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CERTIFICADO

CONSTANCIA DE SANIDAD AMBIENTAL

Fumigaciones M Y M Multiservicios S.A.S

NIT:901.804.633-1
Confiere el Presente a:

FUNDACION SEMILLITAS DE AMOR

SEDE VILLAS DEL PROGRESO

NIT: 900.031.234-4
CALLE 72 a SUR #20-06

Por Concepto de:

Lavado y Desinfeccion de Tanque

PRODUCTOS Y/O INSUMOS UTILIZADOS EN EL PROCESO

PRODUCTOS APLICADOS
NOMBRE DESCRIPCION DOSIS FORMA APLICACION
HIPOCLORITO LAVADO YDESINFECCION 5% ML ASPERSION

Fecha de Expedicién: agosto 17/2024

Hora de Servicio: 4:00 pm

TECNICO APLICADOR: Carlos Rodrigo Medina S

LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA DIRECOOM DE SALUD PUBLICA, EN CUMPLIMIENTO AL MARCD LEGAL DE LA LEY 09/79 RES. 2400/79, DTO. 1843/91,
RES. 2190/91, RES. 4141/9) BUTE CONCEPTO FAVORABLE A FUMIGACIONE S MYM MULTISERVICIOS SAS. IDENTIFICADA COM NIT. 901 804 633-1, SEGUN ACTA

INSPECCION VIGILANCIAY coNTROL HIGIENIOD SANITARIA LENEA DE
iﬂ % y OSQM;:{

—CARLOS RODRIGO MEDINA

FIRMA AUTORIZADA

QUIMICA SQO7C N°004549

FIRMA Acsrncmu CLIENTE
Nota Importante: tener en cuenta las recomendaciones dadas por parte de FUMIGACIONES MYM MULTISERVICIOS S.A.S,,

para antes y después del servicio, se hace entrega de las fichas técnicas y hojas de seguridad de los productos aplicados.

Direccidn: Carrera 81B No. 51-13 sur Barrio: Britalia Teléfono: 1246680634~ 3006828541-3103113211

E-mail: furmigacones mymi99iiigmal con Bogotd, Colombia

Powered by CamScanner
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1. CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
ID Establecimiento: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:
803140 | 9000049803 k226

Razén social: QJm1QQf¢Oﬁ95 HY \-\u\‘f"‘i@f\ﬁCnOS ANAIES)

Nombre del establecimiento: f—qmobf,or\QS MY Horf“g‘@w.c‘.os SAS

Nt Q04 B0d 633 1 [sede: Hnicey

Direccion: ¥ ( 8BAR 51 13 Sur

Ubicacion: w0 P 2y

Localidad: fennedy wrz: Gron Rrtulza

BarriD:GrOﬁ Gﬁ—fg\fu Teléfonos 3')0 6%2,&543'4-— 34034-1 32_“1‘1

Correo electronico para notificacion” .(um.qac HONES e 1994 @C]mc: . (M

Nombrapropiatario LUY“?C‘]QC OHQSr H\{H Hu\'fa 5’91’ U\Cl('ls 5 ﬂ S

Tipo de documento: C.C.[ |C.E. ENITE PEP[ JPs[ lpTP[ ] |Numero documento: QO 4804 633 -1

Nombre representante legal: C‘: \'\d\‘ \\JC]—{'C]\L‘ Eqm\ L QN [‘QB )

Tipo de documento: C.C.[EC.E.DNITDPEPDPSDF‘TPD[ Numero documento: 1034 A6 253

Direccién de notificacion: i(r 84 G 54 13 Jur

Presenta matricula mercantil del establecimiento: Si m No [ ] 033 64%&

Linea de intervencion: %ur dﬂd Cbu?m Co

Intervancic'lng;g?\g:\‘@o AL S+ GD- Q “‘*: RSal aue ‘\ On (ool R C‘P(th'i‘q[tj P 1 ‘Par\f‘

Q) “ e -‘. t (e l.! .' AECA I : e “ 0 X
P40% d€IonC d+ 09
Tipo de establecimiento: Y, TE\ e A AT -QCC SK 0 M |
Namero de trabajadoras ’5 Horarlo Diurno [X{ Nocturno D24 horas [_| Otro:
Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_] Domingo a domingo [\fFin de semana [_] Otro:
VISITA | DIA MES ANO CONCEPTO ueglun 5‘“"22‘“
vsia1 | A5 | 04 2024 | Yanoohle con requlamientoy 3¢
Visita 2
Visita 3 / / L/
i /
Visita 4
MOTIVO DE LA VISITA
' ‘ _ Asociada a peticiones, quejas O
Programacién [X Solicitud del interesado [T1 | yreclamos

Numero de radicado: Numero de radicado:

Siolicitud ohcial (1 | Evento de interés en salud pablica [] | Solicitud de practica de pruebas/
Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin L]

Suboraccon Imprenta Disirial

Imprasion: Seortars enarsl

otro: [ | Especifique:
2.INFORMACION DE LOS TRABAJADORES
Aspecto a verificar Numero Hallazgos
2.1 Numero de trabajadores administrativos hombres 8]
2.2 Numero de trabajadores administrativos mujeres 4
2.3 Numero de trabajadores operativos hombres 2, /
2.4 Numero de trabajadores operativos mujeres Q /
2.5 Numero de trabajadores menores de edad. O o
2.6 Numero de turnos de personal operativo por dia A /
2.7 Horas por turno par trabajador, 8 ==
*Al suministrar esta Informacién, se autoriza la notificacion electronica
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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 | b o 2 /

firme, resistente y segura.
3.2 Concepto uso del suelo. no | PesentG Confppto Cu3-24- OBAR
3.3 Pisos solidos, impermeables, antideslizantes, |

de facil limpieza, desinfeccion, resistentes y 2

uniformes ﬁ
3.4 Paredes sdlidas, de facll limpieza, desinfec- 2

cion y resistentes x /
3.5 Techos solidos, limpios y resistentes ~ 2 /
3.6 Escaleras, rampas y vias de acceso en buen| [ "

estado, con elementos de segundad y despejadas|
3.7 Ventilacion natural y/o artificial permanente y | 3

suficiente )(
3.8 lluminacion natural y/o artificial suficiente y 2

adecuada bt
3.9 Se adoptan las medidas necesarias para

lar y mantener la wmperalura del lugar de trat traba)o x g

de manera que no represente nesgo para la salud
3.10 Ubicacion, distribuciéon y separacion adecuada X 2

de areas de trabajo
3.11 Aislamiento de areas administrativas y de |

almacenamiento x 2
3.12 Area de almacenamiento seguro de produc- Y

tos quimicos, herramientas e insumos ’( 2

4. CONDICIONES DE SEGURIDAD

Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
4.1 Adecuada ubicacion y almacenamiento de
equipos. herramientas, repuestos de aplica- )( 2|3
cion y proteccion 7
4.2 Mantenimiento periodico de equipos y
calibracion X283 /

4.3 Clase de equipos utilizados

EQUIPO NUMERO DE EQUIPOS MARCA ESTADO FSES#E?ﬁML‘I"éE.'}"g
i : o
PSP 5! o 5 "Rder | Botno | 20-03-2024
Termonebohyade 1 Hoton Avrend | 20-03 - 2024
v / v

Iinjaiieista lsirtil

Denistl - &

=

7 | %
/
1. Cumple]2. No Cumple [3. No Apiica
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CONTINUACION 4. CONDICIONES DE SEGURIDAD

Aspecto a verificar

Cumplimiento

Hallazgos

4.4 Protocolos de procedimientos avalados segun
el perfil especifico.

2

[

Implementacion de formato de reporte de
entrega a usuarios o formato de diagnastico

4.5,

4.8 Sistema contra incendios en funcionamien-

to, concepto de bomberos

P*Se“m r@Csbo N 2999002840 >
ton yechay 41-04-2624

4.7 Uso de elementos de proteccion personal de

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

-~

4.10Ubicacion y dotacion adecuada de botiquin
de primeros auxilios

el

4.11 Manipulacion segura de productos quimicos

Pl

4. 12 Practicas seguras de almacenamiento de
productos quimicos

/

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

Aspectos a verificar pa

rala

de control de plagas y vectores

4.14 Poliza de Responsabilidad Civil.

5890S Bol

/

4.15 Educacion sanitania a la comumidad

4,16 Asistente técnico con contrato laboral.

i

4.17 El asistente l&cnico se encuentra Inscrito
ante |a entidad de salud competente.

Jhon Gevman Peretra HoTON
Znqemero Ambiento)

4.18 Existe svidencia de la prestacion del servicio
del asistente lécnico

£

479 El asistente técnico presenta informe trimestral
actualizado a la entidad de salud competente

ha
X
X
A
X

/

4.20 Fecha de ultimo reporte:

A3-04-204

7

4 .21 La ermpresa cusnta con archivo de facturas
de la compra de productos plaguicidas

<

5. CONDICIONES SANITARIAS

Aspeclo a verificar

Cumplimiento

Hallazgos

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

2

5.2 Establecimiento cuenta con conexian a alcantari -
llado u otro sistema alternativo

2

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

L5

i

5.6 Procedimientos de limpieza y desinfeccion implemen -
tados

4

S?Hﬁmcasdeg&shmmmdemdmemmm

5.8 Disposicion de residuos sélidos y liquidos pehgroaos
con empresa gestora autorizada,

=
o

peollao Cjes‘ﬂén (on Presarc

5.9 Ausencia de polvos organicos e inorganicos.

5.10 Ausencia de olores, gases, humos, ofros.

5.11 Programa de manejo integrado de plagas y
vectores implementado

$.12 Se cuenta con procedimientos lendientes a minimizar
residuos liquidos peligrosos derivados de tas activida-

tmpresitn; Secrotaria Genaral - Subdirecoon Impronta Destrta

des de manejo y usa de plaguicidas.

