c SaAsS

NIT. 900.723.379-3

CERTIFICADO No. 14419

FECHA DEL SERVICIO: 14 DE NOVIEMBRE DE 2024

CLIENTE: COMEDOR COMUNITARIO
SAN CARLOS DE TIBABUYES

NIT: 830.138.648-7

DIRECCION: CALLE 142 ABISN°140 A - 17 Suba

TELEFONO: 314 475 32 06

SERVICIO REALIZADO: LIMPIEZA Y DESINFECCION DE 02 TANQUES DE AGUA
POTABLE AEREOS CON CAPACIDAD DE 500 LT C/U
PLASTICOS.

PRODUCTO APLICADO: HIPOCLORITO DE SODIO 15%

DOSIFICACION: 1.3 ML/LITRO DE AGUA

METODO: REFREGADO Y ASPERSION

FECHA DE VENCIMIENTO: 14 DE MAYO DE 2025

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL DECRETO NUMERO 1575 DE 2007/Por el cual
se establece el Sistema para la Proteccion y Control de la Calidad del Agua para Consumo Humano.
RESPONSABILIDAD DE LOS USUARIOS. Todo usuario es responsable de mantener en condiciones sanitarias

adecuadas las instalaciones de distribucion y almacenamiento de agua para consumo humano a nivel intradomiciliario, para lo
cual, se tendran en cuenta, ademas, los siguientes aspectos:

1. Lavar y desinfectar sus tanques de almacenamiento y redes, como minimo cada seis (6) meses.

2. Mantener en adecuadas condiciones de operacion la acometida y las redes internas domiciliarias para preservar la calidad del
agua suministrada y de esta manera, ayudar a evitar problemas de salud publica.

3. En edificios publicos y privados, conjuntos habitacionales, fabricas de alimentos, hospitales, hoteles, colegios, carceles y
demas edificaciones que conglomeren individuos, los responsables del mantenimiento y conservacion locativa, deberan realizar
el lavado y desinfeccion de los tanques de almacenamiento de agua para consumo humano, como minimo cada seis (6) meses.
La autoridad sanitaria podra realizar inspeccion cuando lo considere pertinente.

ANEXO: CERTIFICADO LIMPIEZA Y DESINFECCION DE TANQUE(S), FICHAS TECNICAS DE
PRODUCTOS APLICADOS, CERTIFICADO DE ALTURAS, CONCEPTO FAVORABLE ACTA NO.
SQ07C004956 EXPEDIDO POR LA SUBRED SUR OCCIDENTE.

www.fumycontrol.com

/|

WILLIA\lz/I GONZALE
0

Director\Operativo.
C.C. 80.012.859 BTA

Y VALIDACION DE CERTIFICADO
SERVICIOS DE: FUMIGACION, LAVADO DE TANQUES, RECARGA Y VENTA DE EXTINTORES,
SENALIZACION, BOTIQUINES, CAMILLAS ETC.

Cra. 110Bis No. 640D - 89 Tel: 442 1098 - Cel: 314 372 2875
www.fumycontrol.com - info@2fumycontrol.com - Bogota D.C.
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1. CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO

ID Establecimiento: Numero de Inscripcién: Namero de carpeta:
169983 SOUO 46036 €200

Razoén social: fumy tontrol SAS

Nombre del establecimiento: faumy (onto\ _SAS

NT_ Q00 323 339 Y |seds Onicy

Direccion: Ke AA0 RS G4D R4
Ubicacién: Ny O 0 pITCOl

Localidad: & nyativa upz. Enggtiva
e v{;\‘gg' figo@o Son ARTORT Teléfonos 3443322335 - 6014421099

Correo electrénico para notificacien® 100 @ fumycontrol. com

Nombre propietario: fomy tonirol SAY

Tipo de documento: C.C.[]C. E.DNIT&PEPDPSDPTPD]NMW q00 323 339 -
Nombre representante legal. \Y31:0 M A1 *kander Gonzolex Carvajal

