FORTALECER SERVICE SAS

ACTA # SQ07C 006101

CERTIFICA QUE

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

A las instalaciones de TERAPIAS CATHERIN TATIANA JIMENES SAS
Ubicado la direccion Calle 142 # 16 - 26 Cedritos

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: 30 DE JUNIO DEL 2026.

NOTA: SE DEBE REALIZAR EL LAVADO DEL TANQUE MAXIMO CADA SEIS
MESES.
- ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO SI 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.




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 contaminacion 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 afio/ 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
i 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

Curso y aprobd la accién de formacién en

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

Realizado del (08) del mes de febrero de 2024 al (08) deil 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
= >
. -
p “y
: o
Dayan Stephanie Sanchez Perez Yeritza Zu%en Romerc Avila
C.C. 1.000.619.268 C.C. #030646887
Entrenador TSA Representante Legal
Licencia SO N° 5103 JRD CONSULTORES SAS

JRD-RD10360

De conformidad con la AUTORIZACION N° 08SE2019220000000041782
del 09 de Octubre de 2019 emitida por el ministerio de trabajo, con
cerlificacion da calidad # 30.359 emitida por CELAC con acreditacion de
la ONAC 18-CPR-002, licencia en salud ocupacional LIC. 8SST N° 5409
DE 31/03/2019 que autoriza a fa empresa JRD CONSULTORES SAS
ubicada en Bogota D.C en Av. Boyaca 73 A - 90, con NIT 900975732-1,
Para |la capacitacién y entrenamiento para trabajo en alturas en :
cumpiimiento a la resolucién 4272 de 2021. :

VERIFICACION
3046191742-8050587
WWW.JRDCONSULTORES.COM




Secretaria Distrital de Salud de Bogota § : !
Subsecretaria de Salud Publica Acta Nimero 3
Acta de Inspeccion, Vigilancia y Conlrol higiénico sanitario a empresas
de control de plagas, lavado de lanques de agua potable, desinfacclon de areas SQ07C 0 0 6 1 0 1
Fecha:l 03_ l 03 I 20 J,GJ

HESE Jubrpo/ Sw’_o(CrQ/BﬂY(' sl
e 1. CEQULA DEL_ESTABLECEMIENTO e

ID Establecimiento: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:
. FM333a | _$Q0000 38 66 [ $.157
Razonsocial  For fafecer _Servite 545

Nombre del establecimiento: _Fof” falecer  fervice 5 A5

5N|T- 90006"{ v 33 $ fSada: Va2l ta

(Okeccior: _ fce 700735 7€

!Ubrcacudm. Aro q[’/’fc

| Localidad: 4 ¢ bo, upz: €[ rincon

Barrio: | o (;,!,wq | Sec ol Teléfonos 3772765 Y3 - 3775735278
Correo electronico para notificaciéon® ¢ 0 €1 € ;'ql (ﬂ) Forfale COr Servite . conm
Nombre propietario:  E g fa Ic cer  Servite $A4S

Tipo de documento: C.C.[_JC.E[JNIT[XPEP[Jps[JrTr[ ] lNOmero documento: 9 00 pgvf '&65

Nombre representante legal: }Qq Fap { To b,’ag Lerfh vy 50 C;) 9

Tipo de documento: C.C.[){|C.E[] NITDPEPDPSDPTPDJ Numero do @l{ 275
Direccion de notificacion: D@ 742 20 97 OF
Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI 3 NO ] 89
Linea de intervencitn: £ng ¢ Jq o/ Qurrmic )
" IVTTAz Talensi Fiiada a m Fehligan fon¥ro ZCVRCTN
Intervencion: 2” Fan el o7 vi¢io i Ja By . -;- noue (enammitafo
Tipo de es{ab{eqm.emo COn‘i-r(b { ole vecto qva elin Felcion e ?Vd-f oe agva
| Numero de trabajadores: 2 o iurno urno (] 24 horas (] Otro:
Dias de funcionamiento: Lunes a vierne oad Fin de semana (] Otro: Lunp§ A gaba do
VISITA DIA  MEs | ARO CONCEPTO MEGIOA SANTTANIA
Visita 1 ./](9 02 2026 Vot (on Fe Qupr.’/rh:'(‘n TLOJ' X
Visita 2 4 i 7 P Fi / .
Visita 3 / ! / / b / / /
Visita 4 | l / v / ! /
?QJ ~ MOTIVO DE LA VISITA
\ o i Asociada a peticiones, quejas D
Programacion Q X Solicitud del interesado O y reclamos
Qy Namero de radicado: Numero de radicado:
Solicitud ofi @ O Evento de interés en salud publica [ ] Solicitud de préctlca de pruebas.’ |
Numero d iCado Procesos sancionatorios admin L

