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Descripcion

Soluciéon acuosa, clara, ligeramente amarilla, olor caracteristico penetrante e irritante.
Fuertemente oxidante; dependiendo del pH de la solucién se presenta disociado en forma de
cloro activo, acido hipocloroso HOCI y/o ién hipoclorito OCI-. De estas formas de “cloro libre
activo” depende su reactividad en las reacciones de oxidacién, cloracién y accién bioquimica
tales como el control bacteriologico y microbiolégico.

Areas de aplicacién

Se destacan las siguientes industrias como principales consumidoras:

Tratamiento de aguas: desinfeccién, esterilizacion, accién algicida, decloraciéon y
desodorizacién de aguas industriales, potables y piscinas.

Papelera: en procesos de lavado como blanqueador de celulosa, pulpa de papel y textiles.
Quimica: hidroxido férrico Fe (0H)3 y diéxido de manganeso MnO2, de nitratos, sulfatos y
cianatos (por reaccién con los cianuros y sulfuros correspondientes), de cloraminas
organicas e inorganicas y clorofenoles.

Beneficios
Desinfectante.
Dosis

Para piscinas: 0.5 ppm =4 ml por cada 1000 It de agua
Para manos: 25 ppm =2 cm3 por cada 10 It de agua.

Equipos: 100 ppm = 7.7 cm3 por cada 10 It de agua.
Paredes: 100 ppm = 15.4 cm3 por It de agua.
Superficie poroso =48 cm3 por cada 10 It de agua.

y/o segun el producto a elaborar y su formulacion.
Composicion
Hipoclorito de sodio.

Especificaciones fisico-quimicas

Fecha de Emision:28-06-13

Hipoclorito de Sodio en % m/v 15 min.
Hidréxido de sodio (alcalinidad total) en % m/v 1 max.
Densidad a 20°C en g/ml 1.20 min.
Apariencia ligeramente amarilla
Avenida Américas 63 - 05 cimpa@cimpa.com.co Parque Agroindustrial de la Sabana
PBX: 420 2097 WWW.CIMPpa.com.co Bodega 97 - 98 . Tek: 091 894 82 25

Boagota D.C.

Km 1 Via Mosauera - Boaota
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Especificaciones microbiolégicas

No aplica.

Especificaciones de metales pesados

No aplica.

Datos nutricionales

No aplica.

Almacenamiento

Dado que el NaOCL es una solucién muy inestable y se descompone por la accién de
impurezas catiénicas como hierro, aniénicas, temperatura, pH y la luz, el producto se debe
proteger de estos factores. Se debe almacenar en éreas con excelente ventilacion. El piso
debe ser incombustible € impermeable. Se debera disponer de duchas y tomas de agua a

presién en sitios de facil acceso dentro del drea. No se debe almacenar con sustancias
incompatibles como &cidos y productos organicos.

Embalaje

Garrafa por 25 kg.
Galén por 5 kg.

Pureza y legislacion

Deben siempre consultarse las regulaciones locales en materia de alimentacion referentes a
la situacion de este producto, ya que la legislacion sobre su uso puede variar de un pais a
otro. Podemos facilitar mas informacién sobre el estado legal de ese producto a peticion.
Seguridad y manipulacién

La hoja de seguridad del material esta disponible segun se requiera.

Pais de origen

Colombia.
Avenida Ameéricas 63 - 05 cimpa@cimpa.com.co Parque Agroindustrial de la Sabana
PBX: 420 2097 WWW.Cimpa.com.co Bodega 97 - 98 . Tel: 091 894 82 25

Boaota D.C. Km 1 Via Mosquera - Boaotd
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Certificacion Kosher
No aplica.

GMO

No aplica.

Alérgenos

No aplica.

CIMPA S.A.S, declara que los  resultados
reportados en el presente certificado, son
tomados de la Informacién suministrada por
nuestro Proveedor, por lo tanto se fundamenta
en sus técnicas de anilisis autorizados. Dicha
informacién no exime a Nuestros Clientes de

realizar sus propios andlisis.
Avenida Américas 63 - 05 cimpa@cimpa.com<o Parque Agroindustrial de la Sabana
PBX:420 2097 WWW .Cimpa.com.co Bodega 97 -98 . Tel: 091 894 82 25
Boaota D.C.

