VERS|ON 2 SERVICIOS INTEGRALLES DE COLOMBIA Y FUMIGACIONES SAS .
CODIGO: SG-FO-47 NIT: 900883578 — 8 d
FECHA: ABR/01/2019 CERTIFICADO DE LAVADO Y DESINFECCION DE TANQUES DE e | n C O

AGUA POTABLE
No 9907

DANDO CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 2190 DE 91 DECRERO 1843 DE 1991 CONCEPTO SANITARIO FAVORABLE ACTA
N° SQ07C 004591 DE MAYO 03 DE 2024 SE EXPIDE EL PRESENTE A FAVOR DE:

Servicios Integrales de Colombia
y Fumigacion SAS.

ESTABLECIMIENTO NIT/ CC DIRECCION TELEFONO

CORPORACION SUAZA CONFORMACION Y 830076629-1 CR33#42-65BARRIO | 6012777726/ 3176397391

FORTALECIMIENTO DE GRUPOS SOCIALES VERAGUAS CENTRAL

UNA PROPUESTA ALTERNATIVA DE
DESARROLLO

COMEDOR CUMUNITARIO COMUNITARIO CUNDINAMARCA CALLE 19C # 34-48
LOCALIDAD: PUENTE ARANDA

LAVADO Y DESINFECCION DE TANQUES

DETALLE CANTIDAD CAPACIDAD
1 W s 9 O 250 s () 2000 Ltrs 0
CANTIDAD Y CAPACIDAD 2 6 (J 10 O 500 Ltrs C] 5000 Ltrs C]
30) 7 O 1000 Ltrs - g Otros
4] g J otros
Aéreos Plasticos [ ] M3
TIPO DE TANQUE Subterraneos D
TIPO DE PRODUCTO
PRODUCTO QUIMICO TIPO DOSIFICACION
Desinfectante Hipoclorito de Sodio 4MI NaCL /9,96 LITRO AGUA TOTAL = 1 LITRO
Concentracion NaCL 5.25%
Concentracion Final 200 ppm
Técnica Triple lavado ASPERSION GENERAL TOTAL : % litro de mezcla

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

Este certificado tiene una validez maxima de seis (6) meses segun el Decreto 1575 del 9 de mayo de 2007 que establece
que los tanques para almacenamiento de agua potable deben lavarse y desinfectarse minimo cada seis meses.

La Presente certificacidn se firma en Bogotd a los 28 dias del mes de abril de 2025.

Firma % se\l“ltrglj‘l COF SAS. Firma y Sello del Cliente

CALLE 25B #99 — 87 PISO 2
Tel. 6154946/3224224617
contacto@seincof.com / gerencia@seincof.com / www.seincof.com

@ CamScanner
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DIAGNOSTICO LAVADO DE TANQUES

VERSION 3

Servicios Intfegrales de Colombia

y Fumigacion S.A.S.

CODIGO: SG-FO-49

FECHA: MAR/02/2024

NIT: 900883578-8 TEL.6154946/3224224617

CONTROL, |

NSPECCION, EVALUACION Y DIAGNOSTICO DE TANQUES SEINCOF S.A.S

EMPRESA RECEPTORA DEL SERVICIO:

REALIZADO A:

TELEFONO: 3176397391
CORPORACION SUAZA CONFORMACION Y FORTALECIMIENTO DE GRUPOS SOCIALES UNA PROPUESTA ALTERNATIVA DE
DESARROLLO NIT/C.C:l 830076629-1
Comedor comunitario Cundinamarca
Direccion: Calle 19¢ # 34-48 Localidad: Puente aranda FECHA: ABRIL 28 DE 2025

CUMPLIMIENTOS DE TANQUES DE ALMACENAMIENTO PARA AGUA POTABLE

(B: BUENO, M: MALO, N/A: NO APLICA, P: PARCIAL) | B [ M [N/A] P
¢RIESGO Y ACCESO AL TANQUE? X
¢ ESTADO DE LOS DISPOSITIVOS INTERNOS COMO FLOTADORES, REGISTRO, CHEKING, ACOMETIDA, TAPA Y ESCALERAS? X
ESTADO DE LA IMPERMEABILIZACION DEL TANQUE (DETERIORO EN SUS PAREDES, PISO O TECHO) X
sl [Nnofn/al P
¢EL TANQUE PRESENTA FISURAS, ESCAPES O PERDIDAS DE AGUA DEBIDO A SU ESTRUCTURA? X
¢HAY PRESENCIA DE ANIMALES O CONDICIONES EXTERNAS QUE DETERIORAN LA CALIDAD DEL AGUA? X
DURANTE LA EJECUCION DEL SERVICIO SE MANIPULARON LAS MOTOBOMBAS UBICADAS EN LAS INSTALACIONES DEL CLIENTE? X
¢EXISTEN PUNTOS DE ANCLAJE PARA TRABAJO SEGURO EN ALTURAS? X
¢EN QUE CONDICIONES SE ENTREGA EL TANQUE?
SE ENTREGA LIMPIO DESINFECTADO Y EN OPTIMAS CONDICIONES
UBICACION DE TANQUES
AEREO|[x | SUBTERANEO[ | NIVEL DE P1SO| | AEREO SUBTERRANEO
MATERIAL DE TANQUES Y/O REVESTIMIENTO
PLASTICOlX | MORTERO FIBRA DE VIDRIO CONCRETO MEMBRANA POLIUREA | OTRO:
CANTIDAD DE TANQUES 1 x[2] |3 4 s| |6 7 | 8 9 10| OTRO:
CAPACIDAD DE TANQUES 250 L 500 L 1000 L |X 2000 L 5000 L OTRO: I metros cubicos
PRODUCTO APLICADO INGREDIENTE ACTIVO CANTIDAD DOSIFICACION
DESINFECTANTE hipoclorito de sodio al 5,25% 50 ml 200 PM
Medicion de gases- 02- Inicio 30 Min 45 Min 1 hora 90 Min 2 Horas 3 horas 4 horas
EPP’S sI |no N/A SE REALIZA ANALISIS EQUIPOS UTILIZADOS PARA RELALIZAR EL SERVICIO
CASCOS X FISICOQUIMICO
RESPIRADOR X MOTOBOMBA
GUANTES X MANGUERA
OVEROL X EXTENSION
BOTAS DE CAUCHO  [X REFLECTOR
GAFAS DE SEGURIDAD  [X MICROBIOLOGICO VALDE
ARNES X ESCOBA

OBSERVACIONES:

LAVADO Y DENISFECCION DE UN (1) TANQUE DE AGUA POTABLE AEREO DE 1000

LITROS DE CAPACIDAD

SELLO DE LA EMPRESA:

No IDENTIFICACION:

NOMBRE DE QUIEN RECIBE:

CARGO:

NOMBRE Y FIRMA DE TECNICO(S) YEFERSON ALZATE/ FERNANDO PINA

FIRMA O SELLO DEL CLIENTE

@ CamScanner
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FICHA TECNICA s
EONSTELHCIUN |NDU5TR|HL HIPOCLORITO DE SODIO VeljS|on. 3
DEL HSED SRS 26-jun.-20
Pagina 1 de 2
~ S - Fabricado por: CONSTELACION INDUSTRIAL
PRODUCTO °o/rile © DELASEOS.A.S

HIPOCLORITO DE SODIO
13%

DESCRIPCION DELPRODUCTO:

Carrera 59 No. 5A - 77/85 Bogota, Colombia
PBX: (1) 4069777 - 3132526836 Industria
Colombiana

Solucién acuosa, clara, ligeramente amarilla (Ambar), olor caracteristico penetrante e irritante. Producto fuertemente
oxidante usado para desinfeccion de superficies, tratamiento de aguas, posee una alta concentracién por lo que es un
excelente desmanchador de pisos y paredes. Gran poder de desinfeccidon. Por su naturaleza quimica se descompone en
un 100% con la presencia de luz, calor o materia orgdnica en productos totalmente inocuos al medio ambiente.

INSTRUCCIONES DE USO:

El Hipoclorito de sodio posee una alta concentracién y es un excelente desinfectante, bactericida
Forma de uso: Disuelva en agua segun el uso del producto (ver ficha técnica), aplique sobre el area previamente limpia

y deje actuar minimo por 10 minutos.

