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Cali, 26 de marzo del 2021

La presente es para informar que la empresa GRUPO TNK SAS con Nit 900.617.570-0 con
concepto favorable D-02723 otorgado por la secretaria de salud de Cali tiene convenio con
las siguientes empresas:

CONTROL DE PLAGAS DEL CAUCA con concepto favorable No 2019166390791 otorgado
por la secretaria de salud departamental del Cauca

CONTROL PMIP PREVENSION MANEJO INTEGRAL DE PLAGAS con concepto favorable
No 762 vigente otorgado por la secretaria departamental de Narifio

FUMILIMPIEZA ARMENIA SAS con concepto favorable vigente otorgado por la
secretaria de salud departamental de Quindio.

PLAGAX SAS con concepto favorable No 900495257-4 -RQ-2018 vigente otorgado
por la secretaria de salud departamental de Risaralda.

PLAGAX SAS con concepto favorable vigente otorgado por la secretaria de salud
departamental de Caldas.

Adjunto copia de los conceptos favorables.

ATENTA MENTE. (
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GRUPO TNK SAS

Nit 900.617.570-0
REPRESENTATNTE LEGAL
MAURICIO SAKAE TANAKA TANAKA
C.C. 78.701.510 de Monteria

Calle 32 NO. 28-55

TEL 2867005 CEL 3167842317
Correo: grupotnk@yahoo.com

AVENIDA 4N # 48N 43 Cali Valle & 3167842317 - 3175760731
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Nombre del establecimiento: @ ym;Po T Nk SA S

Razénsocial: Lyopo T Ak SAS
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Nota: Las observaciones y requerimientos registrados en la parte posterior, son parte constitutiva de la presente acta

é_:,;ccw Rsausmmsums

_DESCRIPCION
Lontinra. ; : I |
—_— z |\ J{p(") 7-””'4' A{pif(/o-b >Y - ,;,LE l\‘;‘h}..&jx/&(ﬁa‘(&‘) Coen £ Con Cavrne 4 Vibenle Y
v v

el uSistembe tecnis PreSemen (nsaperion ank lu vEs Vaile [gemtbe

Se_ preseatin (apacitheones Yz ypmic ul So e Playnedes  asy
v 7 +

Coono 4tmnbi, el mancyo Ao SuS tonpos Aimito.s ¥ Seoonda + <o lod

N A {re LE\') o S prégentun JolementsS SoPretes (o Yesxoda ol
v

Mmondenmmien12 de profunus o Pl cudora s

S(n Yedeep'mitnt® — (ol ptd Faloy ble —

P P ’
Z

__ CCVIll. RESULTADOS DELAVISITA
e we e .
Concepto de la anterior visita fue: Favorable| ¥ | Desfavorable o4l ol %4 peta P 020 62,
¢ Se establecieron plazos para la ejecucion de requerimientos? Si No | v —
¢ Se dispuso de un plan de mejoramiento? Si No | » g

‘ ' ; 118. VISITA ACTUAL
Concepto de la visita es: Favorable| '/ | Desfavorable ——

¢Requiere de un plan de mejoramiento? Si No| x | -
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Los requerimientos de la presente Acta constituyen una obligacion legal al tenor de los dispuesto en la Ley 9 de 1979 y Ley
1801 de 2016.

Para el cumplimiento de los anteriores requerimientos, le ha sido otorgado un plazo de ( ) dias habiles contados a partir de la presente

notificacion. HOY: Dia: _— Mes:_—__ Afio: , se notifica personalmente al (a) Sefior (a): - de
E LA PRESENTE ACTA Y QUIEN ENTERADO(A) DE SU CONTENIDO FIRMA DE CONFORMIDAD COMO CONSTANCIA ]
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Secretaria de Salud Publica Municipal Calle 48 No. 36-00 Barrio San Fernando - Teléfono (572) 554 2514 / 15/ 16
Este documento es propiedad de la Administracion Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacion por cualquier medio, sin previa autorizacién det Alcalde
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ALCALDIA DE POPAYAN
ACTA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO ESTABLECIMIENTOS INDUST RIALES Versién 03
APLICADORES DE PLAGUICIDAS Pagina 1de 8
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' FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 2019160039039 {
DESFAVORABLE
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S CRITERIOS DE EVALUACION:
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Calle 15 No. 28 -2

