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;‘ ACTA VISITA DE INSPECCION
‘t o EMPRESAS PRESTADORAS SERVICIO DE FUMIGACION
: CON'I'ROLDEPLAGASAREAPUBUCA
SECRETARIA Verificacién el iento de los
e sasso mmd.m 1843/1991 gt
INFORMACION DE LA EMPRESA ot
FECHA: P 73 | HORA DE VISITA: e
RAZONSOCIAL 7 > — éE‘ﬂ'c,b ) Aon Jg
ml—‘ﬂ= n )‘)}')rt fe) SIS 2iacyn
Gerente/Administrador: . o 'pias Z 0
Direcion: <f/ /o W 77-)7 27 Jaq =SS
Municipio: /7 A dex | Teléfono: 8"527)’(/323
No. de Empieados: | Administrativos: / | Operativos:
Seguridad Soclal Salud: \
ARP. [ | Fondo de Pensién: 7
Quien realiza la asistencia técnica: | |
No. tarjeta profesional: :
Programa de salud ocupacional vigente: [S1 | [No [] (
Razones: | \ \
(Cronograma de actividades en Seguridad Industrial Vigentes | )
r

1. ASPECTOS DE LAS INSTALACIONES SERVICIOS PUBLICOS

Agua:
Alcantarillado:
Aseo:
Energia Eléctrica: l
LOCATIVOS
Edificacién en buenas condiciones:[SI  |[NO |
Determine las dreas:
Ventilacién; {
Nluminacién; ]
e SERVICIOS SANITARIOS
Lavamanos: ) \ Estado:
Santtarios: \ Estado:
Duchas: \ Estado:
SISTEMAS DE SEGURIDAD
(Sistema de extinoidn de incendio: [SI___[NO | Cuat:
TIPO EXTINTOR FECHA VENCIMIENTO e~
) )
/ |
[ /
e ‘ :
[C,qu.m [[ [ Estado: N -}
Ubicacién:
[ =
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2. CONDICIONES AMBIENTALES:

Se cuenta con aimacenamiento de productos en las instalaciones: [s1] | [NO [ | N
mewl?r“yr&hummmm[sl |Nd |
Los envases y productos se encuentran separados de alimentos, medikamentos, ropas u otros productos o
mercancias_que contaminen o generen un riesgo en la salud de los trabajadores:|SI  [NO, |

En caso de rotura del envase o empaque que medidas de proteccion aplican | gl
!

Han presentado casos de derrame de liquidos o sustancias téxicas y han dado aviso a las autoridades de
controk:| S| — | NO—{Razones:
MMMMWMMmdm

Realizan mezcias de varias sustancias_con plaguicidas o entre ellos:|SI — [NO | —
Que manejo se estad dando a los desechos de los envases, empaques y embalajes:

\ \ L5
N S AN
3 N a;
o ] ]
CARACTERISTICA DE LOS PRODUCTOS
PRODUCTO PRODUCTOR PRESENTACION wm#mmx.
A} |
\ \
\ A \ 1
\ \ \
i \ ‘ \ 2

Se cuenta con registro de las aplicaciones: productos, dosis, fechas y lotes:|SI  |NO 3
Lm e e J
3. EQUIPOS DE APLICACION
{ CLASE MARCA MODELO CANTIDAD
|
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6. PERSONAL

Capacitacién al personal sobre manejo y uso adecuado de plaguicidas:| S| —Ne—| ————
Fecha: ]Emmdm

mmmmmumlst_m_ | Cudles: .

Realizan control pruebas colinestarasa: | S-—NO— Gitima fecha:

Valores:

Hoja de Vida del personal a realizar actividades de fumigacién: [S1-——NO—| ——
LOCATIVOS

Certificado Cmara de Comercio . ——— |Fecha:—

Certificado de Compatibilidad de Uso de Suslo Planeacién Municipal:| st [NO |—

Fecha: | Concepto: No.

