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CONTROL DE VECTORES – LEGAJO DE TRABAJO

OBJETIVO

Establecer las pautas generales para el Legajo de Trabajo y el Legajo Médico.

DESARROLLO

1) Toda empresa que deba realizar cualquier tipo de trabajo sobre control de vectores, antes de comenzar las actividades deberá presentar los legajos que se detallan a continuación, los cuales deberán estar aprobados por el área de SHyMA, Servicio Médico, y el Responsable del Sector.

2) Los legajos deberán estar firmados por el responsable técnico de la Empresa.

LEGAJO DE TRABAJO

A ser presentado al sector de SHyMA.

· Plaga a controlar.

· Area de aplicación
· Area de servicios, obrador, taller, etc.
· Producto a usar.
· Ficha técnica y de seguridad del producto, provisto por fabricante del mismo.

· Certificado de aprobación del producto por parte del SENASA u organismo competente.

· Personal afectado al trabajo.

· Fecha de inicio y conclusión del trabajo.

· Zona de vallado indicado sobre plano, en caso de ser necesario.

· Indicación del tiempo de exclusión de la zona vallada.

· Certificado de habilitación de la empresa.

· Certificado de capacitación del personal operativo sobre “Seguridad en el uso de Productos Químicos usados en el Control de Vectores”

LEGAJO MÉDICO

A ser presentado al Servicio Médico.

· Area de aplicación

· Area de servicios, obrador, taller, etc.
· Producto a usar.
· Ficha técnica y de seguridad del producto, provisto por fabricante del mismo.

· Fecha de inicio y conclusión del trabajo.
· Personal afectado al trabajo.

· Indicación del tiempo de exclusión de la zona vallada.
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