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CERTIFICA QUE:

Se Prestd el servicio lavado y desinfeecion de tanque de agua potable segin protocolo y
cumpliendo con el acta de inspeccion, vigilancia y control higiénico expedida por la secretaria
Distrital de Salud de Bogota. Carrera 91 #. 130 a 19 S A,

Acta expedida con Niamero SQ00008167

SEGICOM FIRE
RAZON SOCIAL : INVERSIONES CELEFREY S.A.S.
DIRECCION : CALLE 136 # 136 a—12
TIPO DE ESTABLECIMIENTO: COMERCIAL.
LAVADO Y DESINFECCION DE 2 TANQUE DE AGUA
SE 5
RVICION SUBTERRANEOS DE 98 m3.
PRODUCTOS Y DOCIFICACION : HIPOCLORITO AL 13% Y DILUCION AL 200PPM.
FECHA DE EXPEDICION: 22 DE FEBRERO DEL 2025
FECHA DE VENCIMIENTO: 22 DE AGOSTO DEL 2025
OPERARIO : FERNANDO RODRIGUEZ
RECOMENDACIONES:

Para que tengan efecto recomendamos no lavar las superficies tratadas. Este producto no
mancha con efecto prolongado, no es nocivo para la salud humana.
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Calle 136 # 145a — 03 bodega1 Cel. 3204958229 - 3222212289

E-mail: contacto.cliente@segicomfire.com
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HIPOCLORITO DE SODIO
INFORMACION GENERAL:
SOLUCION: AL 13% CONCENTRACION
METODO: CLORO COMBINADO
ANALISIS: METODO YODURO DE POTACIO Y TIOSULFACTO
ESPECIFICACION TECNICA:
CLORO LIBRE: 130,5gr/Lt
NAON: 8,6gr/Lt
PESO ESPECIFICO: 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 econémicos y ocasionan danos en la salud humana,

la sanidad animal o vegetal.

Calle 136 # 145a — 03 bodega1 Cel. 3203724509 - 3115602644

E-mail: contacto.cliente@segicomfire.com
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CONTROLES QUE SE DEBEN REALIZAR

v Los tanques de almacenamiento de agua potable se lavan 2 veces al afio.

v Se verifica la concentracion de cloro residual en el sitio de salida del agua
en las secciones.

v Se realiza muestreo para verificacion de agua potable, analizando el
aspecto microbioldgico y fisicoquimico con una prioridad de minimo 1 vez

al ano.

Instrucciones para la desinfeccion de tanques domiciliarios

3]

e

v [t

° 4

Vaciar el tanque dejando una
clerta cantidad de agua que

permita lavar con un cepillo el

fondo, paredes y tapa/techo

Luego del lavado, vaclarlo
completamente y enjuagar,
asequrando la eliminacién
de todo reziduo visible Enlo
peozible, eliminar el agua por
una salida independiente
(purga de fondo) para evitar
que paze por la ceferia de
distribucion demiciliaria

Ingrezar aqua en el tanque
hasta 20-30 ¢cm de altura

y agregar aqua lavandina
concentrada (proporcion
dos litrez de aqua lavandina
per cada 500 litres de capa-
cidad del tanque) Utilizar
zolamente agua lavandina
qQue conNtenga en su compo-
zicidn hipoclorito de zodio
(zin fraganciaz)

Lavar bien toda: laz paredes
del tanque hasta sy borde
“uperiar, de;ando actuar el
agua con cloro por lo menos
trez horas

9 Eliminar el agua clorada

-gvitando cualquier uzo-
haciéndola salir por todas
laz canillas de la red interna
del domicilio

Una vez vacio, agregar
30 cm de agqua y dejarla
escurrir por todas laz
canillaz para que enjua-
que las cafterias, evitande
cualquier otro uso.

Llenar nuevamente el
tanque y dejar correr agqua
por cada una de las canillaz
durante 5 minutoz para
enjuagar.

o El tanque debe estar provisto de una tapa de
clerre correcto, convenientemente zellada
para que no ingresen pdjaros, inzectes,
alimafas, basura, polvo, elc. que contaminan
el agua

o L2 ventilacion del tangque debe tener tela

maiquiterc en |a zalida, del menor didmetro
pozible (13 mm)

o Lalimpieza de tanque debe realizarse de
una a dos veces por aho

Calle 136 # 145a — 03 bodega1 Cel. 3203724509 - 3115602644

E-mail: contacto.cliente@segicomfire.com
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ESE: S bted Su occide ne Fecha:l 22|08 | I
1. CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO 2
ID Establecimiento: Numero de Inscripcién: Namero de carpeta: -
124993 S® 008163 S99