CONCEPTO SANITARIO EMPRESAS FUMIGADORAS

CODIGO: F-PIVCSSPOS-14 VERSION: 02 FECHA: 23-08-13

Pégina 1 de 2
CONCEPTO SANITARIO No. 762
VALIDO HASTA EL 7 DE DICIEMBRE DEL 2021

SegUn visita de inspeccion realizada a CONTROL PMIP PREVENSION MANE3O INTEGRAL DE PLAGAS,
el dia 14 de Diciembre de 2011, por parte del técnico en Saneamiento del municipio de Pasto, se comprobd
que este establecimiento de las siguientes caracteristicas:

RAZON SOCIAL: CONTROL PMIP PREVENSION MANEJO INTEGRAL DE
PLAGAS

PROPIETARIO: LUZ ANGELA OSPINA ZAPATA

DIRECCION: CALLE 17 No. 31 - 37 PARQUE INFANTIL DE PASTO

REPRESENTANTE LEGAL: LUZ ANGELA OSPINA ZAPATA

ASESOR TECNICO: HENRY JAVIER PEREZ ACOSTA

PROFESION: CURSO DE USO Y MANEJO DE PLAGUICIDAS

ASESOR TECNICO: HECTOR FABIO GUAITARILLA CHAVES

PROFESION: CURSO DE USO Y MANEJO DE PLAGUICIDAS

Cumple con las condiciones técnicas, administrativas, sanitarias y locativas de que trata los capitulos XIII y XIV
del Decreto 1843 de 1991, para realizar exclusivamente actividades de aplicacién terrestre de plaguicidas de
que trata los Art. 82, 83, 105 Y ss del mismo compendio normativo.

Este concepto tiene una vigencia de cinco (5) afios contados a partir de la fecha de su expedicién y ampara al
interesado para las actividades especificas indicadas en la misma jurisdiccion de la Direccidn Seccional de
Salud que conceda la licencia y serd valido siempre y cuando se mantengan las condiciones sanitarias
encontradas al momento de la visita oficial y estard supeditada a la veracidad de los documentos e
informacién suministrada por el peticionario, so pena de que se presente su decaimiento por desaparicion de
los sustentos de hecho y/o de derecho que lo originaron.

El establecimiento CONTROL PMIP PREVENSION MANEJO INTEGRAL DE PLAGAS, se compromete con
el Instituto Departamental de Salud de Narifio a dar estricto cumplimiento a lo preceptuado en la Ley 9 de
1979 y el Decreto 1843 de 1991 y a las normas que los modifiquen.

El cambio de ubicacion conlleva a la cancelacion inmediata de-la licencia, debiendo el interesado iniciar
trdmites para una nueva licencia. El cambio de razén social deberd,ser comunicado a la Direccién de Salud que
concedié la licencia para la modificacién pertinente de la misma. Para lo cual deberd acompanar el interesado
el certificado dado por la Cdmara de Comercio respectiva.

El establecimiento CONTROL PMIP PREVENSION MANEJO INTEGRAL DE PLAGAS, debera presentar los
informes estipulados en la normatividad legal aplicable y aguellos que el IDSN solicite.

Subdirectora de Salugd Piblica

FECHA DE ELABORACIQN: 7/12/2016
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CONCEPTO SANITARIO EMPRESAS FUMIGADORAS

CODIGO; F-PIVCSSPO5-14 VERSION: 02 FECHA: 23-08-13
Pégina 2 de 2
Decreto 1843 de 1991
CAPITULO IX
DE LA APLICACION.

Articulo 82. DE LOS TIPOS DE APLICACION. En aplicacién de plaguicidas se consideran las formas aérea
y terrestre para los diferentes ambitos: agricolas, pecuarios, edificaciones, area pdblica, productos (alimentos,
maderas, cueros u otros) y vehiculos, para los cuales deberan tenerse en cuenta y cumplirse las disposiciones
establecidas por el Ministerio de Salud, Instituto Colombiano Agropecuario, Instituto Nacional de los Recursos
Naturales Renovables y del Ambiente y demas organismos del Estado en sus respectivos campos de
competencia.

