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Mayi Lisbet Chavez Tulcan
NIT: 1007311037-3

CERTIFICADO DE SERVICIO

La empresa CONTROL DESTROX identificada con NIT 1007311037-3, con certificado sanitario EPEA 10-
025-0076 realizo el debido proceso de DESINSECTACION, a las instalaciones de CARCEL'Y
PENITENCIARIA CON ALTAY MEDIA SEGURIDAD LA PAZ INCLUYE PABELLON

RECLUSION ESPECIAL, PABELLON DE JUSTICIAY PAZ con NIT:811010070-0, con ubicacion en CR

7023 10 ITAGUI-ANTIOQUIA), por medio del método de ASPERSION.

Fecha de aplicacion: 27/11/2025

Fecha de generacion del certificado: 03/12/2025

Producto aplicado: Analogue VPM EC 10%
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MAYI LISBED CHAVEZT.
Representante Legal

Medellin, Carrera 65 nro. 1 Sur — 119 Teléfono: 310 403 77 22 — 310 601 24 05E-mail: controldestrox14@gmail.com
NUESTRO SERVICIO ES BRINDADO A NIVEL DEPARTAMENTAL
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Mayi Lisbet Chavez Tulcan
MNIT: 1007311037-3

INFORME DE FUMIGACION

Informacion de producto

aplicado
Analogue VPM EC 10%

Tipo de producto: Insecticida, Concentrado Emulsionable (EC)

Ingrediente activo: Pyriproxifen

Nombre quimico: 4-phenoxyphenyl (RS)-2-(2-pyridyloxy) propyl ether

Concentracion: 100 g/L. (10%).

Nivel de infestacion
Indicaciones: Alta ()
* La infestacion a reducido seguir asi con las . e =? Media
buenas practicas de desratizacion. ) s T BAJO
° '\\_ | .__,'. I" ; |'__--
MAYILISBED CHAVEZT.

Representante Legal

Medellin, Carrera 65 nro. 1 Sur — 119 Teléfono: 310 403 77 22 — 310 601 24 05E-mail: controldestrox14@gmail.com
NUESTRO SERVICIO ES BRINDADO A NIVEL DEPARTAMENTAL
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Mayi Lisbet Chavez Tulcan
NIT: 1007311037-3

CERTIFICADO DE SERVICIO

La empresa CONTROL DESTROX identificada con NIT 1007311037-3, con certificado sanitario EPEA 10-
025-0076 realizo el debido proceso de DESRATIZACION a las instalaciones de CARCEL Y
PENITENCIARIA CON ALTAY MEDIA SEGURIDAD LA PAZ INCLUYE PABELLON
RECLUSION ESPECIAL, PABELLON DE JUSTICIAY PAZ con NIT:811010070-0, con ubicacion en CR
702310 ITAGUI-ANTIOQUIA).

Fecha de aplicacion: 28/11/2025

Fecha de generacion del certificado: 03/12/2025

Producto aplicado: Ratimor
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MAYI LI.SBED CHAVEZT.
Representante Legal

Medellin, Carrera 65 nro. 1 Sur — 119 Teléfono: 310 403 77 22 — 310 601 24 05E-mail: controldestrox14@gmail.com
NUESTRO SERVICIO ES BRINDADO A NIVEL DEPARTAMENTAL



mailto:controldestrox14@gmail.com

ESTROX

Pe plfmdo. sn lamipnrkis

Mayi Lisbet Chavez Tulcan
NIT: 1007311037-3

INFORME DE DESRATIZACION

Informacion de producto

aplicado
Ratimor
Nombre CAS % Clasificacién con arreglo al Limites de concentracién Nivel de infestacion:
quimico EC Reglamento (CE) n® 1272/2008 (CLP) especificos Alto ("‘.
Index . —
Bromadiolona 28772-56-7 0,005  Acute Tox. 1; H300 Repr. 1B; H3G0D: C = Mﬁidlﬂ —
(IS0} 249-205-9 Acute Tox. 1; H310 0,003 % Bajo
607-716-00-8 Acute Tox. 1; H330 STOTRE1; H372:C=
Repr. 1B; H360D 0,005 %
STOT RE 1; H372 (sangre) STOT repe. 2; H373:
Aquatic Acute 1; H400 0,0005 % = C < 0,005 %
Aguatic Chronic 1; H410
benzoato de  3734-33-6 0,001 Acute Tox. 4; H302

denatonio 223-095-2

Skin Irrit. 2; H315
Eye Irit. 2; H319
STOT anica 3; H335

Indicaciones: ,
* Lainfestacion a reducido seguir asi - | htdo
con las buenas practicas de N\ ' A f
desratizacion. Py i
- MAYTLISBED CHAVEZT.