Tipo de documento: C.C 33C.E [JNIT(JPEP[Jps[JPTP[]| Numero documento: @ 0042 DSY
Direccién de notificacion: f<r 440 B1s 64D B4

Presenta matricula mercantil del establecimiento: S [ENOD 024492 393

Numero de trabajadores: 3 Homﬁo.ommNooumo[juhomDow:
\
Dias de funcionamiento: Lunes a vieres [_]Domingo a domingo []Fin de semana [ ] Otro: Lune§ a &:boao
vVISITA| DIA | MES | ANO CONCEPTO WSS DA
Visita 1 ——
Visita 2 P ——
Visita 3 —
MOTIVO DE LA VISITA
Asociada a peticiones, quejas 0O
. Sdm ::lndcad 90 = Lmurodieub'
ro o: oQ 2029 §
Sofiiud cficlel O Evomodemm.nwuapawa[j Solicitud de prdctica de pruebas/
Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin

} Ovo: [_] Especifique:

; 2.INFORMACION DE LOS TRABAJADORES

Aspecto a verificar IN

2.1 NGmero de trabajadores administrativos hombres

4| 2.2 Numero de trabajadores adminisirativos mujeres 1

] 2.3 Namero de rabajadores operalivos hombres . e
(<)

2.4 NOmero de lrabajadores operativos mujeres
2.5 Nomero de trabajadores menores de edad.

o

2.6 Numero de lumos de personal operativo por dia 4 = il
2.7 Horas por tumo por trabajador. -~
*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notficacion electronica
Hoja 177
-
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3. CONDICIONES LOCATIVAS Y DE ALMACENAMIENTO
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
3.1 El establecimiento esta localizado en zona hibre
de riesgo o desastre natural, y su construccidn es| Y 2 /
firme, resistente y segura.
3.2 Concepto uso del suelo. S | Nno [ ConsultaudO en fecha 2023 0S5 26
.3 Pisos solidos, impermeables, antideslizantes, |
de facil limpieza, desinfeccion, resistentes y ’( 2
uniformes
3.4 Paredes solidas, de facil impleza, desinfec- X B
cidn y resistentes
3.5 Techos sdlidos, limpios y resistentes x 2 |
s.eaalns.mymcemmum'x 2 I
estado, con elementos de segunidad y despejadas
3.7 Ventilacidn natural y/o artificial te
natural y, permanentey | o | 2 /
3.8 lluminacion natural y/o arificial suficiente y 2 /
adecuada X
3.9 Se adoptan las medidas para - /
lar y mantener la temperatura trabajo 2
de manera que no represente oo m;m la salud X
3.10Ubicacién, distribucion y separacion adecuada| 3¢ | , /
de areas de trabajo
311 Aislamiento de areas administativas y de 2 I
almacenamiento * |
X

3.12 Area de almacenamiento seguro de produc-
" tos quimicos, herramientas e insumos

4. CONDICIONES DE SEGURIDAD

Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos

4.1 Adecuada ubicacién y almacenamiento de
mpoa herramientas, repuestos de aplica - ‘X
y proteccion /

2

4.2 Mantenimiento periédico de equipos y Xl 2] 'd
4.3 Clase de equipos utilizados
EQUIPO NUMERO DE EQUIPOS MARCA | ESTADO D D O
Polvenzadorq 1 ondor | Buero  |0S-1o- 2024
Bombsc\‘,me‘ grble 1 Yonda Pueng | 0S-10-202¢4
oS et LY
&S sorq“%mr A SR 200 Bueno | 05-10-2029
Aspersora 3 s A Hodguaraml (Buena | 05-10-2024
“ermonebulizadorg 1 ﬂ.one“e Bueng | 05- 10-~202%
H2drolavadorq A korcher | ®uend |03~ 10-202
q
!MMSmevatb) e A €vons Bueng | 05-10-2024
Qw‘igl?énm A H-f030| Bueny |0S-10-202¢
]_ ﬁwe\&w% P 2 Lhaurq Boeng | 05-10~ 2029
7 = 7 r o

[1. Cumple] 2.N0 Cumple [3. No Aplica)
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CONTINUACION 4.

