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GUÍA DE INSPECCIÓN PARA VENTAS DE PLAGUICIDAS DE USO DOMESTICO EN SUPERMERCADOS Y FARMACIAS** 
BASE LEGAL: Acuerdo gubernativo No. 712-99 “Reglamento para el Control Sanitario de los Medicamentos y Productos Afines”.  Título I, Capítulo Único, Artículo 5.
** No están autorizados para vender plaguicidas de uso agrícola ni plaguicidas de uso profesional. 
	Lugar y Fecha:


A. ESTABLECIMIENTO
	Nombre:

	Dirección:

	Teléfono:


B. DATOS DEL DIRECTOR TÉCNICO
	Nombre:

	Dirección:

	Teléfono:

	No. de  DPI : 

	No. de Colegiado:


C. DATOS DEL PROPIETARIO O REPRESENTANTE LEGAL
	Nombre:

	Dirección:

	Teléfono:

	No. de DPI: 


INSTRUCTIVO DE LLENADO DE LA GUÍA
Verifique las condiciones del establecimiento de acuerdo a la Guía y marque con una X en la columna SI ó NO,  según corresponda. Haga las recomendaciones en la columna de Observaciones
D. LOCAL 
	No.
	Aspecto
	SÍ
	NO
	Observaciones

	
	Cuenta con:
	
	
	

	D.1
	Ventilación adecuada.
	
	
	

	D.2
	Iluminación adecuada.
	
	
	

	D.3
	Extinguidores:                                                     ● Adecuados  

● Con registro de mantenimiento vigente 
● En buenas condiciones 

● Colocados en un lugar visible y de rápido alcance
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	D.4
	Materiales para recoger derrames? Arena, pala, escoba y cubeta con tapadera, de uso exclusivo.        
	
	
	


E. ÁREA DE DESPACHO
	No.
	Aspecto
	SÍ
	NO
	Observaciones

	E.1
	Son las estanterías y mostradores de material no absorbente.
	
	
	

	E.2
	Están los plaguicidas en lugar separado de alimentos, cosméticos y medicamentos.
	
	
	


F. ÁREA DE BODEGA

	No.
	Aspecto
	SÍ
	NO
	Observaciones

	F.1
	Son las estanterías y tarimas de material no absorbente.
	
	
	

	F.2
	El ambiente de la  bodega  es seco, limpio, ordenado, con suficiente iluminación,  ventilación,  sin exposición directa a la luz solar.
	
	
	

	F.3
	Los plaguicidas no deben estar colindando con  medicamentos, cosméticos ni alimentos, de manera que se  evite contaminación cruzada.
	
	
	


G. PERSONAL

	No.
	Aspecto
	SÍ
	NO
	Observaciones

	G.1
	Cuenta con un Director Técnico.
	
	
	

	G.2
	El personal asignado a la sección de plaguicidas cuenta con tarjeta de salud o certificado médico  vigente.
	
	
	

	G.3
	El personal asignado a la sección de plaguicidas cuenta con constancia de capacitación en manejo, toxicidad y riesgo de los plaguicidas extendido por la comisión de plaguicidas del MSPAS.
	
	
	

	G.4
	El personal asignado orienta a los clientes sobre los productos plaguicidas en venta.
	
	
	


H. REQUISITOS DE LOS PLAGUICIDAS EN VENTA
	No.
	Aspecto
	SÍ
	NO
	Observaciones

	H.1
	Registro sanitario para plaguicidas de uso domestico extendido por el Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social.
	
	
	

	H.2
	Etiquetado de acuerdo a la legislación vigente.
	
	
	

	H.3
	Etiquetado legible en idioma español y en buen estado
	
	
	


I. PROHIBICIONES

	No.
	Aspecto
	SÍ
	NO
	Observaciones

	I.1
	Re-envasar plaguicidas. 
	
	
	

	I.2
	Vender los plaguicidas  en envases diferentes al original.
	
	
	

	I.3
	Preparar mezclas de los plaguicidas en venta, con otros plaguicidas o con otros productos.
	
	
	

	I.4
	Promocionar plaguicidas junto con alimentos, medicamentos o cosméticos.
	
	
	

	I.5
	Alterar la etiqueta.
	
	
	

	I.6
	Vender plaguicidas de uso profesional o de uso agrícola de acuerdo a su registro.
	
	
	


J. Comentarios de la evaluación general:

	

	


INFORMACION EXCLUISIVA DE EL DEPRTAMENTO
K. RESULTADO:
K.1 Licencia Sanitaria autorizada:               Si  _______            No ________
K.2 Nombre y firma del encargado del área de plaguicidas del establecimiento: 
K.3 Nombre, firma y sello del Inspector Profesional:
      K.4 Nombre, firma y sello del Inspector Profesional:
            ________________________________________________________________________
	Firma del propietario o Representante Legal

y sello del establecimiento


	Firma y sello del Director Técnico
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