“owo: (] Especifique: 1

2.INFORMACION DE LOS TRABAJADORES

impresn Secretana Goneral - Subdwwecdn imprenta Dedntal

Aspecto a verificar Numero Hallazgos B ]
2.1 Numero de trabajadores administrativos hombres 1 / ]
2.2 Numero de trabajadores administrativos mujeres 1 /
2.3 Numero de trabajadores operativos hombres 7 /
2.4 Numero de trabajadores operalivos mujeres 0 [
2.5 Nomero de trabajadores menores de edad. Q0 /
2.6 Numero de turnos de personal operativo por dia i /
2.7 Horas por turno por trabajador. B8 '
*Al suministrar esta informacioén, se autoriza la notificacién electronica
Hoja 1/7
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General - Imprenta. Drsirital

1o e ~-v-'~---w1r-:«.vq
Acta Nomero

sq@o7c 006101

Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica

 Actade Inspeccién, Vigilancia y Control higlénico sanitarlo a em reahi
i }l_ggqp_t_rqi__d_a plagas, lavado de tanques de agua potable, desinfeccion de dreas /-

9.2 Concepto sanitario de la visita: [ Favorable [ | Favorable con roquerimientos* | | Desfavorable | |

“El establecimiento no cumpla con la totalidad de 108 requisitos sanltarios establocldos en las normas vigentes,

9.3 Para el cumplimiento de los anteriores requerimlantos se concode un plazo de ke dlas, contados a partir de dia_—_del
mes de = de __~ ,quevence el dla — ___del mes de Lo de ~ _.Deacuerdoalaley 9
de 1979 y decretos reglamentarios, Ley 715 de 2001 y deméas disposiclones legales vigentes,

9.4 Observaciones de quien realiza la visita o de quien atlende la visila

Jt Goclalira correo el proyects

| Adecplageictdas Yangves @ subreof seroccodente, govico

¢ relaciona acya ole verfFicacton /oY 1335 de 2009 ARolCME ybt

oel 03703 /v026 .

NOTA ACLARATORIA : Tleem .o , 5S¢ aclora gve ef hallapgo s " preseqty

rMecibo WN° 2026 - 003¢g 7376"

AVoTA ACLALARATORIAL Tleam 9.7  §S¢€ ac/ora qgue [a nermaqfive QP//'(Qo/q

Pora (o emision del conceplo p6 [fa [ey 9 de 1939, decreto 1843 ole 7991

Y olecrefo 1534 de 2003, Gy

G0 emife Concepte Sanifourio © 41— 1 A )
a2

D

10. APLICAGIO MEDI IITARIA DE SEGURIDAD

Clausura temporal total Suspensién total de trabajos o servicios

Clausura temporal parcial Py Decomiso _/ [:]
SuspensiéWbajos o AN [ ] | Congelacién / C]
DgstrutTion o desnaturalizacion £ ] —

Para constancia, previa lectura y ratificac ‘l contenido de la presente acta, firman los colaboradores y personas que Intervi -

nieron en la visita, hoy (dia/mes/afio) /202 éen Bogota D.C.
POR PARTE DE LA AUT@RIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Nombre: j/am't’/ £s fg&hj Sa-mie 0 e Nombre: {1€ ¥a nny SanCh{@: D i roqg

Tipo de doz:uman!o: (- Tipo de documento: cC

Numero de documento! 022293955 Numero de documento:  4¢) 4 O 144
9en/ero (vl hH (v Profesion u oficlo: (M LI\ o Jrtenncarl ©
?{r/m ,‘(/;7‘0 oy Firma: M"F_
PORPARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO

Nombre: f¢ 4 Fael Tobias Lesnus Sochy [Nombre: /

Tipo de documento: C.C[X] C.E[_NIT{_JPEP[_Jps[_JpTP[ J|Tipo de documento: C.C.[ JC.E.[_INIT{ JPEP[_JPs[_JPTP[]
Numero de documento: 1940 Y B3¢ Namero de documento:

Cargo: Repfesgmantadegal X Propietariol _]Encargado ] Firma: !

Firma:
NOTA 1: "En

———
rdéncia conf0 establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que ln Imposiclén de un concepto sanitario desfavorable
y/o de una ida shnitaria ¢é seguridad de la Ley 9 de 1079, se iniciard una investigacién administrativa en salud, conforme los términos establecidos en el articulo

52 de la Ley 4437 de 201"
NOTA 2: *La Adulteracién, Al uso fraudulento, el suministro y conslgnaclén de Informaclén falsa, reglstrada en el presanta documento o sus anexos, acarreara las

responsabilidades de ley, de conformidad con fo dispuesto en los artlculos 286 y ss. del Codigo Penal Colomblano y Ley 734 de 2002 Cédigo Unico Disclplinario®
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