FUMIGACIONES CEDICAR,

Servicio con calidad y garantia
Concepto Tavorable Sec. De Salud

CERTIFICACION
291/2025

La presente es para CERTIFICAR, que al “JARDIN INFANTIL MAMA
CANGURO” ubicado en la, Cll. 89 Bis N° 89A - 67 Bogota D.C. SE LE PRESTO
EL SERVICIO DE LAVADO Y DESINFECCION DE DOS TANQUES DE AGUA
POTABLE DE 600 Lts. Eldia; 01-02-2025.
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Los productos usados por nuestra em'pt_e fé-r; debidamente autorizados por, El
Ministerio de salud y proteccion s para este caso se efectué con:
HIPOCLORITO DE SODIO al 5,25% 15ml por Lt/agua, como desinfectante y

antiséptico en la limpieza del tanque de aim@cénamie to de agua potable.
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Se tuvo en cuenta el siguiente protocolo en Igacti idad)

Se desocupa el tanque hasta un 95%. N

Se tapona la salida de agua para evitar la gbstruccion de la tuberia.

Con el 5% de agua se lava con iIb para retirar la suciedad.

Se retira manualmente la mugre y*&t-agua restante.

Se enjuaga con agua limpia y sg'des ‘totalmente.

Se desinfecta con el producto u 4 mueve completamente.
Nuevamente se enj agua limpia y se desocupa totalmente.

Se retira el tapof de la tuberia y se d éin también dejandole unos 10
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minutos la solucion y luego se deja correr el agua 5 minutos.
9. Se procede a llenar el tanque. \

¥

Se expide el dia primero (01) del mes de brero del \afio dos mil veinticinco

(2025). —

Nota: Los tanques de reserva de agua potable se deben lavar y desinfectar, como
minimo dos veces al afio. Dec. 1775/2007 Art. 10 N°1.

VENCE: 01-08-2025

Le ofrecemos servicio de: Fumigacion contra toda clase de insectos, desinfecciones, desratizaciones, lavado de tanques, Venta y
recarga de. Extintores y otros. Con maxima calidad y garantia para el sector privado y oficial, Contactenos a los teléfonos 311-




FICHA TECNICA HIPOCLORITO DE SODIO

CARACTERISTICAS GENERALES EL HIPOCLORITO DE SODIO es un liquido amarillento adecuado para la desinfeccién de
areas, superficies y limpieza de ropas tanto del hogar como a nivel hospitalario y salud. Actta por el cloro que libera, con
un rendimiento muy alto segun beneficio costo. Es un utilizador de todo tipo de virus, bacterias, hongos vy levaduras.
Recomendado para limpieza profunda de dreas 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 operacién. Accién bactericida y funguicida. Eficaz y econémico. Maxima concentracién, menor
costo por litro. Maxima efectividad en uso hospitalario. Para aplicacién de sistemas de control no contaminante, se

recomienda dilucién al 2% como minimo para aspersion, limpieza general y desinfeccién de dreas comunes y areas que
no sufran ningun tipo de corrosién.

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 1.10 g/cc

Valor de Ph 11.00-13.00

Solubilidad Soluble en agua
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 desinfeccién 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 nifios.
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 segin
las recomendaciones de las normas de salud publica 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 a un 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.
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Numero de trab_a]adores.

G

Horario: Diurno E Noctumu [124 horas [] oOtro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_|Domingo a domlngo -Fln de semana [_] Otro:

VISITA DiA T mEs 'ANO CONCEPTO WEDIDA SANITARIA
vt | 201 40 (2023 Eaverohle . T MERION X
.f" T e ; s £ @
B o
- Asociada a peticiones, quejas 0
Programacién Y] Solicitud del interesado B y raclamos
Numero de radlcado Nl’Jmer'o de radicado:
Solicitud oficial 1 | Evento de mta%rés en salud publlca [] | Solicitud de préctica de pruebas/ [
Numero de ra_tﬁcado: Prbcésos sancionatorios admin
§ Otro: [] Especifique: .
§ 2.1 Namero déltt 4
4l 2.2 Namero dé tfabajadores admmistratwos mujeres (1}
g 2.3 Numero dél:trabaja_dorés operativos hombres 4
| 2.4 Namero déftrabajadorés operativos mujeres (% o
§ 2.5 Nuomero dé|trabajadorés menores de edad. ¢y e
£| 2.6 Numero de|tumnos de personal operativo por dia 4 =
E\ 2.7 Horas por tumo por trabajador. % e |

