FORTALECER SERVICE SAS

NIT. 800.064.433-5
ACTA # SQ07C 004502

CERTIFICA QUE

Presto el servicio de lavado y desinfeccion de 01 tanque aéreo 500 litros
De almacenamiento de agua potable, proceso realizado segun protocolo

RAZON SOCIAL: TERAPIAS CATHERIN TATIANA JIMENES SAS.
DIRECCION: Carrera 17 A# 137-58

Los productos utilizados fueron HIPOCLORITO AL 5.25% y dilucion de
autorizados y aplicados de acuerdo con las disposiciones de la
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD.

Fecha De Expediciéon: 06 DE ENERO DEL 2025.
NOTA: SE DEBE REALIZAR EL LAVADO DEL TANQUE MAXIMO CADA SEIS

MESES.
- ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO S TIENE EL SELLO SECO.
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ING. RAFAEL T. LEMUS S. RAFAEL A. IBANEZ L.
NIT: 900064433-5 NIT. 79.370.074-9
REPRESENTANTE LEGAL TECNICO APLICADOR

CONTACTENOS:
Direccion: Carrera 100 # 135-16 Piso 1/ Celular: 3208147933 - 3214570033
E-Mail: Fumiext@hotmail.com
Bogota D.C.




ﬂ/ ) E FORTALECER SERVICES SAS

FORMATO DE REPORTE DE SERVICIOS DE LIMPIEZA, LAVADO Y DESINFECCION
DE TANQUES DE ALMACENAMIENTO DE AGUA POTABLE

RAzéNSOCIAL:.'TE'rep’JS CA’fLI(’WN ’[574,),\)3 jfm?p(’) SQS

DIRECCION: Car,rua (3 A # 133 5%

TELEFONO: FECHA:

CARACTERISTICAS DEL TANQUE

o aereol)  terrestre( ) conrnamiento ) sustereaneo( ) interno( )

i b+ g etevabo( ] caneca( ] mpo awserca(”)

MATERIAL DEL TANQUE: AsBesTO(_ ) PLASTICOE/]  SAPTANGUE SO dir) ot oy Quem
) HORA

EL TANQUE CUENTA CON TAPA; Qi INGRESO 3O 00 A ™

DIAGNOSTICO SANITARIO Y AMBIENTAL DEL TANQUE: )0 pJ6 HORA A0 AP

RIESGO QUE PRESENTA EL TANQUE DE CONTAMINACION

POR FACTORES EXTERNOS: J Qo

FUENTE DE SUMINISTRO DE AGUA: Acordo 70

CALIDAD DE AGUA ABASTECIDA: Rson )

ACCIONES REALIZADAS:  LIMPIEZA [/} LAVADO(A)- DESINFECCION (&

CARACTERISTICAS DEL DESINFECTANTE: PRINCIPIO ACTIVO |./i /o [oo Jodd  concentracion s 2 §°/0

METODO DE APLICACION:  MANUAL (T, MECANICO i TECNICA(_ ]

MUESTRA DE CALIDAD DE AGUA: sI( ] No(V) pH( ) CLORO RESIDUAL LIBRE )

RECOMENDACIONES GENERALES:

EDUCACION SANITARIA DE LA COMUNIDAD: S‘

= RAFAEL IBANEZ PERSONA QUIEN RECIBE:

C.C.79.370.074 NOMBRE:
TECNICO OPERARIO

L OBSERVACION: LOS TANQUES SE DEBEN LAVAR CADA 6 MESES O SI PRESENTAN UNA CONTAMINACION DE INMEDIATO.




HIPOCLORITO DE SODIO

INFORMACION GENERAL:

SOLUCION: AL 5.25% CONCENTRACION
METODO: CLORO COMBINADO
ANALISIS: METODO YODURO _DE

POTACIO Y TIOSULFACTO

ESPECIFICACION TECNICA:

CLORO LIBRE: 130,5gr/Lt

NAON: 8,6gr/Lt

PESO ESPESIFICO: D-1.180Kg/Lt

COLOR CARACTERISTICO
METODO DE ANALISIS: NORMA INCONTEC 1847

Proceso utilizado para disminuir la presencia de diferentes tipos de
microorganismos que se encuentran en las superficies internas de
los tanques, mediante la aplicacion de desinfectante por aspersion o
contacto directo para reducir la contaminacién de microorganismos

por debajo de los niveles en que se producen o causan perjuicios
econdmicos y ocasionan dafios en la salud humana, la sanidad animal o
vegetal.

NOTA. Los tanques se deben lavar 2 veces al aiio/ o antes si es necesario
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CERTIFICADO

DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO PARA
TRABAJO SEGURO EN ALTURAS

CENTRO DE ENTRENAMIENTO HACE CONSTAR QUE:

RAFAEL ANGEL IBANEZ LOZADA

Identificado con Cédula de ciudadania
N2 79370074

Registrado por la empresa GEDEON AS SAS, con NIT 901654967-1, dicha afiliada a la ARL SURA, empresa
representada por ANGELA GOMES LIMAS

Cursé y aprobd la accidn de formacion en

TRABAJO EN ALTURAS NIVEL REENTRENAMIENT
SECTORIAL 4272 ‘
Con una intensidad de 8 horas

Realizado del (08) del mes de febrero de 2024 al (08) del mes de febrero de 2024
en la ciudad de Bogota.

