Bogota D.C. Febrero 08 de 2025

CERTIFICACION

GESTORES AMBIENTALES SAS Reahzo lavado y desinfeccion de
un tanque ‘plasttco ‘elevado @h if% désa 1@60 litros para
almacenamiento de agua potable al COMEDOR COM
LAGOS DE TIMIZA ubicado en la ca||e41B sur Nﬁ 78H-45 el dia 08
de febrero de 2025. 3 il DEL ol

El quimico utilizado Hipoclorito de sodio al 5 %

. Expedida el dia 08/02/25

Préxima actividad 08/08/25

e EStOLREeS
Qz&:. A

ANCISCO SAGL 7
GERENTE

Teléfono movil: 3125047023
Direccion: Transversal 3°’A Este N° 65 A-10 Sur

E-mail: gesambientales@hotmail.com



= "‘ﬂ"*\x‘if“

gt . secretaria Distrifal de Salud de Bogota

e ' 'Subsecretaria de Salud Publica R / T ACt :
Acla de Inspecclén Vigilancia y Control higi&nico sanitario a em resas ACta Numero
g de control de plagas lavadg di liarnquesiqia‘giua potable desmfecmgn de area 3 SQOTC D 0 5 O 2 0
E.S.E.: /L fﬁf rd Sur ocCd po 7P 1 e I Fecha:l 74 ! ¥ i | 207 ‘f|
1. CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO s i
ID Establecimiento: Numero de Inscripcin: Nrirhero de carpeta:
329 3424 4 Qoo o 850 v73

Razon social:  (? f’Sfo rS Ao bien Yo /r'___ 5AF%

Nombre del establecimients: (e $Fores A Lirn s /o5 445
NT: 900 370 867 6 [Eff“ﬁ!}/n‘fo

Direccion: A Y G 654 Y& Ser

Ubicacion:  A/v Qp /ita

% Localidad: U/ 4 ¢ uwer.  Pamubiv
Baiio: la £ 5(q/q los Yres foure/es T.éfonos 3 7 ) Soy 7023
Cc eo electrénico para notificacion® j(’) uﬂné;pﬁ,( q/ Pj @ [-, ’[/nqq ,/ J/I'J/yh
No. ibre propietario: 6{'5 7[gr,-g Afmb,f‘n; Q/PS ),/9 S

| Tic- de documento: C.C.[_JC.E[ NIT[X]PEP[ | 'SE]PTF‘|_| iNumero documento: "U,, 320867~ ¢

Nombrerepresentantelegal. pag{ur Ff‘-lf?(.rsf'u 4q60}u/ /;r q§
Tipo de documento: C.C.E]C.E.DNITE]PEF’I:IPSDPTPD| Numero documento:  Jy /, 24 3¢

Direccion de notificacion: /A 4 a 65 A ye  Ser

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI ©_} NO []

Linea de intervencion: 6fj£/r,'o/quj G)W'M?HL.\ ]

o Vi9iloaciq (ATPASIFE iadw, A f 0 #sa s JuE TP G ToalTel Ve TIPS an
Intervencion: o/ 1y 0 e fava oo ¥ .des, n;;rf.r oy e Faagers op gfomidc e gy rbato
(unf-ro{o{r/ﬂf)‘drn‘z 7 Java of o rdrsanﬁ;f( 0n T€ 7angers <r

* -

Tipado Beteliecinianto) . ope g 7o b L e inE rC /o5 aambiearts

Numero de trabajadores: -7 ] Horario. Diurno [X] Nocturno [ ] 24 horas [ Ctro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [ Domingo a domingo [X]Fin de semana [ Oto:

VISITA| DIA | MES | ANO CONCEPTO o WEDIGA SARITARIA
vistal | 76 | 712|202 | Pes Fabora b /p :
visita2 | 79 |09 | 2023 | Pesrqrorable V
Vistad | a¢ | 06 |2024 Oeskq vora bl e . X
Visita 4 / /7 / / - " s 7/

MOTIVC DE LA VISITA

i - . Asociada a peti :iones, quejas D
| Programacién Solicitud del inte ¢ :«do | y reclamos
Namero de radicd: Numero de radicado:
Saiicitud oficial L1 | evento de interés = . salud publica [_] | Soliuitud de practica de pruebas/
\ Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin D

eLOWO D Especifique:

2.INFORMACION 7/ LOS TRABAJADORES

! l

g
£
£ Aspecto a verificar L tmero; Hallazgos
g 2.1 Numero de trabajadores administrativos hombres o T )
%3 Namero de trabajadores administrativos mujeres oo B /
g .3 Numero de trabajadores operativos hombres T /
2| 2.4 Namero de trabajadores operativos mujeres 0 _7_: _/
§; 2.5 Numero de trabajadores menores de edad. D) / _
g 2.6 Numero de turnos de personal operativo por dia 7 ;:_
£| 2.7 Horas por turno por trabajador. &) =
*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacion electronica
Hoja 1/7
: £/ RETARIA DE
St 3% BB v | mosotn

www.saludcapital.gov.co pes




Secretaria Distrital de Salud de 2-gota’

" Subsecretaria de Salud Piblic s e 7, ’
Acta de Inspeccion, Vigilancia y Control higiénico sanitario a empresas /i Acta Numero |
de control de plagas, lavado dg Eanqtfs de agua pntarle, desinfeccion de areas SQOTC 0 D 5 0 2 0 |

f 3. CONDICIONES LOCATIVAS ** DE ALMACENAMIENTO

|
I

Aspecto a verificar Cumpiir.-:;ren(o Hallazgos
. 3.1 El establecimiento esta localizado en zona libre
de riesgo o desastre natural, y su construcciones| Y z /
| firme, resistente y segura. -
| 3.2 Concepto uso del suelo. S | No _|Preseofaradiiady 7-2003-58 469

' 3.2 Pisos solidos, impermeables, antideslizantes,

de facil limpieza, desinfeccion resistentes y| X | 2

uniformes /
3.4 Paredes sdlidas, de facil limpieza, desinfec- X 2

cion y resistentes e
3.5 Techos sdélidos, limpios y resistentes )4 2 L I
3.6 Escaleras, rampas y vias de acceso en buen 2

estado, con elementos de seguridad y despejadas X

3.7 Ventilacion natural y/o artificial permanente y
suficiente

3.8 lluminacién 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

i

~

N
P—

3.10 Ubicacion, distribucion y separacion adecuada
de areas de trabajo
3.11 Aislamiento de &reas administrativas y de
almacenamiento
312 Area de almacenamiento seguro de produc-
*'% tos quimicos, herramientas e insumos ’(

= | = =

w
n
"‘)\*\ﬁ\

| w

4. CONDICIONES DE SEGURIDAD
Aspecto a verificar Cumplimiento :;;Hallazgos
T

4.1 Adecuada ubicacion y almacenamiento de | ) o
equipos, herramientas, repuestos de aplica - T2 i
cién y proteccién :

4.2 Mantenimiento periédico de equipos y | 2 | /
calibracion. / L J

4.3 Clase de equipos utilizados

FECHA DE ULTIMO

EQUIPO NUMERO DE EQUIPOS MARCA ESTADO

! | MANTENIMIENTO

{ "ﬁﬁpi‘rgorc;mou{ur 7 _i Sf‘;2 "f}U Buens an- FT -t o
Aupersora —— 4 | Lhavia Boeao 3o-70-207y

E 7 Um{)qﬁvm’)ﬂq,‘b/P > ' £ vang Bueao 07- 171 ~202y
Hidrolava oora 7 | Bavker | Aueso 07-177-200y
widro fovadsry i | (:f:’:’;i‘;{,{j Buen s 07-47-202

.\‘__1-\
.\
T
———

et

Impresién; Secretarla General - Subdireccidn Imprenta Distrital

If. Cumple! 2.No Cumple [3. No Aplica )}

Hoja 2/7

AT

\

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
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Impresion: Secretaria General - Subdireccion imprenta Distrital -
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. Secretaria Distrital de Salud de Bogota

"“Subsecretaria de Salud Publicz
Acta de inspecmén Vigilancia y Control higién.co sanitario a emprasas

