OP-CE-01

SO
-
|

Control “\imbiental £,

SOVE Control Ambiental E.U. Segun Acta SQ07C 003892 de 2023 - 2024
«Lavado y Desinfeccion de Tanques» CONCEPTO FAVORABLE, otorgado por la Direccion de Salud Publica de la
Secretaria Distrital de Salud de Bogota, de la SUBRED SUR OCCIDENTE ESE

CERTIFICA

Qué; FUNDACION SOCIAL SEMBRANDO CAMINO, Ubicado en la Calle 62 SUR No. 86 B- 75, es tratado
periédicamente con nuestros procedimientos y personal calificado, para la DESINFECCION DE TANQUES DE
AGUA POTABLE, cumpliendo con la legislacién Higiénico Sanitaria vigente hasta la fecha de caducidad.

Fecha de inicio
Marzo 14, de 2024
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Gerente Sello Empresa

Diagonal 50 A No. 53 A - 20 Sur Tele: 248 28 17 Cel.: 315 636 42 75
Web: www.sove.com E-mail: sove@live.com Bogota D.C. - Colombia
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» e 1. CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
ID Establecimiento: Nuamero de Inscripcién: Numero de carpeta:
666823 5@ 0ovo 2359 7 73

Razén social: 4 0y @ Corntrol Ammbiental €0

Nombre del establecimiento: 90 ve  (orntro/ Ambiental (U

NI 9002 7 2 459 e [sede:  nica

Direccion: G G0 A 5S¢r &3 A 20

Ubicacion: /o qp/’ ra

Localidad: 7up Juel/; 7. UPZ: leneciaq

P Yenet.iq Toldfonos L 7 2YW 277 ~375 636H2)3¢
Correo electronico para notificacion® bove @ /;'UP . Conm

Nombre propietario:  “5 vp (o iro/ Apnbien ol €V

Tipo de documento: c.c.[:]c.s.l:]mﬂ_?_]PEPr_']PsDPTP[]]Namero documento: YO0 7 7Y S9- F
Nombre representante legal: /va 7 ( as /og l/P}q AorTalug

Tipo de documento: C.C.[X]C.E.[JNIT[JPEP[_JPS[]pTP[] | Numero documento: 7 7 7990 ¢
Direccién de notificacion: [/ G SOA SO . S0 20 -

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI (ZJNO [[] 75 74 777

Linea de intervencién: gl"j vl ,'o/q ../ G)o N Ca

vigitancia infenSiFica da a c‘/rnf'n's 3 y»p reals ?aa’(on‘froi wm‘o:,a'f Yo AIS7an ¢f
7 1% m ng 7.

Intervencion:

contfro e vecyore ° a8 NPl o angtrs dr v 0 Yabl,
Tipo de establecimiento: 7,77 = T G5 0 0 ) ek Sa Jrrf)r D Yore ’ PEST &
Numero de trabajadores: 2 I Horario: Diurno [ Nocturno [_]24 horas [_] Otro:
Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [ ] Domingo a domingo [_|Fin de semana [_] Otro: Lones q S 0 ba oy
VISITA| DIA | MES | ANO CONCEPTO MEDIDA SANITARIA
Visita 1 73 | 03 |2223 | Fa vorab/e con /ngpr,'/'h/ﬁn/os p4
Visita 2 E ] ) / 2 J
Visita 3
PR -l / £
‘ 4 / § 7 7
Visita 4
MOTIVO DE LA VISITA
Asociada a peticiones, quejas
~— (7] | Solicitud del interesado [ |y reclamos |
Numero de radicado: Namero de radicado:
Soficiud ofiol L] | Evento de interés en salud pablica [] | Solicitud de practica de pruebas/ O
Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin

Otro: [ ] Especifique:

2.INFORMACION DE LOS TRABAJADORES

Impresion: Secretaria General - Subdeccon imprenta Distrital

Aspecto a verificar Hallazgos
2.1 Numero de trabajadores administrativos hombres O
2.2 Numero de trabajadores administrativos mujeres P X
2.3 Numero de trabajadores operativos hombres 1 /
2.4 Numero de trabajadores operativos mujeres O 7
2.5 Namero de trabajadores menores de edad. O T
2.6 Numero de turnos de personal operativo por dia o/
2.7 Horas por turno por trabajador. )

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacion electronica
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-
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Impresion: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Destrtal

3. CONDICIONES LOCATIVAS Y DE ALMACENAMIENTO

Aspecto a verificar

Cumplimiento

3.1 El establecimiento esta localizado en zona libre
de riesgo o desastre natural, y su construccion es
firme, resistente y segura.