CONDICIONES DE SEGURIDAD

Aspecto a verificar

Hallazgos

4.4 Protocolos de procedimientos avalados seguin
el perfil especifico.

45 1 do formato de reporte de
a usuarios o formato de dlagnéstico

/
7

Sistema contra incendios en funcionamien-

6
‘ to. concepto de bomberos

Gestidn ®alitada ol 23-03-2024

4.7 Uso de elementos de proteccidn personal de

acuerdo al riesgo y registro de entrega

4.8 Sistema eléctnco en un estado tal que previene

el riesgo de incendio y evita el contacto con
elementos sometidos a tension

49 demarcacion de areas, vias de

Sefalizacion
circulacion y de seguridad completa y clara

4.10Ubicacidn y dotacidon adecuada de botiquin
de primeros auxilios

4.11 Manipulacidn segura de productos quimicos

4.12Précticas soguns de almacenamiento de
productos quimicos

413thbs empleados para mp::dbnde
ldomﬁeadosysopag:sdommms
quimicos.

Aspectos a verificar para

de control de plagas y veclores

4.14 Poliza de Responsabilidad Civil.

Hopsre COlombIG N 33352240262 15

4.15 Educacion sanitaria a la comunidad.

/

4.16 Asistente técnico con contrato laboral,

4.17 El asistente técnico se encuentra inscrito
ante la entidad de salud competente.

y Velolqg
oCtvprional

/
a \1 nG \omos
"‘3&.».%%8 dora "en3alod

4.18 Existe evidencia de la prestacion del servicio
del asistente técnico

4.19 El asistente técnico presenta informe trimestral
actualizado a la entidad de salud competente

4

4.20 Fecha de Gltimo reporte:

/

» ol [ | =[x

4.21 La empresa cuenta con archivo de facturas
de la compra de productos plaguicidas

5. CONDICIONES SANITARIAS

Aspecto a verificar

Cumplimiento

Hallazgos

51 Edabbd’umbwa\taconmaabmd
miento y aimacenamiento de agua potable

2

TMPIeLa feglizol O ¢l 0R—06-2029

5.2 Establecimiento cuenta con conexion a alcantari -
llado u otro sistema altemativo

2

5.3 Drenajes, cajas, canales y sfones en buen estado
y funcionamsento

54 WMMMMW
en funcionamiento y cantidad suficientes

ssvmuoonbdwndodobbwtinm

ssmamymm

57&mmwmamm

5.8 Dwsposiaon de residuos s4iidos y liquidos peligrosos
con empresa gestora autorzada,

z
[¢]

e QIR0 \
scont ﬂéﬁﬁ"\ﬁaﬁaﬁ

5.9 Ausencia de polvos organicos e inorganicos,

5.10 Au ses, h

5.10 Ausencia de olores, gases, humos, olros,
slimoymdomunjomdopbony
es implementado

5128.manmum-mm
residucs liquidos peligrosos denvados de las acthvida-

= »v"‘\k‘xyxx % | < |5¢

[___des de manejo y uso do plaguicidas.

[1. Cumpief2. No Cumple|3. No Aplica] N.A. No Aplica |

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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6. SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

para la actividad de control de plagas y vecliores

X

Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
6.1 Afiliacion a nesgos laborales 5 | no | posyiTia
6.2 Afillacion a Regimen Contributivo en Salud. S | no | Vang S
| 6.3 Afiliacion a Regimen Subsidiado en Salud, si_| N
6.4 Sistema de gestidn de la seguridad y salud en “ NO
el trabajo SG-SST. E
6.5 Examenes ocupacionales de acuerdo a trabajo, 2| 3 /