Fre It Ty
4 E]

de control de pllagas, Iavado de tanques de agua po ‘able desmfecctén de éreaa

/ Acta Numero

2ad]

s@o7c 005020 |

CONTINUACION 4, CCHDICIONES DE SEGURIDAD

Aspecto a verificar

Cumplirmie nto

Hallazgos

4.4 Protocolos de procedimientes avalados segun
el perfil especifico.

4.5, Implementaciéon de formato de reporte de
| entrega a usuarios o formato de diagnéstico

| 4,& Sistema contra incendios en funcionamien-
| to, concepto de bomberos

Gestior f'»"q,'",-'r_‘uu"q p/ 29 -05-202¢

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

40 Senalizacion y demarcacion de areas, vias de
circulacion y de seguridad completa y clara

4.10Ubicaciéon y dotacion adecuada de botiquin
de primeros auxilios

><><;fo-<><.>{><

4.11 Manipulacion segura de productos quimicos

-
N
w

4.12Practicas seguras de almacenamiento de
productos quimicos

P S
o
w

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

X| 2|
L

Aspectos a verificar para la actividad

de control de plagas v veciores

4.14 Poliza de Responsabilidad Civil.

] NO 4.7y A0 PITSP/:-FQ_;?Q/{ 7a de rrsporsabilio

4.15 Educacion sanitaria a la comunidad. w | 2 I 4
: [ - 7
4.16 Asistente técnico con contrato laboral. X | 2,38
4.17 El asistente técnico se encuentra inscrito | ,, | 1} " € L'/(/t.\r(/\) ‘as Y //u '/q < ?1’.//.1
ante la entidad de salud competente. X ? i Tngen'fro Qv o
4.18 Existe evidencia de la prestacion del servicio 5
del asistente técnico X

4.19 E| asistente técnico presenta informe trimestral
actualizado a la entidad de salud competente

i
: |
|
|

W| 23

4.20 Fecha de ultimo reporte:

78-70- ?o’l-#'

4.21 La empresa cuenta con archivo de facturas
i de la compra de productos plaguicidas

‘(z:J

M 5. CONDICIONES SANITARIAS

Aspecto a verificar

Cumnplirrienta

Hallazgos

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

B

£.2 Establecimiento cuenta con conexion a alcantari -
llado u otro sistema alternativo

5.2 Drenajes, cajas, canales y sifones en buen estado
y funcionamiento

2

|5 4 Servicios sanitarios con bateria sanitaria completa
en funcionamiento y cantidad suficientes

5 5 Vestieres con lockers de doble compartimentos
en cantidad suficienies

£ Procedimientos de limpieza y desinfeccion implemen -

/

5.7 Practicas de gestion intema de residuos implementados

~N

5.8 Disposicion de residuos sdlidos y liquidos peligrosos

% pel | A | = [ = s | = |

con empresa gestora autorizada. NO | N.A /QP all ta u/ijfo Sicion (on frSa mwu/

5.9 Ausencia de polvos organicos e inorganicos. 2 P
5.10 Ausencia de olores, gases, numos, otros. 2 s Fi
5.11 Programa de manejo integrado de plagas y 2 /

vectores implementado | - Lo
5.12 Se cuenta con procedimientos tendiertes a minimizar ‘f

residuos liquidos peligrosos derivados de las activida-| 4 | 2 | 3

des de manejo y uso de plaguicidas. —
{1, Cumpie[Z. No Gurmple|3. No ApiicaTN,A No Aplica ‘ Hoja 3/7 /
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Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co

tl'x



*_Secretaria Distritdl de Salud de Bogota ; e S
Subsecretaria de Salud Plulica Acta NUmero

Acta de Inspeccion, Vigilancia y Control higiéni=~ =znitario a empresas /
de control de plagas, lavado de tanques de agua poizhie, desinfeccion de areas SQOTC D D 50 2 0

6. SEGURIDAD Y SALJD' EN EL TRABAJO

Aspecto a verificar Cumplimle_ 0 Hallazgos
| 6.1 Afiliacion a riesgos laborales S [ Mo | SekA
| 6.2 Afiliacion a Regimen Contributivo en Salud. s | NO | FompPenbar
| 6.3 Afiliacion a Regimen Subsidiado en Salud. Sl k(3

