F AS FUMIGACIONES
EMPRESA SANITARIA
REGIMEN SIMPLIFICADO DECRETO 1843 DEL 1991

CERTIFICADO

La empresa sanitaria FAS FUMIGACIONES en uso de su labor
técnica y autorizada por la secretaria de salud publica con

concepto favorable. REALIZAMOS LOS

SERVICIOS DE

CERTIFICA QUE

Realizo el servicio del lavado, limpieza y desinfeccion de (1) LAVADO DS
tanque de plastico con capacidad de (1000) litros de Agua potable T

ANQUES AGUA
para el consumo humano. POTABLE
RAZON SOCIAL............ FUNDACION CHAMINADE JARDIN EL PORTAL DE LOS SUENOS
ADMINISTRADOR..........cccv.n... (PADRE) RODRIGO ANTONIO BETANCOURT
DIRECCION «mrmssemssaa DIAGONAL 54 a SUR No 5B-27

FUMIGACION
FECHA 07 FEBRERO 2025 Proxima limpieza 07 AGOSTO 2025

DESRRATIZACION

Insumos quimicos aplicados.

DESINFECCION
Hipoclorito al 5. % dil agua
Cordialmente VENTA Y

Tv%:*";z’;gév e

LUJ EFRAIN GANAN B.
Ggfente —
5 CERTIFICADO EXCLUSIVO SOLO PARA EL PORTAL DE LOS SUENOS
L h { o

Transversal 70 No. 70-41 Sur ~ TEL.: 717 29 73 - CEL.: 3114926068
/ Matricula DIAN 0882732 - Nit.: 19402197-7 - P. Natural AUTORIZADO SECRETARIA DE SALUD PUBLICA




FAS FUMIGACIONES
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PROTOCOLO
Y
DESINFECCION
DE
LAVADO
DE
TANQUES
Y

SUBTERRANEOS

AGUA
POTABLE
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FAS FUMIGACIONES
EMPRESA SANITARIA
REGIMEN SIMPLIFICADO DECRETO 1843 DEL 1991

PROCEDIMIENTO ANTES DE LAVADO DE TANQUES
+ Se toman evidencias de como se encuentra el tanque y en el estado en que se
dejara
« El Técnico aplicador procede a colocandose su dotacién personal como lo son,
casco, mono gafas, careta, overol enterizo, botas pantaneras, arnés, etc.
% Desocupe el tanque dejando una cantidad pequefia de agua que permita estregar
paredes internas y externas y la tapa del tanque REALIZAROS LOS
% Retire la presencia de residuos sélidos vegetales, lodos. SERVICIOS DE

PROSEDIMIENTO DURANTE EL LAVADO DE TANQUES
< Se estregan paredes internas y externas del tanque utilizando cepillos, sabras,
Escobas, trapero y recipiente para retirar el agua.

< Se retira el agua sucia y residuos que se encuentren en el tanque. LAVADO DE
% Se enjuagan con agua limpia paredes internas y externas del tanque. TANQUES AGUA
%+ Se seca muy bien paredes internas y externas. POTEELE

% Se procede a desinfectarlo disolviendo hipoclorito al 5% en paredes internas y
externas segun el tamaiio del tanque en un balde plastico con 10 litros del agua.

PROSEDIMIENTO DESPUES DEL LAVADO DEL TANQUE

% Se llena el tanque. FUMICACION
% Se procede a pulgar la tuberia.

% Se abre llaves y se deja drenar el agua durante 5 a 10 minutos. °

RECOMENDACIONES PARA UN BUEN CUIDADO DEL TANQUE

< Los tanques de almacenamiento debe tener un adecuado acceso para sU pDESRRATIZACION
inspeccién.

% La tapa del tanque debe estar correctamente puesta para evitar entrada de

particulas de polvo, bacterias, insectos, agua lluvia, lo que altera la calidad de agua

y altera el riesgo de proliferacion de microorganismos perjudiciales para la salud

humana. DESINFECCION
< Si el agua del tanque presenta alguna alteraciéon en sitios servicio como son el

lavamanos, duchas, lavaplatos, etc. Caracteristicas anormales como malos olores

presencia de color o cualquier manifestacion sospechosa hay que realizar una

inspeccién inmediata al tanque y efectuar su limpieza y desinfeccion.