*Al suministrar esth informacioh, se autoriza la notificacion electronica
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____ 3.CONDICIONES LOCATIVAS Y DE ALMACENAMIENTO
__ Aspecto a verificar Cumplimiento | SRR Ml T
3.1 El establecimiento esta localizado en zona libre
de riesgo o desastre natural, y su construccion es| 4 2
firme, resistente y segura.
3.2 Concepto uso del suelo. Si NO A
3.3 Pisos sélidos, impermeables, antideslizantes,
de facil limpieza, desinfeccion, resistentes y| 1 2
uniformes
3.4 Paredes solidas, de facil limpieza, desinfec-| 2
cion y resistentes
3.5 Techos sélidos, limpios y resistentes 1 2
3.6 Escaleras, rampas y vias de acceso en buen 1 2
estado, con elementos de seguridad y despejadas
3.7 Ventilacion natural y/o artificial permanente y 1 2
suficiente
3.8 lluminacién natural y/o artificial suficiente y N 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
3.10 Ubicacion, distribucién y separacion adecuada " 2
de areas de trabajo ‘
3.11 Aislamiento de areas administrativas y de % 2
almacenamiento '
3 12 Area de almacenamiento seguro de produc-
'€ tos quimicos, herramientas e insumos 1 2
e 4. CONDICIONES DE SEGURIDAD
: Aspecto a verificar Cumplimiento
4.1 Adecuada ubicacién y almacenamiento de
equipos, herramientas, repuestos de aplica-| 1| 2 | 3
cion y proteccién
4.2 Mantenimiento periédico de equipos y )
: : w2 3
calibracién.
4.3 Clase de equipos utilizados
EQUIPO NUMERO DE EQUIPOS . MARCA
N o s
" A Chivfy 4 !
- ~ % ' ¥
= Ohyo | Carool DA
g
-]
'7]1., Cumple| 2. No Cumple [3. No Apiica|
. Hoja 2/7
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Cumplimiento|

4.4 Protocolos de procedimientos avalados segun
el perfil especifico.

4.5, Implementacion de formato de reporte de )

entrega a usuarios o formato de diagnéstico | 1. 2

4.6 Sistema contra incendios en funcionamien- Or? oMt #2700 o 74Ty A &L

to, concepto de bomberos p 2

4.7 Uso de elementos de proteccién personal de
acuerdo al riesgo y registro de entrega 4

4.8 Sistema eléctrico en un estado tal que previene
el riesgo de incendio y evita el contacto con 3. 2
elementos sometidos a tensién

4.9 Senalizacion y demarcacion de areas, vias de |
circulacion y de seguridad completa y clara ™ 2

4.10Ubicacién y dotacion adecuada de botiquin
de primeros auxilios

4.11 Manipulacion segura de productos quimicos | 4 | 2 | 3

4.12Practicas seguras de almacenamiento de
productos quimicos

1 2

4.13Alimentos empleados para preparacién de
cebos empleados para control de plagas A 2| 3
identificados y separados de otros productos| ™
quimicos.

Aspectos a verificar para Ia actividad de control de plagas y v
4.14 Poliza de Responsabilidad Civil, $¢ | no [T 03
4.15 Educacién sanitaria a la comunidad. X | 2 3

4.16 Asistente técnico con contrato laboral, Xj2]3

— L | X A T
417 El asistente técnico se encuentra inscrito " P 3 S OAOTOU R
ante la entidad de salud competente. 1 nvan 0 o) (i