X el & e 3 e | ¢ [ D

L]

[1. Cumple[2. No Cumple | 3 No Aplica[N.A No Aplica |

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
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6. SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos

6.1 Afiliacion a riesgos laborales X no [ Sorg
6.2 Afiliacion a Regimen Contributive en Salud. = NO | Nana
6.3 Afiliacion a Regimen Subsidiado en Salud. sl ]
6.4 Sistema de gestion de la seguridad y salud en ;c NO

el trabajo SG-SST. v
6.5 Examenes ocupacionales de acuerdo a trabajo, g | s

para la actividad de control de plagas y veclores ?( )
6.6 Capacitacion especifica para la actividad de todo 2

el personal involucrado. X
6.7 Los técnicos cuentan con carne refrendado

por la autoridad sanitaria, para la actividad de w| 2 3

6.8 Técnicos aplicadores de plaguicidas para la actividad de control de plagas y vectores: 2
EXAMENES

NOMBRE ULTIMO CURSO OCUPACIONALES FECHA DE

No | compLeTo | CEPULA | "biaGuiciDAs | NO CARNET | VIGENCIA |~ Real1zADOS EXAMENES
(TIPO DE EXAMEN)
A c"“}!’ém“&‘ﬁ 4051&':10 04 -4 - 2024 1212 08-0a-2025/€TPCS-PT-po | 08-04 202
< nt 3% 23 S A oB - od -0

2 c‘i?ﬁoggqus qezy | 08 03 -0 33 00320 é&-P‘Y“PO A5-04 -mg

JTOR

_ T
P
P )
Va /
Wi

Irnprarita Detratad

Gahaiil - 5

[‘I’lpo de Examen CS: Colinesterasa serica PT: Tiempo de Protrombina PO: Piretrinas en orina ETA: Examen Trabajo Alturas

f‘l. Cumple|2. No Curnp#aJE_.No Ap@‘

Hoja 4/7
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Subsecretaria de Salud Pablica’ R /14 Ak NiGmero
- Acta de Inspeccién, Vigilancia y Control higiénico sanitario a el
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7. PRACTICAS DE PREVENCION Y ATENCION DE EMERGENCIAS
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
7.1 Cuenta con un plan de gestion del riesgo de ¥ | NnO
desastres
7.2 Procedimientos de prevencion y atencion de 2
emergencias implemeantados. "'\
7.3 Sefializacion completa y adecuada deemergen - 5 -
cias y evacuacion. 7( '
7.4 Cuenta i [ tencion d
d:ﬂamgonystemaspara a contencion de 7{ il s /
7.5 Conocimiento en procedimientos para atencion 2
de emergencias. x\
7.6 Conocimiento en pmctlcas de manejo seguro 5 3
de sustancias quimicas. 7’4
7.7 Todas los productos gquimicos se encuentran 2 3
debidamente rotulados y etiquetados x
7.8 Cuenta con hojas de datos de seguridad de
los productos quimicos empleados y almace- \}\ 2 3
nados
8. RELACION DE SUSTANCIAS QUIMICAS, PRODUCTOS Y RESIDUOS
8.1 SUSTANCIAS QUIMICAS UTILIZADAS Y ALMACENADAS
Nombre Comercial Nombre Genérico e nmlu m %:m
5 L |G Seguridad Utllizada |Almacenada
lastop D romodsolong X Sh_jodky 2k9
Deltaforce wp 51 | Derfametvng X S 0 [0.5%
- Othuiee 25 €C De| fmiﬁ‘F & nCy X, S ) AL
Permost Perme B S odl | 4L
/ - ==
P /
7 7 /
/ / #
[FTis 8.2 RESIDUOS GENERADOS
. Residuo Generado Clase de Residuos = LFM:: Canﬂsdnd:::sual
s 0eYedhas redulfonted df\q Peyechos reyuttonte) delal x 0,5k9
i produccitn, o pregoracie n ion, la PrPPotacidn
g U la dthiracon de bocdody la IO de o
‘4 producto) fdooimacd hiy p fcadt“O\S ffomace-
%LGS o u*‘ ©d - %
g ,
3l
gl / . / 2
Eu
[1. Cumple| 2. No Cumple |3. No Aplica [S: Sélido][ L: Liquido [ G: Gaseoso|
Hoja 5/7
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9. EXIGENCIAS: ] sl | %

9.1 Descripcion de las exigencias: Se m\m \ﬁj\{}q d'e ?nﬁﬂ‘QQC\ On Ymn:fo el )

e Vlahleameto dande S veritics cumpbmeanto 4 \oley

q_ A% 1a3q, pecrebo A243 de 4994, Decyetq 4TS de

7,DD'H cor tando S© eprde corcepfo Santano

Lmubrobl'?: el (udl fe manbene menbas o @hiernen

LAy and? cione

7
7
7
7
7
7
7
Z
7
7
7
7
4
7
7
Vi
7
7
/
/
7
/
ETARIA DE *‘:
S s 8 i | socomn

www.saludcapital.gov.co
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9.2 Concepto sanitario de la visita: [Favorable | X| _ Favorable con requerimientos” | | Desfavorable ] T|

‘£l establecimiento no cumple con la tolslidad de Jos requisitos sanitarios establecidos en las normas wigenies.

9.3 Para el cumplimiento de los anteriores requerimientos se concede un plazo de ~—— dias, contados a partir de dia— del

del mes de = de — . De acuerdo a la ley 9

mesde —____de__ ,quevenceeldia
de 1979 y decretos reglamentarios, Ley 715 de 2001 y demas disposiciones legales vigentes.

9.4 Observaciones de quien realiza la visita o de quien atiende la visita < SOQ‘D\T\LG Ao AOr
Zarampion 4 _(oieo del pogecto RoaPlagaGdastanques @8uh pec!
ErorG oente dan o, S0 telacono ats “0f cunpliments dela
e A3 d2 00 ARcACI2S03Y  con fecha OG- G5-2024.

IS5 hacphs bh i i £
R XM onePpto San g o
VAN TaYoXaVWel k=
[TV CT7 1T
l i
/
10. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
Clausura temporal total Suspension total de trabajos o servicios /’ﬂ
Clausura temporal parcial E Decomiso D

Suspension pEr,cia,iﬂa—ﬂ'Eﬁéjrms 0 servicios [ ] | congetacién ]
Wﬁo desnaturalizacion []

Para constancia, previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acla, firman los colaboradores y personas que intervi-
nieron en la visita, hoy (diafmes/afio)06 5 20¥en Bogota D.C.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: YTHXANNY _ SHhc Y. OOy Nombre: 1ane [ Es eban Sarmmiento Lo
<[ Tipo de documento: CL~ U Tipa de documento: €. ¢ ——
§ Numero de documento; , 1(RCR 8424 3 Numero de documento: 7022393 255
| Profesion u ofico: (e di(Q etornon 0 Profesion u oficio: T/ 4Cnlere QU /Micy
Firma: W Firma: VM gg/ Sarmmien % L
* POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO

Nombre: CTedy Nataly Ra 03 UW)0 Nombre: /

Tipo de documento: C.C.[XC.E.[_|NIT[_|PEP[_|PS[_|PTP_||Tipo de documento: c.cJjce A JrerJps[]pTP]
Nomero de documento:  AQ31 1SE£ 125D Numero de documento:
Cargo: Representante legal[ X Propietario]_|Encargadol | Firma:

[rma: Cond] Regret-

NOTA 1: "En cnncnm‘hncaa con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que [a impasicion de un concepto sanitano desfavorable
yio de una medida sanitaria de seguridad de laLey 8 de 1979, se iniciara una investigacion administrativa en salud, conforme Ios 1érminos establecidos en el articulo
52 de la Ley 1437 de 2011" '

NOTA 2: “La Adulteracian, el usa fraudulento, el suministro y consignacion de informacion falsa, registrada en &l presente documenio 0 SUS anexos, acarreara las
rasponsabilidades de lay, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. det Codigo Penal Colombiana y Ley 734 de 2002 Cbdigo Unico Disciplinario”

Geaneral « 5

Hoja 7/7
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Codigo: FO5-PM1
_ )OIl FICHA DE DATOS DE SEGURIDAD foohae 10-2019
Quimicos Pagina 1 de 5
HIPOCLORITO DE SODIO 5%
Ref. 19301

1.ldentificacion de la sustancia/preparado y de la sociedad o empresa

1.1. Identificacion de la sustancia o preparado
Hipoclorito de sodio 5%, para desinfeccién de areas y superficies.

1.2. Identificacion de la sociedad o empresa
Quimicos Albor Ltda. Bogota D.C, Colombia
Direccion: Carrera 28 A # 70-43 Tel.: (+57) 1 542 6312

2.ldentificacion de los Peligros

2.1. Clasificacion de la Sustancia
Solucién acuosa de hipoclorito de sodio 5%

2.2. Elementos de la etiqueta
Pictograma de peligro
Palabra de Advertencia: Peligro
Indicaciones de peligro
H314 Provoca graves quemaduras en la piel y lesiones oculares graves
H400 Muy téxico para los organismos acuaticos
Consejos de prudencia

P273 Evitar su liberacién al medio ambiente.
P280 Llevar guantes/prendas/gafas/mascara de proteccion.

P305 + P351 + P338 EN CASO DE CONTACTO CON LOS OJOS: Lavar cuidadosamente con agua

durante varios minutos. Quitar los lentes de contacto, si lleva y resulta facil. Seguir lavando.

P310 EN CASO DE exposiciébn manifiesta o presunta: Llamar inmediatamente a un CENTRO DE

TOXICOLOGIA o a un médico.

2.3. Otros Peligros:
Ninguno conocido.

3.Composicion
Naturaleza Quimica: Solucién acuosa de hipoclorito de sodio 5%

3.1. Sustancia
Formula: No aplica.

3.2. Mezcla
Nombre quimico (concentracion)
No. CAS Clasificacion
7681-52-9...... Hipoclorito de sodio (5%) Nocivo en caso de ingestién, Categoria 4, H302

Provoca graves quemaduras en la piel y lesiones
oculares, Categoria 1B, H314

Muy téxico para los organismos acuaticos, Categoria

1, H400

4.Primeros auxilios

Carrera 28 AN° 70 - 43 - Bogota D. C., Colombia - Tel.: +57-1-542 6312 - www.quimicosalbor.com




Codigo: FO5-PM1
! FICHA DE DATOS DE SEGURIDAD Fooha08 10-2019
Quimicos Pagina 2 de 5
HIPOCLORITO DE SODIO 5%
Ref. 19301

4.1. Descripcion de los primeros auxilios
Inhalacion: Proporcionar aire fresco. Si aparece malestar o en caso de duda consultar a un médico.
Ingestion: Lavar la boca inmediatamente y beber agua en abundancia. Llamar al médico
inmediatamente. En caso de tragar existe el peligro de una perforacién del eséfago y del estbmago
(fuertes efectos cauterizantes).
Contacto con los ojos: En caso de contacto con los ojos lavar inmediatamente bajo agua corriente
durante 10 o 15 minutos y consultar al oftalmélogo.
Contacto con la piel: Lavese inmediata y abundantemente con mucha agua. Necesario un
tratamiento médico inmediato.

4.2. Principales sintomas y efectos, agudos y retardados
Corrosion, tos, peligro de ceguera, perforacion de estémago, riesgo de lesiones oculares graves,
ahogos.

5.Medidas de lucha contra incendios
Medios de extincién apropiados: Agua pulverizada, espuma, polvo extinguidor seco, didxido de carbono
(COy).
Medios de extincion no apropiados: Chorro de agua.

5.1. Peligros especificos derivados de la sustancia o la mezcla
En caso de incendio pueden formarse: cloruro de hidroégeno (HCI), cloro (Cly), y pueden producirse
humos téxicos de mondxido de carbono.