Articulo 83. DE LOS EQUIPOS. Para la aplicacion de plaguicidas deberan usarse equipos en perfecto estado
de funcionamiento, de modo que no constituyan riesgo para la salud del operario y eviten fugas que puedan
causar dafo a la comunidad o al ambiente.

Las autoridades sanitarias periédicamente practicaran visitas a las empresas aplicadoras y sitios de aplicacion
de plaguicidas en el drea de su competencia, con el fin de verificar el correcto estado de funcionamiento de los
equipos y la calibracion de los mismos.

DE LA APLICACION TERRESTRE.

Articulo 103. DEL CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS. Toda empresa, persona natural o juridica que se
dedique a aplicacion terrestre de plaguicidas en forma manual o mecénica en areas pecuaria, o agricola, en
vehiculos, edificaciones, productos almacenados o no, o area publica, deberd cumplir las normas sobre
medidas preventivas y de seguridad al tenor de lo dispuesto en el Decreto 614 de 1984, las disposiciones
contenidas en el presente Decreto y aquellas relacionadas con el respectivo tipo de actividad, originarias de los
Ministerios de Salud y Agricultura, segun el caso.

Articulo 88. DE LA APLICACION EN EDIFICACIONES, VEHICULOS O AREA PUBLICA. Para la
aplicacion en edificaciones, vehiculos, productos o drea plblica, deberdn observarse el méximo de
precauciones, especialmente en la proteccién de personas, animales, agua, alimentos, medicamentos y ropas.

Articulo 89. DE LOS REQUISITOS PARA LA APLICACION. Loé"plagulddas deberan aplicarse dentro del
area determinada, respetando las zonas o franjas de seguridad para evitar dafic a la salud de la poblacién y
deterioro del ambiente.

Articulo 90. DE LOS REMANENTES DE PLAGUICIDAS. Cuando los plaguicidas se utilicen parcialmente,
los recipientes que contengan los remanentes de éstos, deberan almacenarse en su envase original y en sitios
seguros con el fin de evitar contaminacion.

Articulo 136. DEL CAMBIO DE RAZON SOCIAL Y UBICACION. El cambio de ubicacion conlleva a la
cancelacion inmediata de la licencia, debiendo el interesado iniciar trdmites para una nueva licencia. El cambio
de razén social deberd ser comunicado a la Direccién de Salud que concedid la licencia para la modificacion
pertinente de la misma. Para lo cual debera acompafiar el interesado el certificado dado por la CAmara de

Articulo 135. DE LA VIGENCIA Y AMBITO DE ACTIVIDADES. La licencia de que trata el articulo anterior
tendrd una vigencia de cinco (5) afios contados a partir de la fecha de su expedicién y ampara al interesado
para las actividades especificas indicadas en la misma jurisdiccién de la Direccién Seccional de Salud que
conceda la licencia. :

Pardgrafo. Para adelantar actividades diferentes, el interesado debera elevar nueva solicitud para obtener la
licencia respectiva una vez cumplidos los tramites correspondientes conforme al presente Decreto,

And3 B.
T.R.F

COMPROMETIDOS CON LA CALIDAD
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GOBERNACION DEL QUINDIO
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

E'XPEDICION DE CONCEPTO SANITARIO

A peticidon del interesado y en atencion a las funciones de Inspeccion, vigilancia y contiol que nos
compete, se CERTIFICA CONCEPTO FAVORABLE diligenciado en el Acta de Inspeccidn
Sanitaria Sustancias Quimicas Potencialmente Toxicas F-SSD-201del 20 de Noviembre de 2020,
donde se verifica que el establecimiento cumple con los requisitos establecidos en el DECRETO
1843 DE 19€1, para establecimientos y actividades relacionadas con plaguicidas

RAZON SOCIAL: FUMILIMPIEZA ARMENIA S.A.S

NIT: 901223607-6

DIRECCION: Calle 13 No 19-26 Local 16 Pasaje Comercial San
Fernando

TELEFONO: 7467400 - 3103885797

CORREO ELECTRONICO: fumilimpie@gmail.com

REPRESENTANTE LEGAL: José Guillermeo Salazar Duque

ASESOR TECNICO: Tomas Fernando Garcia.