Representante Legal

Medellin, Carrera 65 nro. 1 Sur — 119 Teléfono: 310 403 77 22 — 310 601 24 05E-mail: controldestrox14@gmail.com
NUESTRO SERVICIO ES BRINDADO A NIVEL DEPARTAMENTAL
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/—(” “ PROCESO DIRECCION TECNICA FO-DT-010

VERSION: 02

BIOASIEL CERTIFICADO DE ANALISIS FISICOQUIMICO Fecha Efectiva

LABORATORIOS S.A.S. 01-FEB-17

CERTIFICADO DE ANALISIS No. F-266955

INFORMACION DEL CLIENTE INFORMACION DEL MUESTREO
NOMBRE: CARCEL Y PENITENCIARIA CON ALTA Y MEDIA LUGAR DE MUESTREO: CARCEL Y PENITENCIARIA CON ALTA'Y
SEGURIDAD LA PAZ INCLUYE PABELLON MEDIA SEGURIDAD LA PAZ INCLUYE PABELLON
RECLUSION ESPECIAL, PABELLON DE JUSTICIA Y PAZ RECLUSION ESPECIAL, PABELLON DE JUSTICIA Y PAZ
DIRECCION: CR 70 23 10 RESPONSABLE MUESTREO: MAY| LISBED
CIUDAD: ITAGUI ANTIOQUIA FECHA TOMA DE MUESTRA(S): 28/11/2025  3:30pm
TELEFONO: FECHA DE RECEPCION: 01/12/2025
E-MAIL: SOMa.epcitagui@inpec.gov.co FECHA DE ANALISIS: 01/12/2025

FECHA DEL CERTIFICADO: 02/12/2025

DESCRIPCION DE LA MUESTRA ANALIZADA

IDENTIFICACION AREA / SUPERFICIE / DESINFECTANTE TIPO DE MUESTRA TEMP.
ACTIVIDAD
AGUA POTABLE TANQUE N.A POTABLE 23,2

ESPECIFICACION DE RESULTADOS

PARAMETROS (UNIDAD) METODO DE ANALISIS RESULTADOS ESPECIFICACIONES CONCEPTO
Resolucién 2115 de 2007
Alcalinidad Total ppm Titulacion acida - Método Colorimetrico 15 Max. 200 Cumple
Hanna
Cloro libre residual ppm Colorimetria - SM 23rd Ed. 2017 0,37 0,3-2,0 Cumple
Método 4500-Cl G
Cloruros - Subcontratado ppm Titulacion con nitrato de mercurio - 8 Max. 250 Cumple
Método Alterno ASTM 512
Color Aparente Co.Pt Colorimetria - SM 23rd Ed. 2017 0 Max. 15 Cumple
Método 2120 C
Conductividad Eléctrica ys/cm Potenciometria - SM 23st Ed. 2017 78 Max. 1000 Cumple
Método 2510 B
Dureza Total ppm Titulacion con EDTA - Adaptacion del 35 Max. 300 Cumple
método EPA 130.1
Hierro Total ppm Colorimetria - Adaptacion del metodo 0,021 Max. 0,3 Cumple

TPTZ - G. Frederic Smith Chemical
Co., The Iron Reagents, 3rd ed. (1980)

Nitritos ppm Espectrofotometria - Adaptacion 0,023 Max. 0,1 Cumple
Método EPA 354.1 - Diazotacion de
NED diclorhidrato

pH Potenciometria - SM 23rd Ed. 2017 6,7 6,5-9,0 Cumple
Método 4500-H+
Sulfatos ppm Turbidimetria - Adaptacion SM 23rd 18 Max. 250 Cumple
Ed. 2017 Método 4500-SO4E
Turbiedad NTU Turbidimetria - SM 23rd Ed. 2017 0,86 Max. 2 Cumple

Método 2130 B

Revisado por: DT01

ESPECIFICACIONES RESOLUCION 2115 DE 2007: AGUA POTABLE PARAMETROS DE CALIDAD (RES. 2115 DE 2007)
LAMUESTRA S| CUMPLE CON TODAS LAS ESPECIFICACIONES NORMATIVAS ANALIZADAS.