TABLA DE DILUCION Y RENDIMIENTO

Uso recomendado
Fluidos bioldgicos, derrame de sangre.
Lavado Terminal de Areas Criticas y semicriticas
Lavado rutinario de Areas Criticas y semicriticas
Lavado Rutinario y Terminal de Areas no criticas

COMPOSICION
Hipoclorito de sodio

PROPIEDADES FISICOQUIMICAS

(Producto-agua) Rendimiento
77 ml/ Lt
38 ml/ Lt
19ml/ Lt
15ml/ Lt

Parametro Metodo Min Max Especificacion Cualitativa
Densidad (pic) Picnometro (gr/cm3) 1,115 1,19
Ph (directo 20°C) pHmetro (1-14) 13 14
Color ligeramente amarillo
Olor Caracteristico a cloro
VARIEDADES: CUMPLIMIENTO RESOLUCION 0689
Biodegradabilidad: No aplica
Contenido de fosfatos: No aplica

RECOMENDACIONES, PRECAUCIONES Y ADVERTENCIAS



CONSTELACION INDUSTRIAL

FICHA TECNICA

PD-PG-001 - 19

DEL ASED s HIPOCLORITO DE SODIO ;’gﬁ'ﬁ"_“zo 3
Pagina 2 de 2
Codigo Peligro
H290 Puede ser corrosivo para los metales
H302 Nocivo en caso de ingestién . . E@ 0
H314 Provoca quemaduras graves en la piel y lesiones oculares graves
HO31 En contacto con 4cidos libera gases toxicos @
H410 Muy téxico para los organismos acudticos, con PELIGRO
P102 Mantener fuera del alcance de los nifios
P103 Leer la etiqueta antes del uso
P262 Evitar el contacto con los ojos, la piel o la ropa
P410 Proteger de la luz del sol
P301+330+331+3 EN CASO DE INGESTION: enjuagarse la boca. NO provocar el
12 vomito,Llamar inmediatamente a un CENTRO de informacidn
toxicolégica o a un médico
P305+P351+P337 EN CASO DE CONTACTO CON LOS 0JOS: Aclarar cuidadosamente
+P313 con agua durante varios minutos. Si persiste la irritacion ocular
consultar a un médico
P303+361+353 EN CASO DE CONTACTO CON LA PIEL (o el pelo): Quitarse

inmediatamente las prendas contaminadas. Aclararse la piel con
agua o ducharse

PRESENTACIONES DE VENTA

HIPOCLORITO CANECA X 55 GAL
HIPOCLORITO GARRAFA X 5 GAL
HIPOCLORITO GALON X 3750 CC
HIPOCLORITO GALON X 3000 CC
HIPOCLORITO GALON X 2000 CC
HIPOCLORITO GALON X 1000 CC
HIPOCLORITO CANECA X 60 Litros

NOTA:La informacidn suministrada en esta FICHA TECNICA es una guia para el manejo del
producto, sin embargo CONSTELACION INDUSTRIAL DEL ASEO S.A.S., no se hace responsable
del efecto de un uso diferente al recomendado en la etiqueta o este documento.

NOTIFICACION SANITARIA:

Certificado no requiere




l—‘—

Impresion: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

Subsecretaria de Salud Publica

Secretaria Distrital de Salud de Bogota /
Acta de Inspeccién, Vigilancia y Control higiénico sanitario a empresas

Acta Numero

de control de plagas, lavado de tanques de agua potable, desinfeccion de areas / SQ07C 0 O 4 5 9 1

EsE: Jobred ot Ordonte

Fecha:' 03 | 03 IZO@W

1. CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO

ID Establecimiento: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:

ASBS64 SDOOODOTAY Fés

Razén social: S VICIO Y 1ﬂ_¥‘QG\TQlQ\3 DQ (/O\Ombkq ‘{f‘)m")QC@”‘@S Sﬂ’s

Nombre del establecimiento: ORTUT CiOY jﬁ“@\‘Q\Q‘ OQCOlOM")\O 9 M‘/HOC?OO@J Sﬂ)‘ N

NT: 900883538 B [see Gnica

Direccion: (L 2S5 ‘:\Qi 23 PI 2 Le o2

Ubicacion: [\ O a Q[?Cq

Localidad:  Y-OTE7 boo)n |upzz Qopellan®

Barrio: \) GTLQCTU = \\ SQCGO Y Teléfonos 50 16454 946 ~ 322422461 3+

Correo electrénico para notificacién*  S€ry? C'BOSSQH'\COF@g mat [.com

Nombre propietario: S@W\C\OS jh‘éE’QTO\QS & CO\ON\b g \4 ‘ﬁ)m\%Ck)nQ\Y Sﬁs

Tipo de documento: C.C.[ |C.E. DNIT&'PEPDPSDPTPD Namero documento: (| () 0 %% 3 S:"ES %

Nombre representante legal: L/\ ONH 6 SP\P\)‘ er\q Q,\UU"UD

Tipo de documento: C.C.[ ¥¢.E.[.INIT[JPEP[_|PS[_|PTP[ ]| Ntimero documento: 3319 0566

Direccion de notificacion: Q| 7.5 B qC[ % < P 12 (c 02

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [}“NO 00260 qf}31

Linea de intervencién: Seq\)ﬁdld

Tipo de establecimiento: Qg{_‘?ﬁgg\cg x Y:@C(‘{Ol\ Qﬁige%w

e SR AR B TR el

T
Numero de trabajadores: 5 Horario: Diurno IQ'Noctumo (124 horas [] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_]Domingo a domingo [_]Fin de semana [_] Otro: VBN Q&bddo

S

VISITA | DiA MES ANO CONCEPTO . MEDIDA SAN'L%R'A

vsia1 | A} | O4 [2024] Cayorable con equermient)

%

Visita 2

Visita 3 J / | /“

/
Visita 4
MOTIVO DE LA VISITA
o ) Asociada a petlmones quejas D
Programacién & Solicitud del interesado ] y reclamos
NUmero de radicado: Numero de radicado:

Solicitud oficial , [ = —— interés en salud publica [_| | Solicitud de practica de pruebas/
Nimero de radicado: : Procesos sancionatorios admin D

- Otro: [] Especifique:

2.INFORMACION DE LOS TRABAJADORES

Aspecto a verificar NUmero Hallazgos

2.1 Numero de trabajadores administrativos hombres

2.2 Ndmero de trabajadores administrativos mujeres

2.3 Nimero de trabajadores operativos hombres

2.4 Numero de trabajadores operativos mujeres

2.5 Numero de trabajadores menores de edad.¢

2.6 Numero de turnos de personal operativo por dia

2.7 Horas por turno por trabajador.

:)C;OON N &

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacién electrénica

Hoja 1/7

|
Cra 32 No. 12-81 | SECRETARIA DE ’
Tel.: 364 9090

www.saludcapital.gov.co

e o N
‘ SALUD BOGOT/Y




Impresion: Secrelaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica

Acta de Inspeccion, Vigilancia y Control higiénico sanitario a empresas o
de control de plagas, lavado de tanques de agua potable, desinfeccion de areas /

/

- 4

Acta NUmero

sQo7c 004591

3. CONDICIONES LOCATIVAS Y DE ALMACENAMIENTO

Aspecto a verificar

Cumplimiento

Hallazgos

3.1 Ei establecimiento esta localizado en zona libre
de riesgo o desastre natural, y su construccion es )(' 2 /
firme, resistente y segura. X .
3.2 Concepto uso del suelo. 3\’ NO 59 P\'Q&“‘EC\ racl A~ 72013 - 6:| 6 q4
3.3 Pisos sélidos, impermeables, antideslizantes, | 7
de facil limpieza, desinfeccién, resistentes y X 2
uniformes
3.4 Paredes solidas, de facil limpieza, desinfec- 2
cién y resistentes X /
3.5 Techos sélidos, limpios y resistentes )( 2 /
3.6 Escaleras, rampas y vias de acceso en buen 2
estado, con elementos de seguridad y despejadas
3.7 Ventilacion natural y/o artificial permanentey | ’ >
suficiente )<
3.8 lluminacién natural y/o artificial suficiente y 2
adecuada ><
3.9 Se adoptan las medidas necesarias para contro -
lar y mantener la temperatura del lugar de trabajo )( 2
de manera que no represente riesgo para la salud
3.10Ubicacién, distribucion y separacién adecuada 5
de areas de trabajo }(
3.11 Aislamiento de areas administrativas y de 5
almacenamiento )(
Area de almacenamiento seguro de produc- 4
3.12 LSS ; . 5
tos quimicos, herramientas e insumos )(

4. CONDICIONES DE SEGURIDAD

Aspecto a verificar

Cumplimiento

Hallazgos

4.1 Adecuada ubicacién y almacenamiento de
equipos, herramientas, repuestos de aplica- 2|3
cion y proteccion /
4.2 Ma.ntenllrplento periddico de equipos y 1>( 2 3 /
calibracion.