5.2. Recomendaciones para el personal de lucha contra incendios
Proteccion en caso de incendio :
Debe usarse ropa protectora resistente completa, incluyendo un aparato de respiracién auténomo.

Otros datos :
No permitir que el agua de extincién alcance el desagiie. Luchar contra el incendio desde una distancia
razonable, tomando las precauciones habituales.

6.Medidas en caso de vertido accidental

6.1. Precauciones personales
Para el personal que no forma parte de los servicios de emergencia:
Prever una ventilacion suficiente. Utilizar el equipo de proteccién individual obligatorio. Evitar el contacto
con la piel, los ojos y la ropa. No respirar los vapores/aerosoles.

6.2. Precauciones relativas al medio ambiente
Mantener el producto alejado de los desaglies y de las aguas superficiales y subterraneas. Retener y
eliminar el agua de lavado contaminada.

6.3. Métodos y material de contencion y limpieza
Cubrir las alcantarillas. Recoger, unir y aspirar la sustancia derramada. Absorber los vertidos con sélidos
inertes, tales como arcilla o tierra de diatomeas o sustancia aglutinante.

7.Manipulacién y almacenamiento

7.1. Precauciones para una manipulacion segura
Manipulese y dbrase el recipiente con prudencia. Asegurar una ventilacion adecuada.

Medidas de higiene:
Lavar las manos antes de las pausas y al fin del trabajo.

Carrera 28 AN° 70 - 43 - Bogota D. C., Colombia - Tel.: +57-1-542 6312 - www.quimicosalbor.com
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CONSTANCIA DE SERVICIO DE SANIDAD AMBIENTAL  tresianmesens
INFORMACION AL CLIENTE

CLIENTE : FUNDACION SEMILLITAS DE NIT : 5000312344 DIRECCION : CALLE 73 sur # 20-05 villas del
AMOR Progreso
ENCARGADO : JOSE MIGUEL JIMENEZ TEL : 3214210551 CIUDAD : BOGOTA

EFICAX FUMIGACIONES S.A.S. CON NIT: 900.991.769-0 HACE CONSTAR QUE:

Desarroll6 un servicio de: limpieza y desinfeccién de 1 tanque Aereo de 1000 Litros para el almacenamiento de agua potable. Actividad
desarrollada de acuerdo a los.protocolos establecidos para el servicio, utilizando los siguientes productos en el proceso.

CONCEPTO SANITARIO FAVORABLE PARA EFICAX FUMIGACIONES S.AS. EMPRESA APLICADORA SEGUN SECRETARIA DE
SALUD DE BOGOTA DIRECCION DE SALUD PUBLICA, ACTA DE INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL HIGIENICO SANITARIA

LINEA DE INDUSTRIA Y AMBIENTE No. 003846. SEGUN FUNCIONARIOS DEL HOSPITAL DE BOSA, LYDA MARGARITA
BARRERA Y GIOVANNY TORRES, ENCARGADOS

Fecha del servicio |25 de Febrero de 2024 Hora : 04:00pm

Técnico del servicio M_qunmo Bolafios

OBSERVACIONES: Favor tener en cuenta las recomendaciones para el dia del servicio

/\l@mj\\ Osu= |

FIRMA DE ACEPTACION DEL SERVICIO REALIZADO

« 3 Catrera 128 sur No 228 - 42 (Begota, D.C - Colombia) www. .com

Powered by CamScanner


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

_\_

IESE @b\@c\ S cxc‘tdeme

1. CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO

ID Establecimiento: Numero de Inscripcién: NGmero de carpeta.
'4’0?12_44\ S®O0cOc329 =462
Razén social: b—c? @ P ‘{‘(_)Y'h- O]C 1ICONel S B. S

Nombre del establecimiento: {';F O «c wmy Acich (‘_\T‘@S S‘ B. 5

NT: QOO0 q4a-1 169 ov: O Tsede: \ ,n2 ey ‘

Direccién: <y 68 H DY 2640 SoYy )e ®

Ubicacion:  (NO ¢ piRca

Localidad: \=enpec) 4 upz:  Cardagca |

Bario:  (Orawa I Secloy Teléfonos 6501474 2468 ~ 3242391345

Correo electronico para notificacion* @ f;? O —F\)n\ H Sa ClONeHE@ 9 mat) cow

Nombre propietario: g-c? X -(Um-\‘%O(‘ Yore) $: PSS

Tipo de documento: C.C.[|C.E.[NIT[X]PEP[_JPs[_IPTP[_] |N0m‘ero documento: OO 949 -] FEA = Q

‘| Nombre representante legal: \*\ el be j ‘F(T\‘ nNC r\(;l O P‘G\YO Po\Cl N 05

Tipo de documento: C.C.[XfC.E.[ INIT[JPEP[JPsS[_|pTP[] l Numero documento: - 4 &3 119 0O

Direccion de notificacion: < y 68H B 26 40 Juf.lc D

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI 3'NO [] O23412.53 3

Linea de intervencién: SQ_ \)\3d O d @ usmT (‘u

17

Numero de trabajadores: 2_ . Horario: Diumo.[ﬁ Nocturno [_]24 horas [_| Otro: y

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_]Domingo a domingo [_]Fin de semana [_] Otro: L€y o Sc\g bcc' <)
VISITA| DIA MES ANO CONCEPTO g "E:l“’A SANH"‘AORIA
Visita 1 P b3 i
Visita 2 7 7 /
Visita 3 A % # P

Visita 4 4

MOTIVO DE LA VISITA : 9t
. Asociada a pet:ctones. quejas D

Programacion [ﬂ /| Solicitud del interesado : | y reclamos

Numero de radicado: Numero de radicado:

Solicitud oficial T

Evento de interés en salud publica [_| | Solicitud de practica de pruebas/ ]
NUmero de radicado:

Procesos sancionatorios admin

L

otro: [ ] Especifique:

7 INFORMACION DE LOS TRABAJADORES

Imprenta Distrital

Aspecto a-verificar =~ NGO &0 e ¥ o K

2.1 Numero de trabajadores administrativos hombres O ;
»| 2.2 Numero de trabajadores administrativos mujeres (®) oy
3 2.3 Numero de trabajadores operativos hombres _ ‘9 : o

2.4 Numero de trabajadores operativos mujeres N

2.5 Numero de trabajadores mencres de edad. (&)

2.6 Numero de turnos de personal operativo por dia - 4 -
#| 2.7 Horas por turno por trabajador. KR

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacién electrénica
Hoja 1/7
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Impranta Distrital

3. CONDICIONES LOCATIVAS Y DE ALMACENAMiENTQ‘

: Aspecto a verificar Cumplimiento ; R A

3.1 El establecimiento esta localizado en zona libre
de riesgo o desastre natural, y su construcciéon es
firme, resistente y segura.

3.2 Concepto uso del suelo.

3.3 Pisos sodlidos, impermeables, antideslizantes,
de facil limpieza, desinfeccién, resistentes y
uniformes

3.4 Paredes solidas, de facil limpieza, desinfec-
cion y resistentes

3.5 Techos sélidos, limpios y resistentes

3.6 Escaleras, rampas y vias de acceso en buen
estado, con elementos de seguridad y despejadas|

3.7 Ventilacién natural y/o artificial permanente y
suficiente

3.8 lluminaciéon natural y/o artificial - suficiente y
adecuada

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

3.10Ubicacioén, distribucién y separacion adecuada
de areas de trabajo
3.11 Aislamiento de areas administrativas y de
almacenamiento
3.12 Area de almacenamiento seguro de produc-
d tos quimicos, herramientas e insumos

2 7

Nno [SC p¥§ento condulfa 2022 05 03

N[ N[NININ

2 RS

2

A AP K B Y

oo . 4. CONDICIONES DE SEGURIDAD
~ Aspecto a verificar TS G Cumplimiento| =~
4.1 Adecuada ubicacion y almacenamiento de

equipos, herramientas, repuestos de aplica- K| 2 3
cion y proteccion

4.2 Mantenimiento periédico de equipos y

calibracion. Kl 2|3
4.3 Clase de equipos utilizados
EQUIPO - NUMERO DE EQUIPOS MARCA ESTADO - ! " t:- TE f&:'é{]'{""é“
AS Py ior ‘f{?d . A : Beove Awro | 40-12-2022
B\ voowdos o korcher | Boero | 25-10-2022

Tdosofladota Lhaova Rueno| 14-42-2022

it
h A
Nebu\\igﬁggmc & A Fggwm Rueno | 2o0-A2-20)%
1
A

ETE ol Agrowe) | Bueps| M- 422022
Ere | Cueng | W08

SpPey NoYo
Frap aruo |

Z- Pl il Wk

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

Hoja 2/7 .
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- Aspecto a verificar

Cumpllmiento :-"

4.4 Protocolos de procedimientos avalados segun
el perfil especifico.

2

4.5, Implementacion de formato de reporte de

entrega a usuarios o formato de diagnéstico

2

4.6 Sistema contra incendios en funcionamien-

to, concepto de bomberos

S5¢ PYe¥la ConcPP O N 2022-3262

4.7 Uso de elementos de proteccion personal de

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 Senalizacién y demarcacion de areas, vias de

circulaciéon y de seguridad completa y clara

4.10Ubicacién y dotacion adecuada de botiquin
de primeros auxilios

4.11 Manipulacion segura de productos quimicos

4.12Practicas seguras de almacenamiento de
productos quimicos

M“xxﬂxx%x

A

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

Al 2| &

=

. _

R e Aspectos a verificar para la actividad

de control de plagas*y vectores

PYACS R OGN e 101 0o 4 006

4.14 Poliza de Responsabilidad Civil. | NO

4.15 Educacion sanitaria a la comunidad. | 2 = .

4.16 Asistente técnico con contrato laboral. e 2 7~

4.17 El asistente técnico se encuentra inscrito gl & Jhon fobi G ey ) twne cg
ante la entidad de salud competente. K (DU mco de Q\\ et AY

4.18 Existe evidencia de la prestacién del servicio sl &
del asistente técnico X P

4.19 E| asistente técnico presenta informe trimestral ywl| 2| 3 /
actualizado a la entidad de salud competente

4.20 Fecha de ultimo reporte: Aa-0- 2™ A

4.21 La empresa cuenta con archivo de facturas x| 2 3 !
de la compra de productos plaguncidas

5 CONDICIONES ‘»SANITARIAS 7

Aspecto a verificar

o
O

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

N

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

N

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

N
w

g 5.6 Procedimientos de limpieza y desinfeccion implemen-

5.7 Practicas de gestion intema de residuos implementados

5.8 Disposicion de residuo$ sodlidos y liquidos peligrosos
con empresa gestora autorizada.

z
(e}

& ﬁglcn

n ch\ NedCONT JRAY €SP

P.ecﬂ\t.o
4So

? e

#| 5.9 Ausencia de polvos organicos e inorganicos.

