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FUMIGACIONES

CSA 1500 CONSTANCIA DE SERVICIO DE SANIDAD AMBIENTAL T ——
INFORMACION DEL CLIENTE

CLIENTE: COMEDOR COMUNITARIO SANTA CECILIA DIRECCION: CRA. 5 No. 1622 -08

CONTACTO: NATALIA MONROY MAHECHA BARRIO: LA PERLA (Bogota)

EFICAX FUMIGACIONES S.A.S CON NIT: 900.991.769-0 HACE CONSTAR QUE:
Desarrolld un servicio de LAVADD Y DESINFECCION de | (Un) tanque aéreo de almacenamiento de agua potable, ALIMENTADD DIRECTAMENTE POR AGUA DEL

ACUEDUCTD, con capacidad para 1.000 litros. ubicados en la parte alta del establecimiento; actividad desarrallada de acuerdo a los protocolos establecidos para el

servicio, utilizando los siquientes productos para el proceso (Resolucian 607/ SDS)..
AGUA POTABLE I 1 Litro NO TOXICO

DESINFECTANTE: HIPOCLORITO DE SODIO 2ml/Lt 200 ppm
5.25 %

PROCEDIMIENTO: desocupado, restregado con cepillo y pafio abrasivo con solucién jabonosa, enjuague con agua limpia, desinfectado con
HIPOCLORITO AL 5,25% o TIMSEN, enjuague y llenado final. EL TANQUE NO PRESENTA NOVEDADES Y ESTA PROTEGIDO DE CUALQUIER

CONTAMINACION EXTERNA
CONCEPTO SANITARIO FAVORABLE PARA EFICAX FUMIGACIONES S.A.S, 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.SQ07C 004548, CON FECHA DEL
02/05/2024. SEGUN FUNCIONARIOS DEL HOSPITAL DE BOSA, LA VETERINARIA STEFANNY SANCHEZ QUIROGA Y EL INGENIERO DANIEL SARMIENTO.

Fecha del servicio: T 06 MARZO 2025 L Hora: + 2:00 pm

Proximo servicio: 06 SEPTIEMBRE 2025 Técnico del servicio: Mauricio Bolanos

OBSERVACIONES: por favor tener en cuenta las recomendaciones dadas el dia de servicio

FIRMA DE ACEPTACION DEL SERVICIO REALIZADO

TEL: 3214547687/ 321 2391745 Eficaxfumigaciones@hotmail.com
D: Calle 22 Sur No. 522 - 65 Bogota D.C. Colombia www.eficaxfumigaciones.com

www.eficaxfumigaciones.com
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TANQUES DE ALMACENAMIENTO DE AGUA

Ubicacion

SERVICIOS GENERALES

Implementos de proteccion

negro, botas.

Gorro, tapabocas, peto, guantes de caucho

Elementos de limpieza

Agua, desinfectante

Esponjilla, escurridor, balde.

Escoba,

Frecuencia

MINIMO DOS VECES POR ANO

PROCEDIMIENTO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE TANQUES DE

Cerrar la entrada del agua del acueducto
Ubicada al lado izquierdo del tanque

.

Desocupar el tanque

Restregar con cepillg las paredes, pisos del
tanque con solucion desengrasante segun la
dosificacion establecida en la tabla de
Recomendaciones del fabricante.

Retirar del tanque de Ila solucidn
desengrasante

Enjuagar las paredes y pisos del tanque con
abundante agua potable. Eliminando el
desengrasante. Desocupar el agua de

enjuague

Desinfectar las paredes con hipoclorito de
sodio 500 ppm. Por medio de enjuague
Dejar actuar por espacio de 15 min

l

Pasar el agua proveniente del acueducto.
Llenando el tanque.

Responsabilidad:
Ejecucioén Auxiliar de mantenimiento
Verificacion Supervisor Asignado al programa
Auditoria ASESOR DE CALIDAD
Autoriza: Gerencia
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HIP I ODIO AL 59

CARACTERISTICAS GENERALES

EL HIPOCLORITO DE SODIO es un liquido amarillento adecuado para la desinfeccion

de areas, superficies y limpieza de ropas tanto del hogar como a nivel hospitalario y
salud. Actia por el cloro que libera, con un rendimiento muy alto segin beneficio-
costo. Es un utilizador de todo tipo de virus, bacterias, hongos y levaduras,
Recomendado para limpieza profunda de areas comunes en todo tipo de industria,
hospitales y clinicas, sanitarios, baldosas, pisos, ropa de enfermeria blanca y de
pacientes y todo tipo de superficies y accesorios lavables. Limpia y desinfecta en una
sola operaciéon. Accion bactericida y funguicida. Eficaz y economico. Maxima
concentracion, menor costo por litro, Maxima efectividad en uso hospitalario. Para
aplicacion de sistemas de control no contaminante, se recomienda dilucién al 2%
como minimo para aspersion, limpieza general y desinfeccion de areas comunes y

areas que no sufran ningin tipo de corrosion.

COMPOSICION QUIMICA

Ingredientes activos: Hipoclorito de Sodio.

PROPIEDADES FISICOQUIMICAS

Apariencia a 20°C Liquido Amarillo Transparente
Viscosidad a 15°C N.A.

Punto de Congelacion -4 °C

Olor Caracteristico al cloro
Densidad a 20°C 1.10g/cc

Valor de pH 11.00 - 13.00

Solubilidad Soluble en agua
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Concentracion (%m/v NaOC1) 5% Max.
Alcalinidad Total (%m /v NaoH) 1.67 Max.

