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agua sobrante?
9 ;Se preparo la solucion desinfectante segun el instructivo
para lavado, limpieza y desinfeccion de tanque?
10 ;Se tuvo en cuenta los elementos de proteccvon personal para
la preparacion de la solucion desinfectante?
11 ¢ Se tuvo en cuenta los elementos de proteccion personal
para ingresar al tanque?
12 4 Las superficies del tanque fueron impregnadas con la solucion,
teniendo en cuenta los equipos de proteccion personal?

() 2 ;Las valvulas de entrada y salida se encuentran cerradas?

(o 3 ¢Se verifico estado de: Tuberias, Vélvulas, Grietas en el
(7p] tanque, Desgaste de material, Hermeticidad de tanque?
(®] 4 ; Se realizd la remocion de residuos solidos del fondo
del tanque?

(&) 5 ;Hay nivel considerado para realizar un prelavado?
< 6 ; Se realizo prelavado del tanque?

[=) 7  Se realizo la remocion de residuos sdlidos del fondo del tanque?
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‘@) 1 ¢Eltanque se encontrd vacio? 8 ;Se abrieron las vélvulas de salida para dejar salir el 13 ;Se dejo actuar el desinfectante segiin el instructivo? - m
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14 ;Se abrieron las valvulas de entrada y salida de agua
para realizar la femocion del desinfectante del tanque7@ .

¢ Se dejo drenar la solucion de lavado del tanque por
las tuberias para realizar una purga de estas?

¢ Se realizaron varios lavados con agua potable
gliminando asi los residuos del desinfectante?

¢ Se comprobd la ausencia de olor y sabor en el agua?

18 ¢ Seinstalo correctamente [a tapa para evitar el ingreso
de contaminantes?
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Programa de Manejo Integrudo de Plogas
Limpieza y Desinfeccién de Taniques
Termbmetros

Cursos de Mumpulnaﬁn de Alimentos
Planes de Suneumierite

CERTIFICA QUE gl

| SALUD
(PARATTODOS |

A las instalaciones COMEDOR COMUNITARIO SAN MARTIN DE LA FISCALA ALTA. Con NIT 900243455-5.
Ubicado en el Cra. 4 A Bis Este # 59 D Sur - 69. En desarrollo del programa sanitario se le realizo limpieza y
desinfeccién a 2 tanques de 1000 litros de almacenamiento de agua potable con HIPOCLORITO AL 5% Y

" DILUCION DE 200 PPM. X 10 MINUTOS.

Cumpliendo con las normas requeridas por la secretaria de salud del distrito para el funcionamiento de nuestro
concepto técnico favorable de salud publica de nuestra empresa.

Se expide a los 16 dias del mes de julio del 2024. Se recomienda realizar limpieza cada 6 meses. Anexo concepto
samtarlo f chgstecnzcas de los productos utilizados.

Carrera 88 No. 67-15 Sur
Teléfono: 783 42 14
@ 312 595 38 00
310 258 65 01 E-mail: interservicios68@gmail.com




FICHA TECNICA HIPOCLORITO DE SODIO AL 5.25% CARACTERISTICAS GENERALES EL
HIPOCLORITO DE SODIO

-Esun liquido amarillento adecuado para la desinfeccion de dreas, superﬁaes y limpieza de ropas tanto del
hogar cema a nivel hospitalario y salud. Aéhia por el cloro que libera, con un rendimiento muy alto segun
beneficio - costo. Es un utitizador de todo tipo de virus, bacterias, hongos y levaduras. Recomendado para
limpieza profunda de &reas comunes en todo tipo de industria, hospitales y dinicas, sanitarios, baldosas,
pisos, ropa de enfermeria blanca y de pacientes y todo tipo de superficies y accesorios lavables. Limpia y
desinfecta en una sola operacién. Acclén bacteridda y fungicida. Eficaz vy econémico. Maxima
concentracidn, menor costo por litra. Maxima efectividad en usd Rospitalario. Para aplicacidn de sistemas
de control no contaminante, se recomienda.dilucién al 2% camo minimo para aspersidn, limpieza’ general
y. desinfeccién de dreas comunes y dreas que no sufran nlngun tlpo de corrosion.

£y

COMPOSICION QUIMICA

Ingredientes activos: Hipoclorito de Sodio. -

nROPIEBABES FISICOQUIMICAS :

. pariencia a 20°C Liguido Amarlllo Tmnsparente

Viscosidad a 15°C ; N.A. 4

Punto de Congelacién ©-40°C

Olor Caracteristico*al cloro

Densidad & 20°C 1.10 g/cc

Valor de Ph 11.00 - 13.00 = »
Solubilidad Soluble en agua

Cbncentracién (%m/v NaQC1) 5% Max.
Alcalinidad Total (%m/v NaoH) 1.67 Méx.