Observaciones:
1. Los resultados aqui descritos solo pueden ser reproducidos total o parcialmente con autorizacion escrita de Bioasiel laboratorios.
2. El Certificado de Analisis impreso solo tiene validez con el sello seco de Bioasiel Laboratorios y Los Certificados de Andlisis Digitales son validos
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/’Q‘vﬁ PROCESO DIRECCION TECNICA FO-DT-010

BIOASIEL CERTIFICADO DE ANALISIS FISICOQUIMICO Fecha Efectiva

LABORATORIOS S.A.S. 01-FEB-17

unicamente con el Logo de Bioasiel Laboratorios.
* Parametros solicitados por el cliente, no incluidos en la especificacion normativa.

BIOASIEL LABORATORIO S.A.S

e

JEAN PAUL RIOS AFANADOR.
DIRECTOR TECNICO

FIN DE INFORME
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BIOASIEL.

LABORATORIOS S.A.S.

CERTIFICADO DE ANALISIS MICROBIOLOGICO

VERSION: 04

Fecha Efectiva
01-FEB-17

CERTIFICADO DE ANALISIS No. MB-266954

INFORMACION DEL CLIENTE

INFORMACION DEL MUESTREO

NOMBRE: CARCEL Y PENITENCIARIA CON ALTAY MEDIA
SEGURIDAD LA PAZ INCLUYE PABELLON

RECLUSION ESPECIAL, PABELLON DE JUSTICIAY PAZ
DIRECCION: CR 70 23 10

LUGAR DE MUESTREO: CARCEL Y PENITENCIARIA CON ALTAY
MEDIA SEGURIDAD LA PAZ INCLUYE PABELLON

RECLUSION ESPECIAL, PABELLON DE JUSTICIAY PAZ
RESPONSABLE MUESTREO: MAYI LISBED

CIUDAD: ITAGUI ANTIOQUIA FECHA TOMA DE MUESTRA(S): 28/12/2025  3:30pm
TELEFONO: FECHA DE RECEPCION: 01/12/2025
E-MAIL: SOma.encita ui@in £C.4OV.CO FECHA DE ANALISIS: 01/12/2025
) ’ -©p g pec.gov. FECHA DEL CERTIFICADO: 02/12/2025
DESCRIPCION DE LA MUESTRA ANALIZADA
IDENTIFICACION AREA | SUPERFICIE / DESINFECTANTE TIPO DE MUESTRA TEMP.
ACTIVIDAD
AGUA POTABLE TANQUE N.A POTABLE 23,2
ESPECIFICACION DE RESULTADOS
PARAMETROS (UNIDAD) METODO DE ANALISIS RESULTADOS ESPECIFICACIONES CONCEPTO
Res. 2115 de 2007
Recuento de Aerobios Mesdfilos SM9215D Ed. 23 - 2017 75 Max. 100 Cumple
(Filtracion por Membrana) UCF/100ml
Recuento de Coliformes Totales NTC 4772 "Filtracion por membrana" 0 0 Cumple
(Filtracion por membrana) UFC/100ml
Recuento de E. coli (Filtracion por NTC 4772 "Filtracion por membrana" 0 0 Cumple
Membrana) UFC/100ml

Analizado por: AMB02 Revisado por: DTO1

ESPECIFICACIONES RES. 2115 DE 2007: AGUAPOTABLE
DECLARACION DE CONFORMIDAD:
LAMUESTRA ANALIZADA CUMPLE CON LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS EN LANORMA DE COMPARACION.

Observaciones:

1. Los resultados aqui descritos solo pueden ser reproducidos total o parcialmente con autorizacion escrita de Bioasiel laboratorios.
2. El Certificado de Analisis impreso solo tiene validez con el sello seco de Bioasiel Laboratorios y Los Certificados de Analisis Digitales son validos

unicamente con el Logo de Bioasiel Laboratorios.

* Parametros solicitados por el cliente, no incluidos en la especificacion normativa.