N

g 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-
1 des de manejo y uso de plaguicidas.

X | ebel 2 bl % [% | % s<,<>rj§°_,

[1. Cumple[2. No Cumple | 3. No Aplica|N.A. No Aplica |

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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6 1 Aﬁllacién a ries: gos Iaborale-s' -

V0

6.2 Afiliacion a Regimen Contributivo en Salud.

NEIRED

6.3 Afiliacion a Regimen Subsidiado en Salud.

6.4 Sistema de gestion de la seguridad y salud en
el trabajo SG-SST.

6.5 Examenes ocupacionales de acuerdo a trabajo,
para la actividad de control de plagas y vectores

6.6 Capacitacion especifica para la actividad de todo
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:

‘(‘nPo DE EXAMEN)

e

ETA-p3-V0-C5

o < - 1l 2
tirord o [Adge [41°03°2022 | Gh,, [toovae3
Tq ¢
— | Sc\ORON ACZEES —02_2‘1 —— T s CS— - s
2 %g‘\'é:;?‘g“txo Sarg | AON-2022 | Fo 4 [10-0v-20R3 r
Tcond O
_—
—
/ |
5
-
. ~~

[Tipo de Examen Cs: Colinesterasa serica PT: Tiempo de Protrombina

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

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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Impranta Distrital

Aspecto a veriﬂcar

Hallazgos :

7.1 Cuenta con un plan de gestlbn del riesgo de
desastres

NO

7.2 Procedimientos de prevencion y atencién de
emergencias implementados.

2

7.3 Senalizacion completa y adecuada deemergen -
cias y evacuacion.

7.4 Cuenta con sistemas para la contencion de
derrames

7.5 Conocimiento en procedimientos para atencion
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 quimicos empleados y almace-
nados

el

8. RELACION DE SUSTANCIAS QUIMICAS “'PRODUCTOS‘Y;RESIDuos_r

8.1 SUSTANCIAS QUiMICAS UTl _"’IZADAS Y ALMACENADAS

AN TR

“Tiene Ficha de

: c;nﬂdld .

3 Estndo Fisico _
) Nombre COmerclal : \ sy {  Datosde - M-mual ~ Mensual
j : A I s | L] 6| segurdad Utilizada Almacenada

enc\onc\ Sc 60 A\ a ciper met vt na” X 5:\ OAL| AL

S1orm F\oc ouwa£en X ) 0. 3kq| O:Skq

' podowlo de Sod o Wipodotto de §odio = = 1L [oqL

-
/ :
7 -
/ /‘./

8.2 RESIDUOS GENERADOS

Reslduo Generado G Clase de Residuos i E;?th‘s';,o e Generada gt
Dey ec\woi eyur-to 1y cJe\Ct OGS?r\ros vesoartey de\q X A=y
Vioduoie 0,V o pregovacic P ylg Picooccie o, \o Prepovacid o \q
A0 tn Je %»oodog g hEMWodt s de Bocioo g y
P ionctol Dirfoxoirocaubte [Prodoctul Lifofoimoteshoy //
/ Vi P
/ P ‘
[1. Cumple[ 2. No Cumple |3. No Aplical [S: Sélido [ L: Liquido [ G: Gaseoso|
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i R
x SECRETARIA DE »,
Tob: 364 9090 SALUD | BOGOT/\

www.saludcapital.gov.co




Imprenta Distrital

L G e L T T N S S 5o
9.1 Descripcién de las exigencias: > \'QU\\ P | \)?Sﬁ@ cle ?‘\SPPCC WO Q,

SYTahlecTm 8T o ern donde  Se VeV Cl Complhmiento d=

\a lea 9 de A93a, oo lo ARQAR de A99d 1, pecreto IS

Oe Yoo, POy Howto Se emide concepto Jomtive fonovoh e

=\ coal Se varhere mierdiol Se cnie Wen (ay

opAiciorey gee Mheton Loy ol My mo

7
r
I,’I
V
7
s
.'/'
4
4// l
- -
=1 N
: T
|
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9.2 Concepto sanitario de la visita: | Faverable [M | Favorable con requerimientos* | | pesfavorable | ]

*El establecimiento no cumple con la totalided de los requisitos sanitarios establecidos en las normas vigentes.

9.3 Para el cumplimiento de los anteriores requerimientos se concede un plazo de —— _dias, contados a partir de dia——_del
mes de —  de_~—— , que vence el dia del mes de de . De acuerdo a la ley 9
de 1979 y decretos reglamentarios, Ley 715 de 2001 y demas disposiciones legales vigentes.

9.4 Observaciones de quien realiza la visita o de quien atiende la visitaSe So30'WLo alévta poy Jaovompion

M _(Oweo J9\ Dionecte  1Tder ploayreidastont e s @ Scoed fnmamserde.g90s.c o
e telac\ono acta de comphmente & lo \ou A3y e 2008y

APOACANRR  con fechdl 40-03-202 )

Se_omrde conterto Jonmlono. Fovorahle

B vt - 10.APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD :
Clausura temporal total Suspension total de trabajos o servicios [:'

Clausura temporal parcial [ ] | becomiso

Suspension Wos o servicios [ ] | congelacion ]

D n o desnaturalizacion E]

Para constancia, previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta, firman los colaboradores y personas que Intervt-
nieron en la visita, hoy (dia/mes/afio)y1Q /03 R{RNen Bogota D.C.

_____PORPARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: <rf‘e'l:(_‘,lf‘i"'q Jore ey O ICI;\C; Nombre: Uint,  (gmile o4 €) U
Tipo de documento: CC Tipo de documento: ( (
i Namero de documento: | CA QY624 Namero de documento: 0O 20 \ \O 1o 1
E Profesion u oficio: |—e )\CO we1erircs () O Profesién y oficio:  |nyOni€rO  (DQuimi (o
Firma: %_y Firma: Munu (A,\m\lb ]2‘-?0/ ‘/J ru "\11”(-‘4
il ~POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO jie BT STESHGO S0 S

Nombre: \-\e\ be v Aevnondo HQSO Bo‘ RO Nombre:
Tipo de documento: C.C. Qc E.[_JNIT[JPEP[_JPS[_|PTP[_]|Tipo de documento: C.C. [:]c E. DNLT—E’PEPDPS[:]PTPD

General -

Numero de documento: AEIN B Q Namero de documen
¢ |Cargo: Rep '-v:v": T :._' ,’ ricargadol | Firma: _—
:|Firma; et

52 de la Ley 1437 de 2011"
NOTA 2: "La Adulteracion, el usg fraudulento, el suministro y consignacion de informacion falsa, registrada en el presente documento o sus anexos, acarreara las

’ NOTA 1: "En conoordancia nloe tablec el nlculJ47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién de un concepto sanitario desfavorable
y/o de una medida sanitaria de I 9 de 1979, se Iniciard una Investigacion administrativa en salud, conforme los términos establecidos en el articulo =
responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Ley 734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”

Hoja 7/7
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VIGENTE
07/12/2016

FICHA DE SEGURIDAD

BLANQUEADOR VERSION 4

I.  IDENTIFICACION DEL PRODUCTO QUIMICO Y LA COMPANIA

NOMBRE DEL PRODUCTO BLANQUEADOR
USO DEL PRODUCTO AGENTE LIMPIADOR Y DESINFECTANTE.
REGISTRO INVIMA 20022394

VIDA UTIL DOS ANOS BAJO BUENAS CONDICIONES DE USO Y
ALMACENAMIENTO

PROVEEDOR INDUSTRIAS QUIMICAS LA GRANJA LTDA.

DIRECCION CARRERA 69 R # 78-78

TELEFONO 6311946

EMAIL ILAGRANJA@GMAIL.COM

CLASIFICACION NFPA

Il. COMPOSICION

DESCRIPCION QUIMICA

MEZCLA LIQUIDA DE HIPOCLORITO QUE AYUDA A LA
DESINFECCION Y LIMPIEZA DE SUPERFICIES.

INGREDIENTE PORCENTAJE |PELIGROS
HIPOCLORITO DE SODIO. 5.-13% MODERADAMENTE TOXICO E IRRITABLE
AGUA 67 NO

. IDENTIFICACION DE PELIGROS

EFECTOS A UNA
SOBREXPOSICION AGUDA

PELIGRO IRRITANTE, TOXICO POR INGESTION, BAJO
RIESGO DE INCENDIO EN CONTACTO CON MATERIAS
ORGANICAS.




INHALACION

ES TOXICO AL SER INALADO; LOS VAPORES YA QUE
ESTOS PUEDEN CAUSAR LIGERA IRRITACION EN LAS
MEMBRANAS DE NARIZ Y GARGANTA

CONTACTO CON LA PIEL

PUEDE CAUSAR IRRITACION CON MENOR PICAZON Y
POSIBLE ENROJECIMIENTO LIGERO DE LA PIEL. EL
PROLONGADO CONTACTO SE PUEDE AGRAVAR EN UN
PROBLEMA DE DERMATITIS EXISTENTE.

CONTACTO CON LOS OJOS

IRRITANTE, PUEDE CAUSAR DANO EN LOS OJOS.

INGESTION

LIGERAMENTE NOCIVO, PUEDE CAUSAR MALESTAR
ABDOMINAL, NAUSEAS, VOMITOS Y DIARREA

EFECTOS A EXPOSICION
CRONICA

NO SE REPORTA AFECTACION POR EXPOSICION
CRONICA DIFERENTE A LOS EFECTOS AGUDOS.

IV. MEDIDAS DE PRIMEROS AUXILIOS

INHALACION

LLEVE LA VICTIMA A AIRE FRESCO.

CONTACTO CON LA PIEL

LAVE EL AREA AFECTADA CON AGUA. SI LA IRRITACION
PERSISTE ACUDA AL MEDICO.

CONTACTO CON LOS OJOS

LAVE LOS OJOS INMEDIATAMENTE DURANTE 15 MINUTOS,
LEVANTANDO Y ABRIENDO EL PARPADO SUPERIOR E
INFERIOR OCASIONALMENTE. CONSIGA ATENCION
MEDICA INMEDIATA.

INGESTION

NO INDUZCA VOMITO. SUMINISTRE GRANDES DOSIS DE
AGUA. CONSIGA ATENCION MEDICA INMEDIATA.

V. MEDIDAS PARA EXTINCION DE INCENDIOS

CARACTERISTICAS
INFLAMABLES

EL PRODUCTO NO ES INFLAMABLE.

AGENTE DE EXTINCION

AGUA EN ROCIO, POLVO QUIMICO SECO, ESPUMA O
DIOXIDO DE CARBONO. MOJE LOS ENVASES CON AGUA
PARA EVITAR CALENTAMIENTO Y AUMENTO DE PRESION
EN LOS ENVASES.