6.6 Capacitacidn especifica para la actividad de todo
el personal involucrado.

)( 2

/

6.7 Los técnicos cuentan con carmne refrendado

~

por la autoridad sanitaria, para la actividadde | | 2 | 3
control de plagas y vectores.
6.8 Técnicos aplicadores de plaguicidas para la actividad de control de plagas y vectores: 2
EXAMENES
o m CEDULA Uémscms No CARNET | VIGENCIA mtlcwos exma?ees
(TIPO DE EXAMEN)
ale =n - PG -0a~te24
AVO} G % m = -
2 [ herto | 3487 | 24°09-2024] Q¥ p3-ov-wes( PT- PO 02-10- 2024
AN
/
//
/,/
/
. e
/ /
//

| Tipo de Examen CS: Colinesterasa serica PT: Tlempo de Protrombina PO: Piretrinas en orina ETA: Examen Trabajo Alturas |

[1. Cumple[2. No Cumple[3. No Aplical

Cra’®2 No. 12-81
Tel.: 364 9090

www.gsaludcapital.gov.co
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7. PRACTICAS DE PREVENCION Y ATENCION DE EMERGENCIAS
Aspecto a verificar Cumplimlento Hallazgos
lig:::w un plan de gestion del rlesgo de ’( NO
7.2 :"r?:edinuu;t?s de mvendén y atencion de )( 2 )
7.3 Sefalzacon completa y adecuada do_emergon -
dias y evacuacion. * X $ /
7. -
4 Cuenta con sistemas pam la contencion de )‘ 2 | 3 /
7.53wmmm.wm atencién 5 /
.6 Conocimiento en practica manejo seguro
i s chvcinag - ol A /
7.7 Todas los i
productos qu ;‘m se encuentran 7( 2 | 3 /
7.8 Cuenta con hojas de datos de seguridad de /
los productos quimicos empleados y aimace-| X | 2 | 3
nados
8. RELACION DE SUSTANCIAS QUIMICAS, PRODUCTOS Y RESIDUOS
7 8.1 SUSTANCIAS QUIMICAS UTILIZADAS Y ALMACENADAS
Nombre Comercial Nombre Genérico ) "‘3.‘.:'."3.“’ Mensual | Mensual
3 s|L|G Seguridad | Utiiizada
Acid0 Dadco AGdo éoneo X Sh 1,8kg Gk9
Demon 40 Pm Cipfrmetn,Q X S O3ky| 4k9
Zalum n PON D Cumaietrall) X S ,5kgy| 39
Wiroclonito de Sochd Micoclonto de Sodin X s\ 03&al| AGal
forowat cola de GmMONO S X Si o3eall ical
tontl 5 EC mbdaGalot® ng X s\ o.aL | AL
Antepest Peltamehino X Si 0L | AL
7 7 A -
/ /. ¥ 7
,/ / L / i
8.2 RESIDUOS GENERADOS
Reslduo Generado Clase de Reslduos !:u:lb:o wﬂ WI
i0e h03 eSultante y de}q Desecho reutortes de la | % OiSk9
Hen veaion, la Preporacion y |Prodeccion, racion ¥
] a JFhadon de broddas v lg gilPracon debtecdus y
i{hoducloy friofoimaceutt S  [Preductio gilofarmo cdutioy —
f // // ¥
[1. Cumple| 2. No Cumple|3. No Apiica) [8: Séiida [ L: Liquido | G: Gaseoso)
Hoja 5/7
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9. EXIGENCIAS: BER:
9.1 Descripcion de las exigencias: §€ regfita wistta de 1nspeccion Samdonia dl o stah eomi-
oo ©n donde e vehnCO cumphimi ento de lale p
C\tﬂ CJ‘( pecreto 4533 de2oc?, poftonto
onvPe tontepio Som m:.:amam al Se_Mmanhiene
mienira§ Se C()ﬂ(’\*lﬂ d) onoigianes
/
/
74
/
74
/
7l
/
.
Z
74l
4
7
74
7
7
¥
V4
/
/
/
Ix
/
/
/
/
/
A
/
.
/
/
y
i
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I9.2 Concepto sanitario de la visita: X Favorablo con requerimientos® I | Desfavorable I |
*E1 establocimionto no cumple con la fotavdnd do los requi tablocid

.3 Para el cumplimiento de los anteriores requerimientos se concede un plazo de — dias, contados a partir de dia —_del
mes de ~— do__ " .quevenceeldia_"_  delmesde de_ — .Deacuerdoalaley 9

