T’U%IgﬂCIOW‘ES CEDICAR.

calidad y garantia

Conc ;i TFavorable ‘{ Lh' Salud

CERTIFICACION
689/2026

La presente es para CERTIFICAR, que al “JARDIN INFANTIL PEPITOS” ubicado
en la Cra. 121 # 65 - 09 Bogota D.C. SE LE PRESTO EL SERVICIO DE LAVADO
Y DESINFECCION DE UN TANQUE AGUA POTABLE DE 1000 LTS. El dia; 08-
05-2026.

e

Los productos usados por nuestra en-ip, tan debidamente autorizédbs por, El
Ministerio de salud y proteccion™ ; ra este caso se efectu6 con:
HIPOCLORITO DE SODIO al 5,25% 1 por Lt/agua, como desinfectante y

antiséptico en la limpieza del tanque de alrﬂaoenamlepto de agua potable

Se tuvo en cuenta el siguiente protocolo() la actlw\dad. ,
Se desocupa el tanque hasta un 95%. 1

Se tapona la salida de agua para ewl‘at la ccion de la tuberia.

Con el 5% de agua se lava con cepi r? retirar, la suciedad.

Se retira manualmente la mugré \@gua, restante.

Se enjuaga con agua limpia y s ﬁqtotalmente

Se desinfecta con el producto mueve completamente.

Nuevamente se enjuaga con desocupa totalmente.

Se retira el tapd también dejandole unos 10

minutos la solucfon y luego se deja correr el agua 5 minutos.

9. Se procede a llenar el tanque. | ‘ \

g
Se expide el dia ocho (08) del mes de mayo de¢l afio dos mil veintiséis (2026).

0O N o N

Cordiaimente, m{ P

HUMBERT CEDIEL G.
Gerente ~

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

VENCE: 08-11-2026

Le ofrecemos servicio de: Fumigacién 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, Contactencs a los teléfonos 311-
5449573. Email cediel901@yahoo.es Web. http:/fumigacionescedicar.jimdo.com



FICHA TECNICA HIPOCLORITO DE SODIO

CARACTERISTICAS GENERALES EL HIPOCLORITO DE SODIO es un liquido amarillento adecuado para la desinfeccion de
areas, superficies y limpieza de ropas tanto del hogar como a nivel hospitalario y salud. Actta por el cloro que libera, con
un rendimiento muy alto segun beneficio costo. Es un utilizador de todo tipo de virus, bacterias, hongos y levaduras.
Recomendado para limpieza profunda de areas comunes en todo tipo de industria, hospitales y clinicas, sanitarios,
baldosas, pisos, ropa de enfermeria blanca y de pacientes y todo tipo de superficies y accesorios lavables. Limpia y
desinfecta en una sola operacién. Accién bactericida y funguicida. Eficaz y econémico. Maxima concentracion, menor
costo por litro. Maxima efectividad en uso hospitalario. Para aplicacion de sistemas de control no contaminante, se
recomienda dilucidn al 2% como minimo para aspersion, limpieza general y desinfeccién de dreas comunes y areas que
no sufran ningln tipo de corrosién.

COMPOSICION QUIMICA

Ingredientes activos: Hipoclorito de Sedio

PROPIEDADES FISICOQUIMICAS ' £
Apariencia a 20°C Liquido Amarillo Transparente

Viscosidad a 15°C N.A.

Punto de Congelacion -4°C i v

Olor Caracteristico al cloro “
Densidad a 20°C 1.10g/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 gle agua para limpieza y desinfeccion del hogar e industria en
superficies lavables, bafios y pisos. En ropa blanca de trabajo y hogar 80cc por cada 4 litros de agua, mezcle bien y sumerja
suropa por 10 minutos, luego enjuague y deje secar.

ESTABILIDAD Y ALMACENAMIENTO .