2

*
3.2 Concepto uso del suelo. sf | Nno 50 PrPsPafa rad 7-107% - 66 Y52
3.3 Pisos solidos, impermeables, antideslizantes,
de facil limpieza, desinfeccion, resistentes y | 2
uniformes ]
3.4 Paredes solidas, de facil limpieza, desinfec- x /
cion y resistentes
3.5 Techos sélidos, llmpiosyresistemes L4 2 I
36 Eoederas. rampas y vias acceso en ” 2 [
— Mdesegmdadydeepejadaa
Vontiladén natural y/o artificial permanent
A y pe nte y ¥ 2 /
muminadén natural y/o artificial suficiente y ¥ 2 /
adecuada
B D mm"“ ko Semperatura de kigar de trabeo| W 2
demaneraqmnowﬂeﬂmo la salud
3.10Ubicacién, distribucién y separacion adecuada ¥ 2 /
de areas de trabajo
3.11 Aislamiento de areas administrativas y de
almacenamiento ¥ 2
Area de almacenamiento de prod
3.12 {5s quimicos, henamienm?eg?r:gur:os = x 2
4. CONDICIONES DE SEGURIDAD 3
! Aspecto a verificar Cumplimiento Halaz!oo
4.1 Adecuada ubicaciéon y almacenamiento de
uipos, herramiemas. repuestos de aplica-| ¥ | 2 | 3 /
ion y proteccion
4.2 Mantenimiento periodico de equipos y Y| 2 3
calibracion.
4.3 Clase de equipos utilizados : rier
EQUIPO NUMERO DE EQUIPOS MARCA ESTADO m”m
ﬂl,fersoru Q KoYaf 2
MmoYor 7 rondor 6UP”\) 76 ~ 07+~20223
Asfersora S
i #Mranva | L Matab Avens 46 ~07+~2023
Termonebulipadlr 7 Ao Tiene | Buens 76 -0 7~ 2023
Asper sor Ko vYal
7((7‘!’:01 [ Condsr hueno 76~ 0 7- 20?23
//fof.)ﬁoﬂhba 7 Hum bol ¥ @UF’)Q 76,07-202}
/oﬂ"an o L
sumer9lble 7 Vistover Bueno 76-07-2023
A omn bo,
s umeryible 3 Evan s Bueno 76 -07~ 202 3
; Aforo '
H; dlvlava dora 7 impradlera | Bren o 76 ~07- 2033
. / / T
/ 7 7 7

[1. Cumple|2. No Cumple [3. No Aplica |
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Tel.: 364 9090
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4 4 Protocolos de procedimientos avalados segun
el perfil especifico.
4 5 Implementacion de formato de reporte de
entrega a usuarios o formato de diagnéstico
4 6 Sistema contra incendios en funcionamien-
to, concepto de bomberos

b 4
X
x
4.7 Uso de elementos de proteccion personal de
acuerdo al riesgo y registro de entrega X 2 /
*
W

TP

. | Fecha devisita  20-07-2023

4.8 Sistema eléctrico en un estado tal que previene
el riesgo de incendio y evita el contacto con 2
elementos sometidos a tension

4.9 Senalizacion y demarcacion de areas, vias de
circulaciéon y de seguridad completa y clara

4.10UDbicacién y dotacion adecuada de botiquin X
de primeros auxilios / <
4.11 Manipulacién segura de productos quimicos | A 2 3 /

4.12Practicas seguras de almacenamiento de| 2 3
productos quimicos

4.13 Alimentos empleados para preparacion de
cebos empleados para control de plagas v 2 3
k:len' Mieos y separados de otros productos| -
quim 3

' Aspectos a verificar para la actividad de control de plagas y vectores .
‘ 4.14 Poliza de Responsabilidad Civil. [ NO |[4ejurss delesY¥ads SA N° 33-4yS-7077099£°
4.15 Educacién sanitaria a la comunidad. 2 3 - /