4.3 Clase de equipos utilizados

FECHA DE ULTIMO

EQUIPO NUMERO DE EQUIPOS MARCA ESTADO MANTENIMIENTO
ASPeRora f?()‘h ‘ y %—E Z‘S - Poeho |05-03-2024
PRPERUE Bl ¢ ?;hct’ao Aubnp | ©5-03-202
PR PERIOT o S5 Buen o | 0S-03-202
mbq)\:mgga o o cone | Bep o | 06 -02- 202

FermOnehol 2ador

Hodsor

Gueno

13 ~04~20%

VI perjord

EFoyal

/’
4

2
A
!
1
1
A
gl

M anva ) Condor fohO 06-472-202>
¥ dvo\avado o Gaoker | Poero | 1304202
&o\mb%wm%?b’e Too\tragd 6‘)‘@”0 05-03~2024
P\em\%cgeg&”ﬁm FO%‘%% RBubng |2 -04-2024
(bom\%%vwegblf Ruany | RBuenp | 19~04-20

/ /v

/

s

1. Cumple| 2. No Cumple l3. No Aplica]

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

Hoja

2/7

"\
| BOGOTN




Impresion: Secrelaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Subsecretaria de Salud Publica

Acta de Inspeccion, Vigilancia y Control higiénico sanitario a empresas

Acta Numero

4

de control de plagas, lavado de tanques de agua potable, desinfeccion de areas

sqQo7c 004591

CONTINUACION 4. CONDICIONES DE SEGURIDAD

Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
4.4 Protocolos de procedimientos avalados segun | 5
el perfil especifico. 3( /
4.5. Implementacién de formato de reporte de| ' {
entrega a usuarios o formato de diagnéstico )1{ 2
4.6 Sistema contra incendios en funcionamien- £ Presenta reG b N 299 G4o0pY4396 ©n
to, concepto de bomberos X 2 |'gecha B-~02-2004
4.7 Uso de elementos de proteccion personal de '
acuerdo al riesgo y registro de entrega 7( 2
4.8 Sistema eléctrico en un estado tal que previene
el riesgo de incendio y evita el contacto con o
elementos sometidos a tension %
4.9 Sefalizacion y demarcacion de areas, vias de|
circulacién y de seguridad completa y clara )t -
4.10Ubicacién y dotacion adecuada de botiquin g
de primeros auxilios X 2
4.11 Manipulacién segura de productos quimicos X 21 3 /
4.12Practicas seguras de almacenamiento de 5| 3
productos quimicos )<
4.13 Alimentos empleados para preparacién de /
cebos empleados para control de plagas X 2| 3
identificados y separados de otros productos
quimicos.
Aspectos a verificar para la actividad de control de plagas y vectores
4.14 Poliza de Responsabilidad Civil. s [ Nno |[PLOPFre TOlOMbial N 330 92240261 Fg
4.15 Educacion sanitaria a la comunidad. X| 2| 3 y,
4.16 Asistente técnico con contrato laboral. Rl z2]|s ) . 4
4.17 El asistente técnico se encuentra inscrito 5| 3 "Sduord0 Qa0 @yl O
ante la entidad de salud competente. 7\ j\ﬁqen\ ero @ ums CQ)
4.18 Existe evidencia de la prestacion del servicio X| 2] 3 -
del asistente técnico )
4.19 E| asistente técnico presenta informe trimestral W a2l &
actualizado a la entidad de salud competente
4.20 Fecha de ultimo reporte: AR~ 04-2029 of
4.21 La empresa cuenta con archivo de facturas )( > | 3
de la compra de productos plaguicidas
5. CONDICIONES SANITARIAS
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos

5.1 Establecimiento cuenta con sistema de abasteci- 2
miento y almacenamiento de agua potable )(
5.2 Establecimiento cuenta con conexién a alcantari- >
llado u otro_sistema alternativo /
5.3 Drenajes, cajas, canales y sifones en buen estado 2
y funcionamiento 7(
5.4 Servicios sanitarios con bateria sanitaria completa| /
en funcionamiento y cantidad suficientes X' 2
5.5 Vestieres con lockers de doble compartimentos ¢ 5| 3 /
en cantidad suficientes \){
5.6 Procedimientos de limpieza y desinfeccion implemen- ! 2
tados j(
5.7 Précticas de gestion intema de residuos implementados D& 2 .
5.8 Disposicion de residuos sélidos y liquidos peligrosos - e eredent j eytron (N DEYCONt
con empresa gestora autorizada. }( TSpn ¢ N ae)t0 4od4g 4
5.9 Ausencia de polvos organicos e inorganicos. A 2
5.10 Ausencia de olores, gases, humos, otros. A 2
5.11 Programa de manejo integrado de plagas y ; 2
vectores implementado 2 >( /
5.12 Se cuenta con procedimientos tendientes a minimizar ' /
residuos liquidos peligrosos derivados de las activida- ){ 2 3
des de manejo y uso de plaguicidas.
1. Cumple|2. No Cumple | 3. No Aplica |N.A. No Aplica I Hoja 3/7

Cra 32 No. 12-81
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de control de plagas, lavado de tanques de agua potable, desinfeccién de areas /

Secretaria Distrital de Sallud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica / “
Acta de Inspeccion, Vigilancia y Control higiénico sanitario a empresas / Acta Numero

/

sqQoz7c 004591

6. SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Aspecto a verificar Cumplimiento . Hallazgos

6.1 Afiliacién a riesgos laborales X | No | TN
6.2 Afiliacién a Regimen Contributivo en Salud. SC | NO '\) ane
6.3 Afiliacion a Regimen Subsidiado en Salud. Si NO —
6.4 Sistema de gestién de la seguridad y salud en >( NO

el trabajo SG-SST.
6.5 Examenes ocupacionales de acuerdo a trabajo, |9 3

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

el personal involucrado. 4
6.7 Los técnicos cuentan con carne refrendado /

por |la autoridad sanitaria, para la actividad de \k 2 3

control de plagas y vectores.
6.8 Técnicos aplicadores de plaguicidas para la actividad de control de plagas y vectores: fl

EXAMENES
NOMBRE : ULTIMO CURSO OCUPACIONALES FECHA DE
(TIPO DE EXAMEN)

Me fFerSe® | 4301 A-05-204S | OLE  Lo-ns1otg PT-PO-CS-ETA[19-04-1029
1 date rvzae |M0S ARae [fOSS

L YRS

4

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

,1. Cumplel2. No Cumple [3. No Aplica

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

Hoja 4/7
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Impresion: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Subsecretaria de Salud Publica
Acta de Inspeccion, Vigilancia y Control higiénico sanitario a empresas

de control de plagas, lavado de tanques de agua potable, desinfeccion de areas / ;

Acta Numero

sQo7c 004591

|

7. PRACTICAS DE PREVENCION Y ATENCION DE EMERGENCIAS

Aspecto a verificar

Cumplimiento

Hallazgos

7.1 Cuenta con un plan de gestion del riesgo de
desastres

}(NO

7.2 Procedimientos de prevencion y atencién de
emergencias implementados.

Y | 2

7.3 Sefializacion completa y adecuada deesmergen -
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{ 2 3

2

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

Y| 2| s

8. RELACION DE SUSTANCIAS QUIMICAS, PRODUCTOS Y RESIDUOS

8.1 SUSTANCIAS QUIMICAS UTILIZADAS Y ALMACENADAS

Nombre Comercial Nombre Genérico i i TieS:tzisc:: i fni':f's?fa? ?mir::ls?;?
S L G Seguridad Utilizada |Almacenada
Wpoclorto d2J30d) O [Wwpaciorito dedad\o % S\ Deal|0.aeld
Ge\giPron Gw (’Pfo‘ﬁ\ X Sy 0.AxY| O 29
Prometeo VP 40w p | et permetring X S 029 013kK9
ot RN ) ib odFFatuom X S 1,3 29
Reerte \obicante Rt Whi tante X Sl 0,36 0, B el
Gadol ey Gasoling X Si 0560\ AGal
) P L
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Impresion:

Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Subsecretaria de Salud Publica Acta NUumero
Acta de Inspeccion, Vigilancia y Control higiénico sanitario a empresas 2
de control de plagas, lavado de tanques de agua potable, desinfeccion de areas SQ07C O O 4 5 9 l
9. EXIGENCIAS: |s1 | X6

9.1 Descripcion de las exigencias: Se "'GC[‘[\\ '?:q \}\Q(S\fd &Q?QXPQCC)CW\EI ﬁ)‘b ﬁ Q

ol @ﬁab\ﬁqm\wwe cond® Yo vertp el comptimienda de
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Distrital

p

ia General - Subd

Secretaria Distrital de Salud de Bogota !
Subsecretaria de Salud Publica 4 Acta NUmero
Acta de Inspeccion, Vigilancia y Control higiénico sanitario a empresas A
de control de plagas, lavado de tanques de agua potable, desinfeccion de areas 4 SQ07C O O 4 5 9 1

9.2 Concepto sanitario de la visita: Favorable l Y] Favorable con requerimientos* | | Desfavorable l |

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

9.3 Para el cumplimiento de los anteriores requerimientos se concede un plazode __—_—— dias, contados a partir de dia_"~del

mes de - de_ " ,quevenceeldia_ ~——delmesde_—— de — .Deacuerdoalaley9

de 1979 y decretos reglamentarios, Ley 715 de 2001 y demés disposiciones legales vigentes.

9.4 Observaciones de quien realiza la visita o de quien atiende la visita Sejmogbmrllpreq pQr &OTC’V“P‘ On
d_Corto P\ pryeto 3dei Pl aq\ecaqmmmmmmmw&% :
co . S flationa acka R M piRmrento 2 \gley {x35de
2009 BRoA 26468 con echey) 03-0S-2024. Se odjutica Y
an®XQ Yoooﬁe de modatulo atlusS o de mansd) o raora |
A ¢ Plagraday gel técmcd aplicador defrecson Alaode
VL YO

10. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura temporal total /ﬁ Suspensién total de trabajos o servicios /ﬁ
Clausura temporal parcial [:| Decomiso D
Suspensién MS o servicios l:l Congelacion D
_Destraccion o desnaturalizacion EL/

Para constancia, previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta, firman los colaboradores y personas que intervi-
nieron en la visita, hoy (dia/mes/aﬁo)ﬁ/ ()5/2024en Bogota D.C.

POR PARTE DE LA AUTDRIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: {‘)’P@F@N‘q TAr‘C QORISR |Nombre: [fanie { Es reban SW7ieats Leanvs
Tipo de documento: ONC | - ~ Tipo de documento: (.(.

Numero de documento: 4 GOY0 044 Nimero de documento: 7822393 955§

Profesion u oficig: M-S ()T 0 \}Q‘ﬁ@ﬂ o) |erofesion uoficio: Zn9egrere Quimmico
Firma: %gyﬁ Firma: ﬂq I e / 56&/’/277[?") 7‘0 (,

/ POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO
Nombre: {\"\OV‘@ Nyt HQTE\’Q Nombre: )
Tipo de dpcumento/ C.C.[XIC.E._INIT[_]PEP[_|PS[_]PTP[ ]|Tipo de documento: C.C.[_]C.E.[ ANITJPEP[JPs[]PTP[]

Nﬁmprfﬂ docﬁfne;qto: ’Z\q 0OA9 Se9 Ntmero de documento:

£ Cargo\.@\)p;s/e/tabﬁa IegalD-Propietario[:]Encargado[ﬂ Firma: //
: Firma:M\&\“kx QSJ\ OAL\

nlo establen el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién de un concepto sanitario desfavorable
a Ley 9 de 1979, se iniciara una investigaciéon 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 Colombianoc y Ley 734 de 2002 Cédigo Unico Dlsmpllnano

Hoja 7/7

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




. sese— A g T
0,"—. - 3 - ——_— - -
—~ _ . -
.- . '\ - - . '

- ﬂ F-'Qm:qac:ones y Control
FUMIGACIONES KERMES SAS
N.LT. 900 604 589-3

Empresa capacitada en M.1.P. manejo integrado de plagas, lavado y higienizacién de tanques de
agua potable. Constituida legalmente con matricula N. 02256001 del 19/09/2012 y concepto
sanitario favorable de la secretania de salud expedida por el hospital Pablo VI de BOSA segtin
acta N. 00466] de] 09/05/2024 Con técnicos especializados y capacitados por SENA. Para
actividades y asesorias de control de plagas.

CERTIFICA QUE:
SE REALIZO DE LAVADO Y DESINFECCION DE LOS TANQUES DE
AGUA POTABLE
Establecimiento: COMEDOR COMUNITARIO CUNDINAMARCA
TELEFONO: 3176397391
Direccion: CALLE 19 N. 34-48

Por medio de FUMIGACIONES KERMES SAS realizo el servicio del lavado y
desinfecciéon delos tanques de agua potable con la gestion de inocuidad en
cumplimiento con el decreto 1575 del 09 mayo de 2007 que se debe hacer minimo cada
seis meses y de nuestra empresa que cumple con el decreto que nos rige 1843/91que a
continuacion indica los productos utilizados, sus fichas técnicas

N abiodokdh  Lond \u.‘lu_‘.‘.._-.-n“—&—)

FECHA DE LAVADO Y [
0O
SERVICIO DESINFECCION | PRODUCTO UTILIZADO METOD
DE (01) TANQUE DE
OCTUBRE 19 DE AGUAPOTABLEDE | CON mpocx.on.no DE SODIO MANUAL
2024 1000 LITRES AL 05 % P/P

Se recomienda por salud y bienestar de todos, que esta labor se debe realizar dos veces al afio.
Anefio copias, fichas tecnicas de producto utilizado y concepto sonitario favorable.

27 X< MRS ACIONES
JOSE OVER LOPEZ EMBUS FUMI KER§‘A§

Director Tecnico Operativo Del MIP

“NUESTRA MISION, EL CONTROL DE PLAGAS Y PROTEGER EL MEDIO AMBIENTE”
Direccién: Carrera 80 | No 43-83 sur, E-MAIL kermesenlen@gmail.com
Teléfono: 264 68 27 Cel: 3166087990 vy 30034933 33
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XX1SAS. ble/Desinfeccién Ambiental

8/05/2024

3006828541
3103113211

801.804.633-1

6014712168
3212391745

3107573564 Control de plagas/Lavado y desin-
Seclor 3114994373 sedisoncamilo@gmail.com | feccién de tanques de agua pota- | SQ07C004547
ble/Desinfeccidén Ambiental
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astranna | soluclonesambientale- - . 004
ble/Desinfeccidn Ambiental
Ciudad Kennedy

SQO07C004553
Control de plagas/Lavado y desin-
Castilla g‘zmﬁ """“ feccidn de tanques de agua pota- | SQ07C004568
ble/Desinfeccién Ambiental
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(i .. APRUBACIONMINTRABAJO .
r-,:j,-._.;-:- £ 08SE2022220100000081513
AT ~08 DEJULIO DE 2022

CEFECOL

CENTRO DE FORMACION EDUCAR DE COLOMBIA S.A.S
NIT 901.486.560-7

CERTIFICADO DE CAPACITACION Y
IENTRENAMIENTO PARA TRABAJO EN ALTURA

En cumplimiento de la Resolucion 4272 de 2021
Hace constar que:

JOSE OVER LOPEZ EMBUS
IDENTIFICADO CON C.C. N° 6427777

EMPRESA: FUMIGACIONES KERMES SAS
REP. LOPEZ EMBUS JOSE OVER
NIT: 900604589-3
ARL: POSITIVA

CURSO Y APROBO EL PROGRAMA DE:

TRABAJO EN ALTURAS NIVEL REENTRENAMIENTC

CON UNA INTENSIDAD HORARIA DE (8) HORAS

Curso realizado en Bogota el 24 saptiembre 2023. Se expide en Bogota el 24 septiemhra 2023
Expedido en Bogota el 24 de septiembre de 2023

TSA - 13230

:iiil‘ll'iii: ‘|-=4Ea\!‘;:
NTC 6072
No. 30.478-1

Para verificar la validez de esle certificado consulle la pagina www.cefecol.com
Cra 78C N° 59-40 Sur. Bogoté Celular: 3015468248 Email.verificacioneducarcolombla@gmail.com

Yy 4 mcomzou spmpwcmcmosdm 1 ;
- hcredilada por ONAC co blcodgo 18CPRO0Z " == = "
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Protf)colo de lavado y desinfeccién de tanques de agua potable
Fumigaciones Kermes S.A.S,

El técnico realizara los servicios aqul descriptos correspondientes a la orden de trabajo
puestos a continuacidn:

Inspeccién y ubicacién: se debe inspeccionar el lugar previamente para verificar la ubicacién,
grado de dificultad y peligrosidad que tiene el tanque para llegar a él y asi tomar las medidas

respectivas.