4.18 Existe evidencia de la prestacién del servicio %l 2l a
del asistente técnico -

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

4.20 Fecha de ultimo reporte:

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

| 2| a3

: ‘ Aspecto a verificar Cumplimiento |

5.5 Vestieres con lockers de doble compartimentos vl 2] 3

en cantidad suficientes

§5.6Pmcetﬂﬂermsdairpiezaydeshfeod6ninmmn- 1 2
tados

5.7 Praclicas de gestion intema de residuos implementados | 1 2 X "

5.80isposicionderesiduosséi_cbsyliquidospeﬁgmsos s | No N.A.’l‘f",":“'

. con empresa gestora autorizada.
359 Ausencia de polvos organicos e inorganicos. L
E 5.10 Ausencia de olores, gases, humos, otros. ¥ 2
5.11 Programa de manejo integrado de plagas y 4 2

vectores implementado

11 5.12 Se cuenta con procedimientos tendientes a minimizar
residuos liquidos peligrosos derivados de las activida- | 1 2] 3
1 des de manejo y uso de plaguicidas.
[1. Cumple[2. No Cumple[ 3.No Aplica[N.A. No Aplica | Hoja 3/7




6. SEGURIDAD Y SALUD ENELTRAEMO

control de plagas y vectores.

2 Aspac&p a\ vadﬁcar : Cumplimiento] - s

6 7 Aﬁliacién a riesgos laborales Si.| NO 1
6.2 Afiliacion a Regimen Contributivo en Salud. Si NO
6.3 Afiliacion a Regimen Subsidiado en Salud. Sl NG’
6.4 Sistema de gestion de la seguridad ysaluden| o | .o

el trabajo SG-SST,
6.5 Examenes ocupacionales de acuerdo a trabajo, Al 2 3

para la actividad de control de plagas y vectores|
6.6 Capacitacion especifica para la actividad de todo v 5

el personal involucrado.
6.7 Los técnicos cuentan con carne refrendado

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

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

' i _ EXAMENES
“I'No| NOMBRE ULTIMO CURSO BERIEE 1 S ocumcaomg ‘
No_ GQMPLETO CEDULA ,,.EMQ!J*CIDAS.S [No CARNET | VIGENCIA | -
TIoor Prche J A0L 30 = i O L |
.""1 3 :1“ ." vy :‘f_‘_,., ..{ 4 50 ’._ O~ -.J') A ocn & i

@

2

['ﬁpo de Examen C8: Colinesterasa serica PT: Tiempo de Protrombina PO: Piretrinas en orina

(ETA: Examen Trabajo Alturas |

[1. Cumplelz. No Cumple ]3. No Apllcal

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www saliidecanital.oov.co

Hoja 4/7

*

BOGOT/\

SALUD

ALCALDIA MAYGR
DE BOGOTA AC

! .
|  SECRETARIA DE
5



:r. paAcncAs DE PREVENC!GN Y Arsucién DE ms@mems

| SECRETARIA DE

— . w—

: . am t:umpllmhnto
7.1 Cuenta con un plan de gestlbn dal riesgode | g No .
desastres ;
7.2 Procedimientos de prevencién y atencién de 1 2 | ?
emergencias implementados. !
7.3 Sefializacion completa y adecuada deemergen - 4 2 !
cias y evacuacion. |
7.4 Cuenta con sistemas para la contencion de 1 2 3 |
derrames
7.5 Conocimiento en procedimientos para atencién 1 2
de emergencias.
7.6 Conocimiento en practicas de manejo seguro 1 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-| 9 2 3
nados
Aoy RELACION DE SUSTANCIAS QUIMICAS, Pmnucmsvnﬁmuos SR s
e 8.1 SUSTANCIAS QUIMICAS UTILIZADAS Y ALMACENADAS T
o : Estado Fisico Ml"ﬂ-ﬁ | Cantidad | Cantidad
: . N érico Datos. de | Mensual | Mensual
Nombre COmorc!al ombre Gen s e . ;
£ 47 ] 11 i ]
8.2 RESIDUOS GENERADOS
R e |Estado Fisico c‘nﬁd.d Mmual
i Residuo Generado Clase de Residuos S R e R et
‘ |
] | |
|1. Cumple| 2. No Cumple [3. No Aplica| |S: Sélido [ L: Liquido [G: Gaseoso|
Hoja 5/7
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0.2 Concepto sanitario de la visita: | Favorable [){| ‘urFayorable con requerimientos | | Desfavorabie | |

*El eatablacimfemo no cumpfe con la totalidad de las requisitos sanftarios esfab!ech!’os enJ'ss normas vigentes.