BIOASIEL LABORATORIO S.A.S

LEe-

JEAN PAUL RIOS AFANADOR.
DIRECTOR TECNICO

FIN DE INFORME

Certificado MB-266954

Pagina 1 de 1


mailto:soma.epcitagui@inpec.gov.co

EOUPLY SPASINU U3 FI53 ajuarur opaan [ 1eflajedy oursansg apusueas eas anb ssanflace Smuudun 3p sy

T 14MIS 19T 30 STW! - 116 116 000840 "SIt 19P OISIY - (SERISE S09 TInbuCLCE - ZRSTOVE S0 (TSR - FRFSTES O3 ruabeue - g00sTye 09 eBurwe Rong - E399TLS P09 (UNIRPAN - LISOVSS 209 1FD - FESSTTY 109 10508 ‘T 14MISoucd oIRiag ap seaur]

130 Lpufigd
wrisit  foesat oossrs 8 ot ot ot vt ot ot it s s oo 2a ¢ oorsni ¢ ocire  fmermrt e memes
oM 80 vion s boned 8
Twmdtwios | eSTsmi | 90 sdsassia auy seoy smpuscry | WOUEEER A | VRS | mcismosy | euensepode | seleosepecy (a00vem sepcdy | priedssucdy | sorued sescoy | sefeiom | selswsom | seesoml | weesedom
Lol M TrLOLENE i
sIvLoLm
vnsi g 23 b las ] s bl v oesal e o [BeL g s e A et i B vt e e 8 |oReiid incoeeify bas i e | w Wo | wromba ey i oLy i
o e 8 21 by lax a1 om sl P s s ey (eewvia] e |moma  [owess wurs i it e ey [poizwin WA | m @ i!aﬂiﬂn:_.ﬂw L |
Ledd a1 o o 4 WY ERMOO FLOOHNER TS |08 el k] Lo o i WUl G 0 Gl o o o L L B =r i v - i) m T RAT DTV Aal| R D)
- = |wm]a]z] — [=]=] - =]z — [=]=] —— FEEEMEpRE = | e |[——
20l sajelsyeied seled sobsary pnjes sauoisuag S8pEPAAON opeiyY 18p soleg

FINVIHO4Y 130 3TIVIIA T
VHNS Y dyv £ SOpeliuy el
USR] jefia suejuasaiday
VINDOLLNY ousueLedag NITIZ03N| pepniy
ODINM|  ugleiuasald eulog TYENLYN PU0SIag odlL
68¥2905+09 CUGjaRL 3INIIONISIANI esasdig ap odil
TrEVAYNO GLL -HNS LSO HO ug3ad LEQLLELQOLDD GIBLINDO0C]
NYOINL Z3AYHD J38817 IAYIN| [R1205 uoZey
AINVLIHODY 130 SOLVa
ﬁ $20Z/11/90 OQvovd J

m SI0C 8P MIOWSACU  OINIAIGS OpoLSd SI0T 8P MGNISO  lUOIDEINOD) Opouag :

7 BI3TA00L01 EIEUE]d oJpumny SYSIH4NE SOOVITHNE YTINY1d -3 wejpueid odiy - A0GC ¥ E0°TL-STOC -apodes ucioeass eysay

a|dwig |

L WA | 31dNISOOV



OI'ITROI_

DESTROX

v oliode en fumigacian

CERTIFICADO DE APORTES AL SISTEMA SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL PERSONA NATURAL

La Suscrita CHAVEZ TULCAN MAYI LISBED, identificada con cedula de ciudadania No. 1.007.311.037 de La Cruz — Nariio,
certifico que me encuentro a Paz y Salvo por concepto del pago de mis obligaciones derivadas de mi afiliacion con el Sistemas

de Seguridad Social Integral, asi como del personal a mi cargo que lo requiera.
Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el Art. 50 de la Ley 789 de 2002 y la Ley 1150 de 2007.

La presente se expide a los 06 dias del mes de noviembre del afio 2025 en el Municipio de Medellin — Antioquia.

Cordialmente,

CHAVEZ TULCAN MAYI LISBED

C.C. No. 1.007.311.037 de La Cruz — Narifio

Propietaria del Establecimiento de Comercio CONTROL DESTROX
NIT. 1007311037-3

Email Comercial o electronico: controldestrox14@gmail.com
Teléfonos: 3104037722 — 3106012405

CONTROL DESTROX
Mit: 1007311037-3
Direccion: Cra 65 1sur 119
Mumero de teléfono: 3104037722
Correo electrénico:
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