INSTRUCCIONES DE USO :

Disuelva aproximadamente 40 cc en un balde con 10 litros de 'agua para limpieza y desinfeccién del hogar
e industria en superficies lavables, bafios y pisos. En ropa blanca de trabajo y hogar 8BOcc por cada 4 litros
de agua, mezcle bien y sumerja su ropa por 10 minutos, luego en]uague y deje secar

ESTABILIDAD Y ALMACENAMIENTO : ‘ ‘ -

Jrdese en un lugar fresco y evitese la exposicion | dxrecta a la luz solar. Evitese contacto con otros
insumos quimicos. En contacto con dddos libera gases téxicos. Conservese bajo llave y manténganse
fuera del alcance de los nifios.

RECOMENDACIOMES

Evitar el contacto directo con la piel y ojos; en su forma concentrada puede preducir imritaciones o

quemaduras. Evitar fa inhalacion de los vapores del producte concentrado. Utilizar gafas protectoras,

mdscara, guantes y ropa aproplada segin las recomendaclones de las normas de salud pdblica en el uso
" de productos a base de cloro, Manténgase lejos de alimentos, bebidas. En caso de contacto con [a piel,
- lavarse Inmedlata y abundantemente con agua y acuda aun médico. En caso de accldente o malestar,
acuda’ mmcdiatamente al médico (5! es posible muéstrele la etiqueta).

PRESENTACION COMERCIAL
Envase de 1 litro y 4 litros. Tambor 20 Iit:ros, 60 Iitros y 220 Jitros.




TABLA DE CONCENTRACIONES Y VOLUMENES DE HIPOCLORITO DE SODIO
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( CONCENTRACION Y VOLUMEN DE HIPOCLORITO DE SODIO
CONCENTRACIONES :
COMERCIALES PARA DES!NFECC!QN EN UN LITRO DE AGUA

: - S
200ppm °| S00ppm 1&‘._4;10_0xppm - 5000 ppm
S & : "':{?:"L“‘

4% 5ce 2Secc i Hec 125cc

6% 33cc “Bee F [ fr ke Sce
6,50% 3cc 838 ..~ 15cc 77 c.c

7% - 28¢cc 2’;;'.::~ ldecc 7lce

10% 2cc - ‘"5“67: 10c.c S0ce |

13% 1,5¢ce 4c.c 8cc - 4(? c'-cv—_"
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Resaéuciﬁndzm' de 2021
Ministerio de Trabajo aprobacién No. 088E20182200000060029457

OTORGA LA CERTIFICACION DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO PARA TRABAJO EN ALTURA
EN EL PROGRAMA

INTENSIDAD HORARIA: (8) HORAS

‘ Az
HERNAN PATINO OSORIO
C.C 15908974
Realizado en la ciudad de Bogota, el dia 04 de octubre de 2023

Se expide en Bogota D.C, el dia 04 de octubre de 2023
Registro N°: RE-17251022

Aepresentanie Legs!
Empress MULTISERVICIOS FENIX MY
Nif 15008974-1 '
e | |
10-CPRAMS Reg. Legal | HERNAN PATING OSORIO
ARL POSITIVA

PROTECCION AV $.A.S - BOGOTA D.C GALLE 19 SUR.28-15 BODEGA 1 - TEL 4782805-3209463033 - proteccionav@gmail.com
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General -

ion Imprenta Distrital

LE-S-E-: mhren\ Suf orf“d{-mc» Fecha:] A | O | 203
i .~ 1.CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO e

ID Establecnmlento Numero de Inscripcion: Ndmero de carpéta. '
. & e .
""\4 0483 |\ SO0 1024 CRER
Razén social: NO O ?\ . C <! :
Nombre del establecimiento: Y"t W e DEIRCIOY v emx e N

NIT: ‘A\ r:‘ Qt D%B (J! q‘ﬂ -DV: ’)\ JSede: ‘\t)‘ﬁi‘ ¢y

Direccion: k"\'( 8‘8) 6—3 a\S fj\)(
Ubicacion: ) (O C.!Q\.'f’ CCy

Localidad:  {"~YS¢y UPz: (NS mec derra)l
Barrio: (O \rﬁ“‘({) Suy Teléfonos (4 373y 3424 - 312595 TBROOY
Correo electrénico para notificacion* ‘\“ﬂ-{?{ RE RS TONE CC S PeYE ) oy

Nombre propietario: - }( BAEE ‘rcﬁ 50 309706y

Tipo de documento: C.C.[X|C.E.[_INIT[_JPEP[|ps[_|PTP[ ] {Numero documento: 4} 3 C?(Q&qud
Nombre representante legal: i\\d [Se P}?("C%

Tipo de documento: C.C.[|C.E.[_INIT[_JPEP[JPs[] PTPDLNOmero documento: () ap 'ﬁf CCY
Direccion de notificacion: {'( k1 %\% 6 3 4 ) Mooy