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

[9.4 Observaciones de quien realiza la visita o de quien atiende la visita§e Joroll 20 alera O tompion
(0 R o_\tder _d&@ﬁ@q@@i@d&uowﬁgmﬁ §5;j %5
e _relaciona acla dde_compimento de \a ey d:Ps ® 200 Y
d ac\yreHo g + Se aclorg

AROACAZIDA0  Con fecha 25-09-2024. Not
Ydem 4.3 Claje d2 €qurpoy yflirados *

EQuip O Margd
ASpersota a motog Husgvarng
R ™ 0 A tano®

10. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura temporal total /ﬁ Suspension total de trabajos o servicios /ﬁ

Clausura temporal parcial e G Decomiso / ]

Suspension parcial de 1retia[0s 0 servicios [ [Congelacen __— =
o desnaturalizacion ]

Para constancia, previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta, firman los colaboradores y personas que intervi -
nieron en la visita, hoy (dia/mes/afio) O3/10 204en Bogota D.C.

| POR PARTE DE LA DAD SANITARIA PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA ‘
Nombre: YTOFONM S%PCE@‘ (DU"O?U Nombre: aqm'd Csfeban Sammiends Lemus

Tipo de documento: QL Tipo de documento: -/ .

Namero de documento: .71 CYO960+449 Numero de documento: =70 22393953
Profesion upfico: M e-dTC0_vetennan O Profesion u oficio: J/29€niers  Quimilo
Firma: iﬂd‘% Firma: ﬂw,’e [/ Sarmien¥o [ .

PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO

w;. %Gm 0 lﬁﬁ nder Gonalea Cowo)al[Nombre:
Tipo do documento: C. ciﬁ cel] NITDPEPDPSDPTPD po de documento: C.C.[ |C.E[ |NIT prrL )l
anto NaGmero de documento:

ario[_lEncargadol_] Firma:

47 do la Loy 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicion de un concepio sanitanc desfavorabie
1979, so iniciard una Investigacion adminisirativa en sakud, conforme los términos establecidos on ef articulo

62 de 1o Ley 1437 de 20

NOTA 2: "La Adulteracitn, el uso fraudulento, y ignacidn de Informacion falsa, registrada on ol presente do acareara las
responsabilidades de loy, de conformidad con ko an los aniculos 266 y 53, wwmmvmmamwwm
Hoja 717
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ORG TOTAL S.A.S.
1ALTURAS S.A.S.
Nit 901161844-8

Lic. SST No.5162/2018
1 1alturas.com.co

certifica que:

WILLIAM ALEXANDER GONZALEZ CARVAJAL

Identificado con la Cedula de Ciudadania No.: 80012859
Empresa: FUMYCONTROL SAS
NIT o CC: 900723379-3
Contratante: WILLIAM ALEXANDER GONZALEZ CARVAJAL
ARL: POSITIVA

Asistio y Aprobé el programa de formacién complementaria para trabajo seguro en alturas en
cumplimiento a las Resoluciones 4272 de 2021 y demds normas complementarias.
Certificacion NTC. 6072 de 2014 No. CO21.01747 de Bureau Veritas.

Acreditado ONAC 09-CPR-008 Bajo la autorizacion del Ministerio de Trabajo:

No. COR08SE2018220000000034868

REENTRENAMIENTO TRABAJO EN ALTURAS.
Realizado en Bogota Con Una Intensidad de 13 Horas.
Del 13 de Ene. al 13 de Ene. de 2024

Por lo cual se le otorga el presente Certificado de Capacitacién y Entrenamiento para
Trabajo en Alturas

Dado en Bogota, D.C. A los (13) dias del mes de Enero de (2024)

Sz A

Jose Orlando Franco Rodriguez Karen Eliana Neira Ballén

Lic SST No. 5202/Abril 2018 Lic SST No. 11436/octubre 2016
Representante Legal Entrenador