Medidas de precaucién y uso de los elementos de seguridad: Tomar las precauciones de
seguridad necesarias para el ingreso al sitio haciendo uso de los elementos necesario que
minimicen el peligro como una escalera asegurada con cuerda, overol Impermeable y mono
gafas con el fin de evitar infecciones por accién micro bacteriana.

Verificacion del estado del tanque y segistro fotografico: Una vez destapado el tanque y
A sea aéreo 0 subterrdnec se verifica la presencia de material desprendido, insectos, larvas,
lodo, algas y microorganismos y se realiza en un primer registro fotografico en ese estado.

Nota: el registro fotografico se realiza antes, durante y después del servicio.

Identificacién de microrganismos: Basado en la calidad del material desprendido y
microorganismos, nuestro técnico preparara una mezcla de alguin producto que ayude a

desprenderlos de la superficie como amonio cuaternario, cuya dosis puede ser de 5gr por
cada 2L de agua con méaquina de aspersion de manera homogénea; posteriormente se

realiza la mezcla de hipoclorito para la desinfeccién final y se enjuaga después de 20
minutos.

Procedimiento de Lavado: Se aplica la mezcla de hipoclorito pesodio en las paredes, tapay
fondo del tanque por un tiempo de 15 a 20 minutos para matar los microorganismos

adheridos al material del tanque, luego se procede a refregar con cepillo, se enjuaga, se
aplica la mezcla con hipoclorito con aspersion y/o con trapo, se enjuagay se abren los

registros para llenarlo nuevamente.

Frecuencia de lavado: Siempre se recomienda hacer le lavado y desinfeccidn de los tanques
cada 6 meses segun el decreto 1575 del 9 de 2007, pero se puede realizar sujeto al criterio
del propietario o funcionario que lo estime en menor tiempo dadas las condiciones de

salubridad.

Entrega de informes y recomendaciones: Una vez realizado el procedimiento se realiza una
certificacion con la ficha técnica de los productos, hojas de seguridad, registros fotogréficos

y copia del concepto favorable del hospital vigente con las respectivas recomendaciones y
observaciones del caso.

Elementos de uso para lavar tanques: Elementos de seguridad descriptos en el numeral 1).

Cepillo de cerda semi dura, balde con extensor dado el caso, maquina de aspersién y trapos.
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o Muchos insectos, buscan refugio dentro de los tanques de agua potable, y hasta en algunos casos por faita de
mantenimiento y descuido por parte de ids propietarios y administracién se han encotrado palomas y roedores
dentro de los tanques. Stes

o Esimportante que el agua potable de sus empieados, dientes, familia o personal transitorio que consuma
agua se le garantice que cumpia con unas condiciones de potabilidad.

Cumpien la funcién de abastecernos de agua potable por uno dias provisionales, mientras llega nuevamente el
flujo continuo, en donde preparamos nuestros alimentos, |a utilizamos en nuestro aseo personal, lavar los
tendidos y demés prendas del hogar, desarvollar procesos y actividades en la industria, hoteles, restaurantes,
laboratorios, centros educativos, oficinas, etc.

La persona que lave un tanque de agua potable, primero debe tener una capacitacién en lavado y desinfeccién
de tanques o de ios contrario tener conocimiento en

Procadimientos para lavar un tanque de agua potable

Que los productos e insumos estén aprobados por el Ministerio de Proteccién social y con registro invima,

S| desarrolia un trabajo a tercero, firma un contrato, desarrolia una factura o entrega una cuenta de cobro,
debe tener una capacitacién ante el SENA Servicio Nacional de Aprendizaje o estar asesorado por una persona
idoneo y que este avalado por ia secretaria de Salud.

Debe estar afillado a una ARP Aseguradora de Rlesgos Profesionales, y un EPS Entidad Promotora de Salud.

Debe tener una capacitacién de Trabajos en Altura

Desperdiciar el agua def tanque para el dia de su lavado

Trabajar en alturas sin sus elementos de proteccién personal (overol, casco, botas, arnés, cuerdas, guantes,
monogafas)

Trabajar en espacios confinados sin sus elementos de proteccion.

Aplicar jabones y desengrasantes en su interior

Hacer dosificaciones si conocer el porcentaje de concentracién y dilucidn del Cloro.

Lo Ideal es que todo tanque para aimacenamiento de agua circule constantemente. De no ser asi se debe cerrary

abrir el registro principal del agua, por un tiempo determinado para que circule el agua almacenada.

Si se impermeabilizan tanques de agua potable, es importante que los Insumos y
aditamentos se especificos para tanque de agua potable.
Los tanques de etemnit por seguridad y bienestar se remplazan ahora por tanques plésticos. :
Encarquese de que su tanque de agua potable |0 lave y desinfecten minimo cada seis meses una empresa
idénea y que cumpia con los requerimientos legales.
Un como persona tiene derechos y deberes con el agua. Entre los deberes esta primero su proteccdn y
aprovechamiento equitativo y racional, en donde se deba garantizar y exigir su potabilidad y calided para su
consumo.
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c RemardequeLaconcantmdéndedomacﬁvosenﬁdeenpartaspor

milion (PPM) o gramos por litro (orfl) de modo que 1000 PPM=1 grfl 0 I
que es lo mismo 1PPM = 1 mgyi.

Dilucién del Hipociorito de Sodio

Ci= Concentracién conocida (del producto comercial en %)
C2=Concentracién recomendada

V1= Cantidad de producto dessado
V2= Volumen deseado

CixVi=C2xV2

Vi= G2 xV2
C1

Elemplo |

Se quiere asperjar un tanque de ague ds 300 mi2, con un factor de callbracién
de la maquina de 0.05. Con una concentracién de producio comercial del 8% ¥
Una recomendacién de 200 ppm.

Litros de agua a emplear: | |

Area g tratar x facior de Calibracion de la meguina J
300 m® x 0.05L/ m® = 15 Litros . |

Para determinar la cantidad de Hipoclorito ds Sodio requerido tenemos:
Ci=90%

C2=200ppm

Vi= Cantidad de producto deseado

V2= 15 Litros

CixVi=CaxVve

Vi= C2 xV2
Ci

Unificando unidades se tiene que:

e 151 X 1000m! = 15000 mi
1L

© 8% de NaClC = 8g/100ml x 1000mg/ig * 1000mV/1l = 9000 ppm de
NaClO

S
———————
L e ——
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Unificando unidades se tiene que:

o 15L X 1000ml = 15000 m|
IL
o 9% de NaClO = 9g/100ml x 1000mg/1g 1000mV/11 = 9000 ppm de NaClO
Por lo tanto
Vi=C2x V2
Cl

V1= 15000 ml X 200ppm = 33.33 ml de hipoclorito de sodio

90000ppm

Calibracion del equipo de aspersion
Se entiende por calibracion el correcto ajuste de los equipos de aspersion para regular la
descarga de los productos a nivel constante, uniforme y al volumen deseado; para obtener la

descarga deseada del equipo de aplicacion.
Calibre las aplicaciones con bomba de espalda de la siguiente manera:

el ol B o

6.
(5

8.

Marque un drea (m?) (2, 3, 5, 10) sobre el terreno donde va realizar la aplicacion.
Determine el ancho o cobertura de la boquilla

Llene la maquina con un volumen conocido de agua

Accione la palanca o la bomba para obtener la presion deseada.

Haga una aplicacion con agua manteniendo una presion constante y al paso al cual va
a efectuar la aplicacion.

Tome el tiempo que gasto para cubrir dicha area

En un balde descargue el contenido restante de la bomba.