9.3 Para el cumplum:ento de los anteriores requerlmientos se concede un plazo deé __-——__dias, contados a partir de dia_ —-del

mes de === de """ | quevence el dia_~ del mes de r e ey de "—"‘."Dﬁuerdo alaley9
de 1979 y decretos reglamentarios, Ley 715 de 2001 y demas disposucmnes legales vigentes. A\&'

9.4 Observaciones de quien realiza la visita o de quien ahende la visita \){3 f"e(_;h%Cl MQC) h 2 (j( ( i e

nlevto por Satompor y covrea dol piodarl B r)(éﬂfk:b@f‘x)m - nane
o Suored Suyocetdente. gon.cay . S ladiona o

& rumo\mmﬂ‘(»
Je o leq J338 Je 2000 PPALRAZBS. ?&fr focha D503

?..fi;}‘;ia.’;. S0 ad mrﬂq 000 te de ot (ul @V o cu 3o de ONe) O
BIGALS \r\‘:\ vhY . l A PAck ce Eﬁh Il Jobo ﬂvﬂw
Codie LOmPﬁ(\ . s . " , nu‘h

C wcm\w (onuen, NG o

. @’\ A o ‘_
) A
T TR . DT
R SARS s . RN | N )

» s G
Clausura temporal tm ’;,,-/Efj__s'usplensiéh total de ttabajos o sérvicios
Clausura tempwbial P - | Becomiso e
Suspension A tal de trabEjos o servicios ’ D Cori'gelacién_"__ Sy

Destruttion o desnaturalizacién I -

Para constanma previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta, ﬂrman los colaboradores y personas que intervi-
nieron en la VIsita hoy (dfalmesiaﬁo) 35 /03, en Bogot4 D. C.
' BITARA

Nombre: ™' OIC!N'\&! G NCHE: ﬁ]&f?l QS |Nombre: faniel (5 Ypbon nﬁ?'m Lay> lemt
Tipo de documento: (, £,

Tipo de documento C r A .
Numero de documento: y =1 CROY GG s Numero de documento: 702 23 9 3 Y E-5)
a8 () YCO et oy () |Profesion uoficio: Z29¢ 0 /P10 QuiM ity

Profeslén u0 clo
LEhme: () / -.?"\f'_"i?‘vif 02‘1‘9 {

Distrital

T

E' M T TN Y +e mey®

Tipo de;déﬁUh’iamo cﬂc E [leT[]PEPElPsDPTpD Tipo de documehto o ef []c E. [:]NIT[:]PEPEIPSD PTPL
Nimero de décumento: . ) 1 Nimero de: documento:

Cargo: Representant Iegal ropletarlo EncargadoD ‘Firma: , e /
Firma:® <A 5 o
NOTA 1 "En oonéé?d?ﬁanﬁ"fo stablecido en ol articulo 47 de la Ley 1437 de 2031

) Se l’:ld por oon‘mﬂlcédb qua |a Iﬁlboalt:lon de un canceplo sanltarlo desfavorabh
;Izo ge'unf m?:isd;b anita"ria de seguriddd de la Ley 0 de 1979, se iniciaté una investigacion adnﬂrﬂuiraﬁ\ra en salud, conforme los términos @stablecidos en el articul
e la Ley e 2011"
NOTA 2: "La Adultgraciéh, el uso’ Iraudulenlo, el sumin!siro y consignacién de In{ormaclbn telsa. registrada en el presants documento o sus anexos, acarreara la
responsabilidades lda ley, de conformidad corﬂo dispuesto en los articulos 286 y sk. del Cédigo Penal Colofmbiano y Ley 734 de 2002 Codigo Unico Disciplinario”
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