- |64 o Preseala SisfPama ot 925704

| 6.4 Sistema de gestién de la seguridad y salud en | g, N
| el trabajo SG-SST. _ de {Pibr.‘q"q o v 34 (e & pn Pl Fra base
| 6.5 Examenes ocupacionales de acuerdo a trabajo, %< | 2 3
;____para la actividad de control de plagas y vectores L. . J
| 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 | | 2 3
control de plagas y vectores.
6.8 Técnicos aplicadores de plaguicidas para la actividad de control de plagas y vectores: 7
EXAMENES
NOMBRE - ULTIMO CURSO . OCUPACIONALES FECHA DE

(TIPC OE EXAMEN)

4 |Pastor Francised Jab 3 29-77 - 2013 0223} 13- 77- 2024 E?»‘i..i"?-;_ip._,_(g 25-06-202\

Sabogal Arjas | YR ig Y81 L

CTTTTTT

Impresién: Secretaria General - Subdireccion imprenta Distrital
N
|

|T|po de Examen CS: Colinesterasa serica PT: Tiempo de Protrombina PO: Piretrinas € orla ETA: Examen Trabajo Alturas

F1. Cumple(2. No Cumple |3. No AplicaJ

Hoja 4/7
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Secratar[a Distrital de Salud de Bcgota @ @
* Subsecretaria de Salud Pubir
Acta de Inspeccion, Vigilancia y Control higiénico -anitario a empresas
de control de plagas Iavado de tanques de agua pr taua, desmfeccnbn de éreas

-

r4
] /

/" Acta Namero

- sQo7C 005020

7. PRACTICAS DE PREVENCICN Y ATENCION DE EMERGENCIAS

Aspecto a verificar

Cumplimicnio

Hallazgos

7.1 Cuenta con un plan de gestion del riesgo de

___ desasires

(6]

sf I

/

7.2 Procedimientos de prevencion y atencion de

emeraencias implementados.

5

; 7.3 Sefalizacion completa y adecuada de emergen-

cias y evacuacion.

Jll\Jl

X

7.4 Cuenta con sistemas para la contencion de
derrames

N
w

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 etiguetados

X
A
¥
Y

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

!

X

8. RELACION DE SUSTANCIAS QUIMICAS, PRODUCTOS Y RESIDUOS

8.1 SUSTANCIAS QUIMICAS UTILIZADAS Y ALMACEHADAS

Estado Fisico = Ti2ne Fichade | Cantidad | Cantidad
Mombre Comercial Nombre Genérico -~ Datos de Mensual Mensual
) S L G . Seguridad Utilizada |Almacenada
[Cataygeld] BrodiFaeom X ji. 5, 0,2kq| 06 K
Fipoc for; 1o e Sodis | Hipoclorits de Sodf] [X| | % 0, 2925 gq/
/

. i

8.2 RESIDUOS GENERADOS

Residuo Generado

Clase de Residuos

Estado Fisice

Cantidad Mensual

L |G

Generada

[esecbos resvffantes drfa

Urspcbos Teslfanyes de Ta | X

0,1k

Prodvccion , [a Preparacion

fr‘ﬁﬂ/vff,on /o preporacios |

Y fa oYilt¥aciva e bioCidas

Y /tl V’flh}Q(;on o/f thu({:f

/}' r‘oa’u( foJ Fito Farmacre Fico!

£

}'_j/f 2 au,_r_fo S £Fr )IJ F""m“hf_".j.:“’}
|

7

/

/ Ny

/

/

/

Imprasién Secralaria Ganeral - Subdirection Imprenta Distrilal

i | |

{1 : Curnplej 2. No Cumple[& No Aplicai

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




i Secrataﬂa Distrital de Salud de 30 ota a R e o i e
‘Subsecretaria de Salud Pabiiz / Acta Numero

Acta de Inspeccion, Vigilancia y Confrol higiénico sanitario a empresas
de control de plagas. Iavado de tanques de ‘agua po*ab.e desmfeccn n de éreas / SQD7C 0 D 5 02 U

9. EXIGENCIAS: [st NG

‘_9 Descnpclpn de las exigencias: . ‘ e i
Serrali gq g, {q ofr tf,\gfpff,on s f f°§7[.1 &/ f,"/)%,“ﬂa,r‘i; ] denole §Sp /‘b,',ﬁ’nﬁ

_

A

X

7] Tompliamieats de /0 /ey ¢ de 7974 }aa/rr’rf')‘aj Bwl Wl 7997 For
/58 §iguirnfes (avsafes?