4.16 Asistente técnico con contrato laboral. 2| 3

st
¥
T 7
i 4.17 El asistente técnico se encuentra inscrito | o |, | 4 Clara  (pe;lia S0ler Guerrerg
"4
X

ante la entidad de salud competente. T, 80 Nipra amnpienya’
4.18 Existe evidencia de la prestacion del servicio
del asistente técnico

"4.79 E| asistente técnico presenta informe trimestral all 3 7
actualizado a la entidad de salud competente

4.20 Fecha de ultimo reporte: 25 - 04-2021 /

| 4.21 La empresa cuenta con archivo de facturas « 2 3

| de la compra de productos plaguicidas

5. CONDICIONES SANITARIAS

Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos

5.1 Establecimiento cuenta con sistema de abasteci-
miento y almacenamiento de agua potable

5.2 Establecimiento cuenta con conexion a alcantari-
llado u otro_sistema alternativo

53 - ) , canales y sifones en buen estado
y

5.4 Servicios sanitarios con bateria sanitaria completa
en funcionamiento y cantidad suficientes

5.5 Vestieres con lockers de doble compartimentos
en cantidad suficientes

2

5.6 Procedimientos de limpieza y desinfeccion implemen -
tados

5.7 Practicas de gestion intema de residuos implementados
5.8 Disposicion de residuos sdlidos y liquidos peligrosos
con empresa gestora autorizada.
#|5.9 Ausencia de polvos organicos e inorganicos.
g 5.10 Ausencia de olores, gases, humos, otros.
5.11 Programa de manejo integrado de plagas y

vectores implementado

5.12 Se cuenta con procedimientos tendientes a minimizar
residuos liquidos peligrosos derivados de las activida-
des de manejo y uso de plaguicidas.

[1. Cumple[2. No Cumple | 3. No Aplica|N.A. No Aplica | Hoja 3/7
Cra 32 No. 12-81 @ SECRETARIA DE
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i 6. SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Aspecto a verificar Cumplimiento i Hallazgos
6.1 Afiliacion a riesgos laborales St | NO | S5viAa
6.2 Afiliacion a Regimen Contributivo en Salud. SI NO | varias
6.3 Afiliacion a Regimen Subsidiado en Salud. SI NO
6.4 Sistema de gestién de la seguridad y salud en s’ NO
el trabajo SG-SST. /
6.5 Examenes ocupacionales de acuerdo a trabajo, x| 2 3 /
para la actividad de control de plagas y vectores
6.6 Capacitacion especifica para la actividad de todo X 2
el personal involucrado.

6.7 Los técnicos cuentan con carne refrendado
por la autoridad sanitaria, para la actividad de | 3 | 2 3

control de plagas y vectores.

6.8 Técnicos aplicadores de plaguicidas para la actividad de control de plagas y vectores:
e EXAMENES
i NOMBRE | ULTIMO CURSO OCUPACIONALES FECHA DE
No | compLeTo |CEPULA | “piaguiciDas | NO CARNET | VIGENCIA | ~ ReALIZADOS EXAMENES
(TIPO DE EXAMEN)
vd N [ -~

A R T ey 77-03 2023 | %9544 i, it e, = O Mo v

»

Impresion: Secretaria General - Subdrecoon Imprenta Destrital

[Tipo de Examen CS: Colinesterasa serica PT: Tiempo de Protrombina PO: Piretrinas en orina ETA: Examen Trabajo Alturas |
[1. cumple|2. No Cumple [3. No Aplica |

Hoja 4/7
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Impresitn: Secretaria General - Subdweccdn Imprenta Distrital

.c7

o a verificar -

Hallazgos

7.1 Cuenta con un plan de gestion del riesgo de
desastres

7.2 Procedimientos de prevencion y atencion de
implementados.

7.38duzadmcompb|ayadewadadeunemen-

cias y evacuacion.

7.4 Cuenta con sistemas para la contencion de
derrames

de

7.5 Conocimiento en procedimientos para atencion
emergencias.

de sustancias quimicas.