Km 1 Via Mosauera - Boaotd



E:SE. 4(/5‘!" eod SUr occiden ff Fecha:
~ ' ‘1. CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO

Wiy | 2o24

ID Establecimiento: “ ~ |Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:

70 35 34 " $ Q0000 7025 K 7y
Razén social: Vo Fien P
Nombre del establecimiento: va'?’ i €eL 7’
N B0056 2589 ;8§ Sede: U] (o

Direccion:  Kr 97 £ 38 ¢ 3y Bk

Ubicacion: 4/ 5 ap ,/,' (o

Impresion: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

Localidad: ¢ nned Y uwpz: Patio boenito

Barrio: 6(’ //q v)$ fo Teléfonos 377240 238Y

Correo electrénico para notificacion™ Fu/f’.?: fISecC 7/ @ /7 Q 7[/7')’7 g, / {uﬂh

Nombre propietario:  YeY §om A ﬁalf'(’ 4 Torres ~le¥ Yon

Tipo de documento: C.C.;Z]C.E.[_INIT[_JPEP[_JPS[_]PTP[_] |Numero documento: 50 0§ 6 2§ &

Nombre representante legal: /UQ /,'ﬂ/)f’

Tipo de documento: C.C.[_|C.E[ _|NIT[_JPEP[_|PS[ |PTP[ ]| Ntimero documento: Ao ¥reae

Direccién de notificacion: X1~ 97 12 8¢ ¥ sur

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [ZJNO[ ] 0O o0 J ¢ g4 44

Linea de intervenciér): {p 9(/1‘ ;'Q/q o/ (;) Virmmic o

£ 4 i oz
A . Vigil{anlja NfenSiFi Cadla, & LnpPreias Y vP realigan (oafrol Vel ory
Intervencion: vlo prestan el Servicio I8 /Jovado ypd,“,,,:g rion dp tang el e afrralls @ ipieate

Tipo de establecimiento: ﬂfl"‘"\ sotable J e SINFect;an amnblesta]

onJral de vecliresS / fova do ¥ deS;0fFpecC yn e 7angvPs UP

Numero de trabajadores: ] Horario: Diurno &] Nocturno [ ]24 horas [ | Otro:
Dias de fun(':ionamientvoz Lun(is a viernes [_|Domingo a domingo [_|Fin de semana [_| Otro: z wies a Sebado
VISITA| DIA | MES | ANO CONCEPTO e RGN
vista1 | 28 | 70 | 2026 | Favorable Con regve riomientos X
Visita 2 ) | r J { J J
Visita 3 / / / / / /
/ 7 w!
Visita 4 [ r/ / 3
- . MOTIVO DE LA VISITA
bl sy Asociada a peticiones, quejas ]
Programacion Sphcvtud del interesado ] y reclamos .
"~ | Numero de radicado: 8 Numero de radicado:
e [] | Evento de interés en salud pablica [] | Solicitud de practica de pruebas/
Numero de radicado: ‘ : Procesos sancionatorios admin L]

B SE -

Otro: |:] Especifique:

2.INFORMACION DE LOS TRABAJADORES

. ~ Aspecto a verificar . Numero , - Hallazgos _
2.1 Namero de trabajadores administrativos hombres 0 :