Y 19 preseato inForames Friovpes fraleg "urff’if’“ﬂv ralP G omeses

anteriores

S‘f 7Q 1o aanitaiamn inle fa of fa 8¢ bas0o.

["f’fﬁfﬂfﬂ CX q MNENLS o(&ﬁt{(,o/}q/r’j (U/Yhﬁ/?’?()‘\,

.f,_:} fonfe on COrne JPEpndado for la qutorigad §$q 20Ty

y e f i / —
Por Tal ’?'Ju;f'u..al 5¢ /Plranya r/ Conepts 5‘40/{’5,{.‘() gynverior Y

(.ﬂ T (9‘7/:‘,07‘.: Falorable . §p Mani enp /Ph,‘r-‘f‘.'__ff“aj /a § ('Uﬂo/fl(f.ﬂ";f“

z?f"/ rsfab/el}m), Pf:fu Ne  (ammbren

Impresidn: S&cretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

Hoja 6/7

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9080
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\
Secretaria Distrital de Salud de Logota oo il i
4
\

| Subsecretaria de Salud Putlica Acta Numero

Acta de Inspecmbn Vigilancia y Control higiéni-o sanitario a empresas /
de control de piagas lavado de tanques de agua pc'"ﬂ' 2, desinfeccion de areas 7 SQO?C O U 5 D 2 U

12.2 Concepto sanitario de la visita: l Favorab.f_i‘\_/l Favorable con regu rim entos* | [ Desfavorable | I,

| ‘E! eslabiecimiento no cumpie con la totalidad de los requisitos sanitarios e ak'-cidcs en las riormas vigenles.
9.3 Para el cumplimiento de los anteriores requerimientos se ~onc:de un plazo ce ~— _ izs, contados a partir de dia_—_del
.De acuerdoalaley 9

mes de . de —  quevenceeldia_ " _ del mesde o= de

de 1979 y decretos reglamentarios, Ley 715 de 2001 y dernds disposiciones legales «i2:ontes.

9.4 Obsewacioneg de quien reallza la visita o de quier atiende la visita
5¢ focsqflita ‘-I’("'fq de SMQMP,O,, ¥ forreo Jp//r‘,}“p(){v

il er p7a9uic; oo s 7an gves (B subreol Sur ocl; Jente . sov. (o

Ifem .74 Sprecomirnda confw- con fol Fa e rrf/u,.;=.é/'/z'u/fi ol rivi/
11em ¢4 Sp recomiend/s  (onfar ron siSfeama e 3e§ Fros oe Seguridod
Y {alvd a0 rl Frabajo, ] '

Je relaliona ac Fa 4 ver/freacton de /o ey 7235 oo 2009 ALoIC12673d
de| 05/o6/7024

§f ("/}'Y)"{f (Of) f(olp)(\) 5Qn;f¢&f|‘u ,‘77 :-/_2 7 _r
§ /\/ / ,<I / i~
1e7 1 17 77

{a PMP!#SQ CuPata Cun ""”q%r,(u
rr"(‘?q Ne 5 (’f)(w'/)fro\ r(’f}\)ug‘)’;].

10. APLICACION DE '\IEDID# SANITAR!A DE SEGUR!DAB

Eausura temporal tota! _/"E ] Suspension total de trab..;os o servicios /E
: Clatsura temporal parcial/-’/ [: T1 | Decomiso / D
'Sus:ensiénWbajos o servicios E i Congelaciém/.-/"f T
b —|“ _ e
| DeswutEion o desnaturalizacion Cl P '

'!'-ar' constancia, previa lectura y ratificacion del contenido de .a sresente acta, firman los ¢3!z ccradores y personas que intervi -
l nierzn en la visita, hoy (dia/mes/afio) if 77 [2olVer Bogota ") T e
POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITAKIA POR PARTE DE L & A U:I'ORIDAD-SANITARIA
Nombre: [/anit! (5frbon Za -:r-,‘mf 3 LpamugNombre: SEOXanny _ Santin®) @ 1Ry
Tipo de documento: &, e Tipo de documente: C ¢ T ) )
Numero de documento: 7€ 221932 9255 Numero de documento: Ay O (A,
Profesion u oficio: 1 2 967/ 270 G uimito Profesion u oficio: HQg‘f_ﬂ} FoIR i O
Fima: aniel Saranfente L. Firma: -é;t,e’;n?
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO 4 T LTIGO
Nombre: /~85fer [Francisto {uéogq/ Arias |“ombre:
Tipo de documento: C.C[¥] C.E[_ | NIT[_JPEP[_|Ps[_|PTP[_]|Tipo de documento: C.C [ 2[] Nﬂ‘DPEPDPSD pTP[ ]
Numero de documento: 7 1634 B30 —; Nimero de documento: )
Cargo: Representante legal[ ] Propietario[_|Encargadol_| Firn a: ) /
Firma: r\’?(';-‘d ‘E' WS CO ‘C—-;ﬂcbl!/bv P | =S