% En los establecimientos de manipulacién de alimentos se debe ejercer un control

constante y reglamentario por lo minimo 2 veces al afio su respectivo lavado y

desafeccion del tanque.

% la empresa encargada de hacer el mantenimiento debe suministrarle una

certificacién en el cual corrobore el servicio realizado del mantenimiento del tanque y

debe de estar certificada por la secretaria de salud publica. VENTA Y

. EXTINTORES
Cordialmente:

Luis Efrain Gafian Bueno:
C.C.19.402.197
Gerente.
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FAS FUMIGACIONES
: EMPRESA SANITARIA
REGIMEN SIMPLIFICADO DECRETO 1843 DEL 1991

FICHA TECNICA DEL PRODUCTO
HIPOCLORITO DE SODIO

seccion 1: nombre quimico.

nombre del producto: hipoclorito de sodio

sinénimos: soluciéon de hipoclorito de sodio, clorox, blanqueador, agua
de jabel.

formula: naocl

numero interno:

numero un: 1791

clase un: 8 6.1

seccion 2: composicion e informacién sobre ingredientes

uso: desinfectante, plantas de procesamiento de comidas y tratamiento
de efluentes

componentes

componente cas twa stel %

agua 7732-18-5 n.r n.r 95

hipoclorito de sodio 7681-52-9 1 ppm como cloruro 3 ppm como cloruro
5

propiedades fisicas y quimicas:

apariencia, olor y estado fisico: liquido de olor dulzaino desagradable y
color verdoso palido.

gravedad especifica (agua=1): 1.07 - 1.14

punto de ebullicién (°c): 40

punto de fusion (°c): -6

densidad relativa del vapor (aire=1): n.r.

presion de vapor (mm hg): 17.5/ 20°c

viscosidad (cp): n.r.

ph: 9-10

solubilidad: el sdlido se disuelve en agua fria; en agua caliente
descompone

seccion 5: medidas en caso de incendio

punto de inflamacién (°c): n.a.

temperatura de auto ignicién (°c): n.a.

limites de inflamabilidad (%v/v): n.a.

peligros de incendio y/o explosion: no es inflamable, pero se puede
descomponer con el calor, al contacto con material férrico o la luz solar.
medios de extincion: utilizar cualquier medio apropiado para extinguir
fuego de los alrededores. utilice agua en forma de rocié para enfriar los
envases expuestos al incendio, para diluir el liquido y para controlar el
vapor.

productos de la combustién: cloro gaseoso el cual es altamente
oxidante y oxigeno.

precauciones para evitar incendio y/o explosion:
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FAS FUMIGACIONES
EMPRESA SANITARIA
REGIMEN SIMPLIFICADO DECRETO 1843 DEL 1991

retirar el material incompatible de los alrededores. evitar fuentes de
calor. conectar a tierra los recipientes para evitar descargas
electrostaticas.

instrucciones para combatir el fuego: evacuar o aislar el area de peligro.
eliminar las fuentes de calor. restringir el acceso a personas
innecesarias y sin la debida proteccion. ubicarse a favor del viento. usar
equipo de proteccion personal. retirar los contenedores si no hay mayor
riesgo. utilizar proteccion respiratoria. enfriar los contenedores con agua
en

forma de rocio. alejarse del lugar.

equipo de proteccion personal:

proteccion de los ojos y rostro: utilice gafas protectoras contra
productos quimicos y/o un protector de cara completo donde el contacto
sea posible.

proteccion de piel: usar ropa protectora impermeable, incluyendo botas,
guantes, ropa de laboratorio o delantal para evitar contacto con la piel.
proteccion respiratoria: si se excede el limite de exposicién, y no hay
disponibilidad de controles de ingenieria, se puede usar un respirador
que cubra toda la cara, con cartucho para

gas acido sobrepasando, como maximo, 50 veces el limite de exposicion
o la maxima concentracion de uso especificada por la agencia
reguladora apropiada o por el fabricante del respirador, lo que sea
inferior.

proteccion en caso de emergencia: equipo de respiracién auto contenido
y ropa de proteccion total.