Administrador de Empresas Agropecuanas,

ACTIVIDAD: 8129-Otras actividades de Limpieza de Edificios e
Instalaciones Industriales — control de plagas.

CLASIFICACION: ‘ EMPRESA APLICADORA DE PLAGUICIDAS.

La vigenciz de este conceplo sanitario esta supeditada al estricto cumplimiento de todos Ios_requisi(os
sanitarios vigentes en materia de Sustancias Quimicas Potencialmente Toxicas y el respectivo seguimiento de
la Secretaria Departamental de Salud del Quindio, plerde su validez por cambic de direccién y actividad
aeconomica

El concepto NO debe entenderse ni asimilarse a una licencia de funcionamiento o cualquier otro documento
sirmilar

Dado en Armenia, a los Veintisiete dias (27) del mes de Noviembre de 2020.
QA SRt~ D

CESAR AUGUSTO RINCON ZULUAGA
Secretlario Departamental de Salud

En Iz copis sa adhieren y anulan estsmpillas pro-hospital de $2400 (Decreto 01022 del 09 de Diciembre de 2016) pro-desarrolio Departamental de
$2400 (Decreto 01026 del 09 de Diciembre de 2016) y pro-unvarskiad de 52400 (Decreto 01023 de 09 de Diciembre de 2016)

Aproba: Nebio Jalro Londofio Builrago. Director de FVC de Factores de Rmﬂ

Revizo: Dra. Gloda Palricia Londofio 8. Coordinadora de Salud Ambiental
Elabora: P U Diana Girdn Marulanda. Rel. Sustancias Toxicas ~

Gobernacidén del Quindio Paisaje Cultural Cafetero PBX: 7417700
Calle 20 No. 13 -22 Patrimonio de la Humanidad WWIW.QUINGIo. gov.co
Armenia -Quindio Declarado por la UNESCO
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretarla de Salud

GESTION EN SALUD
SALUD PUBLICA

CONCEPTO SANITARIO DE FUNCIONAMIENTO PROGRAMA

RIESGO QuimICO —//_/_1

Version: 2

Fecha:

Razon Social:
NIT:

Tipo de Establecimiento:

Domicilio:

Teléfono:

E-mail:

Municipio:
Representante Legal:
Actividad:

Vigencia:

Concepto Sanitario:

OBSERVACIONES:

NUMERO UNICO DE INSCRIPCION SANITARIA: 9004952

Establecimiento que cumple con las disposiciones lega
ontrol de la autoridad sanitaria competen

vigilancia y ¢

establecimiento comercial previa identifica
verificar el cumplimiento de las disposiciones
En caso de incumplimiento se sometera a toma

Nota:

Vigencia: 04 - 2014

No. 900495257-4 E.A.P -2021

FEBRERO DE 2021

PLAGAX S.A.S

900495257-4
EMPRESA APLICADORA

Mz. 12 casa 44 Los Lagos
3148592243
plagaxrisaralda@hotmail.com
DOSQUEBRADAS )
ANDRES F. DUQUE TOBON
Control de Plagas y Roedores
28/02/2022

FAVORABLE

DE PLAGUICIDAS

57-4 -RQ-2018
les vigentes y queda sometido a la

te, quien tendra libre acceso al

cién y en ejercicio de sus funciones podra examinar y
sanitarias vigentes: Ley 09/79; Decreto 1843/91.

de medidas sanitarias de seguridad.

"E|l solicitante cancelé la estampilla Pro-desarrollo en los términos requeridos por el

Departamento de Risaralda, como consta en la consignacion adjunta.

Firma

L

i

af
i

Rlsaraldiﬁ l E
e anprers s

fin

: oty
- Estampilla

MARIELA CALLE AGUDELO
Coordinadofa programa Riesgo Quimico.