Repita la operacion tres veces y obtenga un promedio

De esta manera se determina el factor de calibracion, el cual siempre se multiplicara por el
area para determinar la cantidad de liquido requerida para cubrir dicha drea. Sus unidades

estaran dadas en L/m?
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LAVADO DESINFECCION DE TANQUES DE AGUA
POTABLE

ORDEN DE SERVICIO No* (G =
eweRess: (cypigcfon (opiZin's Lp disvsonre e sl ocTeBe 22

TELEFONO: L 1 NIT/C.C..
TIPO DE ESTABLECIMIENTO
DIRECCION: /&% o C A - VAVE’ (e sy

CONDICIONES FISICAS DELTANQUE

PLASTICO: FIBRA DE VIDRIO: ASBESTO:____ CONCRETO:

SUBTERRANEO: AEREO: «— A NIVEL :
DOSIFICACION

PRODUCTO APLICADO: -« oC [/=r7Zo  DOSIFICACION: -

/ ESTADO DEL TANQUE |
PAREDES: __ iy [ T

ELEMENTOS A USAR

INSUMOS L pe _
EQUIPOSAUTILZAR | Aolls W -
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[ESE:  Subred Sur occideaie Fecha:] 09 | 05 |20p4]
1. CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO

ID Establecimiento: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:

Yo SY6 9 5§ 000023 70 K60

Razén social’ Fuvfmigacionky Leramps $.4. ¢

Nombre del establecimiento: £ vnj 9 Gl /o nP$ Kormes $.A.4

NIT, . 700604 §84Y 3 ISede: vt o

Direccion: Kr 8o 7 Y3 B3 Sur

Ubicacion: /1 o q/?/,"fa gl v D »

Localidad: /i 2 /1y ,Q/ y UPZ: ,(_f,q N fh“/q /, a

Barrio: £ o :/%kl'u‘(& Teléfonos 6071264 682 “}76'608 7994

Correo electronico para notificacion® /\’(’f ANLS 1P @ 0 Anqj / L orm

rl;mbre propietario: ,C J//big aljones /(p}' AR g /4 ¢

Tipo de documento: C.C.[JC.E.LINIT[:PEP[IPS[]PTP[_] |Numero documento: 900 ¥ £ 2 7- 3

Nombre representante legal: 7 ¢ # Curer /,‘u[ eE  [rmbus

Tipo de documento: C.C.C.E.DNITDPEPDPstTle Namero documento: ¢ 23 372

Direccién de notificacion: Kr vo Y 2 B3 Sur

Presenta ;;atricula mercantil del establecimiento: Sl NO[] 022 §6007

Linea de intarvencion: /, F Lty a{) u/ /J‘J Vian (o

Uy {entia, I TSI Fa g da CFrO SRS 240 ’(‘q// q (u’r NTvecraral i
Intervencion. ;',i( /g- l,t LRty Lo oy JV()G(?Y ‘/ nis ,"(/lu:\y‘}l’ J/;YPiF( -4/(’ (e, ”"’ o/fﬂql’y’u“’/l\)

/,n le/ d8 VELYalps //qvfaab «Igjmrdc.or e ﬁ)/‘ylﬂ! e a glh

Tipo de establecnmlento lopro s oleqinrercyan amm Jim
Namero de trabajadores: v Horario:-Diurno (= Nocturro [ -]24 horas [J otro:
Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_]Domingo a domingo [JFin de semana [] Otro: Lvfies a Sqba ,_/
VISITA| Di~ | MES [ ANO . CONCEPTO : MEDIOASANTARIA
kP ot
Visita 1 AV I R 262 { /f avoarag é/ﬁ ton }’f_? COATY(En /oj X
Visita 2 / { / | I \
Visita 3 ! / / / ! /
i i i / 4
Visita 4 ' ' ; e
MOTIVO DE LA VISITA
: Asociada a peticiones, quejas D
Programacién Solicitud del interesado FA: LY reclamos
Numero de radicado: Numero de radicado:
S‘.’['c'md Offetal) L] | Evento de interés en salud publica [J | Solicitud de practica de pruebas/ O
Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin

S otro: [] Especifique:

2. INFORMACION DE LOS TRABAJADORES ’
Aspecto a verificar Namero Hallazgos
2 1 Numero de trabajadores administrativos hombres (o] ; t /
&| 2.2 Numero de trabajadores administrativos mujeres i Ly ] :
i 2.3 Numero de trabajadores operativos hombres 9 /
2.4 Nomero de trabajadores operativos mujeres o) /
2.5 Numero de trabajadores menores de edad. Q /
2.6 Numero de turnos de personal operativo por dia -4 [
i 2.7 Horas por turno por trabajador. 8 '

_ *Al suministrar esta informacion, se autoriza la nolificacion electrénica : dais Bk LR

Scanned with

§ CamScanner"é


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

Sccretaria Distrital de Salud de Bogota A
Subsecretaria de Salud Publica / Acta Numero gt )
Acta de Inspeccion, Vigilancia y Control higiénico sanitario a empresas o

de control de plagas lavado de lanques de agua potable desinfeccion de areas / SQ07C 00 4 6 6 1

i 3. CONDICIONES LOCATIVAS Y DE ALMACENAMIENTO : :
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos \
3.1 El establecimiento esta localizado en zona libre J /
de riesgo o desastre natural, y su construccion es | )
firme, resistente y segura.
3.2 Concepto uso del suelo s | no [S7 Presenta rad - 7-t073 -73 913
3.3 Pisos soélidos, impermeables, antideslizantes, ' Ty
de facil limpieza, desinfeccion, resistentes y ,‘f( 2
uniformes /
3.4 Paredes solidas, de facil limpieza, desinfec- ~f 2 . < "
cion y resistentes ’
3.5Techos SO'IdOb limpios y resistentes 1 [
"3.6 Escaleras, rampas y vias de acceso en buen v 2
estado, con elementos de segundad y despejadas| ~
3.7 Ventilacion natural y/o artificial permanente y D) 2
suficiente o A T
3.8 lluminacion natural y/o artificial suficiente y bt 2
adecuada / 1L
3.9 Se adoptan las medidas necesanas para contro -
lar y mantener la temperatura del lugar de trabajo| '} 2
de manera que no represente nesqo para la salud | e o9
3.10Ubicacion. distribucién y separacion adecuada [ Yy 2 /
de areas de trabajo £ £
3.11 Aislamiento de areas administrativas y de \(/ 2 7
almacenamiento ¢ :
3.12 Area de almacenamiento seguro de produc- X 2
tos quiniicos, herramient as e INsuUmMos
4 CONDICIONES DE SEGURIDAD
Aspecto a verificar Cumplimiento f Hallazgos
4.1 Adecuada ubicacion y almacenamiento de Y
equipos. herramientas, repuestos de aplica-| /& 2 3 ’
cion y pratecaion o . q
4.2 Mantenimiento periodico de equipos y ; 3 i i
) ) N 2713
calibracion.

4.3 Clase de equipos utilizados

;r;)iunpo NUMERC DE EQUIPOS | MARCA } ESTADO F&E,:‘TAE?ﬁMﬁuémﬁc?
Asfe oot 7 #4470 Dver 09 -01-202y
A gfPTSara ’; e s S“/gfﬁ /1?u ,gup” CV-07-202¢
ok fit e "i'.}::)lf.'(u Y %Hé""' gUM‘) <t
w-dr. Lola 4 i_’f/\btr{\kff gwm, Ql-o07-22y
FOEE L e 1 o (korgm - | Breas: | ©4-07- 202y
AsFer 'ff:._*-’mlﬂ / 1 Lhavrae Bueno Ol~of-702Y

»

|
-4

|

|
e
.

I1. Cumple! 2 No Cumple |3. No Aplica
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71\ Secretarla Distrtal de Salud de Bogotd 111"
_ d"'y'l." ,1..'.:(vlgl.%;bﬁecr?larléde Salud PObﬁc?&. i -
. ta de Inspeccldn, Vigilancla y Control higlénl

B de cgﬁrol de plagas, lavado de tanzuos de 0a polable, Gositoein pe

T —— U Y S G S ——

agua potable, dosinfoccion de reas

! (&

——d e

R R D

- — b

1

CONTINUACION 4, CONDICIONE

S DE SEGURIDAD b AN e i
Aspecto a verificar Cumplimiento ‘ Hallazgos ¥ W
4.4 Prolocolos de procedimientos avalados segun| .
el perfil especifico. N\ 2
4.5, Implementacion de formato de reporte de p B /_ '
entrega & usuarios o formato de diagnéstico | 2
4.6 Sistema contra incendios en funcionamien- ’ Presens nceffo (1-10t3-00271Y
to, concepto de bomberos A 2 / ,j, ;A,,, Ha {/ _,,/,’.1,,2L itk
4.7 Uso de elementos de proteccion personal de | -
acuerdo al riesgo y registro de entrega X 2 v
'| 4.8 Sistema eléclrjco en un estado tal que previene
el riesgo de incendio y evita el contacto con 9 2
elementos sometidos a tension "
4.9 Senalizacion y demarcacion de areas, vias de
circulacion y de seguridad completa y clara { 2
4.10Ubicacion y dotacion adecuada de botiquin V.
de primeros ayxilios _ . h 2
4.11 Manipulacion segura de productos quimicos | [ 2 | 3 /
4.12Practicas seguras de: almaeenamiento del < | .. A !
productos qulmicds, *', mp v, Y B i . / 2
4.13Alimentos empleados para preparacion de|
cebos empleados para control de plagas / 2| 3 y ;
identificados y. separados de otros productos| " v 4
quimicos. sty

3.