seccion 10: estabilidad y reactividad

estabilidad quimica: se descompone lentamente en contacto con el aire.
la exposicién a la luz solar acelera la descomposicién.

condiciones a evitar: luz, calor, incompatibles.

incompatibilidad con otros materiales: fuertemente oxidante. reacciona
con acidos, compuestos ferrosos y organicos.

productos de descomposicion peligrosos: emite vapores toxicos de
cloro cuando se calienta hasta la descomposicion. 6xido de sodio a altas
temperaturas.

polimerizacién peligrosa: no ocurrira.

bibliografia:

esta ficha técnica es el producto de la recopilacién de la informacion
suministrada por nuestros proveedores, entidades internacionales y el
consejo colombiano de seguridad.

adicionalmente se consultaron otras fuentes de internet como:

http: // www.tc.gc.com/conctec.com

http: //Iwww.nfpa.com

http: //lwww.epa.gov
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CEFECOL

CENTRO DE FORMACION EDUCAR DE COLOMBIA S.A.S
NIT 901.486.560-7

CERTIFICADO DE CAPACITACION Y

ENTRENAMIENTO PARA TRABAJO EN ALTURA
En cumplimiento de la Resolucion 4272 de 2021
| Hace constar que:

LUIS EFRAIN GANAN VELANDILA
IDENTIFICADO CON C.CN° 80.894.478

CURSO Y APROBO EL PROGRAMA DE:

TRABAJO EN ALTURAS NIVEL REENTRENAMIENTO

CON UNA INTENSIDAD HORARIA DE (16) HORAS -

Curso realizado en Bogota los dias 02 y 03 Junio 2024.
Expedido en Bogotd el 03 Junio 2024

i l
/(N:::Y‘%A S FORERO | TSA ) 10939 DlITH YOH APAU@GENZLM

REPRESENTANTE LEGAL 2023060044873

CELAC

en Alturas

NTC 6072
No. 30.478-1

Para verificar la validez de este certificado consulte la pagina www.cefecol.com
Cra 78C N° 59-40 Sur. Bogota Celular: 3015468248 Email:verificacioneducarcolombia@gmail.com
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1. CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
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3. CONDICIONES LOCATIVAS Y DE ALMACENAMIENTO ~ N
Aspecto a verificar Curmnplimiento Hallazgos

3.1 El establecimiento esta localizado en zcna libre

de riesgo o desastre natural, y su construccién es ‘:(" o)

fimre, resistente y segura. %
3.2 Concepto uso del suelo. sl NO
3.3 Pisos solidos, impermeables, antidesiizantes, x

de facil limpieza, desinfeccitn, resistentes y | 1 2

uniformes
34 Paredes sdlidas, de facil limpieza, desinfec- o 2

cion y resistentes >
3.5 Techos solidos, limpios y r £ 2
3.8 Escaleras, rampas v vias de acceso en buen ; 2
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3.7 Ventitacion natural y/o artificial permanente y v,\ 2

suficiente '3
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adecuada Ci
3.9 Se adoptan las medidas necesarias para conl P
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4.20 Fecha de Glimo reporte:
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7. PRACTICAS DE PREVENCION Y ATENCION DE EMERGENCIAS f.\
Aspecto a verificar Cumpiimiento Hallazgos \VJ
A
7.1 Cuenta con un plan de gestién del riesgo de s NO
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Secret& i Drsintal de Salud daaogﬁta
; de Salud Pubhca A e . Acta Numero

Acta Numero

AR01 C .

Fecha: | t:5 3

9.2 Concepto sanitario de la visita: i F [ F ble con imientos [ | Desjpmrab)
&/ sstablecimients mo cumpl con la totsikdad de los requisitos sanftarics estabiecilos en ias normes vigentes. . ~ 4
9.3 Para el cumplimiento de los anteriores requerimientos se concede un plazo de — __dias, contados & pal m_;del El presente instrumento se utiliza para el seguimiento del cumplimiento de lo establecido \
mes de s de__™ . quevenceeldia_ -~ _del mes e 88 i . DAO alaley © en ia Ley 1335 de 2009 y debe ir anexo a las actas de Inspeccion, Vigilancia y Control.A
de 1979 y decrelos reglamentarios, Ley 715 de 2001 y demas disposiciones legales vigentes. [ z . y i
9.4 Observaciones de quien realiza la visita o de quien atiende la visita ; o~ 6 ' & CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO i
S Soliolipu w ferte de Seramplan ¥ Cobieo: dF] Pro¥ &ﬂ— 1D Establecimiento: Ntmero de lnscripcién‘ -~
frdbrple gvicidag 7’(4”4?“«"’) E Subred Sur occrdente v to T 304565 D VOO0

