BIOGONTACTO AMBIENTAL 5.A.5 e

ENTONOLOGIA, CONTROL Y GESTION DE PLAGAS
: " SOSTENIENDAO EL MEDID AMBIENTE
- T 901.170.503.2

SC-CER798308 SA-CER897166

Reporte de Servicio N2 32390 OP-F-02

Fecha de ejecucion: 17 /02 / 2025

DATOS DEL CLIENTE Y SU SEDE PRESTA EL SERVICIO

Raz6n Social : DOMINICAS HIJAS NUESTRA SENORA DE BIOCONTACTO AMBIENTAL SAS
NAZARETH CRA 96A No 157-70
Sede: DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE 111161 BOGOTA / SUBA - Bogota D.C

NAZARETH/ HOGAR SAN JOSE PARA ANCIANOS SASAIMA
Direccién: Municipio de Sasaima - Cundinamarca
Municipio: 253401 Sasaima

Departamento: Cundinamarca

Tel.: 313 8896180

Persona contacto: ing LIZ

Teléfono: 313 8896180

SERVICIOS REALIZADOS

O Vigilancia / Monitorizacién

CANTIDAD:
LAVADO Y DESINFECCION DE -11 TANQUES AEREOQS 1000 litros 2 500 litros
TANQUES -3 Tanques subterraneos 1 aguas lluvias 2 Agua potable

FECHA'Y HORARIO

17/02/25 09:30 - 17:49

PRODUCTOS UTILIZADOS

. . Plazo Método | Observaciones |Dosificacion
Nombre comercial N2 registro : .., o Consumo Lote
seguridad| aplicacion | de dosificacion %

Monitorizacion/Revisiones

HIPOCLORITO DE NSOHO04785 Disolucion
- isoluci
SODIO ( Hipoclorito de N/A 4 ml x LITRO 4 ml/L 60 ml A262
sodio) 08CO en agua
i

N/A: Esta sigla significa NO APLICA, y se verd reflejada en aquellos campos de productos o servicios que no estan catalogados
como biocidas o insecticidas y que por tal razén no poseen informacién de dosificacion %, No. Registro, plazo de seguridad,
método de aplicacidn, lote.

INCIDENCIAS:
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Evidencia fotografica

OBSERVACIONES:

Se realiza lavado y desinfeccion de 11 tanques de mil litros , 02 tanques de 500 Lt, y 02 tanques subterraneo 01 de agua potable
y 01 de agua de lluvia, se hacen actividades de acuerdo a protocolos establecidos

ESPECIES DETECTADAS EN ESTA VISITA

IDENTIFICACION DE LAS ESPECIES CAPTURADAS
Ubicacion Punto de control Cantidad y especies detectadas

No se capturaron especies

NOTA:

1. El plazo o tiempo de re-ingreso, serd de acuerdo a la actividad realizada y producto utilizado. Por tal motivo,
recomendamos ver el tiempo estimado por el cuadro de rotacion de productos.

2. Después de transcurrido el plazo de re-ingreso y antes de la utilizacién de las instalaciones es recomendable la correcta
ventilacidn de las mismas.

3. Serd responsabilidad del cliente avisar a todo el personal de la instalacidn sobre estas medidas.

4. Con su firma el Cliente confirma haber sido informado, antes del servicio, de las medidas preventivas de antes, durante y
después del tratamiento.

5. Con la firma del cliente, confirma recibir el servicio y las instalaciones a conformidad.
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EN CASO DE EMERGENCIA
CISPROQUIM

BOGOTA: Tel. +57 1 288 60 12
NACIONAL: Tel. 01 8000 91 60 12

—
S cisar ove

Recibi del Cliente

Nombre y C.C.: Fredy Alexander Segura  Nombre y firma del Técnico Aplicador Nombre y firma del Técnico Aplicador
1070781996 JOSE ABELARDO MONTANEZ MONTANEZ EDGAR ARMANDO LARA LONDONO
17/02/2025 17:49 C.C.: 1013587308 C.C.: 14274692

7

Nombre y firma del Técnico Aplicador
MAYKOL ESTIBEN CARDONA ESCOBAR
C.C.: 1092392189
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