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24 de septiembre del 2024

COORDINADOR: Jorge Leonardo Lavao Hernandez
Coordinador GAAM SENA CTA
Ciudad: Florencia

ASUNTO: Certificacion en la cual FOOD CARE S.A.S se compromete a establecer en la
cafeteria equipos y elementos de emergencia

Cordial saludo estimado coordinador;

Yo AMPARO SALAZAR BONELO, identificada con cédula de ciudadania No. 55060310,
actuando en nombre y representacion de la empresa FOOD CARE S.A.S con NIT.900.826.330-
6, en mi calidad de representante legal me comprometo a una vez adjudicado el contrato y se
firme el acta de entrega de la infraestructura o local donde funcionara la cafeteria, FOOD CARE
SAS dotara los siguientes elementos:

1. Tabla elementos botiquin
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Paquete de gasas Paquete x20

limpias

Baja Lenguas Paquete x 20 1
Apésitos para ojos unidad 1
Tijera de Trauma unidad 1
Linternas con unidad 1
baterias

Esparadrapo de tela unidad 1
rollo de 4”

Guantes para Cajas x 100 1
examinar (no latex)

Venda elastica 2x5 unidad 1
yardas

Venda de algodén 3x5 unidad 1
yardas

Solucién Salina Unidad de 500c 1

El botiquin se ubicara en un sitio seguro y asequible, lejos del alcancede los comensales. No se
ubicara en el area de cocina bafio, teniendi en cuenta que la humedad puede alterar el estado
de los elementos del mismo;se socializara la ubicacién del botiquin con todo el personal de la
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El botiquin se rotulara con una lista la cual sera actualizada en su contenido con el
rétulo de entrega suministrado por la entidad, la cual se muestra a continuacion:

- Nombre del elemento
- Cantidad

- Fecha de adquisicién

- Fecha de vencimiento

Asi mismo, se instalara lo siguiente:

Camilla rigida con sujetadores e inmovilizadores.
* Extintores ABC de 20 libras (1)
« Extintor tipo K de 20 libras (1)

w(m O Sc\\o,lo\\

AMPARO SALAZAR BONELO
NIT 900826330-6
Representante legal
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