2.2 Numero de trabajadores administrativos mujeres & /

2.3 Numero de trabajadores operativos hombres = f

2.4 Numero de trabajadores operativos mujeres . Q /

2.5 Numero de trabajadores menores de edad. &) /

2.6 Numero de turnos de personal operativo por dia by /

2.7 Horas por turno por trabajador. @




3. CONDICIONES LOCATIVAS Y DE ALMACENAMIENTO

. _ Aspecto a verificar , Cumplimiento | Hénazg‘os
3.1 El establecimiento esta localizado en zona libre /
de riesgo o desastre natural, y su construccion es \)( 2 /
firme, resistente y segura. ;
3.2 Concepto uso del suelo. o [ No | pPresearda rad WN° 7-2073-77 893
3.3 Pisos sélidos, impermeables, antideslizantes,
de facil limpieza, desinfeccion, resistentes y 3( 2
uniformes .
3.4 Paredes solidas, de facil limpieza, desinfec- »}{ 2
cion y resistentes
3.5 Techos solidos, limpios y resistentes jﬂ! 2 /
3.6 Escaleras, rampas y vias de acceso en buen ¥ 2 !
estado, con elementos de seguridad y despejadas | /™ f
3.7 Ventilacion natural y/o artificial permanente y X 2 /
suficiente \
3.8 lluminacion 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 7( 2
de manera que no represente riesgo para la salud
3.10Ubicacion, distribucion y separacion adecuada \}(‘ 5 1
de areas de trabajo
3.11 Aislamiento de areas administrativas y de 2
almacenamiento 7(
312 Area de almacenamiento seguro de produc- ;
: tos quimicos, herramientas e insumos )‘\ 2

B

Aspecto a verificar

4 coNDi

IONES DE SEGURIDAD

umplimi

Hallazgos

4.1 'Ad‘ecuada ubicacion y almacenamiento de
equipos, herramientas, repuestos de aplica - >( 213
cion y proteccion /
4.2 Mantenimiento peridédico de equipos y s ; /’
S A1 2 |3
calibracién. /
4.3 Clase de equipos utilizados
- . - ' - ; FECHA DE ULTIMO
T EQUIPO . ‘ NUMERO DE EQUIPOS MARCA ‘ESTADO MANTENIMIENTO
Aspersera $¥ihl g :
r. QN F e LT
a M™Motar 7 <8 Mg [P Pane | Fo-09~ Za g
As Feriora , 40~ 70 -2
4 \ ‘ Lhavlie 8 AL T B T =200
A0 abva | l v (\3/?}.3;“???@ S
Lomnbo , 5 & Z
# : - Eveaen N F ol am O+ 0~203}
‘§v‘f773?r9/b//° 7 . ’ S f i ¢
/%jpf’rf(}’wﬂ o 57:&'&’7! 10 ; o
: g . AN dUé~ TO0~ 2072
/M ofor 3 “gysg | (27Fermmp a
{ 7

/
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CONTINUACION 4. CONDICIONES DE SEGURIDAD

Aspecto a venﬁcar

Cumplimiento|

Hallazgos

4.4 Protocolos de procedimientos avalados segun
el perfil especifico.

X

2

4.5. Implementacion de formato de reporte de

entrega a usuarios o formato de diagnoéstico

Sistema contra incendios en funcionamien-
to, concepto de bomberos

4.6

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

4.9 Sefalizacién y demarcacion de areas, vias de

circulacién y de seguridad completa y clara

4.10 Ubicacion y dotacion adecuada de botiquin
de primeros auxilios

KR X x| %

4.11 Manipulacion segura de productos quimicos

A

4,12 Practicas seguras de almacenamiento de
productos quimicos

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

AN

Aspectos a verificar pa

rala actlwdad

| de plagas y vectores

- J o — [ - - - ‘
4.14 Poliza de Responsabilidad Civil. st | No |Axa Co/paydria2dyoo
4.15 Educacion sanitaria a la comunidad. Xzt 3
4.16 Asistente técnico con contrato laboral. w22
4.17 El asistente técnico se encuentra inscrito, | v | 5 | 5 Daviol A ﬁfO nio (ardone Aranie
ante la entidad de salud competente. 1 Mediio Veter:norio ¥ 2ootet 75 ¥,
4.18 Existe evidencia de la prestacion del servicio B S
del asistente técnico 7 ]
4.19 E| asistente técnico presenta informe trimestral ol ;’
actualizado a la éntidad de salud competente A /
4.20 Fecha de ultimo reporte: 79~ 70 ~202$ /
4.21 La empresa cuenta con archivo de facturas 7(\ o | 3 /