Guardese en un lugar fresco y evitese la exposicién directa a la luz solar. Evitese contacto con otros insumos guimicos. 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 |a
inhalacion de los vapores del producto concentrado. Utilizar gafas protectoras, mascara, guantes y ropa apropiada segun
las recomendaciones de las normas de salud publica en el uso de productos a base de cloro. Manténga_se lejos de
alimentos, bebidas. En caso de contacto con la piel, lavarse inmediata y abundantemente con agua y acuda a un medico.
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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1. CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
ID Establecimiento: Numero de Inscripcion: ) Numero de carpeta:
Razoén social:
Nombre del establecimiento: | ,
NIT: ' ' { Sede:
Direccion: ' \ A ! . 8
. &
Ubicacion: Weatlle ~
&0 |
Localidad: . ' . viy UPZ: (v s MEYyrmrs Iy, \j._“ ‘
£
Barrio: ¥y 1 50y Teléfonos L 544 9@M - 446593 7268 |
Correo electronico para notificacion* >\ 401 . . @2 'in\“
Nombre propietario: < - ' (OO &:gf:;’ ¥
T v
Tipo de documento: C.C.[-]C.E.[_|NIT[JPEP[_JPs[_JpTP[] Numerq‘gocumento\
Nombre representante legal: | ; ¢ \ T“ );;,;-'-"‘ i
> \‘ . 9 [
Tipo de documento: C.C.[_JC.E[ |NIT[_|JPEP[_JPs[ ] PTPL Numero doqgrlnento: O AmE
e Ty NE :
Direccién de notificacion: | I 3 ot O K&, {_ . ‘
Presenta matricula mercantil del establecimiento: Sk [S}ﬁo [:] f{x > | RAR
Linea de intervencién: ) vy [ ’1 : g,[‘“
" P i P 1-.,‘ Aﬂr r ¥ = - Al i I S \
Intervencion: ./ n o) 4 \ ﬂ‘?{;}\ ; ..&1\(‘/ SR P Ch G gt fham S ;
Tipo de establecimiento: = ' . :: PCTOMES 1 itnJopo g o
Numero de trabajadores: \w Horario: Diurno [_JNocturno [_]24 horas [_| Otro:
A i
Dias de funcionamiento: LJ.@% viernes [_]Domingo a doming® [JFin de semana [ | Otro:
VISITA| DIA | MES | ANO CONCEPTO MEDIDA SANITARIA
Visita 1 - - _ e o _ ) ’
! MOTIVO DE LAVISITA >
- . Asociada a peticiones, quejas D
Programacion = Solicitud del interesado Il y reclamos ‘
Numero de radicado: Numero de radicado:
PR SIRLONC [ | Evento de interés en salud publica [] | Solicitud de practica de pruebas/ 0
Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin
i Otro: [ ] Especifique:
E v 7 INFORMAC!ON DE LOS TRABAJADORES
£ Aspecto a verificar umero| Hallazgos
g 2.1 Numero de trabajadores administrativos hombres n »
3| 2.2 Namero de trabajadores administrativos mujeres , ) 2 \@9}—
g 2.3 Numero de trabajadores operativos hombres 5 A 5
2.4 Ndmero de trabajadores operativos mujeres 'ﬁ; 4
g 2.5 Numero de trabajadores menores de edad. A
£| 2.6 Numero de turnos de personal operativo por dia \ / M .
E 2.7 Horas por turno por trabajador. Ca ¥

*Al suministrar esta informacidn, se autoriza la notificacion electronica
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3. CONDICIONES LOCATIVAS Y DE ALMACENAMIENTO

NUMERO DE EQUIPOS |

Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgas
3.1 El establecimiento esta localizado en zona libre|
de riesgo o desastre natural, y su construcciones| 1. 2
firme, resistente y segura.
3.2 Concepto uso del suelo. S| NO | D E
3.3 Pisos sdlidos, impermeables, antideslizantes,
de facil limpieza, desinfeccién, resistentes y | 1 2
uniformes . |
3.4 Paredes solidas, de facil limpieza, desinfec-| 2
cién y resistentes
3.5 Techos solidos, limpios y resistentes 1 2 i
3.6 Escaleras, rampas y vias de acceso en buen 1 2 4
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| 2
adecuada
3.9 Se adoptan las medidas necesarias kY
lar y mantener la temperatura del Iug%a}rge trabap 1 2 LY !
de manera que no represente riesgo para la sal P L%
3.10Ubicacion, distribucién y separacion adecuada 1 2 R
de areas de trabajo (N, J
3.11 Aislamiento de areas administrativas y de " 2 fﬁ“ ~
almacenamiento P A
312 Area de almacenamiento seguro de produc- “ ,,; J
' tos quimicos, herramientas e insumos 4 2 “m. ™ .
4. coumcma@ I sesumbm .
Aspecto a verificar Cumglimien ﬂ.\}, Hallazgos
4.1 Adecuada ubicacion y almacenamiento de " ﬂ' A5
equipos, herramientas, repuestos de apltcg - v 2 ,gsﬁ,
cién y proteccion " QL \> )
1Y »
4.2 Mantenimiento periédico de equipos y'l;1 e x [\ 3
calibracion. l ' :
4.3 Clase de equipos utilizados l&_%sﬁw. '
) _ :
EQUIPO MARCA ESTADO FECHA DE ULTIMO

MANTENIMIENTO

\p
m}.}?‘

< l:;h:-'h""\. O

I

-

Impresion: Secrelaria General - Subdireccion Imprents Distrital

|1. Cumple] 2.No Cumple [3. No Aplica|
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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

