Gobernacién
de La Gugjira

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD DE LA GUAJIRA

ACTA DE REVISION Y EVALUACION DOCUMENTAL PARA LA EMISION DEL CONCEPTO SANITARIO DE
EMPRESAS APLICADORAS DE PLAGUICIDAS Y SERVICIOS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE SUPERFICIES
Y TANQUES

FECHA Jo2  Jos 2026 [ MUNICIPIO: [ Maicao

IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO

Razon SocialFUMIPLAGAS DEL NORTE 07 SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADNIT: 901443665-7

Direccion: CL 111517 Teléfono: 3002368347 Fax:

Correo electronico: fumiplagasdelnorte@gmail.com

Nombre del Representante Legal:FERNANDO YEPEZL édula: 7.572.198 Expedicion: _16/03/1983

LISTA DE COTEJO CALIFICACION
ITEM CRITERIOS A VERIFICAR CT |CP[NC|[NA
1 |Camara de Comercio X 1o 2
2 |Copia del Representante Legal X 1]1]0] 2
3 |Planos de la empresa donde especifiquen las areas locativas, distribucion. 2 1 x 2
4 |Certificado de Uso de Suelos 2 1 x 2
5 |Certificado de Bomberos 2 |1 x 2
6 |Cantidad, especificaciones técnicas de los equipos de aplicacién y de proteccion personal 2 1 x 2
7 |Métodos de aplicacion a utilizar: aspersion, fumigacion; espacial o residual, cebos, u otros 2 1 x 2
8 |Relacién de productos a utilizar: categoria toxicolégica, formulacién, presentacion. 2 X 0] 2
9 Contenido de informaciones, instrucciones e indicaciones para la comunidad, sobre control 1o 5
integral de vectores
Hoja de vida de los aplicadores de plaguicidas con certificadosde Curso de Manejo y Uso de plaguicidas
10 |en Salud Publica (60 horas) 6.trabajo en alturas, uso de sustancias quimicas, espacios confinados, x 110] 2
bioseguridad, limpieza segun sea el caso de la actividad econémica ejercida
11 |Acreditar afiliacién a ARL riesgo IV o V X|1]o]2
12 Soportar actividades de medicina preventiva(examenes ocupacionales: espirometrias, colinesterasa, 5 1 X >
piretroides, protrombina segun los productos que utilizan)
13 Contrato de asesoria Técnica no inferior a 40 horas mensuales, respaldado por la idoneidad ’ 1 x 5
profesional del contratado
14 Plan de contingencia, donde especifique que hacer en caso de intoxicacion segun los productos 1lol 2
quimicos usados.
15 Plan de residuos Plan de residuos de gestion de devolucién de productos de posconsumo , donde

especifique el manejo que se le da a los residuos peligrosos (manejo interno, disposicion final)

16 |Certificacion/contrato con empresa gestora de residuos peligrosos.

17 |Control de calidad del servicio

Xe |~ XX

18 | modelo de certificacion que se le entrega al cliente

TOTAL POR COLUMNAS

CALIFICACION TOTAL = (SUMATORIA DE VALOR TOTAL POR COLUMNAS) 1y




En caso de contar con vehiculo para el trasnporte de los plaguicidas, verifique los siquientes items:

ITEM CRITERIOS A VERIFICAR PARA VEHICULO DE TRANSPORTE CT |CP[NC]|NA
19 |Fotos del Vehiculo (Placas, Rotulos UN y especificaciones técnicas) 2 11]0 X
20 |Tarjeta de emergencia 2 11]0 X
21 |[Kit de derrames 2 11]0 X
22 |Extintor 211]0 X
23 |Procedimiento de transporte seguro 2 11]0 X
24 |Equipo de carretera 2 1]0 X
25 |Capacitacién de conductor, segln lo establecido por la resolucién 1223 de 2014 21110 X

CALIFICACION TOTAL = (SUMATORIA DE VALOR TOTAL POR COLUMNAS ) 14
CALIFICACION TOTAL% = (SUMATORIA DE VALOR TOTAL POR COLUMNAS /50 ) X 100 62%

CRITERIOS DE CALIFICACION: CT: CUMPLE TOTALMENTE CP: CUMPLE PARCIALMENTE NC: NO CUMPLE NA: NO APLICA
ESTADO: FAVORABLE (90 - 100) FAVORABLE CONDICIONADO (60 - 80) X NO CUMPLE (0-59)

OBSERVACIONES

3) No se evidencio planos de la empresa.

4) No se evidenci6 certificado de uso de suelos

5) No se evidencio certificado de bomberos.

6) No se evidencié cantidad ni especificaciones técnicas de equipos.

7) No se evidencié métodos de aplicacion.

8) Falta cantidad de productos en stock,

12) Los examenes ocupacionales no muestran actividades de medicina preventiva (examenes de
niveles de colisneterasa, piretroides, etc.)

13) No se evidencié contrato de asesoria técnica.

16) No se envidencié contrato con gestor de residuos.

17) No se evidencidé proceidmiento de control de calidad del servicio de lavado de tanques
(mediciones de pH y cloro).

PERSONA QUE REALIZA LA REVISION DE LA DOCUMENTACION
Nombre: Jose Carlos Bonivento Mejia Firma: _Juu=
C.C: 1.006.574.358 Cargo: Profesional Universitario contratista de Salud Ambiental