Razén social: \\\ 0 ap \? ca
Nombre del establecimiento: € Qrcom {lie
NT_5 2 865410 O [sedemieq

Direccion: @\ 436 A4ASA DIRG 1

Ubicacion: )0 a plicq J
Tocalidad: ')\d\) e uPz: T \30 \7\, ye 9

Bamio: Sap Pecit O De Trho \jg_.L‘ ey Teléfonos 241 S602644 | |
Correo electronico para nofificacién®  SeqiComy e @@ 9ma? [, com

Nombre propietario: D Pona Has C e\ o Hiran da Ce \'—{

Tipo de documento: C.C.LJC.E[ ] NITDPEPDPsDPTPD lNﬁmero documento: 5 2 .6 S Gy
Nombre representante legal: t\\ o A (’ o (=

Tipo de documento: C.C.[_|C.E[ ] NITDPEP[—_—]Ps[___]pTP[:lNOmero documento: N O ap kcqg
Direccion de notificacion: ARE 44 SA 03 e

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI Eno [J0O2973 64s

Linea de intervencion: Se (]\)"D‘ :5([ d‘ @u‘-}‘m‘;‘(_‘q \ ] S LA ;
O . = e - 3 € SO EON CONN O UTCeCnai g1z 7!
Intervencnong\ 5'1\’]() nC1 QLT \\511; Tt Caoo. A © mpyYRad I(.éug g@q‘} i

BLLVC O A2 \auadoy SRS T nEetcion 6 52)\30\??5 n(fgﬁf?ra entc o
i _Rontiol de ‘CTore > | 'avad IV NEeccian INHe§ Ftanie

Tipo de establecnmlentoz_fp agun Pc_)‘f'o\{)e\ e ?Y)?‘_,S PNEecCion ?J m bi ey ‘\f(‘x T g

Namero de trabajadores: 3 I Horario: Diurno [ Nocturno []24 horas [_] Otro:

1

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_]Domingo a domingo [_JFin de semana [_] Otro: [/uh e; a Ja bod @)
VISITA| DIA | MES | ANO CONCEPTO "E;’,"" SANITARIA
Vieta1] 24 | ©S |2024 | Fovolalfle con regee ifimientos =
Visita 2 ——]— e — —_—
Visita 3 | — —tall
Visita 4 T e j

MOTIVO DE LA VISITA E
i ; Asociada a peticiones, quejas
Programacién Solicitud del interesado D y reclamos L__]
Numero de radicado: Numero de radicado:
Solicitud oficial L] | Evento de interés en salud pablica [] | Solicitud de practica de pruebas/ 0
Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin

é Otro: [ ] Especifique:
£ 2.INFORMACION DE LOS TRABAJADORES
= Aspecto a verificar Numero Hallazgos
2.1 Numero de trabajadores administrativos hombres 0O
a 2.2 Numero de trabajadores administrativos mujeres A -
§ 2.3 Numero de trabajadores operativos hombres 2 ===
2.4 Numero de trabajadores operativos mujeres @) =
2.5 Numero de trabajadores menores de edad. Y e
2.6 Namero de turnos de personal operativo por dia T A =
2.7 Horas por turno por trabajador. A
*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacién electrénica
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= 1. CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO ¥
ID Establecimiento: Numero de Inscripcién: Ndmero de carpeta: -
224973 Sh 0081673 SARd

Razén social: P\ O ap \rca

Nombre del establecimiento: Se 93com {31e

NT D2 BES 410 O ISBd°= (‘)n’.‘ &=

Direccion: &\ 4136 A4ASA ORG 1

Ubicacion: N O o el Cq J
Localidad: \\J\3 (& UPZ: T\goh_,\‘e 2D

Barrio: Sy QHT\ \O D-” '('T\)o ‘3'\_,\\ ed Teléfonos 2 A4 1 S0 2644 \ \
Correo electronico para notificacion® ~ SeqiComy e @ 9gma? [, comM

Nombre propietario: {7 anC Harc (—‘*\O iy Qr\dG CQ\‘-(

Tipo de documento: C.C.JC.E.[] NITDPEPDPSDPTPQLNOmero documento: 5 2 8,6 S 970
Nombre representante legal: ™ o 1 {12 (e

Tipo de documento: C.C.[_JC.E[ ] NITDPEPDPSDPTPD' Namero documento: WO 98 (9
Direccion de notificacion: C\ 436 445A 03 BG1