PRODUCTOS PELIGROSOS DE
LA COMBUSTION

POR DESCOMPOSICION LIBERA DIOXIDO DE CARBONO
FRENTE A ALTAS TEMPERATURAS DEL ENTORNO DE UN
INCENDIO

PELIGRO DE EXPLOSION

NO SE CONSIDERA QUE LA SUSTANCIA TENGA PELIGRO
DE EXPLOSION.

VI. MEDIDAS PARA FUGAS ACCIDENTALES

MEDIDAS DE EMERGENCIA EN
CASO DE FUGA ACCIDENTAL

MANTENER AL PERSONAL NO PROTEGIDO ALEJADO DE
LA ZONA, EN DIRECCION CONTRARIA AL VIENTO. EVITAR
EL CONTACTO CON EL PRODUCTO DERRAMADO. NO




ACTUAR SIN PRENDAS DE PROTECCION.

EQUIPO DE PROTECCION
PERSONAL PARA ATACAR LA
EMERGENCIA

GUANTES DE GOMA'Y ANTEOJOS DE SEGURIDAD.

PRECAUCIONES QUE SE
DEBE TOMAR PARA EVITAR
DANOS AL AMBIENTE

USAR CORTINAS DE AGUA PARA ABSORBER LOS GASES
Y HUMOS. EVITAR QUE EL PRODUCTO DERRAMADO
ENTRE EN ALCANTARILLAS O LUGARES CERRADOS.
ABSORBER EL DERRAME CON ARENA O TIERRA.

Vil. MANEJO Y ALMACENAMIENTO
RECOMENDACIONES ALMACENE EN SITIOS FRESCOS, VENTILADOS Y SECOS
TECNICAS DE CON PISOS RESISTENTES A LA CORROSION Y CON BUEN

ALMACENAMIENTO

DRENAJE. MANTENGA FUERA DE LA LUZ DIRECTA DEL
DIA, DEL CALOR, EL AGUA Y MATERIALES
INCOMPATIBLES. EMPLEE CONTENEDORES PLASTICOS,
DE FIBRA DE VIDRIO NUNCA METALICOS.

MATERIALES ADECUADOS

PLASTICOS, CAUCHOS.

RECOMENDACIONES
MANEJO

DE

ASEGURESE DE QUE EL CONTENEDOR ESTE CERRADO Y
NO ESTE EXPUESTO A DANOS FiSICOS. EVITE EL
CONTACTO CON LA PIEL Y MUCOSAS.

VIil.

CONTROLES DE EXPOSICION Y PROTECCION PERSONAL

PROTECCION RESPIRATORIA

MASCARA RESPIRATORIA

PROTECCION PARA PIEL

SE RECOMIENDA GUANTES DE CAUCHO O NEOPRENO,
LAVASE BIEN DESPUES DE MANIPULAR EL MATERIAL.

PROTECCION DE LA VISTA

UTLIZAR ANTEOJOS DE SEGURIDAD CON LOS LADOS
CERRADOS O CARETA EN LOS LUGARES QUE HAYA
PELIGRO DE SALPICADURA. MANTENGA LAVAOJOS
CERCA DEL AREA DE TRABAJO.

OTROS EQUIPOS
PROTECCION

DE

ROPA IMPERMEABLE

MEDIDAS DE VENTILACION

NO REQUIERE VENTILACION MECANICA

IX. PROPIEDADES FISICO-QUIMICAS

CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS

CARACTERISTICA

ESPECIFICACION

OLOR

CARACTERISTICO

COLOR

CARACTERISTICO, LIGERAMENTE AMARILLO




ASPECTO

LIQUIDO HOMOGENEO, LIBRE DE PARTICULAS EXTRANAS

SOLUBILIDAD EN AGUA

100%

SOLUBILIDAD EN SOLVENTES
ORGANICOS

INSOLUBLE

CARACTERISTICAS FISICOQUIMICAS

PARAMETRO ESPECIFICACION
PH (DIRECTO) 10-14
DENSIDAD 1,05-1,10

X. ESTABILIDAD Y REACTIVIDAD

ESTABILIDAD

PRODUCTO ESTABLE A CONDICIONES NORMALES DE
USO Y OPERACION. INCOMPATIBLE CON METALES,
ACIDOS Y REDUCTORES.

CONDICIONES QUE DEBEN
EVITARSE

EVITE HUMEDAD, FUENTES DE IGNICION Y LA MEZCLA
CON OTROS PRODUCTOS DE ASEO.

XI.

INFORMACION TOXICOLOGICA

TOXICIDAD AGUDA

EL PRODUCTO ES TOXICO PARA HUMANOS, NO DEBE
SER INGERIDO BAJO NINGUNA CIRCUNSTANCIA.

LIMITES PERMISIBLES | SIN INFORMACION DISPONIBLE
PONDERADO (LPP) Y
ABSOLUTO (LPA)

EFECTOS LOCALES

PUEDE IRRITAR EN ZONA DE CONTACTO

XIL.

INFORMACION ECOLOGICA

EFECTOS EL

AMBIENTE

SOBRE

PUEDE AFECTAR EL PH DE CAPAS SUPERFICIALES DEL
SUELO. EN EL AGUA SE SEPARAN LOS IONES QUE PUEDE
REACCIONAR CON OTRAS SUSTANCIAS DEL MEDIO. NO
SE TIENE REGISTRO DE IMPACTOS PERENNES EN EL
AIRE: LOS METODOS PARA DETERMINAR
BIODEGRABILIDAD NO SON APLICABLES PARA ESTA
SUSTANCIA ORGANICA.

Xiil.

CONSIDERACIONES SOBRE LA DISPOSICION FINAL

METODO DE ELIMINACION
DEL PRODUCTO EN LOS
RESIDUOS

LA DISPOSICION FINAL DE ESTE MATERIAL, EN CASO DE
QUE SE DESEE DESECHARLO, DEBE HACERSE COMO
MATERIAL DE EXTREMO CUIDADO EN SU APLICACION
FAVOR SEGUIR TODO EL PROCEDIMIENTO PARA SU
APLICACION.




XIV. INFORMACION SOBRE TRANSPORTE

INFORMACION GENERAL
SOBRE TRANSPORTE

SUSTANCIA  CORROSIVA, NO TRANSPORTE CON
SUSTANCIAS EXPLOSIVAS Y COMBURENTES, NO
TRANSPORTE CON PRODUCTOS ALIMENTICIOS.
MANTENGA LOS RECIPIENTES CERRADOS Y
ETIQUETADOS.

CLASIFICACION IATA: CLASE 8 CORROSIVO

XV. INFORMACION REGLAMENTARIA

NORMA NACIONAL VIGENTE

1 LEY 769/2002. CODIGO NACIONAL DE TRANSITO
ARTICULO 32, LA CARGA EN UN VEHICULO DEBE ESTAR
DEBIDAMENTE EMPACADA, ROTULADA CONFORME A LA
NORMATIVIDAD TECNICA NACIONAL

XVIL. INFORMACION ADICIONAL

LA INFORMACION SUMINISTRADA CON ESTE PRODUCTO PUEDE SER NO VALIDA Sl
ESTE ES USADO EN COMBINACION CON OTRO PRODUCTO. ES RESPONSABILIDAD
DEL USUARIO LA INTERPRETACION DEL PRESENTE MANUAL DE SEGURIDAD.
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CONSTANCIA DE SERVICIO DE SANIDAD AMBIENTAL  tresianmesens
INFORMACION AL CLIENTE

CLIENTE : FUNDACION SEMILLITAS DE NIT : 5000312344 DIRECCION : CALLE 73 sur # 20-05 villas del
AMOR Progreso
ENCARGADO : JOSE MIGUEL JIMENEZ TEL : 3214210551 CIUDAD : BOGOTA

EFICAX FUMIGACIONES S.A.S. CON NIT: 900.991.769-0 HACE CONSTAR QUE:

Desarroll6 un servicio de: limpieza y desinfeccién de 1 tanque Aereo de 1000 Litros para el almacenamiento de agua potable. Actividad
desarrollada de acuerdo a los.protocolos establecidos para el servicio, utilizando los siguientes productos en el proceso.

CONCEPTO SANITARIO FAVORABLE PARA EFICAX FUMIGACIONES S.AS. EMPRESA APLICADORA SEGUN SECRETARIA DE
SALUD DE BOGOTA DIRECCION DE SALUD PUBLICA, ACTA DE INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL HIGIENICO SANITARIA

LINEA DE INDUSTRIA Y AMBIENTE No. 003846. SEGUN FUNCIONARIOS DEL HOSPITAL DE BOSA, LYDA MARGARITA
BARRERA Y GIOVANNY TORRES, ENCARGADOS

Fecha del servicio |25 de Febrero de 2024 Hora : 04:00pm

Técnico del servicio M_qunmo Bolafios

OBSERVACIONES: Favor tener en cuenta las recomendaciones para el dia del servicio

/\l@mj\\ Osu= |

FIRMA DE ACEPTACION DEL SERVICIO REALIZADO

« 3 Catrera 128 sur No 228 - 42 (Begota, D.C - Colombia) www. .com

Powered by CamScanner


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

VIGENTE
07/12/2016

FICHA DE SEGURIDAD

BLANQUEADOR VERSION 4

I.  IDENTIFICACION DEL PRODUCTO QUIMICO Y LA COMPANIA

NOMBRE DEL PRODUCTO BLANQUEADOR
USO DEL PRODUCTO AGENTE LIMPIADOR Y DESINFECTANTE.
REGISTRO INVIMA 20022394

VIDA UTIL DOS ANOS BAJO BUENAS CONDICIONES DE USO Y
ALMACENAMIENTO

PROVEEDOR INDUSTRIAS QUIMICAS LA GRANJA LTDA.

DIRECCION CARRERA 69 R # 78-78

TELEFONO 6311946

EMAIL ILAGRANJA@GMAIL.COM

CLASIFICACION NFPA

Il. COMPOSICION

DESCRIPCION QUIMICA

MEZCLA LIQUIDA DE HIPOCLORITO QUE AYUDA A LA
DESINFECCION Y LIMPIEZA DE SUPERFICIES.

INGREDIENTE PORCENTAJE |PELIGROS
HIPOCLORITO DE SODIO. 5.-13% MODERADAMENTE TOXICO E IRRITABLE
AGUA 67 NO

. IDENTIFICACION DE PELIGROS

EFECTOS A UNA
SOBREXPOSICION AGUDA

PELIGRO IRRITANTE, TOXICO POR INGESTION, BAJO
RIESGO DE INCENDIO EN CONTACTO CON MATERIAS
ORGANICAS.