Presenta matricula mercantil del establecimiento: Sl KIno 1y C) 54 P)’} ’:}

Linea de intervencién: YL i{vg?(j(j(é CDU\ m‘({*’
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e

Numero de trabajadores: '/2__‘ l Horario: Diurno [%] Nocturno [ ] 24 horas [] otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_|Domingo a domingo [M|Fin de semana [_] Otro:

VISITA| DIA | MES | ANO CONCEPTO MDA SaNITAA
Visita 1 )

Visita 2 T P : e
Visita 3 A7 e B

o

Visita 4 3 o

= ' /MOTIVODELAVISITA .

e Asomada a peticiones, quejas ]
Programacion ] Solicitud del interesado 5470 E y reclamos
Numero de radicado: £ Numero de radicado:
) 2 40410674

Solicitid Ghicial [ | Evenito deinterss en salud publica [_] Solicitud de practica de pruebas/
Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin Ed

Otro: D Especifique:

\specto a verifica

2. 1 Numero de trabajadores admmlstratlvos hombres
2.2 Numero de trabajadores administrativos mujeres

2.3 Numero de trabajadores operativos hombres

2.4 Numero de trabajadores operativos mujeres

2.5 Numero de trabajadores menores de edad.

2.6 Numero de turnos de personal operativo por dia
2.7 Horas por turno por trabajador.

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacion electrénica
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9.2 Concepto sanitario de la visita: | Favorable | )('] Favorable con requerimientos™ l ] Desfavorable | l

*El establecimiento no cumple con la totalidad de los requisitos sanitarios establecidos en las normas vigentes.

Impresién: Secrataria General - Subdireccién Imprenta Distrital

9.3 Para el cumplimiento de los anteriores requerimientos se concede un plazode _ ... _dias, contados a partir de dia_""del

mes de de __—— , que vence el dia__~-——del mes de ~ de ——=~ . Deacuerdo alaley9

de 1979 y decretos reglamentarios, Ley 715 de 2001 y demas disposiciones legales vigentes.

9.4 Observaciones de quien realiza la visita o de quien atiende la VISIta S€ SorC7a “%Ci (J\Q !“PCJ mr

SrnomPhor d oo el g @cm Bl ap emcreidastairck i@ Scbieg)

Mo e e ooN ey - Se r%xomor*o acty Purctpol de

com@himenrto o laleg 43235 de 7a0m Heoic f\?/‘em con
fecha 43-03- 2029 ‘

,(:> @m)*“‘f’ CFW@D*O \mm

S

Clausura temporal total __///E:r Suspensmn total de trabajos o servicios

Clausura temporal parcial ,/‘/"” [ ] | pecomiso T [ ]
Suspension parcial de trabajos o servicios Congelacion / . l:]
De’sgy_gciérro/&gsnaturalizacién C]l o—

Para constancia, previa lectura y ratlf'camon del contenido de la presente acta, firman los colaboradores y personas que intervi-
nieron en la visita, hoy (dia/mes/afio) 43/ 03 | I:C\«én Bogota D.C.

. POR PARTE DE LAAUTQRIDAD SANITARIA = |: . 'POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA ' °
Nombre: LAANNY SO n(hO2. Qi (;)Q:)Q Nombre: 4 e/ Cs7eban Sw7mreats Lpanos |
Tipo de documento: (¢ Tipo de documento: C (. -
Ndmero de documento:, d @ C)C’ 6(‘)}/}_.{'} Niamero de documento: ~70,7 3¢ 3 9 £§
Profesion u oficio: M é}d\ct) - I\@‘ 1 Y \\ ) Profesion u oficio: 3 8Clnieto Ru il
Flrma: r/JQ” Firma: g/ f’ / 5w~ﬂ?v,ﬁ 07{9 é
{... " POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO e _ TESTIGO
Nombre: t\e yr¢s 0 ()CH\T =0 ONonn Nombre:

Tipo de documento: C.C.[x{C.E.[_|INIT[_]PEP[_]Ps[ JPTP[ ]|Tipo de doclimentos B.C []c.E. DNITIZ]PEP[:IPSD PTP[ |
Numero de docupiénio; 15 0% 939 Numero de documento: P :

Cargo: Reprqég;é;_tﬁé&g@aﬂj Propietario[ ~}Encargado[ | Firma: V'

AT Ty (S

Firma: -

NOTA 1: "Ei’gzﬁco/mfancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién de un concepto sanitario desfavorable
y/o de un dida‘sanitaria de seguridad de 'a Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacién administrativa en salud, conforme los términos establecidos en el articulo

- 52 de la Ley 1437 de 2011"

NOTA 2: "La Aduiteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacién falsa, registrada en el presente documento o sus anexos, acarreara las
responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Ley 734 de 2002 Caédigo Unico Disciplinario”
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