7.6 Conocimiento en practicas de manejo seguro

7.7 Todas los productos quimicos se encuentran
debidamente rotulados y etiquetados

/

7.8 Cuenta con hojas de datos de seguridad de /
los productos quimicos empleados y almace- ¥ 2 3

) 8. RELACION DE SUSTANCIAS QUIMICAS, PRODUCTOS Y RESIDUOS

8.1 SUSTANCIAS QUIMICAS UTILIZADAS Y ALMACENADAS

Estado Fisico Tiene Fichade | Cantidad | Cantidad
" Nombre Comercial Nombre Genérico Datos s l] [ sdowman
=3 : s|L |G 4&!-.0::( Utilizada
Aeeite [vbricante Acete [vbricante X 9 0 ¢t 7¢
Acido Borico Acids borice X 5; 743 2 /5
Katuvrey Brod;Fe cvom X 5 93/ 7/Aq
Ma Kromad:olsra X 5/ XA L
Varso/ solvente $tod dard X 4/ 7L 7¢(
B /ot oe/ EcPron; ] 4 e 0 3/ 19 ¢ Ay
5 Jorm Flocou/marFen X ; R AEL?
flatfancx (vcarackhas |HidTame Y ona X 5/ 07K9 | 0 64y
Fintvra [nfF/amna b/(‘ [indera in F/q/n')q 6/“' 4 5/ 794/ 3 9q/
Pintvrainizlamnable en qerosoll fntvra inFlamable pn X 5/ Tom3 | 2.m°
Qcroso/ =
Jolvo Quimnito AL C FosFaYo ofia (oo de X 5 IRy | 7oAy
o J/mon;u m— et | —
v P 4 y b 3
/ rd = >
& 8.2 RESIDUOS GENERADOS
G : aatducs Estado Fisico | Cantidad Mensual
Residuo 7 S s|L |G Generada
f/esechos ""ﬁ/?‘d’”f‘) de /o |lrsecbos tpse/fantes of [u| X T/7y
/7 roal ¢ (,'o:\,/u\ FYCParac on ¥ la frm»/v((jail /a pgreparqron Y
vlilizac on de biotidas ¥ la vYlida(on ofe biocs PR
Prodec Yos FE;4s Farmmaceviios |l prodvetss .7 Foal» (puico
7 4 /
J
7 7 7 7
[1. Cumple| 2. No Cumple |3. No Aplica | [S: Sélido | L: Liquido | G: Gaseoso|
Hoja 5/7
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L )

| s1 | NO

9.1 Descripcion de las exigehcias: ¢ F°Q /i 2a Vs Fa o fnspeceltor ol OSTab/e0 o PaY

Jo nde SP vVerirF.'co

fo¥ 9 dr 7939, decteo

78 y3 dr 799 7

¥ decreXs

753 de 200 3. ﬂ" Ya/ moYive se P fe (oN(ltPYo Fa voreble., #sXe

£ anony eor i entres las (ondiCiones del PSYqblec onpoto 2o (a MAbres

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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At N

Concepto sanitario de la visita: | Favorable | ¥ | Favorable con requerimientos* | | Desfavorable | |
*EJ establecimiento no cumple con la totalidad de los requisito itark blecidos en las vigentes.
.3 Para el cumplimiento de los anteriores requerimientos se concede un plazo de —~ ___dias, contados a partir de dia_-_del
mes de — de ~ ., quevenceeldia___— del mes de — de 225 . De acuerdo a la ley 9

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
Le socC;alipa 9lerte o Swrammpior Y rorrro e proYects /idPY £/a 9u 6ok ¢

Fangves @ Subreo/ sur occidente . 9ob. oy
be re/aciona acty de 105 eccion ley 7335 off 2009 AK07( 709265 e/

46 /05 /2023

€ e/mite (ontep¥s Saniforio: FAvoR AL L

NoTA -~ Se al Yvaliza el Yope ole establecmmniealo, antes “rontrol or vec fores/
Javads y rsinEeciion de Sangves dr ayva potable / olesinFecc,on _amn biratal
NOTA ACLARATORIA = Tiean 4.7y [P/} 34 e rrsfen Sqb lidad c:vil bellazggo:
Ceyguros de/ estaock sA N 33-Y§- 7071035 Y3

v

/

/

10. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
Clausura temporal total ] | suspension total de trabajos o servicios =
Clausura temporal parcial [ ] | becomiso ]
Suspension M}os o servicios ] ccngoladon/ [j_
Destruccion o desnaturalizaciéon [~4

Para constancia, previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acta, firman los colaboradores y personas que intervi-
nieron en la visita, hoy (dia/mes/afio)_7( /oS /702 3en Bogota D.C.