de la compra de productos plaguicidas

5. CONDICIONES SANITARIAS

Aspecto a venf icar

Cumplimiento |

Hallazgos

5. 1 EstabIeCImlento cuenta con sistema de abasteci -

en funcionamiento y cantidad suficientes

5.5 Vestieres con lockers de doble compartimentos
en cantidad suficientes

miento y almacenamiento de agua potable. X - ;
5.2 Establecimiento cuenta con conexion a alcantarl )1/ 2

llado u otro sistema alternativo D
5.3 Drenajes, cajas, canales y sifones en buen estado Y 2

y funcionamiento
5.4 Servicios sanitarios con bateria sanitaria completa| A« . /

5.6 Procedimientos de limpieza y desinfeccion |mplemen -1

tados

i
s S

5.7 Practicas de gestion intema de residuos implementados

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

Reafita disposicion Conprotplay 545

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

kxx@xy

5.12 Se cuenta con procedimientos tendientes a minimizar
residuos liquidos peligrosos derivados de las activida-

dec de manein v 1180 de plaauicidas.




6. SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

~ Aspecto a verificar

Fo5 Fiva

I-i{ézllazgvos‘

6.1 Afiliacion a riesgos laborales

Famisanar

6.2 Afiliacion a Regimen Contributivo en Salud.

6.3 Afiliacion a Regimen Subsidiado en Salud.
6.4 Sistema de gestion de la seguridad y salud en

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

para la actividad de control de plagas y vectores

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

Cur‘hplikmiernyto
b1 NO
s | NO
sl | NO
x\ NO

2 3
o

A 2. 8

g

control de plagas y vectores.

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

ULTIMO CURSO

'No CARNET

| NOmBRE . RS
No| compieTo |CEPUMA | piaGuICIDAS LiZADOS |
Ye¥Son Andrey| 005 s @) 2o 0735 ! : CiA ‘ 20-09-707 ¢
A forms Lavion|cisb - MTE 20M | puge B TEANSE RS
Fo 72 -96 292§
[
i
/ r
{ . ‘
/ |
/ [

Impresion: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

|Tipo de Examen CS: Colinesterasa serica PT: Tiempo de Protrombina PO: Piretrinas en orina ETA: Examen Trabajo Alturas

[1. Cumolel2. No Cumplel3. No Aplical




7 PRACTICAS DE PREVENCION Y ATENCION DE EMERGENCIAS

’ Ayspec;tq a verificar

Cumpllmiento

Hallazgos '

7.1 Cuenta con un plan de gestion del riesgo de
desastres

NO

st

7.2 Procedimientos de prevencion y atencion de
emergencias implementados.

2

cias y evacuacion.

7.3 Senfializacion completa y adecuada de emergen-

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

X
K
X
X 2
X
K

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

)(23

8‘;1 SUSTANCIAS QUiMICAS UTILIZADAS Y A

.. . Estaddx' Tiene Fuchade
~ 'Nombre Comercial Nombre Genenco ———————  Datosde
, , S | L |G| seguidad | utili
‘fw?(’f ‘ g[g(j/rﬁi[,(;o/fh X <
Aceite lbricante | Aceide Jubricande X 57
Lataguill BrodiFalvom X 4
L:zard 25 € iﬂf’/?(ﬂ MeYrine X 4,
[L%&S‘ﬁ/’ {jro mao dio /anu ¥ .
7 snfvra ,nf/am"aéf'ﬁ pinytvla inFlamably X $;
gy ; /
/ / ] /
/ / ] 7
// // // //
s/ ’!f { ,’[

8

=

2 RESIDUOS GENERADOS

. Resnduo Generado

Clase de Resuiuos

VMP(%J resvifa m‘es de /o

M’ Je (éas resvlFan Fof ot /a

ﬁvgdj"[flt?n y /d( ,ﬁ?fﬂﬁ\f&[f'of}

Wi jué&,af, (s preporalion

Y /o; ﬁl/?}laf;o‘i e bio€;has

Y/Q U%/fd[&rd!é;a( ' Ve ¢

ki F"’aa/vc fos F i FaFamma (P ticof Y

proole cfos Flriopsmaredi)

.