INSTRUCCIONES DE USO

Disuelva aproximadamente 40 cc en un balde con 10 litros de agua para limpieza y
desinfeccion del hogar e industria en superficies lavables, bafios y pisos. En ropa
blanca de trabajo y hogar 80cc por cada 4 litros de agua, mezcle bien y sumerja su

ropa por 10 minutos, luego enjuague y deje secar

ESTABILIDAD Y ALMACENAMIENTO

Guardese en un lugar fresco y evitese la exposicion directa a la luz solar. Evitese
contacto con otros insumos quimicos. En contacto con acidos libera gases toxicos.
Consérvese bajo llave y manténganse fuera del alcance de los ninos.

RECOMENDACIONES

Evitar el contacto directo con la piel y ojos; en su forma concentrada puede producir
irritaciones o quemaduras. Evitar la inhalacion de los vapores del producto

concentrado. Utilizar gafas protectoras, mascara, guantes y ropa apropiada segun las
recomendaciones de las normas de salud piblica en el uso de productos a base de

cloro. Manténgase lejos de alimentos, bebidas. En caso de contacto con la piel, lavarse

inmediata y abundantemente con agua y acuda aun médico. En caso de accidente o
malestar, acuda inmediatamente al médico (si es posible muéstrele la etiqueta).

PRESENTACION COMERCIAL

Envase de 1 litro y 4 litros.
Tambor 20 litros, 60 litros y 220 litros.

COMERCIAL ASEO CITY LIMITADA., garantiza una calidad permanente de sus productos,
poniendo a su disposicion asistencia técnica para resolver cualquier problema en la

mantencion y mejoramiento del aseo.
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1. CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
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ID Establecimiento: Numero de Inscripcidn: NUmero de carpeta:
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Namero de trabajadores. . , lHorario:Diumo Nocturno ZihOtu;—_—fOtro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viemes [ |Domingo a domingo |__|Fin de semana |_| Otro:

"ViSITA| DIA | MES | ANO | CONCEPTO

2>
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Visita 2

Visita 3 | e |

Visita 4

| MOTIVO DE LA VISITA

Programacion — | Sclictud del ‘nteresado y redamo.
Namero de radicado: Nomero de radicado.

Asociada a peticiones, quejas

Solicitud oficial Evento de interés en salud publica [ ] | Solicitud de practica de pruebas/
NUmero de radicado: Procesos sancionatonos admin -

Otro: Especfique:

2.INFORMACION DE LOS TRABAJADORES

Aspecto a verificar INamero| Hallazgos

2 1 NGmero de rabajadores administrativos hombres

2.2 Nomero de rabajadores asdministrativos mujeres

"2 3 Numero de lrabajacores operativos hombres

2.4 NGmero de trabajscores operativos mujeres /

2 5 Numero de trabajadores menores de edad.

2.6 Namero de tumos de personal operativo por cia ,

2.7 Horas per tumo por abajador.

“2)] surunisirar esta informacion, 59 auloriza 's notificecidn eloctronica
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©.2 Concepto sanitario de la visila. Favorabie

Favorable con requerimentos” Desfaverable

T astabiecimento no cuTpie oon 3 1otakZed de ios reQuasios saniancs eslablecxics en las NOoNMas vipenios.

S.3 Para el cumplimiento de los amariores requerimientos se concede un plazo de dias, contados a partr e dia___ del

mes de - de , que vence el dia - ____del mes ce - de . De acuerdo a la ley 9
de 1878 y decretos reglamentarios, Ley 715 de 2001 y demas disposiciones legales vigentes.
9.4 Observaciones de quien realiza ia visita o de quien atiende la visita "
. o J’.'.-._ it . ) ' / . ~ P

10. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura temporal total [__]] Suspension total de trabajos o servicios o >

Clausura temporal parcial [ | pecomiso g |
| Suspension parcial de trabajos o servicics Congelacién il -
a Qe_smmt.‘:nodmmmoén a8 _—

mm.mwmymwmwmdodebmmeam.ﬁmanloscolaboradomypersonasqueiﬁtewi-
nieron en la visita, hoy (dia/mes/aho)___ /- /___'en Bogo'a D.C.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: '/ v nip S0 Fr ) Al Nombre: . [ il ‘
Tipo de documento: ~ * e Tipo de documento:

Nimers ce documento: ' =~ . - < Numero de docurmenlo: :
Profesibnuoficio: .~ 7 /- : . .. Profesion uoficio: >~~~
Firma: /., ./ 1 VT Firma: g

POR DEL ESTABLECIMIENTO i AR TESTIGO

. |Nombre:

00 de documento: C.C[ JC.EL INITL JPEPL JPSL_JPTPL ) Tipo de documento: C.C.L_JC.E._INIT[_JPEPCIPs(IPTP]

’

Numero de documento: NGmero de documento:

Cargo Rnpru;'anu hﬂ@ophtaﬂo[__l Encar_godd: Firma: ‘
,Fsrma:”{ ' e

NOTA 1 "En concordancis con 1o astabecco en o anticulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se Ca por comunicado que |8 ymposicitn de un concepto santtaco desfavoralle

mocwnmmawnbuyoawn,ucmnwwmmm.muummmmumm
52 de lo Ley 1437 de 2011*

NOTA 2. "La Adultaracidn, ol usd fraudu'ento, ol sSuminatro y consIgracidn de nformmeidn felss, regisvada on ¢ presents dOCUMANLD O 3US ANEX0S, ACHTeAra S
responsabiiades de ley, de conformidad con 1o diapuesto an los articuios 236 y s del CAdigo Peral Colomtiany y Ley 734 de 2002 Codige Unico Daciplinario’
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