En testimonio de lo anterior, se firma en Bogota a los (08) del mes de febrero de

2024
.
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Dayan Stephanie Sanchez Perez Yeritza Zuien Romero Avila
C.C. 1.000.619.268 C.C. 1030646887
Entrenador TSA Representante Legal
Licencia SO N° 5103 JRD CONSULTORES SAS

JRD-RD10360

De conformidad con la AUTORIZACION N° 085E2019220000000041782 *
del 09 de Octubre de 2019 emitida por el minisierio de trabajo, con
certificacién de calidad # 30.359 emitida por CELAC con acreditacion de
la ONAC 18-CPR-002, licencia en salud ocupacional LIC. SST N° 5409
DE 31/05/2019 que autoriza a la empresa JRD CONSULTORES SAS
ublcada en Bogota D.C en Av. Boyaca 73 A - 90, con NIT 900975732-1.
Para la capacitacién y anirenamiente para irabajo an alturas en
cumplimiento a {a resolucién 4272 de 2021.

VERIFICACION
3046191742-8050587
WWW.JRDCONSULTORES.COM




Impresién: Secretats fenersl - Subdineccidn irmprnts Distitsl

]ESE 6ué rm.f ser ot ,{M{p Fecha:] 09 [0 [792 4/

ID Establecimiento: Numero de Inscripcion: Némero de carpeta:

122399 5Q 00073606 B i)
Rozénsocial:  /~or Ja fecmr  Serv,ce 5 A
Nombre del establecimiento: /= o fu IP Pr  4ervile 354§
M 900 069433 S  |[seds: Upitu*
Dieccién:  /Sr 200 736 76
Ublcadion: A o apfy¢u

Locatidad: §,, b o wpz: £/ rincen ; .
Baio: [ Chveva I $€CHF Telsfonos 3712 75 65 y3 - 37167

Correo electrénico para notificacion® o anpre /A ) @ Fot Tafe(m §ervi(p. rom;.b

Nombre propietario:  F ar f..'i/{'(rr Seieicp $AS 2

Tipo de documento: C.C.[]C.£ CINIT(ZIPEP[IPS[JPTP[] [Nomero documento: ¢ 0 3 BKM Y73 - §

Nombre representantelegal: Ko fq ¢/ Toblus (e mug B34S
Tipo de documento: C.C.[JC.E[INT[JPEP JPs[ JpTe{ ] Gmi J"” : \ Yo¥ 8754
Diteccion de notificacion: D@ 782 20 9 7 % Yo 3 4D
Prosenta matricula mercantil del establecimiento: SI i/l NDICI 272 8%2% 3 9 o

Linea de intervencion: 5"}&”."{‘)‘] » S", v\\-

§ ; endl
ervencion: L (3 LARCa inYEOSIFL Y 'g {ay ?vr w/ifan ToA7ral ver Por Al ¥7o
Int hzsfo.. p/!ot’lhﬂ'o 5 FOv i ﬁ A f ang sPS IR GV CPA QA C

Tipo de establecimiento: g";;’y’p 1,*!): {ttva ds Pi-"FF(f-m » Fang BS ole

Nimero de trabajadores: Mﬁq Diumo [X]Noctume []24 hores [] Otro:
Diasdeﬁndunmﬂmlo:Lunes 30 a domingo [ JFin de semana [ ]Otro: Junps q Seda of,
viSITA| DiA | MES | ANO ° CONCEPTO WEDIA SANTARIA
vistal | 20 | 02 Z Fa WTQ§/¢; (on !'ryucr?ﬂh,'mf{m X
Visita 2 A
/ v Fi ] )
Visita 3 / s / / / /
Visita 4 K@ f / 7
MOTIVO DE LA VISITA
LEhiA) Asocciada a peticiones, quejas
Brogigiadian (2] | Solicitud del interesado [ | yreclsmos L
Namero de radicado: Nomero de radicado: -
Solicitud oficial [ | Evento de intorés en salud pablica [] | Solicitud de préciica de pruebas/ 0
Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin %

Otro: [] Especifique:

2.1 Nomero de trabajadores adminlstrativos hombres
2.2 Nimero de trabajadores administrativos mujeres
2.3 Nuimero de trabajadores operativos hombres

2.4 Nuimero de trabaiadores operalivos mujeres

2.5 Namero de trabajadores menores de edad.

2.6 Nomero de turnos de personal operativo por dia
2.7 Horas por turno por trabajador.
‘Alsum[nistrarmm se autoriza la notificacidn electrénica
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2 Concepto sanitario de Ia visita: [ Favorabie [ /] Favorable con requermientos® | | Desfavorable | |
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.3 Para el cumplimiento de los anterioras requesimientos se conceda un plazo de

dias, contados a partir de dia ~_del

de 1979 y decretos reglamentarios, Ley 715 de 2001 y demés disposiciones legalos vigentes.
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Para conslancia, previa lectura y ralificacion ded contenido de la presente acta, fisman los colaboradores y personas que intervi-
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