POR TE DE LA SANITARIA POR PARTE DE LA AL SANITARIA
Nombre: [/ani e/ LsPcban Sormenfs (eanus|Nombre: <\e fODM| (I PCH P2 WY |
Tipo de documento: (- ¢ Tipo de documento: i
Numero de documento: 2223929 S S Numero de documento; ~A( ) 'y ) 717
Profesién u oficio: | m g/ 7~/ Pre Do /7770 C Profesion u oficio: 11 €00 (O o0 151 ) 1)
Fima: Danie / Sofanientos i Firma: ﬂt{“@

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO_ TESTIGO

Nombre: Jvan C(or/os VP9a Montalvo Nombre:
Tipo de documento: C.C.[]C.E.[_INIT[ JPEP[_JPs[ ]PTP[ ]| Tipo de documento: C.C.[ |C.E. [:]NITDISEPE]PSDPTPD
37 7990¢ Numero de documento:

Numero de documento:

Cargo' Represemar;sﬁ Propietario[_]Encargado_] | Firma: f
NOTA 1: onol.ﬁleulo47dth¢y1437d.2011 udlmfeoﬂ'- icado que la imp 6n de un concept: desf:
iva en salud, conforme los términos mbloddoo en el articulo

wmm-mmm

ylodou de la Ley 9 de 1979, se iniciara una ir et Y admir

602011'
NOTA2 “La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de inf ion falsa, da en el presente documento o sus anexos, acarreara las
responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. dolcodtooPondCdomN‘noyLoy7udo200206dlgoumeothplm

Hoja 7/7
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Desinfectante: Cloro comercial Concentracion: 4.5%
FICHA TECNICA

DATOS FiSICOS

Estado fisico: Liquido

Gravedad especifica: 1.089

Olor: Caracteristico sin fragancia
Color: Amarillo

Solubilidad en agua: Infinita

pH: 10 - 11

Viscosidad: 60 cp

COMPOSICION
Agua, Hipoclorito de Sodio, Agentes secuestrantes, Sin Fragancia
Ingrediente activo: Hipoclorito de Sodio 4.5 % P/V

CARACTERISTICAS
- Si fragancia
- A Con alto poder desinfectante

PRECAUCIONES

Manipular con guantes de caucho. No devolver sobrantes al envase original.

Se recomienda no mezclar el blanqueador con otros productos puesto que puede causar
reacciones que inactiven el

Producto

En caso de contacto con los ojos lavar con abundante agua

Mantener el producto alejado de los nifnos

Para preparar 1 litro de solucion desinfectante de 200 ppm de cloro se debe adicionar:

V1 = 1litro x 200 ppm = 0.00444 litros = 4.44 cc de cloro comercial

45000 ppm
Elementos a Concentraciones | Cantidad Cantidad de Tiempo de Frecuencia
Desinfectar de agua Desinfectante Accidn
Superficies tanques 200 ppm | 1 Litro 4 ml aproximado | 10-15 minutos Semestral




FORMATO CODIGO: LG-FR-06
PROTOCOLO DE PROCEDIMIENTOS | Versiéon: 02
AX =7 LIMPIEZA Y DESINFECCION DE Fecha de aprobacion:
Control mtiental £ N7 TANQUES DE AGUA POTABLE 01/07/2016
DEPARTAMENTO DE GESTION
OPERATIVA Pagina: 1 de 2

Nombre: FUNDACION SOCIAL SEMBRANDO CAMINO Fecha: Marzo 14, de 2024
Direccién: __ Calle 62 SUR No. 86 B- 75 Teléfono:

Técnico de SOVE E.U.: Juan Carlos Vega Recibe:

Sove, cumpliendo con las exigencias del mercado especializado en productos y servicios que aportan en
el desarrollo y conservacion del medio ambiente mediante los 3 objetivos principales.

DIAGNOSTICO 1 IDENTIFICAR

Se Inspecciona el lugar y las condiciones internas y externas, también el estado de los tanques, la
ubicacion de los mismos y el material en que estan elaborados.