(012024-386 |
CONSECUTIVO

La autenticidad de este certificado puede ser verificada en 1alturas.com.co o en
Cel: 317 447 1167 Pbx:(+57 1) 402 9771 Calle 41D sur No. 78p 10 Bogota
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Insumos y tecnologla para la Industria alimentaria Fecha de Emision:28-06-13

Descripcion

Solucion acuosa, clara, ligeramente amarilla, olor caracteristico penetrante e irritante.
Fuertemente oxidante; dependiendo del pH de la solucién se presenta disociado en forma de
cloro activo, acido hipocloroso HOCI y/o ion hipoclorito OCI-. De estas formas de “cloro libre
activo” depende su reactividad en las reacciones de oxidacion, cloracidén y accion bioquimica
tales como el control bacteriologico y microbioldgico.

Areas de aplicacién

Se destacan las siguientes industrias como principales consumidoras:

Tratamiento de aguas: desinfeccion, esterilizacion, accion algicida, decloracion y
desodorizacion de aguas industriales, potables y piscinas.

Papelera: en procesos de lavado como blanqueador de celulosa, pulpa de papel y textiles.
Quimica: hidréxido férrico Fe (OH)3 y dioxido de manganeso MnO2, de nitratos, sulfatos y
cianatos (por reaccion con los cianuros y sulfuros correspondientes), de cloraminas
organicas e inorganicas y clorofenoles.

Beneficios

Desinfectante.

Dosis

Para piscinas: 0.5 ppm =4 ml por cada 1000 It de agua

Para manos: 25 ppm =2 cm3 por cada 10 It de agua.
Equipos: 100 ppm = 7.7 cm3 por cada 10 It de agua.
Paredes: 100 ppm =15.4 cm3 por It de agua.
Superficie poroso = 48 cm3 por cada 10 It de agua.

y/o segun el producto a elaborar y su formulacion.
Composicién
Hipoclorito de sodio.

Especificaciones fisico-quimicas

Hipoclorito de Sodio en % m/v 15 min.
Hidréxido de sodio (alcalinidad total) en % m/v 1 max.
Densidad a 20°C en g/ml 1.20 min.
Apariencia ligeramente amarilla
Avenida Ameéricas 63 - 05 cimpa@cimpa.com.co Parque Agroindustrial de la Sabana
PBX:420 2097 WWW.CImpa.com.co Bodega 97 - 98 . Tel: 091 804 82 25

Boaota D.C. Km | Via Mosauera - Boaota
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Insumos y tecnologla para la Industria alimentaria Fecha de Emision:28-06-13

Especificaciones microbiolégicas

No aplica.

Especificaciones de metales pesados

No aplica.

Datos nutricionales

No aplica.

Almacenamiento

Dado que el NaOCL es una solucién muy inestable y se descompone por la accion de
impurezas catidonicas como hierro, anionicas, temperatura, pH y la luz, el producto se debe
proteger de estos factores. Se debe almacenar en areas con excelente ventilacion. El piso
debe ser incombustible e impermeable. Se debera disponer de duchas y tomas de agua a
presidn en sitios de facil acceso dentro del area. No se debe almacenar con sustancias
incompatibles como acidos y productos organicos.

Embalaje

Garrafa por 25 kg.
Galdn por 5 kg.

Pureza y legislacién

Deben siempre consultarse las regulaciones locales en materia de alimentacion referentes a
la situacion de este producto, ya que la legislacion sobre su uso puede variar de un pais a
otro. Podemos facilitar mas informacién sobre el estado legal de ese producto a peticion.
Seguridad y manipulacién

La hoja de seguridad del material esta disponible segun se requiera.

Pais de origen

Colombia.
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Certificacion Kosher
No aplica.

GMO

No aplica.

Alérgenos

No aplica.

CONTROL DE CALIDAD CIMPA S.A.S, declara que los resultados

reportados en el presente certificado, son

tomados de la informacion suministrada por
nuestro Proveedor, por lo tanto se fundamenta
] en sus técnicas de analisis autorizados. Dicha
informacion no exime a Nuestros Clientes de
realizar sus propios analisis,
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