[

Elaboro: iéa Calle

RETARIA DE SALUL
RISARALUA \

I“m Pro Desarrollg

PARA LA VERIFICACION DE AUTORIDADES SANITARIAS SE DEBE PRESENTAR EL

DOCUMENTO ORIGINAL
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ACTA DE INSPECCION,
VIGILANCIAY CONTROL A
EMPRESAS APLICADORAS DE

v,'?‘m‘“' ,l i

A DI 2225117241
iNAL
L Wi

PLAGUICIDAS UNIDAD DE SALUD AMBIENTAL
I
Departamento de Caldas / Municiplo de Manizales Fecha: _,2 f 40 <.'. —
L INFORMACION GENERAL i
A Programa ] Plaguicidas Numero Consecutivo del Acta ! ()O/) - 3__._——-
B Numero de inscripcién — o ]
c Nombre del establecimiento l‘-/ oo L Q A .2 _J
D | Dieccien Co\lg B SDAE AC-04 _:
E Teléfono 2 |2 2@2_ 30/4 2
F Representante Legal/ Gerente P"ﬂdYOﬁ Qp’ } m SU%L_W
G Numero de Operarios
H Namero de Identificacién S ONOAE0) 56 %V .
1 Fecha en que se practicé la Gltima visita N Z-A40 -~ 2 4 &
J Concepto emitido en la Gltima visita Favorable Pendiente Des!a’vorab!e 2
Definitivo Y
Calificacién: 2: Cumple totalmente 1: Cumple parcialmente 0: No cumple N.A: No Aplica =
ITEM ASPECTOS A VERIFICAR CALIFICACION OBSERVACIONES -
1 Cuenta con certificado de Uso del Suelo emitido por oficina 57 :5.
de Planeacién Municipal. ~ ]
Las instalaciones flsicas se encuentran destinadas unica y o3
2 exclusivamente para el funcionamiento del tipo de 2/ 2
establecimiento. - o
3 Las instalaciones fisicas de la empresa NO generan riesgos al 9 :_’: !
Ambiente o a las personas. A~ = |
Cuenta con 4reas de almacenamiento (bodegas y almacenes) N ejJo yay Soi/sar ' ) —"C(SJ*T’)
4 dotadas de astanterlas, divisiones y sefializacién, de forma tal c o
Ggue permitan la separacién de las distintas materias primas y 2 o
sustancias quimicas peligrosas.
Las 4reas de almacenamiento de las materias primas y
S sustancias quimicas peligrosas se encuentran debidamente 9
sefializadas para evitar inter contaminacién. ~
6 Se cuenta con estibas plasticas que eviten que las sustancias Z
nuimicas y peligrosas tengan contacto directo con el piso.
Lay sustancias quimicas y peligrosas almacenadas cuentan
7 con los registros, wefalizaciones, rotulados y etiquetados C.'),
oficiales de acuerdn 3 la normatividad vigente <
8 Cuenta con stea de prrpnmmoh de productos debidamente N
defimitada yseflalizada, Y /SN S "
9 Cuenta ton lrn Dats &l tavado de manuinarias, £quipoy Y ) oapy
o ltopasc mnummwn e S T RPN [ SR
N 10 Los plaos y pﬂ'f‘dl'% 1 3 rnmr-mun consirgides i'n matetis Py ——
Lompacto resitente s impermenble, b e s amm—— o
11 Cuenta con mu-m; da- tratarmiento do vrmmtmlm ;ma ias e
aguas producidss en ol lavado de maguinarias, equipoy y 0
ropas contaminadas, sl enmo fos anojadot #6 las dorhas de o
ot operarios o pplic admn (!umm guuu 1’1"? "b.“:hﬁf‘.. ) — ﬁ.,\J
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|

l +GRANDE EMPRESAS APLICADORAS DE
PLAGUICIDAS UNIDAD DE SALUD AMBIENTAL

activado. Etc.)

Cuenta con permiso de vertimléntos expedido por
12 CORPOCALDAS Y/0 AGUAS DE MANIZALES para el domicilio

donde funciona la empresa (Decreto 3930 de 2010 Art.41)

Los residuos sélidos peligrosos de las sustancias quimicas y
13 peligrosas generados por la eémpresa reciben tratamiento

previo a su gestién externa y disposicién final, (Ruptura,
empacago en bolsa, etc.)