Condiciones Internas y Condiciones del tanque Ubicacion y material

Externas S-N S-N del tanque S-N
Fécil acceso S Fisuras, oxidacion N Aéreo S
lluminacion S Deterioro N Terrestre N
Ventilacion S Restauraciones N Subterraneo N
Tapa o cubierta S Impermeabilizacion N Cemento N
Escaleras S Programa de saneamiento S Acero inoxidable N
Otros N/A | Otros N/A | Plastico S
Si:S No:N Total tanques: _3_

Observaciones Y/O Recomendaciones

Un tanque aéreo de 1000 litros y Dos tanques de 500 litros

DIAGNOSTICO 2 DESARROLLO

Después de identificar se desarrolla el programa de lavado de tanques teniendo en cuenta la ubicacion de
los tanques para implementar el programa de trabajo en alturas y/o espacios confinados, se usan
productos autorizados con la dosificacion indicada de alta efectividad.

Seguridad general S-N Seguridad personal S - N | Evidencias del servicio | S- N
Equipo de trabajo en Elementos de proteccion S Registro fotogréafico S
alturas S
Equipo de espacios Plan de emergencia S Muestras de agua N
confinados S
Equipo de limpieza S Plan de rescate S Residuos S
Franja de seguridad S Kit de gases y vapores N Dafos internos N
Clima desfavorable N Kit de recoleccion S Purga de tuberias N
Otros N/A | Otros N/A | Otros N/A

Si:S No:N

Diagonal 50 A Sur No.53 A - 20 Tel: 248 28 17 Cel: 315 636 42 75
Web: www.sove.com E-mail: sove@live.com Bogota D.C. — Colombia



http://www.sove.com/
mailto:sove@live.com

PROTOCOLO DE PROCEDIMIENTOS | Version: 02
O VES "7 LIMPIEZA Y DESINFECCION DE | Fecha de aprobacion:
N7 TANQUES DE AGUA POTABLE | 01/07/2016
DEPARTAMENTO DE GESTION
OPERATIVA Pagina: 2 de 2

FORMATO CODIGO: LG-FR-06

PROCEDIMIENTO

1.

2.

3.

9.

10.

Programar el servicio para cerrar la llave que permite el paso del agua hacia los tanques.
Desocupar el tanque, dejando una cierta cantidad de agua (unos 15 a 20 cm).

Cerrar el paso de agua del tanque hacia las tuberias internas, para evitar suciedad durante la
limpieza.

Con la ayuda de una escoba y cepillo de cerda suave, restregar internamente toda la superficie del
tanque, y finalmente la tapa.

Se enjuaga con agua limpia hasta eliminar todos los residuos y recoger los mismos con el kit de
recoleccion de residuos solidos.

Vaciar completamente el tanque y enjuagar varias veces hasta quedar limpio.

Con un atomizador, rociar con solucién de Hipoclorito de Sodio a 200 ppm, en las paredes
internas, externas y la tapa del tanque, dejar actuar esta solucion durante 10 minutos.

Transcurridos 10 minutos, enjuagar con agua limpia, y llenar nuevamente para su uso.
Colocar la tapa del tanque y abrir la llave que permite la entrada del agua que llega del acueducto.

El tanque ya esta limpio y desinfectado. Esta limpieza se debe realizar periddicamente cada seis
meses en general.

Observaciones en larealizacion del servicio:

Sin novedad

Hora del mantenimiento: 9:00 am Hora para utilizar el suministro: 10:00 am

DIAGNOSTICO 3 EVALUAR

El 3 Objetivo es evaluar los procesos anteriormente escritos con Visitas técnicas para el seguimiento y
funcionalidad, se muestran los registros fotograficos, se entrega documentos y CERTIFICADOS vy
recomendaciones para el mejoramiento del suministro de agua.

Observaciones:

Técnico SOVE: Juan Carlos Vega Recibe:
Cédula: 7.719.909 Cédula:
Cargo: _Técnico Aplicador Cargo:

Diagonal 50 A Sur No.53 A - 20 Tel: 248 28 17 Cel: 315 636 42 75
Web: www.sove.com E-mail: sove@live.com Bogota D.C. — Colombia



http://www.sove.com/
mailto:sove@live.com

	Diapositiva 1