$Q07C (06203

CONTINUACION 4. CONDICIONES DE SEGURIDAD

Aspecto a verificar

Cumplimiento

Hallazgos

4.4 Protocolos de procedimientos avalados segun
el perfil especifico.

1

2

Implementacion de formato de reporte de

4.5,
entrega a usuarios o formato de diagnéstico

4.6 Sistema contra incendios en funcionamien-

to, concepto de bomberos

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

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

quimicos. .
Aspectos a verificar para la actividad de control deAéggg y vecto
4.14 Poliza de Responsabilidad Civil. st | NOo |(°F [ '
4.15 Educacion sanitaria a la comunidad. ¥ 3 rl"‘g‘ 7
4.16 Asistente técnico con contrato laboral. ti2)3} ‘\i ol
4.17 El asistente técnico se encuentra inscrito vl 214 R clun 4 e ¢ ,
ante la entidad de salud competente. ' T{‘ﬁ 1T N \<¢ -
4.18 Existe evidencia de la prestacion del servicio AP kgl X | '
del asistente técnico . A - LY
4.19 E| asistente técnico presenta informe trimestral 1;5 ,ie AN 7
actualizado a la entidagl de salud competente. 2 [(QV
4.20 Fecha de ultimo reporte: O 45 374
4.21 La empresa cuenta con archivo dggéﬂras 1% ” ' '
de la compra de productos p!aqoig.i S

. 5.CONDICIONES SANITARIAS

e

-9

WV
Aspecto a g@%r Cumplimiento Hallazgos
5.1 Establecimiento cuenta con sistema de abasteci - 1 2
miento y almacenamiento de agua potable ;
5.2 Establecimiento cuenta con conexion a alcantari - 1 2
llado u ofro sistema altemnativo
5.3 Drenajes, cajas, canales y sifones en buen estado )
y funcionamiento 4 2
5.4 Servicios sanitarios con bateria sanitaria completa
en funcionamiento y cantidad suficientes 1 2
5.5 Vestieres con lockers de doble compartimentos 1 2
en cantidad suficientes ' 3
5.6 Procedimientos de limpieza y desinfeccion implemen - 1 2
5.7 Praclicas de gestion intema de residuos implementados | 1 2
5| 5.8 Disposicion de residuos solidos y liquidos peligrosos st | no [nal E7 T )
5.9 Ausencia de polvos organicos e inorganicos. 1 2
5.10 Ausencia de olores, gases, humos, otros. A 2
5.11 Programa de manejo integrado de plagas y 1 2
vectores implementado
5.12 Se,cuenta con procedimientos tendientes a minimizar
residuos liquidos peligrosos derivados de las activida- | 1 2| 3
‘des de manejo y uso de plaguicidas.
[1. Cumple]2. No Cumple2 N 4piicalni A No Aplica | Hoja 3/7
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6. SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Aspecto a verificar Cumplimiento = { Hallazgos
6.1 Afiliacion a riesgos laborales 5| No | FUSIT
6.2 Afiliacion a Regimen Contributivo en Salud. St No [\ICH s
6.3 Afiliacion a Regimen Subsidiado en Salud. Sl NO |
6.4 Sistena de gestion de la seguridad y saluden | g | o ‘
el trabajo SG-SST. .
6.5 Examenes ocupacionales de acuerdo a trabajo, Wl 2| 3 i
para la actividad de control de plagas y vectores ) i 5
1 &
6.6 Capacitacion especifica para la actividad de todo % a 5 C‘v
| el personal involucrado. , Az@.,
| 6.7Los técnicos cuentan con carne refrendado | /\;"’l
. » . P i :
por la autoridad sanitaria, para la actividad de | A 2 3 ";—ﬁ !
control de plagas y vectores. ’”{K/ !
6.8 Técnicos aplicadores de plaguicidas para la actividad de control de plagas y Aeq?bres A
AA—Y\ V § -
A EXAMENES "
NOMBRE ULTIMO CURSO OCUPACIONALES FECHADE
No | compLeTo | CEPULA | “piaguiciDas | NO CARNET LWIGENCIA % REALIZADOS EXAMENES
\ -{/{TIPO DE EXAMEN)
—— e Sh L ¥ .
A [Fohpn 0730 -0 <| OOBY b oyadlel ETA- PT- PO | AS-0A 2026
.—(‘.. cC \"‘ C A ~ i \ C.!;ﬁ f “-\.}}C &
I ALY R
A aSk
) Y } ] ,—{ éiﬁ.}q\,.
" 3,
%?’ s
o 14
{‘}?" \ / ]
—~ e
| “:4_5 R
% -
Y '

|

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

1.