Razon social: X ¢

4R rflagions atvs o VELIF (6 6 on »’z’; 133% .x’_zf oo g w 37460
iel  Fofo 9l283v. Se ant¥a goferde oo Yol 0

Pp ™y ¥ 7 e st 1 f
7orT %’L””imaﬂ Masesp Facjesal de

Nombre del establecimiento:
T Emprese

Sornriona tas

LinFyg

NIT A g7

e pa®; s"p Con (58Fa Saniterio :

-
e Dirsccion:

e Ubicacién:

Localidad:

Barrio:

Correc electronico para notificacion* {:‘;; S LN

} < s
Nombre propiatario: E iR R , OGN (e

Tipo de documento: C.C.NC.ELINTIPEPT JPsJrTP ] M} documento: 4 3

Nombre representante legal: {\ O G Y ’i LY

Tipo de documento: C.C.[_|C.E. DNITDPED:]PSL_]Pf:]
\V Direccién de notificacién: "‘g sd X% i'i AT S

Presenta matricula mercantil de! establecimienta: S

Clausura temporal total % Suspension total de trabajos o servicics )_/%T Linea de intervencion:

Sex

Clausura temporal parcial m Decomiso
Suspension Whﬁjos o servicios \J [ ] Congelacion. ~ Fipme T T T T ! 1% :
Deslrictibn o desnaturalizacion \j T e j Tipo de establecimiento:

Intervencian: %>
£z

Para constancia, previa lectura y raﬁﬁcacwmenido de la presente acta, firman los colaboradores y personas que intervi -| Nuamero de trat:zjadores: :: ~ f s;rano Biurno _,:] No"mrno E 24 huras 3 Otro:
b i o tHTal - 4 "
Teeron’en e Visita, hoy (dm,mes/aﬁc)_?:ﬂ_ e Bogola DG, Dtas de funcionamiento: Lunes a viergffs | mingo a domingo [_]Fin de'semana [_| Otro: i’, LG
POR PARTE DE raautorillap sYniTarIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA ;
Nombre: /aniP 7 (376 aA M,; @rs Lened Nombre: S CE O ™ A\ womvopeELavsiTA
Tipo de documento: - £ . {. : Tipo de doccumento: ¢~ seiieitud datint d D Asociada a peticiones, quejas D
> e \ i ]

Namero de documento: 7 ¢ }33’?4 b Numero de documento: Ll O Programacion Q Nﬁ::'g:c d:rar 12’::2 oi : y reclamos

Profesion u oficio: <73 4r N o Gv i, Profesion u oficio: AP R o R WV s . 22 | Numero de radicado:

Firma: [ adief C o gaeiraye L Firma: g £| Soficitud oficial 7] | Evento de interés en salud pablica [ ] | Seficitud de practica de pruebas/

2| Numero de radicado m i Procesos sancionatorios admin B
POR PARrebEL\s'rAsLemmsmo TESTIGO £ I
Nomo (VD L Mol C A iah Bt AT : otro: [ Espaciﬁ%:V
Tipo de documento. C. E NIT[_IPEP[_IPs{_|PTP[_][Tipo de documento: C.C.[_IC.E._INITIZJPEP._IPS[ jPTP| i i H
;,) = E TD E; D iz E j ?j j D [: ,% Nimero y fecha ho en ¢aso de que el molivo de la visita sea solicitud de interesado o asociado a PQR

Ndmero de d,oeum;. Nimero de documento: Vi K |
| Cargo, Répretetedl legall_|Propietariol 7 |Encargadol | | Firma: 7 i ,Y . CRITERIOS DE EVALUACION
e = 7 £ P
¢ Firtha:. o7 TV o3 o oy ;f’;’ =% & C I CUMPLE Cuando cumple con el aspecto a inspeccionar o vigilar