-

/

/
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|T Cumple| 2. No Cumple|3. No Aplica]

[S: Selido [ L: Liquido [ G: Gaseoso|
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9.1 Descripcion de las exigencias:

Se realira yisita deinspeccion al ¢y ﬁb/f’/’;m en vy JG/?J’/’ 5e

cvidencia pl Cuim plimiento dle /o ley ¢ e 7939 deCredo 78¢3 do

7994 Y defreto 1536 de 2007, Par ‘/a/fmof;vg‘ 0 Prmife Lonllpiy

Favorabley Se amandieme mpienfras las conditiones No (aam bien,

.
N"w&,w_ |




9.2 Concepto sanitario de la visita: Favorable I E(I Favorable gon requerimientos* | | Desfavorable | I

*El establecimiento no cumple con la totalidad de los reqi}rgitos sanitarios establecidos en las normas vigentes.

9.3 ' Para el cumplimiento de los anteriores req.uerimiento‘s se concede un plazo de ~~ __dias, contados a partir de dia_~ del

mes de &g de.. — ,quevenceeldia_ ~— delmesde = de

.De acuerdo alaley 9
de 1979 y decretos reglamentarios, Ley 715 de 2001 y demas disposiciones legales vigentes. :

9.4 Observaciones de quien realiza la visita o de quien atiende la visita

$e Joc/aliga aler 7a e Cardrmprion ¥ Correo Lo/ /o mr’g
é/\]/pr’D/Q)VIélu/f{S fan,yupj (\ ftbl(”o/ Surocc, o/(’f;%e <gov.ly
Zprefationa acta d veejFitalios Jey 7325 r 2009 /4#07(75/2?\5?
()/(’/ 18/70/202 ¢

Se emife fvﬂffjﬁfb Janitorio: '/} (AL ) A /;*;/ J
///\f L7k A5 &
ooy P ST o
/
(i e i

Clausura temporal total Suspension total de trabajos o servicios

Clausura temporal parcial / D Decomiso / I:l
Suspensiénwjos o servicios [ ] | Congelacion / ]
WO desnaturalizacion B /

Para constancia, previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta, firman los colaboradores y personas que |nterV| -
nieron en la visita, hoy (dla/mes/ano)’ﬁ 117 /2% en Bogota D C.

\ AUTORID, - _POR PARTE DE LA AUTORIDAD SAN
5. e bon. W'/n’)/(‘/;?‘ ﬁP/mbS Nombre: 6+9f0ﬁh Sonche? @uTI U‘)O
Tipo de documento: . L. " Tipo de documento: T

Numero de documento: 7072393965 Numero de documento: , 105 O 960 T 94
Profesion u oficio: £ 7 § €7 ,er o Pvimn; (v Profesién u oficio: Med'ico yvetenntno
[ / {W'/r)),‘ P 710 ,_ : Flrma ’ﬁbt S,
| PORPARTE DEL ESTABLECIMIENTO
Nombre: YCY 500 Andrey Torre$ Layhe fi::Nofhbre
Tipo de documento: C.C[£] C.E[ ] NIT_]PEP[_]PS[ | prij Tipo de documento: C.C.[_]C.E.[_NIT[/]PEP[_]PS[]PTP[ ]
Numero de documento: 800 56 799 Numero de documento:

Cargo: Representantg IegﬁLQ.Eropletano. Encargado[] Firma: /

Fima: 777 .7 =

NOTA1:"En cor{éof/ anbua cof( lo establecido’®n el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicion de un concepto sanitario desfavorable
y/o de una médida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se |n|C|ara una investigacién administrativa en salud, conforme los términos establecidos en el articulo
52 de IaL 1437 de 2011"

NOTA 2: "La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacion 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 Codigo Unico Disciplinario”.

Firma: ﬁm,

TESTIGO

Impresion: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital
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