INHALACION

ES TOXICO AL SER INALADO; LOS VAPORES YA QUE
ESTOS PUEDEN CAUSAR LIGERA IRRITACION EN LAS
MEMBRANAS DE NARIZ Y GARGANTA

CONTACTO CON LA PIEL

PUEDE CAUSAR IRRITACION CON MENOR PICAZON Y
POSIBLE ENROJECIMIENTO LIGERO DE LA PIEL. EL
PROLONGADO CONTACTO SE PUEDE AGRAVAR EN UN
PROBLEMA DE DERMATITIS EXISTENTE.

CONTACTO CON LOS OJOS

IRRITANTE, PUEDE CAUSAR DANO EN LOS OJOS.

INGESTION

LIGERAMENTE NOCIVO, PUEDE CAUSAR MALESTAR
ABDOMINAL, NAUSEAS, VOMITOS Y DIARREA

EFECTOS A EXPOSICION
CRONICA

NO SE REPORTA AFECTACION POR EXPOSICION
CRONICA DIFERENTE A LOS EFECTOS AGUDOS.

IV. MEDIDAS DE PRIMEROS AUXILIOS

INHALACION

LLEVE LA VICTIMA A AIRE FRESCO.

CONTACTO CON LA PIEL

LAVE EL AREA AFECTADA CON AGUA. SI LA IRRITACION
PERSISTE ACUDA AL MEDICO.

CONTACTO CON LOS OJOS

LAVE LOS OJOS INMEDIATAMENTE DURANTE 15 MINUTOS,
LEVANTANDO Y ABRIENDO EL PARPADO SUPERIOR E
INFERIOR OCASIONALMENTE. CONSIGA ATENCION
MEDICA INMEDIATA.

INGESTION

NO INDUZCA VOMITO. SUMINISTRE GRANDES DOSIS DE
AGUA. CONSIGA ATENCION MEDICA INMEDIATA.

V. MEDIDAS PARA EXTINCION DE INCENDIOS

CARACTERISTICAS
INFLAMABLES

EL PRODUCTO NO ES INFLAMABLE.

AGENTE DE EXTINCION

AGUA EN ROCIO, POLVO QUIMICO SECO, ESPUMA O
DIOXIDO DE CARBONO. MOJE LOS ENVASES CON AGUA
PARA EVITAR CALENTAMIENTO Y AUMENTO DE PRESION
EN LOS ENVASES.

PRODUCTOS PELIGROSOS DE
LA COMBUSTION

POR DESCOMPOSICION LIBERA DIOXIDO DE CARBONO
FRENTE A ALTAS TEMPERATURAS DEL ENTORNO DE UN
INCENDIO

PELIGRO DE EXPLOSION

NO SE CONSIDERA QUE LA SUSTANCIA TENGA PELIGRO
DE EXPLOSION.

VI. MEDIDAS PARA FUGAS ACCIDENTALES

MEDIDAS DE EMERGENCIA EN
CASO DE FUGA ACCIDENTAL

MANTENER AL PERSONAL NO PROTEGIDO ALEJADO DE
LA ZONA, EN DIRECCION CONTRARIA AL VIENTO. EVITAR
EL CONTACTO CON EL PRODUCTO DERRAMADO. NO




ACTUAR SIN PRENDAS DE PROTECCION.

EQUIPO DE PROTECCION
PERSONAL PARA ATACAR LA
EMERGENCIA

GUANTES DE GOMA'Y ANTEOJOS DE SEGURIDAD.

PRECAUCIONES QUE SE
DEBE TOMAR PARA EVITAR
DANOS AL AMBIENTE

USAR CORTINAS DE AGUA PARA ABSORBER LOS GASES
Y HUMOS. EVITAR QUE EL PRODUCTO DERRAMADO
ENTRE EN ALCANTARILLAS O LUGARES CERRADOS.
ABSORBER EL DERRAME CON ARENA O TIERRA.

Vil. MANEJO Y ALMACENAMIENTO
RECOMENDACIONES ALMACENE EN SITIOS FRESCOS, VENTILADOS Y SECOS
TECNICAS DE CON PISOS RESISTENTES A LA CORROSION Y CON BUEN

ALMACENAMIENTO

DRENAJE. MANTENGA FUERA DE LA LUZ DIRECTA DEL
DIA, DEL CALOR, EL AGUA Y MATERIALES
INCOMPATIBLES. EMPLEE CONTENEDORES PLASTICOS,
DE FIBRA DE VIDRIO NUNCA METALICOS.

MATERIALES ADECUADOS

PLASTICOS, CAUCHOS.

RECOMENDACIONES
MANEJO

DE

ASEGURESE DE QUE EL CONTENEDOR ESTE CERRADO Y
NO ESTE EXPUESTO A DANOS FiSICOS. EVITE EL
CONTACTO CON LA PIEL Y MUCOSAS.

VIil.

CONTROLES DE EXPOSICION Y PROTECCION PERSONAL

PROTECCION RESPIRATORIA

MASCARA RESPIRATORIA

PROTECCION PARA PIEL

SE RECOMIENDA GUANTES DE CAUCHO O NEOPRENO,
LAVASE BIEN DESPUES DE MANIPULAR EL MATERIAL.

PROTECCION DE LA VISTA

UTLIZAR ANTEOJOS DE SEGURIDAD CON LOS LADOS
CERRADOS O CARETA EN LOS LUGARES QUE HAYA
PELIGRO DE SALPICADURA. MANTENGA LAVAOJOS
CERCA DEL AREA DE TRABAJO.

OTROS EQUIPOS
PROTECCION

DE

ROPA IMPERMEABLE

MEDIDAS DE VENTILACION

NO REQUIERE VENTILACION MECANICA

IX. PROPIEDADES FISICO-QUIMICAS

CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS

CARACTERISTICA

ESPECIFICACION

OLOR

CARACTERISTICO

COLOR

CARACTERISTICO, LIGERAMENTE AMARILLO




ASPECTO

LIQUIDO HOMOGENEO, LIBRE DE PARTICULAS EXTRANAS

SOLUBILIDAD EN AGUA

100%

SOLUBILIDAD EN SOLVENTES
ORGANICOS

INSOLUBLE

CARACTERISTICAS FISICOQUIMICAS

PARAMETRO ESPECIFICACION
PH (DIRECTO) 10-14
DENSIDAD 1,05-1,10

X. ESTABILIDAD Y REACTIVIDAD

ESTABILIDAD

PRODUCTO ESTABLE A CONDICIONES NORMALES DE
USO Y OPERACION. INCOMPATIBLE CON METALES,
ACIDOS Y REDUCTORES.

CONDICIONES QUE DEBEN
EVITARSE

EVITE HUMEDAD, FUENTES DE IGNICION Y LA MEZCLA
CON OTROS PRODUCTOS DE ASEO.

XI.

INFORMACION TOXICOLOGICA

TOXICIDAD AGUDA

EL PRODUCTO ES TOXICO PARA HUMANOS, NO DEBE
SER INGERIDO BAJO NINGUNA CIRCUNSTANCIA.

LIMITES PERMISIBLES | SIN INFORMACION DISPONIBLE
PONDERADO (LPP) Y
ABSOLUTO (LPA)

EFECTOS LOCALES

PUEDE IRRITAR EN ZONA DE CONTACTO

XIL.

INFORMACION ECOLOGICA

EFECTOS EL

AMBIENTE

SOBRE

PUEDE AFECTAR EL PH DE CAPAS SUPERFICIALES DEL
SUELO. EN EL AGUA SE SEPARAN LOS IONES QUE PUEDE
REACCIONAR CON OTRAS SUSTANCIAS DEL MEDIO. NO
SE TIENE REGISTRO DE IMPACTOS PERENNES EN EL
AIRE: LOS METODOS PARA DETERMINAR
BIODEGRABILIDAD NO SON APLICABLES PARA ESTA
SUSTANCIA ORGANICA.

Xiil.

CONSIDERACIONES SOBRE LA DISPOSICION FINAL

METODO DE ELIMINACION
DEL PRODUCTO EN LOS
RESIDUOS

LA DISPOSICION FINAL DE ESTE MATERIAL, EN CASO DE
QUE SE DESEE DESECHARLO, DEBE HACERSE COMO
MATERIAL DE EXTREMO CUIDADO EN SU APLICACION
FAVOR SEGUIR TODO EL PROCEDIMIENTO PARA SU
APLICACION.




XIV. INFORMACION SOBRE TRANSPORTE

INFORMACION GENERAL
SOBRE TRANSPORTE

SUSTANCIA  CORROSIVA, NO TRANSPORTE CON
SUSTANCIAS EXPLOSIVAS Y COMBURENTES, NO
TRANSPORTE CON PRODUCTOS ALIMENTICIOS.
MANTENGA LOS RECIPIENTES CERRADOS Y
ETIQUETADOS.

CLASIFICACION IATA: CLASE 8 CORROSIVO

XV. INFORMACION REGLAMENTARIA

NORMA NACIONAL VIGENTE

1 LEY 769/2002. CODIGO NACIONAL DE TRANSITO
ARTICULO 32, LA CARGA EN UN VEHICULO DEBE ESTAR
DEBIDAMENTE EMPACADA, ROTULADA CONFORME A LA
NORMATIVIDAD TECNICA NACIONAL

XVIL. INFORMACION ADICIONAL

LA INFORMACION SUMINISTRADA CON ESTE PRODUCTO PUEDE SER NO VALIDA Sl
ESTE ES USADO EN COMBINACION CON OTRO PRODUCTO. ES RESPONSABILIDAD
DEL USUARIO LA INTERPRETACION DEL PRESENTE MANUAL DE SEGURIDAD.
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1. CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO

ID Establecimiento: Numero de Inscripcién: NGmero de carpeta.
'4’0?12_44\ S®O0cOc329 =462
Razén social: b—c? @ P ‘{‘(_)Y'h- O]C 1ICONel S B. S

Nombre del establecimiento: {';F O «c wmy Acich (‘_\T‘@S S‘ B. 5

NT: QOO0 q4a-1 169 ov: O Tsede: \ ,n2 ey ‘

Direccién: <y 68 H DY 2640 SoYy )e ®

Ubicacion:  (NO ¢ piRca

Localidad: \=enpec) 4 upz:  Cardagca |

Bario:  (Orawa I Secloy Teléfonos 6501474 2468 ~ 3242391345

Correo electronico para notificacion* @ f;? O —F\)n\ H Sa ClONeHE@ 9 mat) cow

Nombre propietario: g-c? X -(Um-\‘%O(‘ Yore) $: PSS

Tipo de documento: C.C.[|C.E.[NIT[X]PEP[_JPs[_IPTP[_] |N0m‘ero documento: OO 949 -] FEA = Q

‘| Nombre representante legal: \*\ el be j ‘F(T\‘ nNC r\(;l O P‘G\YO Po\Cl N 05

Tipo de documento: C.C.[XfC.E.[ INIT[JPEP[JPsS[_|pTP[] l Numero documento: - 4 &3 119 0O