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI BJNO [JO72°] 713 645

Linea de intervencién'g@ IR - (})ﬂ C¥ G)f‘m T Q) .
oD 9710 M QLT O CGoQ. (A £ M P33 (U f\‘.cnrtur\tu W\UWU\G‘ Fioret?
Intervencién:2, 70 weod Qrm(\QOq ()(ﬁ r\((‘LﬂOﬁ de i(l\‘(l ) fami enfc i« L

\o\v\m\ oe ctore o [ 'auagO Y4 o|a n P c.on C‘-(’ TONYE) ST TR
Tipo de estableamnento (\iﬁ ?ﬂ“\u PN EECE O ;‘m ]“ﬂ\ o

sagun pot

Numero de trabajadores: 2 I Horario: Diurno [% Nocturno []24 horas [_] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viemnes [_]Domingo a domingo [_]Fin de semana [_] Otro: { ohes a Jo bor' (@)
VISITA| DIA MES ANO CONCEPTO "Egm" W’L’g‘"‘
vistat | 94 | 55 | 2024 | Yavoiakhle con reqoe 2miento) X<
Visita 2 s R i =Kk
Visita 3 ——— — —]
Visita 4 S — = -

MOTIVO DE LA VISITA
Asociada a peticiones, quejas D

Programacién Solicitud del interesado [ | yreclamos

Numero de radicado: Numero de radicado:

Soiiciud oficial [J | Evento de interés en salud pablica [] | Solicitud de préctica de pruebas/
Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin D

Z| Oftro: D Especifique:
% 2.INFORMACION DE LOS TRABAJADORES
- Aspecto a verificar NUmero Hallazgos
2.1 Namero de trabajadores administrativos hombres ®)
3| 2.2 Numero de trabajadores administrativos mujeres A o
§ 2.3 Numero de trabajadores operativos hombres 9. ] L
2.4 Namero de trabajadores operativos mujeres O .
2.5 Numero de trabajadores menores de edad. ] ) —_—
2.6 Numero de turnos de personal operativo por dia 1A /
2.7 Horas por turno por trabajador. [
*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacion electrénica
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A
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Acta Numero

sqo7c 0048438

3. CONDICIONES LOCATIVAS Y DE ALMACENAMIENTO

Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
3.1 El establecimiento esta localizado en zona libre
de riesgo o desastre natural, y su construcciones| 2 o
firme, resistente y segura.
3.2 Concepto uso del suelo. S | N0 | ConsSu\Ta00 enfecha 03-02- (022
3.3 Pisos solidos, impermeables, antideslizantes, ’
de facil limpieza, desinfeccion, resistentes y g( 2
uniformes
3.4 Paredes sélidas, de facil limpieza, desinfec- Y 2
cion y resistentes /
3.5 Techos sélidos, limpios y resistentes v 2 7
3.6 Escaleras, rampas y vias de acceso en buen /
estado, con elementos de seguridad y despejadas X
3.7 Ventilacién natural y/o artificial permanente y W 2
suficiente
3.8 lluminacion natural y/o artificial suficiente
adecuada . I X - /
3.9 Se adoptan las medidas necesarias para contro -
lar y mantener la temperatura del lugar de trabajo | % 2
de manera que no represente riesgo para la salud
3.10Ubicacion, distribucién y separaciéon adecuada % 2
de areas de trabajo ;
3.11 Aislamiento de areas administrativas y de /
almacenamiento j( 2
3.12 Area de almacenamiento seguro de produc-
*'“ tos quimicos, herramientas e insumos X 2

4. CONDICIONES DE SEGURIDAD

Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
4.1 Adecuada ubicacion y almacenamiento de
equipos, herramientas, repuestos de aplica- | X | 2 | 3
cion y proteccion %
4.2 Mantenimiento periédico de equipos y o s e
calibracion. X
4.3 Clase de equipos utilizados
> FECHA DE ULTIMO
EQUIPO NUMERO DE EQUIPOS MARCA ESTADO MANTENIMIENTO
AsPa& Sovo g TRX e
viotor A Tx-§26 Byero | AS-03-2024
AS persor o) 2
: -0 - 2022
- clectvicn i ConClOx Bueno | 24-03 !
omP o () =
Seahle A Evon s Aueno| 19 -03 - 10
\A'r“cho\C?\)O(JQ\Q 4 kO\(\\F‘r Auvero AS-03- 2024 /
N e yaride loC 20 -0)-202¢
\%\C\‘U AN O [ Oy A Do Cicer Auero 20 -03~202¢
E 1
/ /
1. Cumple[ 2.No Cumple [3. No Aplica|
Hoja 2/7
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= CONTINUACION 4. CONDICIONES DE SEGURIDAD
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos

4.4 Protocolos de procedimientos avalados seguin
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

4.7 Uso de elementos de proteccion personal de
acuerdo al riesgo y registro de entrega

4.8 Sistema eléctrico en un estado tal que previene

¥ 2
L4
24
X
el riesgo de incendio y evita el contacto con| Yy, 2 /
X
X
b
P

2 7

ReaW\ia Yeylicn en¥echqg
20-05-2029

elementos sometidos a tensién

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

4.10Ubicacion y dotacion adecuada de botiquin
de primeros auxilios

4.11 Manipulacion segura de productos quimicos

4.12Practicas seguras de almacenamiento de
productos quimicos

4.13 Alimentos empleados para preparacion de
cebos empleados para control de plagas x| 21| 3
identificados y separados de otros productos

quimicos.
Aspectos a verificar para la actividad' de control de plagas y vectores

4.14 Poliza de Responsabilidad Civil. s(J NO |SFIV0S JEt e 00U SE N AA-0Z-AGI007T]
4.15 Educacién sanitaria a la comunidad. 3120078 7
4.16 Asistente técnico con contrato laboral. X| 2|3 ;/. ‘
4.17 El asistente técnico se encuentra inscrito [y | , | 5 <ovol Ly OTalora vte

ante la entidad de salud competente. Tngembr O QuWT( O
4.18 Existe_evidencia de la prestacion del servicio | «s | 5 | 5

del asistente técnico
4.19 E asistente técnico presenta informe trimestral| v/ | , [ 5 /

actualizado a la entidad de salud competente

4.20 Fecha de Ultimo reporte: R6-ON\-1OLG 7

4.21 La empresa cuenta con archivo de facturas w| 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

5.3 Drenajes, cajas, canales y sifones en buen estado
y funcionamiento

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

5.5 Vestieres con lockers de doble compartimentos
en cantidad suficientes

™
X
Yy
X
X
5.6 Procedimientos de limpieza y desinfeccion implemen - 2
tados ¥
K
st
K
¥
4

2

2

5.7 Practicas de gestion intema de residuos implementados

5.8 Disposicion de residuos sélidos y liquidos peligrosos
con empresa gestora autorizada.

5.9 Ausencia de polvos orgénicos e inorgénicos.

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- 1)( 2| 3
des de manejo y uso de plaguicidas.

[1. Cumple]2. No Cumple[3. No Aplica| N.A. No Aplica | Hoja 3/7
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6. SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
6.1 Afiliacion a riesgos laborales ~8C | No [S,1 9
6.2 Afiliacion a Regimen Contributivo en Salud. s{ NO [ \YOY.O )
6.3 Afiliacion a Regimen Subsidiado en Salud. sl NG
6.4 Sistema de gestion de la seguridad y salud en sie | no
el trabajo SG-SST, >
6.5 Examenes ocupacionales de acuerdo a trabaijo, 2| a
para la actividad de control de plagas y vectores ‘K\
6.6 Capacitacion especifica para la actividad de todo « 2
el personal involucrado.
6.7 Los técnicos cuentan con carne refrendado /
por la autoridad sanitaria, para la actividad de |23
control de plagas y vectores.
6.8 Técnicos aplicadores de plaguicidas para la aclividad de control de plagas y vectores: 4
EXAMENES
NOMBRE ULTIMO CURSO OCUPACIONALES FECHA DE
N
°| compLeTo |CEDPULA | "piaguicipAs | NOCARNET | VIGENCIA |~ geayzapos EXAMENES
(TIPO DE EXAMEN)
Fosor Boo> .03-2023| 0393 o3 A-PT-fO-CS |AS-09- 20;
1 Necosdo |XEas | 14-03-20 apa 10703 2024[€TA - PT-FO-CS 024
Cod 9,
NAXCI PG
7

ITlpo de Examen CS: Colinesterasa serica PT: Tiempo de Protrombina PO: Piretrinas en orina  ETA: Examen Trabajo Alluras—l

Iﬁumplelz. No Cumple[:!. No Aplica
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7. PRACTICAS DE PREVENCION Y ATENCION DE EMERGENCIAS