NOTA "En #ff con Io establecido en #f articulo 47 de ia Ley 1437 de 2011, se da por que la imposicitn de un conceplo saniiz & o e - =

yio oe{na Whia ce sequridad de laLey 9 de 1979, se inciard v investigacion S retivn o et ), eondore os lerte s et o wrls «g N.C \' NO CUMPLE Cuando NO cumpie con el aspecto a inspeccionar o vigilar

Frhe W AN g ; N [ NA NO APLICA Cuando el aspecto a verificar no corresponde al objeto a vigilar

My ley, de con lo dispuesto en los articulos zse y ss. del Oodlgo Penal Colombiano y Ley 734 de 2002 Cadigo Linico Disciplinaric” Al sumir rvesta informacién, se autoriza la noticacion slectronica
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' Secrataria Distrital de Salud de B la
Subsecratatia de Salud Fablica -
cra:‘e 1nspecuon &x;g:lancna Ley 133" de 2009 2

Sscrmar»a Distrital de-Saiud de Bagots AR e
Subsecretaria de Salud Pablica Acta Namero

Ad'eldelnspemnnvrﬂanmLey1335de2009 i _. A S NN
Ho it : : '_,,,,Aqu_,e?%.,-

Acta Numero
AR01C 131

] 2. ASPECTOS A VERIFICAR : . N
ASPECTOS A VERIFICAR DETALLE [ 0 IO
Prohibe ol consumo de tabaco y sus darivados e o
obitc de WC incluyendo las areas de atencioi ’\.
publico ¥ dreas de espera tales como terrazas, jardi
1. El establecimiento cumple con las dispo: aleros, parascles entre otros
establecidas en los articulos 19 y 20 de la Ley 133 El establecimiento NC debe tener zonas de fi
2009, con el fin de garantizar el derecho a la salud de
las personas ante la exposicion del humo de tabaco. ) st tablecimiento NO debe tener eﬁe
faciliten o promuevan el consumo de 0 VYV sus
derivados. Ejemplo: ceniceros, fosforos, eqores, %
presencia de colillas, entre otros.
i.a sefializacién debe contar con la
2. Et establecimiento dabe contar con las sefalizacicnes dos
esta‘ cidas en el Articulo 2 y Articulo 20 ral b de la Paragraic 1, articulo 2. Este &
Ley 1335 de ?029: . s hard mencicn a marcas, e Xy
« Sedalizacion ;'\mb;enntes ‘IOQ% hbres. de_ humo de smpresas tabacaleras; ni em gotipos, simbolos, .
tabaco y sus derivados’, expedida por ei Ministeric de uegos de coiores, que iiXg ideritificar alguna de
Salud y Proteccion Social y sllas
* Sefial v “Profibida la venta de productos de |zgyne sefalizaciones o indicar el Articulo 2
taba.:? y_sus'f:erwados a menorss de edad paragrate 1 Ley 1335 de 20
La senalizacion debe cumpiir con: A
* Ubicado en sitio visibie al pihiico. La safalizacion de > CONgr con aigunos de los siguien-
* Material resistente y de facil limpieza ¥ desinfeccion, 5
+ Las dimensiones deben ssr proporcionales al tamafio &nsplre conglranquilidad, este @s un espacio 100%
del establecimiento. b &l W) ¥ sus derivacos”;
* No deben incluir figuras alusivas al cigarrilio, ni ningln SU° salud, este espacio esta libre de
recordatorio de marcas de cigarrilios. de tabaco"; %
© €s un establecimiento libre de humo | £
ciones de ambientes fibres de humo
deben indiCar el Articulo 19 de la Ley 1335 de 2009
3. Cumple con la prohibicion de venta por un de |A + 21 de Julio del 2011 quedd prohibida la venta
productos de labaco y sus derivados. Faragrafo del @ d de productos de tabaco o sus derivados: No
articulo 3 de iz Ley 1335 de 2009. L 5 ir en ef establecimiento cajetillas de cigarri- %,
i abiertas, ni re snvasadas en otros recipientes. 4
4. Ei establecimiento no vende cigarrilios en \.ajctlh Verficar que las cajetillas de cigamilos ssan de minimo