Ca'mplelz. No Cumple|3. No Apiicai

Cra *” nNo. 12-81
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[1. Cumple| 2. No Cumple(3. No Ap[ci]

[S: Sélido | L: Liquido | G:

Gaseo0so|
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7. PRACTICAS DE PREVENCION Y ATENCION DE EMERGENCIAS
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
7.1 Cuenta con un plan de gestion del riesgo de st | nNO
desastres i
7.2 Procedimientos de prevencién y atencion de ¥ 2
emergencias implementados. .
7.3 Sefalizacion completa y adecuada de emergen- X 2
cias y evacuacion. ' N B o
7.4 Cuenta con sistemas para la contencion de -7 N R
derrames B
7.5 Conocimiento en procedimientos para atencion . 2 i
de emergencias. iy
7.6 Conocimiento 2n practicas de manejo seguro SR AN
de sustancias quimicas. ?“- B 4
7.7 Todas los productos quimicos se encuentran | 2 3 1%; ¥
debidamente rotulados y etiquetados B L A B X .
7.8 Cuenta con hojas de datos de seguridad de A\
los productos quimicos empleados y almace- | ¥ | 2 3 f‘fﬁ‘_"* '
nados LN
35N
8. RELACION DE SUSTANCIAS QUIMICAS, RRODUCTOS.Y RESIDUOS |
8.1 SUSTANCIAS QUIMICAS UTILIZADAS Y ALMAGENADAS
Estado Fisico | Tiene Fichade | Cantidad | Cantidad
Nombre Comercial B Datos de, Mensual | Mensual
. SML |G Seguridad Utilizada |Almacenada
1\ e i Y 1 Y ¥ Y " T K =
1 Of ( N X |
Dodone] <l | 1 Wen| -
= 7 T ’ w a == = 4 L
[AGEY ,_ s [0k 4
39C0 Qe N b oy £ ! i e '8 i
i !
%A kg, ) :
8.2 RESIDUOS GENERADOS
: Estado Fisico | Cantidad Mensual
Residuo Generado Clase de Residuos s 1ilo Generada
E \r' e r } NG Han X 3 P 1 { it A _\_‘_ _: s weec) i
P ocs NG prod ‘ wpove;
g = f ]
§ § 4 i 1 N ¢S 10N |
§ 4 R I A B
g B

Sre
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9. EXIGENCIAS: - s! | NO
9.1 Descripcién de las exigencias: W Frr A 100
NS
X O
TN \
's‘ YV
\) i/
3
v
AN
¥ ‘J\
. X3
N\ e
e, e
~NS
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9.2 Concepto sanitario de la visita: | Favorable [ [  Favorable con requerimientos* | | Desfavorable | |

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

9.3 Para el cumplimiento de los anteriores requerimientos se concede un plazo de I : dias, contados a partir de dia____del
mes de de , que vence el dia del mes de .. de ~  .Deacuerdoalaley 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 . -

~ |

Ia

b
/ MicAano { / R A
N Ta { ‘ 5 A
... 4
£
SNO T J Pl § ’e\‘f_‘ws
Y/ % ~ {{. ¥
¥ 4
b
:,/—-\ / T b r_{~ ; _-',"_-"Eh R _
{ ! ok | ‘-
e 3
[}
.’ 1 : -—_— — —— e e
~ 10. APLICACION DE usqlgu SANITARIA DE SEGURIDAD ‘
'3 4 y - .
Clausura temporal total ~ i r:| Suspension total de trabajos o servicios D
Clausura temporal parcial e [ ] | pecomiso i - [ ]
Suspension parcial de trabajos, &gé?ﬁicios [ ] | congelacién - ]
Destruccion o desnatura!tzaqkﬁn C1] ' -

Para constancia, previa lectura y ratlﬁcamon del contenldo de la presente acta, firman los coiaboradores y personas que intervi -
nieron en la visita, hoy (dia/mes/afio)__ “/_ "\ /" “en Bogota D.C.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SAN!TARIA
Nombre: > Y IPN. Name 2ED DU O Nombre: b4 Yl -
i Tipo de documento: _ Tipo de documento:
Numero de documento: |« 0 00 ] Numero de documento: 0~ & ¥ ¢
| Profesion u oﬁcio; Me H1EWND ¢l 10 | Profesién u oficio:
§|Firma: & [T Firma: - ,
j “POR PARﬁ'E DEL ESTABLECIMIENTO_ TESTIGO A
E Nombre: | O Nombre: o
Tipo de documento: C. CI c. E[j NiT[]PEPDPSD PTP[ J|Tipo de documento: C.C.[ |C.E[ |NIT[ JPEP[_JPS[_]PTP[ ]
£|Numero de documento: ' Namero de documento:
'-g Cargo: Representanta legalDProp:etano.EncargadoD Firma: '
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 Adulteracién, 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 articulios 286 y ss. del Cadigo Penal Colombiano y Ley 734 de 2002 Coclgu Unico Dlsctpﬂaano
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