Aspecto a verificar

Cumplimiento

Hallazgos

7.1 Cuenta con un plan de gestién del riesgo de
desastres

sl

NO

7.2 Procedimientos de prevencién y atencién de
emergencias implementados.

2

7.3 Senalizacion completa y adecuada de emergen-
cias y evacuacion.

7.4 Cuenta con sistemas para la contencion de
derrames

\2

7.5 Conocimiento en procedimientos para atencion
de emergencias.

7.6 Conocimiento en practicas de manejo seguro
de sustancias quimicas.

7.7 Todas los productos quimicos se encuentran
debidamente rotulados y etiquetados

Y

N
=~

4
X
X

7.8 Cuenta con hojas de datos de seguridad de
los productos quimicos empleados y almace-
nados

*

8. RELACION DE SUSTANCIAS QUIMICAS, PRODUCTOS Y RESIDUOS

8.1 SUSTANCIAS QUIMICAS UTILIZADAS Y ALMACENADAS

Nombre Comercial Nombre Genérico Estaido Fisico mg:t:': :: i %‘.‘L‘fﬂi‘: ?eﬁﬁ
2 s|L|G Seguridad Utilizada |Almacenada
H ooc\on10 desao|Hipoc\orio desgdo] [ S oL [AL
Latoaoill N odT£aluom ¥ St |oSK|odks
, 7z /
/ Z Z
? 4 B 5

8.2 RESIDUOS GENERADOS

Residuo Generado

Clase de Residuos

Estado Fisico

Cantidad Mensual

Imprenta Distral

s lisile Generada
pesechos rejorlantel dela Jpefechol tesotantes Jelq| x 0,3k
0roduccion, \a P€paracion [Preduccion, \a preporocion
Al \ Q \J“?\’\'LCIC\-(OT\ de lDl\OC‘I&S \ \CJ h{?\.‘kock'c"n Ll‘f’ ‘D‘:O(‘lfbj
h Pvodocto) {vlotarmaceo- Y| Prodocto gito ¥or mace- /

Nco

A2CO. D

Geneyal -

/

]

/

/

ﬁ. Cumplelz. No Cumplela. No Aplieel
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' “Secretarla Distrital de Salud de Bogotd
S0 & bR Subsecretaria de Salud Publica Acta Nimero
. Acta de Inspeccién, Vigilancia y Control higiénico sanitario a empresas

de control de plagas, lavado de tanques de agua potable, desinfeccion de areas SQo07C 0 0 4 8 4 8

9.2 Concepto sanitario de la visita: [ Favorable [N\/T ™ Favorable con requerimientos* | | Desfavorable | |

*El establecimiento no cumple con Ia totalidad de los requisitos sanitarios establecidos en les normas vigentes.
9.3 Para el cumplimiento de los anteriores requerimientos se concede un plazo de _ — dias, contados a partir de dia — del
mes de, de — que vence eldia_ ~—— del mesde — de — .Deacuerdoalaley 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 visitaSe S .0"{0 O\@\‘fo PO SO\OmO')
coveo dé hovecto Bde laogaitGdostanques @Sy bied Jutoccd®nfe. gay. ¢
<s w\ocdono ocka de Cumpeimento d¢ la ey 4335 J €209
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10. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura temporal total Suspension total de trabajos o servicios /a
Clausura temporal parcial D Decomiso [:l
Suspensién pawﬂaﬂ"g o servicios [] | congelacion |:]
Des n o desnaturalizacion I e

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/ano) Z Zolﬂen Bogota D.C.

POR PARTE DE LA AUTOR|DAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: 5121 0Py WinChEl DL 1oqaQ Nombre: |/an 2 Estebhon SW7meqals Lemne
S Tipo de documento: (C o Tipo de documento: (- (.
S [Numero de documento: ,/K)q 0(‘{6@ AN Numero de documento: 7022393 9SS
E Profesion u oficio: M € 0> (O e oy O Profesién u oficio: 7 3Ca/er0  WviMmico
Firma: W;ﬂ Firma: Janie ! Saromiends L
“POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO

Nombre: Dtona Hatcela HYMonda Cely — [Nombre:
Tipo de documento: C.C[¥] C.E[_] NIT[_JPEP[_JPS[]pTP[ J|Tipo de documente-C-C.[_]C.E.[ JNIT[_JPEP[JPS[ JpTP[]
Numero de documento: 2 RS 430 Numerede documento:
Cargo: qur@;entantqleg I Propijetario[ 3 Encargado_] Firma:

Finna:'./djc)}f\cﬂ \U/rmr a |

NOTA 1: "En concordancia con lofestablecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién de un concepto sanitario desfavorable
y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacion administrativa en salud, conforme los términos establecidos en el articulo
52 de la Ley 1437 de 2011"

NOTA 2: "La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de informacion falsa, registrada en el presente documento o sus anexos, acarreara las
responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Ley 734 de 2002 Codigo Unico Disciplinario®
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