Direccion de notificacion: < y 68H B 26 40 Juf.lc D

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI 3'NO [] O23412.53 3

Linea de intervencién: SQ_ \)\3d O d @ usmT (‘u

17

Numero de trabajadores: 2_ . Horario: Diumo.[ﬁ Nocturno [_]24 horas [_| Otro: y

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_]Domingo a domingo [_]Fin de semana [_] Otro: L€y o Sc\g bcc' <)
VISITA| DIA MES ANO CONCEPTO g "E:l“’A SANH"‘AORIA
Visita 1 P b3 i
Visita 2 7 7 /
Visita 3 A % # P

Visita 4 4

MOTIVO DE LA VISITA : 9t
. Asociada a pet:ctones. quejas D

Programacion [ﬂ /| Solicitud del interesado : | y reclamos

Numero de radicado: Numero de radicado:

Solicitud oficial T

Evento de interés en salud publica [_| | Solicitud de practica de pruebas/ ]
NUmero de radicado:

Procesos sancionatorios admin

L

otro: [ ] Especifique:

7 INFORMACION DE LOS TRABAJADORES

Imprenta Distrital

Aspecto a-verificar =~ NGO &0 e ¥ o K

2.1 Numero de trabajadores administrativos hombres O ;
»| 2.2 Numero de trabajadores administrativos mujeres (®) oy
3 2.3 Numero de trabajadores operativos hombres _ ‘9 : o

2.4 Numero de trabajadores operativos mujeres N

2.5 Numero de trabajadores mencres de edad. (&)

2.6 Numero de turnos de personal operativo por dia - 4 -
#| 2.7 Horas por turno por trabajador. KR

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacién electrénica
Hoja 1/7

Cra 32 No. 12-81 SECRETARIA DE

Tel.: 364 9090 S
www.saludcapital.gov.co D& BOGOTA BE,
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SALUD | BOGOT/\




Impranta Distrital

3. CONDICIONES LOCATIVAS Y DE ALMACENAMiENTQ‘

: Aspecto a verificar Cumplimiento ; R A

3.1 El establecimiento esta localizado en zona libre
de riesgo o desastre natural, y su construcciéon es
firme, resistente y segura.

3.2 Concepto uso del suelo.

3.3 Pisos sodlidos, impermeables, antideslizantes,
de facil limpieza, desinfeccién, resistentes y
uniformes

3.4 Paredes solidas, de facil limpieza, desinfec-
cion y resistentes

3.5 Techos sélidos, limpios y resistentes

3.6 Escaleras, rampas y vias de acceso en buen
estado, con elementos de seguridad y despejadas|

3.7 Ventilacién natural y/o artificial permanente y
suficiente

3.8 lluminaciéon natural y/o artificial - suficiente y
adecuada

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

3.10Ubicacioén, distribucién y separacion adecuada
de areas de trabajo
3.11 Aislamiento de areas administrativas y de
almacenamiento
3.12 Area de almacenamiento seguro de produc-
d tos quimicos, herramientas e insumos

2 7

Nno [SC p¥§ento condulfa 2022 05 03

N[ N[NININ

2 RS

2

A AP K B Y

oo . 4. CONDICIONES DE SEGURIDAD
~ Aspecto a verificar TS G Cumplimiento| =~
4.1 Adecuada ubicacion y almacenamiento de

equipos, herramientas, repuestos de aplica- K| 2 3
cion y proteccion

4.2 Mantenimiento periédico de equipos y

calibracion. Kl 2|3
4.3 Clase de equipos utilizados
EQUIPO - NUMERO DE EQUIPOS MARCA ESTADO - ! " t:- TE f&:'é{]'{""é“
AS Py ior ‘f{?d . A : Beove Awro | 40-12-2022
B\ voowdos o korcher | Boero | 25-10-2022

Tdosofladota Lhaova Rueno| 14-42-2022

it
h A
Nebu\\igﬁggmc & A Fggwm Rueno | 2o0-A2-20)%
1
A

ETE ol Agrowe) | Bueps| M- 422022
Ere | Cueng | W08

SpPey NoYo
Frap aruo |

Z- Pl il Wk

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

Hoja 2/7 .
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- Aspecto a verificar

Cumpllmiento :-"

4.4 Protocolos de procedimientos avalados segun
el perfil especifico.

2

4.5, Implementacion de formato de reporte de

entrega a usuarios o formato de diagnéstico

2

4.6 Sistema contra incendios en funcionamien-

to, concepto de bomberos

S5¢ PYe¥la ConcPP O N 2022-3262

4.7 Uso de elementos de proteccion personal de

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 Senalizacién y demarcacion de areas, vias de

circulaciéon y de seguridad completa y clara

4.10Ubicacién y dotacion adecuada de botiquin
de primeros auxilios

4.11 Manipulacion segura de productos quimicos

4.12Practicas seguras de almacenamiento de
productos quimicos

M“xxﬂxx%x

A

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

Al 2| &

=

. _

R e Aspectos a verificar para la actividad

de control de plagas*y vectores

PYACS R OGN e 101 0o 4 006

4.14 Poliza de Responsabilidad Civil. | NO

4.15 Educacion sanitaria a la comunidad. | 2 = .

4.16 Asistente técnico con contrato laboral. e 2 7~

4.17 El asistente técnico se encuentra inscrito gl & Jhon fobi G ey ) twne cg
ante la entidad de salud competente. K (DU mco de Q\\ et AY

4.18 Existe evidencia de la prestacién del servicio sl &
del asistente técnico X P

4.19 E| asistente técnico presenta informe trimestral ywl| 2| 3 /
actualizado a la entidad de salud competente

4.20 Fecha de ultimo reporte: Aa-0- 2™ A

4.21 La empresa cuenta con archivo de facturas x| 2 3 !
de la compra de productos plaguncidas

5 CONDICIONES ‘»SANITARIAS 7

Aspecto a verificar

o
O

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

N

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

N

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

N
w

g 5.6 Procedimientos de limpieza y desinfeccion implemen-

5.7 Practicas de gestion intema de residuos implementados

5.8 Disposicion de residuo$ sodlidos y liquidos peligrosos
con empresa gestora autorizada.

z
(e}

& ﬁglcn

n ch\ NedCONT JRAY €SP

P.ecﬂ\t.o
4So

? e

#| 5.9 Ausencia de polvos organicos e inorganicos.

N

g 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-
1 des de manejo y uso de plaguicidas.

X | ebel 2 bl % [% | % s<,<>rj§°_,
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6.2 Afiliacion a Regimen Contributivo en Salud.

NEIRED

6.3 Afiliacion a Regimen Subsidiado en Salud.

6.4 Sistema de gestion de la seguridad y salud en
el trabajo SG-SST.

6.5 Examenes ocupacionales de acuerdo a trabajo,
para la actividad de control de plagas y vectores

6.6 Capacitacion especifica para la actividad de todo
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:
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[Tipo de Examen Cs: Colinesterasa serica PT: Tiempo de Protrombina
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Impranta Distrital

Aspecto a veriﬂcar

Hallazgos :

7.1 Cuenta con un plan de gestlbn del riesgo de
desastres

NO

7.2 Procedimientos de prevencion y atencién de
emergencias implementados.

2

7.3 Senalizacion completa y adecuada deemergen -
cias y evacuacion.

7.4 Cuenta con sistemas para la contencion de
derrames

7.5 Conocimiento en procedimientos para atencion
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 quimicos empleados y almace-
nados

el

8. RELACION DE SUSTANCIAS QUIMICAS “'PRODUCTOS‘Y;RESIDuos_r

8.1 SUSTANCIAS QUiMICAS UTl _"’IZADAS Y ALMACENADAS

AN TR
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8.2 RESIDUOS GENERADOS
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9.2 Concepto sanitario de la visita: | Faverable [M | Favorable con requerimientos* | | pesfavorable | ]

*El establecimiento no cumple con la totalided de los requisitos sanitarios establecidos en las normas vigentes.

9.3 Para el cumplimiento de los anteriores requerimientos se concede un plazo de —— _dias, contados a partir de dia——_del
mes de —  de_~—— , que vence el dia del mes de de . De acuerdo a la ley 9
de 1979 y decretos reglamentarios, Ley 715 de 2001 y demas disposiciones legales vigentes.

9.4 Observaciones de quien realiza la visita o de quien atiende la visitaSe So30'WLo alévta poy Jaovompion

M _(Oweo J9\ Dionecte  1Tder ploayreidastont e s @ Scoed fnmamserde.g90s.c o
e telac\ono acta de comphmente & lo \ou A3y e 2008y

APOACANRR  con fechdl 40-03-202 )

Se_omrde conterto Jonmlono. Fovorahle

B vt - 10.APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD :
Clausura temporal total Suspension total de trabajos o servicios [:'

Clausura temporal parcial [ ] | becomiso

Suspension Wos o servicios [ ] | congelacion ]

D n o desnaturalizacion E]

Para constancia, previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta, firman los colaboradores y personas que Intervt-
nieron en la visita, hoy (dia/mes/afio)y1Q /03 R{RNen Bogota D.C.

_____PORPARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: <rf‘e'l:(_‘,lf‘i"'q Jore ey O ICI;\C; Nombre: Uint,  (gmile o4 €) U
Tipo de documento: CC Tipo de documento: ( (
i Namero de documento: | CA QY624 Namero de documento: 0O 20 \ \O 1o 1
E Profesion u oficio: |—e )\CO we1erircs () O Profesién y oficio:  |nyOni€rO  (DQuimi (o
Firma: %_y Firma: Munu (A,\m\lb ]2‘-?0/ ‘/J ru "\11”(-‘4
il ~POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO jie BT STESHGO S0 S

Nombre: \-\e\ be v Aevnondo HQSO Bo‘ RO Nombre:
Tipo de documento: C.C. Qc E.[_JNIT[JPEP[_JPS[_|PTP[_]|Tipo de documento: C.C. [:]c E. DNLT—E’PEPDPS[:]PTPD

General -

Numero de documento: AEIN B Q Namero de documen
¢ |Cargo: Rep '-v:v": T :._' ,’ ricargadol | Firma: _—
:|Firma; et

52 de la Ley 1437 de 2011"
NOTA 2: "La Adulteracion, el usg fraudulento, el suministro y consignacion de informacion falsa, registrada en el presente documento o sus anexos, acarreara las

’ NOTA 1: "En conoordancia nloe tablec el nlculJ47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién de un concepto sanitario desfavorable
y/o de una medida sanitaria de I 9 de 1979, se Iniciard una Investigacion administrativa en salud, conforme los términos establecidos en el articulo =
responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Ley 734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”
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VIGENTE
07/12/2016

FICHA DE SEGURIDAD

BLANQUEADOR VERSION 4

I.  IDENTIFICACION DEL PRODUCTO QUIMICO Y LA COMPANIA

NOMBRE DEL PRODUCTO BLANQUEADOR
USO DEL PRODUCTO AGENTE LIMPIADOR Y DESINFECTANTE.
REGISTRO INVIMA 20022394

VIDA UTIL DOS ANOS BAJO BUENAS CONDICIONES DE USO Y
ALMACENAMIENTO

PROVEEDOR INDUSTRIAS QUIMICAS LA GRANJA LTDA.