menores de 10 unidades unidades. X
; . . ;Y 7 4. Cumple con wos verificados de la Ley 1335 del 2009 Si@ No;
ienigre:::gz?gz‘i:l;b[;“r':‘;emg:;;: dzr::a g v No se ewvidencia venta, ni consumo de tabaco y sus i : : 7
= o Z derivados a menores de edad durante la visita, 4 Para constancia previa lectura y ratificacioreggl cor§erido de la presen:e acta firman los colaboradores y personas que intervi-
o 2 de la Ley 1335 de 2009 X nieron gn la visita, hoy del de del afo _ 1521 en la Ciudad de
NEY i
6. El establecimiento cumple con las ers del | L ” i bieciniant . i L 1l
uso de maquinas expendedcras o disp meca -| 92 debe verificar que en ei establecimiento no exista W H
ficos de p?oduc!os de tabaco, en lug Untcs de | nas expendedoras o dispositives mecanicos de POR PARTE DE LA AUTORY] AD,«% (TARI'A - POj PARTE DE LAAUTOR}DAD SANITARIA
venta en ios cuales hay libre acces rores de acceso a toda clase de publico yfo usuario. N Nombre: 2% 7 (# ; av £ 73 {#¥ntyiNombre: ?W( AR
edad. Paragrafo 3 del Articulo 2 de KLey 35 de 2009 g z Tipo de documento. Tipo de documen\c
\ Paragralo 1, Articuio 13, Ley 1335 de 2008, En todos § [Nmero de documento: plamere de doctimento
{tos oroductos de cigarrillo, tabaco y sus derivados, se £|Profesion u oficio: 77 i e Profesion u oficio:
etigustado y smpagque! las cajetilies de  rdebera expresar clara e insquivocamente, en la ir ‘g Firma: | 77 # vrwy Z Firma: ;v‘ﬁ?ﬂ;jf/‘}m_
_mgamlios que se encuentren eV el establecimiento | 0 en &l texto, segun sea el caso y de manera rotativa y g g
cumpien con las disposi fel articulc 13 de ia Ley | concurrents frases de adveriencia ¥ pictogramas. cuya = § POR PARTMSTABLEC‘MIENTO aEstice
1335 de 2009. rotacion se hara como minimo anualmente - 21 de Julio! H 3 (‘4 Nombre: s
de cada sfic. Resolucién 3961 de 2009 y Resolucién ;*‘ ‘PtpjpsjprD Tipo de documento: C.C.[_IC.E[ INIT] PEPEPS[:&PTP‘:
5914 de 2018. § Niamero de documento:
£ astab(eclm cumple con las prohibiciones de Enel asrabiecim»ento_ no deben encontrarse sxhibidoras H Institucion: i
-‘j‘rtoda forma d idad, promocion y patrocinic de | ¥ slementos promocionales o putilicitarios tales como: :% Firtha:
: productes de sus denvadoq Articulos 14,15, | Yallas. pancartas, murales, afiches, carteles o simitares S 3
16y 17 de | 5 de 260! moéviles ¢ fijos relacicnados con la promocion del tabaco ? ey 1437 de 2011 Artisulcs 2 y 3 numeral 4 principio de buena fe, hago consta'que he recibido copia del acta de visita. ja cual hars legar
v sus derivados. te legat det similares, de fo contrario me b te cualquier in <i6n. La direscion de notifica-
r~ . ‘ue 8s fa misma def ostablecimients, salva que se trate de antidedss itlicas G sstablecimientos de cadens, ka cual serd ia que efios indiquen;
o éﬁt;’f;)” adopiamedicas especiicas y ; o L 2, o e s o e
razon: disuadir a las personas a No hacsr uso | £n ef establecimiento existen acciones o campanas para, < NOTA 2 BT Rl o taisa; reg en ¢i presente 0 sus anexos, acarreara as
iel Taba: sus derivados. Literal C, articuio 2C de {a | ai desestimulo dei consumo da cigarrillo. res; s de iey. de conformidad con Io dispussto en fos articulos 286 y 35. del Codigo Penai Colombiana y Lay 734 de 2002 Cédigo Unico Discipi
Ley 2009. Esta e Jocuments publico de conformidad con o sstablecido en el drticulo 264 del casigo de procadimiento civil
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