Aspectos a verificar pa

ra |la actividad

de control de plagas y vectores

4.14 Poliza de Responsabilidad €ivil. S’l I NO VV’Q/IFIP /oﬂ)nn éin At 3334 22 Yo 26 309
4.15 Educacion sanitaria a la comunidad. A 2|3 /
’ T 4
4.16 Asistente técnico con contrato laboral. Al 2|3
4.17 E| asistente técnico se encuentra inscrito {123 Juan Db .,;g/ [{(/_; Mon Tart 1
ante la entidad de salud competente. 19 Tnarniecy /1 /n bjifrta }
4.18 Existe evidencia de la prestacion del servicio[ .¢ | 5 | 4
del asistente técnico A /
.19 EI asistente técnico presenta informe trimestral 2| 3 /
actualizado a la entidad de salud competente A
4.20 Fecha de ultimo reporte: 173 ~0Y~2024 [
4.21 La empresa cuenta con archivo de facturas | + 2| 3 /
de la compra de productos plaguicidas A s

5. CONDICIONES SANITARIAS

Aspecto a verificar

Cumplimiento

, 'Hallazgos

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

D

2

cerd; fitado de Iavads

J¢ Yan §ve
(on recho 70-72 -2023 :

/ . . ‘e .
5.2 Establecimiento cuenta con conexion 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

/

5.6 Procedimientos de limpieza y desinfeccion implemen-
tados

/

5.7 Practicas de gestion intema de residuos implementados | . -

5.8 Disposicion de residuos sdlidos y liquidos peligrosos
con empresa gestora autorizada.

Feafiza Jispasicos Gon procplag

5.9 Ausencia de polvos organicos e inorganicos.

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 plaguicdas.
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accién, Vigilancia y Control higiénico sanitario a empresas -
te db lnsp 3 Iavado de tanques de agua f polable desinfeccidn de 4 reas

/
AcC
dq confmlggflfg.a.s - adisaiTin g, T ——

6. SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Aspecto a verificar Cumplimianto Hallazgos k. .
6.1 Afiliacion a riesgos laborales st [ NO| / 0}1' [,‘v M
.6.2 Afiliacion-a Regimen Conlributivo en Salud. SU | NO | FumniSana,
6.3 Afiliacion,a Regimen Subsidiado en Salud. ] NO or
6.4 Sistema de gestion de la seguridad y saluden | o/ | no
el trabajo SG-SST. N . /
6.5 Examenes ocupacionales de acuerdo a trabajo, | ., 2| 3
para la actividad de control de plagas y vectores > e
6.6 Capacitacion especifica para la aclividad de todo 14 2
el personal involucrado. 7y
6.7 Los técnicos cuentan con carne refrendado /
por la autoridad sanitaria, para la actividad de | A | 2 | 3
control de plagas y vectores.
6.8 Técnicos aplicadores de plaguicidas para la actividad de control de plagas y vectores: -}
R, et Ko EXAMENES .
NOMBRE ULTIMO CURSO ' i OCUPACIONALES FECHADE
No| compLeTo |CEPULA | ToiaguiCiDas | NOCARNET | VIGENCIA | REALIZADOS | EXAMENES
(TIPO DE EXAMEN)
i 647 5 ? y6y . 10-20n] €74 Llvo)-292Y
T’,'l A —‘-‘ {3{‘1“? ()=~ /0~ 2025 733 71 70 ZO? % _?.9 3;{:’3".31

IR T O ' N
i it :

l'l'po de Examen CS: Colinesterasa serica PT: Tiempo de Protrombina PO: Piretrinas en orina ETA: Examen Trabajo Alturas l

I Cumple| 2. No Cumple I3, No Apllcal " P
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4 Secretaria Distrital de Salud de Bogotd i1
Subsecretaria de Salud Pablica ;s & 13" it
o 2 de Inspeccion, Vigilancia y Control higiénico sanitario a empresas .- ) j.'-

Acta Ntmero

| 50070 0046641

v:.
|\

L
S
"

. !?/d' ; (;?-f(trol de plagas, lavado de tanques de agua potable, desinfeccion de areas ;

'[—-—’/ 7. PRACTICAS DE PREVENCION Y ATENCION DE EMERGENCIAS

Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
7.1 Cuenta con un plan de gestion del riesgo de | g NO
desastres. ’ /
7.2 Procedimientos de prevencion y atencién de A 2
emergencias implementados. /
7.3 Senalizacion completa y adecuada deemergen- x 2
cias y evacuacion,
7.4 Cuenta con sistemas para la contencion de W o2 3 /
derrames
7.5 Conocimiento en procedimientos para atencion | ( 2 o /
de emergencias. VAT : 05
7.6 Conocimiento en practicas de manejo seguro \( 2 3
de sustancias quimicas. =
7.7 Todas los productos quimicos se encuentran ){ 2 3 /
debidamente rotulados y etiquetados
‘7.8 Cuenta con hojas de datos de seguridad de
los productos quimicos empleados y almace- ‘/L 2 3
nados

8. RELACION DE SUSTANCIAS QUIMICAS, PRODUCTOS Y RESIDUOS

8.1 SUSTANCIAS QU'MICAS UTILIZADAS Y ALMACENADAS

4 p}’odnz‘l’ con lafresoradion fl’J!-/‘/ Clloi Lo pTEPNN (o7

Estado Fisico Tiene Ficha de | Cantidad | Cantidad
Nombre Comercial Nombre Genérico ; VIl 0.1 . sepions. | Lbuagaca Datpocot
Kb’ Fff/'ft’m'( )( f" 01 1 /(’ Olz
Bitar Eorgis de Sodjo i tarbinafo dP Sodio | X 5 03K | 1K9
/ | !
] [ [ J /
/ / i / /
7 S ’ / ¥
/ / F
/ ] l
' l
8.2 RESIDUOS GENERADOS
Estado Fislco | Cantidad Mensual
Residuo Generado Clase de Residuos slL|G Generada
E eSect o5~ Trsultan tes e ,/q Vesethos T(‘JL/?’Qﬁ?Z/’S de X 0,2/(‘?

Y [o it arvoh o bretidas It la VBT Gen e biotidh s

N Py odvtiof Brlepasrmacedioyly produetos Er o purmaceddits

/ / /
/ / /
' [
[1. cumpie] 2. No Cumple [3. No Aplica [S: Selido] L: Liquido [G: Gaseoso]
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o control de plagas, lavad_o .qe tanques de agua potable, desinfecci

IERES

9. EXIGENCIAS:

2.1 Descripcion de las exigencias: g
reslila Vvigifa e naspeccnn al rstable cimiea/s Oonde St
Puidensia pf Comnplidmienys oo (4 ley vy op 79739 Jerels 7893 op
788 i .;’/f’('rpy’\, 7¢ 7% /¢ 1o0 P [/or 14q /7/fn o¥ive Lo pmn) e (o/)(/p/u
Faveiable yo§p mnq Frene mian)ray las Copditranes Q’f/fS/eéﬁ’n‘ﬂifa)‘,

;
N9 (ambjpan,

v
7
/ -
//
/
: // %
/
/
/
/
/
7
/-
— /
/
//
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Secretaria Distrital de Salud de Bogotd ./ /' .7 7R

.. Subsecretaria de Salud Pﬁblic%g:-':;.’. Al AR i) s

‘acta de Inspeccién, Vigilancia y Control higiénico sanitario a empresas -+ ¥

¢ control de plagas, lavado de  tanques de agua potable, desinfeccion de éreas §,

cepto sanitario de la visita: LFavorable l;\‘ l Favorable con requerimientos’ l I Dos! avorablo—r J

709"
-1 establecimiento no cumple con la totalidad de los requisitos sanitarios establpcidos en las.normas vigentes.
~—~-__dias, contados a partir de dia_~ del

de_ —~ . De acuerdo a la ley 9

9.3 Para el cumplimiento de los anteriores requerimientos se concede un plazo de

mes de". de -~  quevenceeldia - del mes de S
de 1979’y decretos reglamentarios, Ley 715 de 2001 y démaés disposiciones logales vigentes.