.Cc\mpo L mpro

Cuenta con plan de manejo de Residuos Sélidos acorde a los
14 residuos generados en el desarrollo de |as

actividades propias
del establecimiento.

Se tienen convenios o contratos con alguna em;;resa parala
15 gestion externa y/o disposicién final de los residuos sélidos
peligrosos (recipientes y empagques)

Cuenta con los avisos de precaucién adecuados para
16 ingresar a las dreas de riesgo (ej.: “no entre sin equipo de
proteccidn personal”)

MQ, o¥O 1B O D
a\usivoes

Cuenta con KIT debidamente ublcado:y sefializado para
17 atenciéon de EMERGENCIAS por DERRAMES de sustancias |°
quimicas y peligrosas. _

Cuenta con instalaciones sanitarias (inodoro, lavamanos,
18 ducha, etc.), adecuadas y con los insumos o elementos
necesarios para la higiene

19 Cuenta coﬁiguardarropas de doble compartimento para uso
de los operarios.

MRS [ [~ 2 e 1o e

20 Cuenta con equipo contra incendios.

El personal que tiene contacto directo con las sustancias
quimicas y peligrosas cuenta con capacitacién y formacién
21 | adecuada para el desarrollo de este tipo de actividades
(curso tedrico -préactico minimo de 60 horas) y se encuentran
carnetizados por parte de la Empresa.

Se les realiza exdmenes de ingreso al personal nuevo, entre

22 otros determinacién de Nivel de Colinesterasa.

L

Los carnés de los operarios se encwentran debidamente
23 refrendados por autoridad de salud que autoriza el
funcionamiento de la empresa.

Se realiza capacitaciones permanentes sobre el manejo
24 seguro de plaguicidas o agentes quimicos (se mantienen
actualizados).

En of pa’c;a.r)y"g é} 3O

NG Ja hHeoy ...a/L)_dmc) 07
A= nnof;h;cy ~

Se cuenta con prdgrama de capacitaclén al personal sobre

5 prevencién y tratamiento en casos de emergencla.

Tiene botiquin de primeros auxilios dotade con los
elementos, medicamentos y antldotos especificos Yy
26 necesarios para atender casos de urgencla o emergencla de
acuerdo con las sustanclas q se produzcan, formulen,
expendan o apliquen en la empresa,

NI NN AR NG RN

Pégina2de 5
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Cuenta la Empresa con los formatos adecuados y especificos j
27 sobre las sustancias quimicas aplicadas, y esta cumple con la '
normas sanitarias

Se informa a la comunidad y usuarios de sus servicios sobre
28 los riesgos de las sustancias quimicas y peligrosas, y se dan

recomendaciones sobre manejo seguro y los mecanismos 2/

para la devolucién de los residuos pos consuma.

Se dispone de elementos de dotacién basica para cada
29 operario en cantidad suficiente de forma tal que garantice el
cambio diario o antes en caso de que asl se requiera,

Se cuenta con asistencia técnica de un profesional que
acredite titulo universitario con capacitacién y entrenamiento

30 especifico. (contrato de asesorfa y realizacién de Informes {_f_{
trimestrales sobre aplicaciones de sustancias quimicas y ;‘]
peligrosas) =
Se cuenta con archivo de las facturas o comprobantes de '-;-{,.

31 adquisicién de los productos usados por un periodo no Q/ 12
menor a dos (02) afios : . - ‘3

32 El personal estd afiliado al Slstema de Segurldad Social y del & 51
trabajo (A.R.L) - =

,5 RESIDUOS PELIGROSOS GENERADOS (_-7,

PO & m poQues { SOLIDO LIQUIDO GASEOSO =
Guomn ﬁxﬂ S , : =

A exin Gold &

RS S E 3

VERIFICACION DE SUSTANCIAS QUIMICAS Y PELIGROSAS ALMACENADAS Y UTILIZADAS

NOMBRE _ TSQL?L%F:QQ I . ‘ PRESENTACION ] ]
Doxyaon. ' [ ol yo, ookl |
Ao\ No . Ne JAY. .