NOTA 1: "En concordancia con |2 estabiecido en el articuio 47 de la Ley 427 de
y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una in

52 de la Ley 1437 de 2011"
NOTA 2: "La Adulteracién, el uso frauculento, el suministro y consignacion (. "L scién falsa, iegistrada en el presentz documentc o sus anexcs, acarreara las

responsabilidades de ley, de coninim‘dad con Io dispuesto en los articulos .36 v ss. 32 Codigo Penal Coiombiana ¢ Ley 724 de 2002 Céa'go Unico Disciplinario®

Impresion: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

Hje /7 v A
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HOJA DE DATOS DE SEGURIDAD
HIPOCLORITO DE SODIO AL 5%

Rétulo NFPA Rotulos UN

Fecha Revision: 21/03/2005

' SECCION 1: PRODUCTO QUIMICO E IDENTIFICACION DE LA EMPRESA

Nombre del Producto: HIPOCLORITO DE SODIO AL 5% ;
Sindénimos: Solucién de hipoclorito de sodio, Clorox, Blanqueador, Agua de Jabel. \
. Formula: . NaOCl ‘
% Ndmero interno: |
| Ndmero UN: 1791
i Clase UN: 8 6.1
| Compaiiia que desarrollé  Esta hoja de datos de seguridad es el producto de la recopilacion de informacion de
| la Hoja de Seguridad: diferentes bases de datos desarrolladas por entidades internacionales relacionadas con el

tema. La alimentacion de la informacién fue realizada por el Consejo Colombiano de
Seguridad, Carrera 20 No. 39 - 62. Teléfono (571) 2886355. Fax: (571) 2884367. Bogota,
D.C. - Colombia.

Teléfonos de Emergencia:

SECCION 2 COMPOSICION E INFORMACIGN SOBRE INGREDIENTES |

- - - COMPONEN:I’:E§ - - S
[ Componente - ~ CAs | TWA I STEL | %
|Agta 7732 185  NR.(ACGIHH 2004) - NR. (ACGIH 2004) 95 }
. Hrpoclonto de sodlo - 7531 -52-9 ______N_R_(f\CGIH 2004) N.R. (ACGIH 2004) - 5
‘ Uso: Desmfectante plantas de procesam:ento de comudas y tratamiento de eﬂuentes

' SECCION 3: IDENTIFICACION DE PELIGROS

VISION GENERAL SOBRE LAS EMERGENCIAS:

Perjudicial si es ingerido o inhalado. Causa irritacion a los ojos y al tracto respiratorio. Causa dafo substancial pero
temporal del ojo.

EFECTOS ADVERSOS POTENCIALES PARA LA SALUD:

Inhalacién: Irritacion de los ojos, la nariz y la garganta. Alta concentracion del vapor produce quemaduras, g
edema pulmonar y de laringe, tos, disnea.
Ingestion: Quemaduras en la boca, nauseas, vomito. Puede llegar a producir colapso circulatorio, delirio,
coma Y posible perforacion de eséfago y estémago.
| Piel: Causa quemaduras dependiendo de la concentracién de la solucién.
5 Ojos: El contacto puede causar severa irritacion y dafio, especialmente a concentraciones mayores.
Efectos cro_ni_ccﬁ - Dermatmi _eczema, este produoto es senSIbiltzador ‘para muchas personas.
SECCION 4: PROCEDIMIENTOS DE PRIMEROS AUXILIOS
| Inhalacién: Trasladar al aire fresco. Si no respira administrar respiracion artificial. Si respira con dificultad

suministrar oxigeno. Mantener la victima abrigada y en reposo.
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