32 ""{?‘ l ; f
No. 12-81 SECATasIA T
Tel.: 364 9090 | SALUD BOGOT’\
weww_ saludcapital.gov.co ‘“1:” a1

Powered by CamScanner


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

Secretana Distraal d2 Salud de Bogots O SRS N
Subsecretzria de Salud Fubkca v ke 4

Acta de inspeccion, Viglancia y Control ngrénico sanitano a 4
e conucl de plages, lavado G lancues de egus potedle, desimlecesindoéress ©  §QO7C 004591
7. PRACTICAS DE PREVENCION Y ATENCION DE EMERGENCIAS =1
Aspecto a verificar iCumpli'mhI'\to Hallazgos \
(7.1 Cuenta con un plan de geston del nesgo de ‘;(_ NO \
T2 Proceﬁi;'uarllos de prevencion y atencion de \/‘ 2
emergencias implsmentados. ) ‘
7.3 Sefisizacon competa y adecuada deemergen - .X 2
cas y evacuadiin.
5 4 Cuenta con sstemas para b contencion de
derrames X l 2 I 3 /
-}G Conoccimiento en procedimientos para elencion 2
de emergencias.

7 6 Conocimiento en practicas de manejo seguro
de sustancias guimicas.
7.7 Todas los productos quimicos se encuentran
debidamente rotulados y etiguetados
7 8 Cuenta con hojas de datos de seguridad de
los productos quimicos empleados y almace-
nados

s
T

2 3

< 3‘\{%

8. RELACION DE SUSTANCIAS QUIMICAS, PRODUCTOS Y RESIDUOS

8.1 SUSTANCIAS QUIMICAS UTILIZADAS Y ALMACENADAS
B ] Estado Fisico | Twne Fichade | Cantided | Cantidad

Nombre Comercial Nombre Genérico Datos de Mensual | Mensua)
S G Seguridad Utilizada
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8.2 RESIDUOS GENERADOS

Estado Fisico | Cantidad Mensual

Residuo Generado Clase de Residuos
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10. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura tempora! total Suspension total de trabajos o servicios //-"E'

Clausura temporal parcial / Decomiso L

Suspension parcia jos o servicios ] | congelacien / [
| Destratcion o desnaturalizacion ([

Para constancia, previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta, firman los colaboradores y personas que intervi-
nieron en la visita, hoy (dia/mes/afio) (B / 852024en Bogota D.C.

POR PARTE DE LA AUTPRIDAD SANITARIA

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
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Numero de documento: ’\LGKO% 0344
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