DIRECCION CARRERA 69 R # 78-78

TELEFONO 6311946

EMAIL ILAGRANJA@GMAIL.COM

CLASIFICACION NFPA

Il. COMPOSICION

DESCRIPCION QUIMICA

MEZCLA LIQUIDA DE HIPOCLORITO QUE AYUDA A LA
DESINFECCION Y LIMPIEZA DE SUPERFICIES.

INGREDIENTE PORCENTAJE |PELIGROS
HIPOCLORITO DE SODIO. 5.-13% MODERADAMENTE TOXICO E IRRITABLE
AGUA 67 NO

. IDENTIFICACION DE PELIGROS

EFECTOS A UNA
SOBREXPOSICION AGUDA

PELIGRO IRRITANTE, TOXICO POR INGESTION, BAJO
RIESGO DE INCENDIO EN CONTACTO CON MATERIAS
ORGANICAS.




INHALACION

ES TOXICO AL SER INALADO; LOS VAPORES YA QUE
ESTOS PUEDEN CAUSAR LIGERA IRRITACION EN LAS
MEMBRANAS DE NARIZ Y GARGANTA

CONTACTO CON LA PIEL

PUEDE CAUSAR IRRITACION CON MENOR PICAZON Y
POSIBLE ENROJECIMIENTO LIGERO DE LA PIEL. EL
PROLONGADO CONTACTO SE PUEDE AGRAVAR EN UN
PROBLEMA DE DERMATITIS EXISTENTE.

CONTACTO CON LOS OJOS

IRRITANTE, PUEDE CAUSAR DANO EN LOS OJOS.

INGESTION

LIGERAMENTE NOCIVO, PUEDE CAUSAR MALESTAR
ABDOMINAL, NAUSEAS, VOMITOS Y DIARREA

EFECTOS A EXPOSICION
CRONICA

NO SE REPORTA AFECTACION POR EXPOSICION
CRONICA DIFERENTE A LOS EFECTOS AGUDOS.

IV. MEDIDAS DE PRIMEROS AUXILIOS

INHALACION

LLEVE LA VICTIMA A AIRE FRESCO.

CONTACTO CON LA PIEL

LAVE EL AREA AFECTADA CON AGUA. SI LA IRRITACION
PERSISTE ACUDA AL MEDICO.

CONTACTO CON LOS OJOS

LAVE LOS OJOS INMEDIATAMENTE DURANTE 15 MINUTOS,
LEVANTANDO Y ABRIENDO EL PARPADO SUPERIOR E
INFERIOR OCASIONALMENTE. CONSIGA ATENCION
MEDICA INMEDIATA.

INGESTION

NO INDUZCA VOMITO. SUMINISTRE GRANDES DOSIS DE
AGUA. CONSIGA ATENCION MEDICA INMEDIATA.

V. MEDIDAS PARA EXTINCION DE INCENDIOS

CARACTERISTICAS
INFLAMABLES

EL PRODUCTO NO ES INFLAMABLE.

AGENTE DE EXTINCION

AGUA EN ROCIO, POLVO QUIMICO SECO, ESPUMA O
DIOXIDO DE CARBONO. MOJE LOS ENVASES CON AGUA
PARA EVITAR CALENTAMIENTO Y AUMENTO DE PRESION
EN LOS ENVASES.

PRODUCTOS PELIGROSOS DE
LA COMBUSTION

POR DESCOMPOSICION LIBERA DIOXIDO DE CARBONO
FRENTE A ALTAS TEMPERATURAS DEL ENTORNO DE UN
INCENDIO

PELIGRO DE EXPLOSION

NO SE CONSIDERA QUE LA SUSTANCIA TENGA PELIGRO
DE EXPLOSION.

VI. MEDIDAS PARA FUGAS ACCIDENTALES

MEDIDAS DE EMERGENCIA EN
CASO DE FUGA ACCIDENTAL

MANTENER AL PERSONAL NO PROTEGIDO ALEJADO DE
LA ZONA, EN DIRECCION CONTRARIA AL VIENTO. EVITAR
EL CONTACTO CON EL PRODUCTO DERRAMADO. NO




ACTUAR SIN PRENDAS DE PROTECCION.

EQUIPO DE PROTECCION
PERSONAL PARA ATACAR LA
EMERGENCIA

GUANTES DE GOMA'Y ANTEOJOS DE SEGURIDAD.

PRECAUCIONES QUE SE
DEBE TOMAR PARA EVITAR
DANOS AL AMBIENTE

USAR CORTINAS DE AGUA PARA ABSORBER LOS GASES
Y HUMOS. EVITAR QUE EL PRODUCTO DERRAMADO
ENTRE EN ALCANTARILLAS O LUGARES CERRADOS.
ABSORBER EL DERRAME CON ARENA O TIERRA.

Vil. MANEJO Y ALMACENAMIENTO
RECOMENDACIONES ALMACENE EN SITIOS FRESCOS, VENTILADOS Y SECOS
TECNICAS DE CON PISOS RESISTENTES A LA CORROSION Y CON BUEN

ALMACENAMIENTO

DRENAJE. MANTENGA FUERA DE LA LUZ DIRECTA DEL
DIA, DEL CALOR, EL AGUA Y MATERIALES
INCOMPATIBLES. EMPLEE CONTENEDORES PLASTICOS,
DE FIBRA DE VIDRIO NUNCA METALICOS.

MATERIALES ADECUADOS

PLASTICOS, CAUCHOS.

RECOMENDACIONES
MANEJO

DE

ASEGURESE DE QUE EL CONTENEDOR ESTE CERRADO Y
NO ESTE EXPUESTO A DANOS FiSICOS. EVITE EL
CONTACTO CON LA PIEL Y MUCOSAS.

VIil.

CONTROLES DE EXPOSICION Y PROTECCION PERSONAL

PROTECCION RESPIRATORIA

MASCARA RESPIRATORIA

PROTECCION PARA PIEL

SE RECOMIENDA GUANTES DE CAUCHO O NEOPRENO,
LAVASE BIEN DESPUES DE MANIPULAR EL MATERIAL.

PROTECCION DE LA VISTA

UTLIZAR ANTEOJOS DE SEGURIDAD CON LOS LADOS
CERRADOS O CARETA EN LOS LUGARES QUE HAYA
PELIGRO DE SALPICADURA. MANTENGA LAVAOJOS
CERCA DEL AREA DE TRABAJO.

OTROS EQUIPOS
PROTECCION

DE

ROPA IMPERMEABLE

MEDIDAS DE VENTILACION

NO REQUIERE VENTILACION MECANICA

IX. PROPIEDADES FISICO-QUIMICAS

CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS

CARACTERISTICA

ESPECIFICACION

OLOR

CARACTERISTICO

COLOR

CARACTERISTICO, LIGERAMENTE AMARILLO




ASPECTO

LIQUIDO HOMOGENEO, LIBRE DE PARTICULAS EXTRANAS

SOLUBILIDAD EN AGUA

100%

SOLUBILIDAD EN SOLVENTES
ORGANICOS

INSOLUBLE

CARACTERISTICAS FISICOQUIMICAS

PARAMETRO ESPECIFICACION
PH (DIRECTO) 10-14
DENSIDAD 1,05-1,10

X. ESTABILIDAD Y REACTIVIDAD

ESTABILIDAD

PRODUCTO ESTABLE A CONDICIONES NORMALES DE
USO Y OPERACION. INCOMPATIBLE CON METALES,
ACIDOS Y REDUCTORES.

CONDICIONES QUE DEBEN
EVITARSE

EVITE HUMEDAD, FUENTES DE IGNICION Y LA MEZCLA
CON OTROS PRODUCTOS DE ASEO.

XI.

INFORMACION TOXICOLOGICA

TOXICIDAD AGUDA

EL PRODUCTO ES TOXICO PARA HUMANOS, NO DEBE
SER INGERIDO BAJO NINGUNA CIRCUNSTANCIA.

LIMITES PERMISIBLES | SIN INFORMACION DISPONIBLE
PONDERADO (LPP) Y
ABSOLUTO (LPA)

EFECTOS LOCALES

PUEDE IRRITAR EN ZONA DE CONTACTO

XIL.

INFORMACION ECOLOGICA

EFECTOS EL

AMBIENTE

SOBRE

PUEDE AFECTAR EL PH DE CAPAS SUPERFICIALES DEL
SUELO. EN EL AGUA SE SEPARAN LOS IONES QUE PUEDE
REACCIONAR CON OTRAS SUSTANCIAS DEL MEDIO. NO
SE TIENE REGISTRO DE IMPACTOS PERENNES EN EL
AIRE: LOS METODOS PARA DETERMINAR
BIODEGRABILIDAD NO SON APLICABLES PARA ESTA
SUSTANCIA ORGANICA.

Xiil.

CONSIDERACIONES SOBRE LA DISPOSICION FINAL

METODO DE ELIMINACION
DEL PRODUCTO EN LOS
RESIDUOS

LA DISPOSICION FINAL DE ESTE MATERIAL, EN CASO DE
QUE SE DESEE DESECHARLO, DEBE HACERSE COMO
MATERIAL DE EXTREMO CUIDADO EN SU APLICACION
FAVOR SEGUIR TODO EL PROCEDIMIENTO PARA SU
APLICACION.




XIV. INFORMACION SOBRE TRANSPORTE

INFORMACION GENERAL
SOBRE TRANSPORTE

SUSTANCIA  CORROSIVA, NO TRANSPORTE CON
SUSTANCIAS EXPLOSIVAS Y COMBURENTES, NO
TRANSPORTE CON PRODUCTOS ALIMENTICIOS.
MANTENGA LOS RECIPIENTES CERRADOS Y
ETIQUETADOS.

CLASIFICACION IATA: CLASE 8 CORROSIVO

XV. INFORMACION REGLAMENTARIA

NORMA NACIONAL VIGENTE

1 LEY 769/2002. CODIGO NACIONAL DE TRANSITO
ARTICULO 32, LA CARGA EN UN VEHICULO DEBE ESTAR
DEBIDAMENTE EMPACADA, ROTULADA CONFORME A LA
NORMATIVIDAD TECNICA NACIONAL

XVIL. INFORMACION ADICIONAL

LA INFORMACION SUMINISTRADA CON ESTE PRODUCTO PUEDE SER NO VALIDA Sl
ESTE ES USADO EN COMBINACION CON OTRO PRODUCTO. ES RESPONSABILIDAD
DEL USUARIO LA INTERPRETACION DEL PRESENTE MANUAL DE SEGURIDAD.
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