Registro Unico Tributario (DIAN): {8t——No— |

Fotocopia Cédula Representante Legal:(sl ~ |[NO | ———

Fichas Técnicas de los quimicos o productos:[SI  |[NO [ No.defichas —— —

2

(o= 2. A ‘N erl

E Ll ana___pak.cla r(o P> A=)
(/289 o933 J

PROFESIONAL QUE REALIZA LA VISITA POR EL HOSPITAL:

rm pr—

el
Nombre //M /D e

Nombre
Cargo \/a gg“q“ Cargo i
Firma

ATIENDE LA POR LA EMPRESA:
Firma

Nombre Nombre
 Cargo Cargo
Pagina 3



ACTA VISITA DE INSPECCION
A EMPRESAS DE APLICACION DE INSUMOS AGRICOLAS
AEREA - PISTAS
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 336/2013
COBERMACION DEL TOLMA Para verificar el cumplimiento de los aspectos sanitarios, ambientales

SECRETANADE SALUID y otros, de acuerdo al Decreto 1843 de 1991.
INFORMACION DE LA EMPRESA

(FECHA: [+ oF 2o ]S | HORA DE VISITA.

RAZON SOCIAL _Sear v O Adeny

Direccién: GDK-)\\(\SLJJ(

Municipio: &= o o\ [Teétono: 2 29 <<se¢/r - U
Funcionario que atiehde la visita: M As(cn € LS en A € ran 3

No.de Empleados: = 2 | Administrativos: | Operativos: ~ —
Alfiliacion a Seguridad Social E.PS. <« | o o p, sdu \-u '\1._4

ARP. PO S AT e ]FondodePanslén (2 (A Sl
Programa de salud ocupacional vigente: | SI X ~[NO N

Razones:

Cronograma de actividades en Seguridad Industrial Vigentes == B

Cuenta con Licencia Sanitaria de Funcionamiento:|SI 3¢ [NO  [Fecha: e lyer 7/ 29 6

Razoén: 7

Cuenta con Permisc de Operacion de la Aeronautica Civil[SI & [NO | Fecha:

Razén: -

Cuenta con el concepto técnico del ICA: | Sl ac [NO [ Fecha: 17 Fc /L zetr

Razon:

Certificado de Planeacion Municipal de Uso y Manejo de Suelo:[SI € [NO |

| Concepto: | No. Radicacion: | Fecha: 2/ Awvr Ro, (¢ |
1. ASPECTOS DE LAS INSTALACIONES

SERVICIOS PUBLICOS

Agua: £ N\ cCeen

Alcantarillado:  flL/ U

Aseo: e /

Energia Electica: ) <7 7 #1721

LOCATIVOS
Edificacién en buenas condiciones | SI & | nO

Determine las areas: f/aé%u‘“ﬁ__ﬁ

Ventilacion: A7 A(k/‘ 4
Wuminacion: A o o/

SERVICIOS SANITARIOS

Lavamanos: 5 Estado: 2

Sanitarios: 5, Estado: L e P

Duchas: P Estado: 12 [~
SISTEMAS DE SEGURIDAD |

Sistema de extincién de incendio: | S| NO Cual: £ AH,

TIPO EXTINTOR FECHA VENCIMIENTO
. L r
/V(u//,/)ﬁru,/“ 3 fo 2O (Y
RN S o O SN O !

Botiquin: 5 © Estado: Ao do j

Ubicacion: J
¥ Pagina 1 HSJ8-005
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2, CONDICIONES AMBIENTALES:

Se cuenta con almacenamiento de productos en las instalaciones: ISI |NO A l

Los envases originales y rétulos se encuentran en perfecto estado: !SI INOT l

Los envases y productos se encuentran separados de alimentos, medicamentos, ropas u otros productos o
mercancias que contaminen o generen un riesgo en la salud de los trabajadoms:l S| «¢ I NO I

En caso de rotura del envase o empaque que medidas de proteccion aplican 4 & 52!

Han presentado casos de derrame de liquidos o sustancias tdxicas y han dado aviso a las autoridades de
controk{SI [ NO 4 | Razones:

Tiene algun sistema que evile contacto directo con el piso A / ﬂ

Que manejo se esta dando a los desechos de los envases, et:npaaues y embalales:w
& 7
CARACTERISTICA DE LOS PLAGUICIDAS

[ Categoria Toxicologica: =77 -

Modalidad de Aplicacion: Al =¢ - on

Clase de Cultivo: A~ 772 4

Senales de Aplicacion:

Se cuenta con registro de las aplicaciones: produgtos, dosis, fechas y lolas:]Sl & INO I