9.4 Qbsewaciones de quien realiza la visita o de quien atiende la visita ‘
2 ¢ e isalige aleria de Sorammpion ¥ (dlieo de/proret fo

[idor 00 00 Cide s Yar gecs @ Subte & Sur o CCAPole. gov. (v

Te 91285 de 2001 AF2TCTRIRD

£ - > i
s L P | 9C f; (e 1.("‘[,'/’,',‘,;‘{,‘.),
/

;i 1 I;‘lg/'loz\’:

¥

He conite Goncepts San farivy AT 5 BT 0 B, I W
F AL I [ /4] [~
/ 7 A Sy == /7 I/I/'L/ :

10. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura temporal total /”"ﬁ‘ Suspensién total de trabajos o servicios //ﬁ
Clausura temporal parcial i [ ] | becomiso / D
Suspension parcial de-trabajos o servicios [:l Congelacién --/”'// W
Destruccion o desnaturalizacion [:] P 7

P e acta, firman los colaboradores y personas que intervi-

Para constancia. previa lectura y ratificacion del contenido de la present:

nieron en la visita, hoy (dia/mes/afio)_ /2% /297 Yen Bogota D.C. etk ; Ak :
: i’OTQT’ARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

POR PARTE.DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: “o7 [sieban Soramrente Loy Nombre: StetCinnd (0 0C neq. outic9a
Tipo de documento: (.0 4Tipo de documento: (i ‘k ) ’
% NGmero de documento: /¢ 223533 6 ¢ Numero de documento: A (LS 044
g profesion uoficio: [ A9, n/81 20 & 77/ L0 Profesién u oficio: 140 o getennatl U
glFirma: 7 an ! Soaranicads Fima: A {7 7%e
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO i fEd TESTIGO
;: Nombre: ; Over [ofe27 £ronbeg Nombre: /
&fTipo de documento: C.C.[5]C.E.JNIT[_JPEP[JPS[_]pTP[]|Tipo de documento: c.c.]c.eINIT[APEPJPs[]PTP[]
Numero de documento: {,ii 2 7 7 7 3 - Numero de documento: /
Cargo: Representante legal Propietario[] Encargado[:] Firma: /
g e /
Firma:

NOTA 1: "En concordancia con lo establecido en el articulo 47 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 seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacion administrativa en salud, conforme los términos establecidos en el articulo
.52 de la Ley 1437 de 2011" ’
NOTA 2: "La Adulteracion, el uso fraudulenlo, el suministro y consignacién de informacién falsa, registrada en el presente documento o sus anexos, acarreara las
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®

e
3
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Laboratorios Ficha Técnica
ORION! 20951117
La Constelacion del Aseo HIPOCLORITO DE SODIO 13% e
Descripcion

Nombre del producto: HIPOCLORITO DE SODIO 13%

Eslogan: Desinfectante de alto poder

Marca : ORION

Caodigo HIP

Empresa: CONSTELACION INDUSTRIAL DEL ASEO SAS / ORION
NIT: 830061446

Direccion: CR595A 77 BOGOTA DC/BOGOTA DC
Teléfono: 6014069777

Email: ventas@productosorion.com

pagina web: WWW.LABORATORIOSORION.COM
Uso del producto

El Hipoclorito de sodio posee una alta concentracién y es un excelente desinfectante, bactericida.

Disuelva en agua segun el uso del producto (ver ficha técnica), aplique sobre el area previamente
limpia y deje actuar minimo por 10 minutos.

El producto en su envase original y sin diluir tiene un tiempo de vida maximo 12 meses en
condiciones adecuadas de almacenamiento:

o Correctamente tapado
e Protegido de la luz solar
e Temperatura: 10°C - 30°C

El producto una vez diluido debe consumirse en un periodo no mayor a 12 horas.
PRODUCTO PARA USO INDUSTRIAL, INSTITUCIONAL Y HOSPITALARIO

Precauciones

ROTULADO SGA

Pictograma:

Palabra de advertencia: Peligro
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Laboratorios

Ficha Técnica

COE p? [o: : I Version: 7
R ® 2023-11-17

La Constelacién del Aseo HIPOCLORITO DE SODIO 13%

Indicaciones de peligro:

HO31
H290
H302
H314
H401

En contacto con &cidos libera gases toxicos

Puede ser corrosivo para los metales.

Nocivo en caso de ingestion.

Provoca quemaduras graves en la piel y lesiones oculares graves.
Toxico para los organismos acuéticos

Consejos de prudencia:

P102
P103
P262

P301

P303

P305

Mantener fuera del alcance de los nifios.
Leer la etiqueta antes del uso.
Evitar el contacto con los ojos, la piel o la ropa.

EN CASO DE INGESTION: Enjuagarse la boca. NO provocar el vomito, consultar a
un médico.

EN CASO DE CONTACTO CON LA PIEL (o el pelo): Quitarse inmediatamente las
prendas contaminadas. Aclararse la piel con agua o ducharse

EN CASO DE CONTACTO CON LOS 0OJOS: Aclarar cuidadosamente con agua
durante varios minutos

Composicién

Agua, Hipoclorito de sodio,

Componente activo Hipoclorito de sodio al 13%

Dilucion

Uso Concentracion Dilucion (mL  |Dilucién Tiempo de
L de solucién) |(Producto:Agua) accion (min)

Desinfeccion de cuartos

y contenedores de 10000 77 ml/Lt 1:13 15

basura

Desinfeccion de pisos 2500 19 ml/Lt 1:52 10

Desinfeccion de paredes 5000 15 mi/Lt 166 10

y techos

Fluidos biologicos, 10000 77 milL 1:13 15

derrame de sangre.

ORION WWW.LABORATORIOSORION.COM Documento elaborado por Ortak-1000
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Laboratorios Ficha Técnica
ORION] e
La Constelacion del Aseo HIPOCLORITO DE SODIO 13% e

Lavado Terminal de
Areas Criticas y 5000 38 ml/L 1:26 10
semicriticas
Lavado rutinario de
Areas Criticas y 2500 19ml/L 1:52 10
semicriticas
Lavado Rutinario y
Terminal de Areas no 2000 15ml/L 1:66 10
criticas
Desinfeccion de equipos )

. ; 2000 15 ml/L 1:66 10
alimentarios
Desinfeccion de 000 15 mi/L 1:66 10
utensilios de cocina
Desinfeccion de 000 15 miL 1:66 10
superficies de cocina
Desinfeccion de frutas 150 1 milL b5
(lavar con agua)
Desinfeccion de
verduras y hortalizas 300 2 mL/L 3-5
(lavar con agua)

Propiedades fisico quimicas

Propiedad fisico quimica

Unidad / Método

Especificacién

Presentaciones comerciales

Cédigo Presentacion
HIP3 Galon 3000 CC
HIP2 Galon 2000 mL
HIP1 Galon 1000 mL

HIP3750 Galon 3750 CC
HIP20 Garrafa 20 Litros

HIP200 Caneca 200 Litros

Informacién reglamentaria

ORION

WWW.LABORATORIOSORION.COM

Documento elaborado por Ortak-1000
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Laboratorios Ficha Técnica
ORION! 20951117
La Constelacion del Aseo HIPOCLORITO DE SODIO 13% e

Este producto ha sido empacado siguiendo las normas de fabricacion de productos quimicos para
aseo a las que se refiere el decreto 1545 y resolucion 3113 del 1998 del ministerio de salud. Invima:
certificado de capacidad de produccion. Decision 721 de la Comisién de la Comunidad Andina. No
requiere Notificacion Sanitaria Obligatoria.

Producto libre de fosfatos y biodegradable
No requiere notificacion sanitaria INVIMA

Notas

La informacion suministrada en esta FICHA TECNICA es una guia para el manejo del producto, sin
embargo CONSTELACION INDUSTRIAL DEL ASEO S.A.S., no se hace responsable del efecto de
un uso diferente al recomendado en la etiqueta o este documento.
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