UL

el mosinn T
""Am\/o’ﬁw ol/n % :
T e e e

O

De acuerdo a los hallazgos encontrados en la presente acta, se procede a realizar las respectivas recomendaclones/ exlgenciag ;
por parte del funcionario de la Unidad de Saneamlento Amblental de la Secretarla de Salud Publica. (Se deben tenes ncugm.
todas aquellas variables o numerales con califlcaclén 0:nocumple vy 1:cumple parclaimente, ademés de p '

!
130 OFRAgNp3de % ALDIA DE MANIZALI

—-—.—..—.u -
4
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ACTA DE INSPECCION,

MANIZALES |  viGiLancia v conTrot A

+G ANDE EMPRESAS APLICADORAS DE )
PLAGUICIDAS UNIDAD DE SALUD AMBIENTAL

documentos )de actividades desarrolladas, fichas técnicas de plaguicidas utilizados y protocolos de bioseguridad, gestion de
residuos etc.

RECOMENDACIONES Y/O EXIGENCIASi

M 101y <anwhzacon op e, ,@odaqc}

\/ Umnﬂ///dc/) de = //c;gﬁo/ac/ pcire (05728 I )

De conformidad con lo establecido en la legislacion sanitaria vigente, en especnal la ley 09 de 1979, Decreto 1843 de 1991,
Decreto 780 de 2016 (SIVIGILA), y demds normas reglamentarias.

Para lo anterior se le concede un plazo de ﬁ dias contados a partir de la fecha de notificacién de la presente acta para
el cumplimiento de los requerimientos realizados.

En caso de incumplimiento se procedera a realizar reporte a las autoridades competentes y/o se sancionara conforme a la
ley. :

DOCUMENTOS ANEXOS A LA PRESENTE ACTA

N° NOMBRE DOCUMENTO FISICO | MAGN. | ENTIDAD QUE EMITIO

4 .COX’)“iFlCaAC) )So 3{‘1(’, o) | Y L
Parmiso \joxh sman e |

PR N B%:D ﬁm\/Qas

Ng
\Q"(‘hp o oy lomy ¥
.
f

CONCEPTO SANITARIO DE ACUERDO A LJS HALLAZGOS

FECHA: ),:-p( ciabdle o
RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA: /' 122 1S aa 2 )
T T _LHF S =S 2
' DIRECCION: P21/ Y. 2
REPRESENTANTE LEGAL nNc
VIGENCIA: /A
CONCEPTO SANITARIO EMITIDO o000 L)
FAVORABLE \( Cyfmple totalmente con las condiciones higiénico locatlvqs. seguridad y
Péaginad4de 5 /
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‘salud en el trabajo

—

—

PENDIENTE

para su cumplimiento

Se dejan exigencias o requerimientos la presente acta, fijando como plazo

dias.

DESFAVORABLE DEFINITIVO

No admite exigencias, se procede a aplicar medidas sanitarias de seguridad.

OBSERVACIONES

Terminada la presente dili
en ella intervinieron alo

cia y previa lectura del cpnte |do de Ia present acta, firman los funcionarios y personas qu
dias del mes de

0

L

en el municipio de Manizales

POR RT(ﬁﬁAS‘*

TARIA DE SALUD PUBLICA - UNIDAD DE SALD
AMBIENTAL

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

Flrmak

- i3, )]

Firma: //c/(cg @/2//25 '

,\mu Phi

24y /0.8 ﬂ—

Nombre: /%/K/dg 4 //DC o .;79":9(5’

USO GFiCIA[. - ALCA L.D[/ DE HANIFALE

C.CN lfé,tgf% #ﬁ’/ﬁ' i N F5 o o5 ¢/ E
Cargo: ————'0/-144!(-?\) I@M{)f §Q /VO/ Cargo: | s %5
Firma: ™ _ ‘Firma:

Nombre: * Nombre:

CON® o C.CN°

Cargo: < Cargo:

uan orfégna 5F'M.m DIA DE MAMIZALE:

!_
!
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