Lavado de equipos: é ~ 1 EA p&.., MAA
7 e

. /

3. EVALUACION TECNICA A NIVEL DE PISTAS

BASES Y PISTAS

Base Principal

Pista Auxiliar S AN Y Uosnn No permanente /

Pista Auxiliar i No permanente /

Pista Auxiliar No permanente /

| Pista Auxiliar No permanente / )
[ MAPA UBICACION DISTANCIAS DE LAS PISTAS CON RELACION A: 1
Poblados V7 kms A

Escuelas L0 kms /

Acueductos ST % kms RN

Cuerpos y cursos de agua vy ‘| kms /

Hospitales A0 kms S

Centros de Recreacion /] -7/ kms Wi

Edificaciones Vo kms ¥g
| Areas que requieren proteccion 47 < kms )

BASES PRINCIPALES i

Plataforma de operacién o aprovisionamiento: Dimensiones

Cemento:[SI X |NO | Gravilla: [sI  |NO | Otro

Desnivel para drenaje <~

Plataformas con sefalizacion:[SI > [NO | Estado: ® c~\c<\lo com 35

(Clase de sefializacion: 5 < o ¢ ¢ X o) %
s Pagina 2 HSJB-005
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= PISTA DE ATERRIZAJE
Dimensiones: £ S </ “/1FA
Mmgaveleta:]Sl e INO [
Asfaito:[S1 X [NO | Gravilla:[s1  |NO | Otro: |

TANQUES DE MEZCLA
f PRODUCTO CAPACIDAD AFORADO
sl NO
HERBICIDA
INSECTICIDA
| FUNGICIDA /S 2 A ]
4. AERONAVES i
( MATRICULA MARCA MODELO CARGA UTIL i
s#q pLp. ¢ PR Zgo | 140G
h 732 ‘opis PA 23 20p | /609
Hh [ 292 ' O pes PB 23 240 |/deq
HH 422 ’/Uu P8 23 2co 1146209 )
CONCEPTO DE AERONAUTICA CIVIL AERONAVES
AERONAVE FECHA ESTADO VENCIMIENTO , |
Hik sga 28 zed 7012 |2 cno vkt
K IR 29" g b 2212 lPucao W
HK 12 92 29724 o2 | £ rnes /
LN L2L 297 2202 | Lo ¥ ]
5. PERSONAL

[ Contrato de asesoria lécnica en horas semanales:] Sl I NO I Horas:

Nombre del ingeniero: /1. 3} . ~ K |4 2

Registro ProfesionalNo. » ./ > 4§

Capacitacion al personal s?:’breﬁmanejo y uso adecuado de plaguicidas:[Sl A | NO

Fecha: l Entidad certificadora: ﬂy_;q( LA

Tienen capacitacion sobre primeros auxilios: ISI ol ]NO lFecha: é .

Elementos de Proteccion Personal para los trabajadores:l Sl & | NO I Cudles: Cex yco , A (¢
ésfil/&r)l Ao fon :

Realizan control pruebas colinestarasa:| Si *- ]NO | itima fecha:

Valores: T

Pilotos que apoyan los procesos: N4 ( Cr ,q . C 2@94\*"\

Cuentan con autorizacion de la Aeronautica Civil:] S| & J NO :

| Observaciones: =T 3y

DOCUMENTOS NECESARIOS PARA EL FUNCIONAMIENTO ;

(Certificado Camara de Comercio 07 0 725 » ) |Fecha: £+ Mec 2P [ 771
Certificado de Compatibilidad de Uso de Suelo Planeacién Municipal: [S1 X [NO |

(Fecha: /L 22 1F  |conceptogfa v co &K |No. q
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RECOMENDACIONES

L@CSM« {Plau\-c«fnrm

X DC'\C\I’LQLMI\M ~¥ S al e . r.
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N
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) 3
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e

CONCEPTOQ SANITARIO

( FAVORABLE

FAVORABLBCONDICIONADO X

DESFAVORABLE

R

PLAZO RECOMENDACION

[ Lo JTADN

\

QUIEN ATENDIO LA VISITA POR LA EMPRESA:

(Firma Firma

e

Nombre & el [Brcacceg e — | Nombre

0 et bl Ginteiern ' Cargo

POR LA SECRETARIA DE Sﬁ.UD DEL TOLIMA

Firma Firma

L~

=Y NN S [

Cargo ‘_,y, S.YT Cargo
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