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Manual de produclos y suslanclas quimica y Prolocolo
para slmacenar producios y sustanclas quimicas ulllizadas
3.2 |en eltralamlento de agua conlenida en que y para lg
desinfeccién de las superficies de ‘las éress Anexas y%
complementarias, ds acuerdo con las compatlllidades de los
mismos. (Malriz de compatibilidad). (Decreta 780 de 2016
Alculo 2.8.7.1.2.3)

Manual de tratamiento y operacién del slstema de operacién| - Do Cwb/d-ﬁ' con ?\ ant “
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Programa de seguridad microblolégica del egua contenida)
3.9 [en el estanque. Prevencién de la contaminaclén por

emislones solldas (materla facal) y por emislones liquldas, 2(
(vomito, dlarres y sangre) (documentado e Implementado)

930 Procedimlento para el manejo y dar soluclén cusndo se)
) presenten otros tipos de contaminantes en el sgua que| .
contlena el estanque o estructura simllar, diferente a los| 7{
microbloldglcos.
Vestl; Indep: para y mujeres
- Paredes, techos de las Instalaclones estén revestidas
on malerlsl llso que faclilta el Iuvsdu y Ia desinfeccién de
las mismas
3.11 |- Plsos son dl materisl lnlldnllunlo. resistente,

dl [ de drenaje de fAcll ?(
Ilmplen ydnlnfacdon

- decuada en cantidad y calldad
- lnnlnlac!onal eléctricas estdn debldamente alsladas y

Serviclos de bafos separados por sexo

. Paredes, techos de las Instalaciones estan revestidas
on materlal liso que facliita el lavado y la desinfecclén de
las mismas

312 |- Plsos son de material antideslizante, resistents, X
uniforme con pendlents a sistamas da drenaja ds facll

lImpleza y desinfeccién.

. i6n y én ndecuada en cantidad y calldad
. ) léctricas estdn Islad
protegldasdotado con elementos de aseo parsonal (papel
higlénico, Jabén liquido, toalla de manos desechable,
replsa cambla pafiales).

Areas Comunes (pasllios, loquers)

. Paredes, plsos y tachos da las Instalaclones estdn

3.13 | qovestidas enmaterial liso que facillta el lavado y la '><

desinfeccidn de las mismas

« lluminacién y ventilacidn ad da en tidad y calldad

. | léctricas estdn Islad
protegidas |

314 |Botlquin da primeros auxilios ?(

115 |SeAalizacién y demarcaclén de todas las dreas X, o 516 @b

Reglamento de uso de la plscina flado en lugar visible par
los baflstas (uso de gorro obligatorio, horario, Avisos de
pormitido el accesa a menores. de doce (12) aflos sln b N
compafla de adultos, no permitido el Ingreso de envases y N o “w o j ery
reciplentes, bafilstas con herldas  ablertas o sangrando, erf 7<

estado de embriaguez o bajo sustanclas psicoactivas|
Ingreso de mascotas, Ingreso con cadenas, collares d
elemenios similares que permilan el alrapamientq
mecénico) k

AVizos da la prolundidad maxima g6 1a plscina, en color
317 |Vistoso, le 7{ . /

grande que sea Visible y claro para cualquler persona,

3.16

usuario, bafilsla. .
3. EXIGENCIAS =
Sl hay un ndmero alto de exigenclas, favor escriba los numerales correspondlentes a cada aspecto evaluado y cuya callflcaclén haya sido UNO (1]; DOS (2); en casa contrario, escriba las exigencias
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5. PLAZO:

Para el cumplimlenta de los anterlores requerimlentos se concede un plazo deZdlas,

darlo a partir de la
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FAVORABLE Cumple total las condld Itari 7 blecidas en la normatividad .
PENDTENTE 7(_ C adc al lento de las exigencias dejadas en la presente acta y qua no pongan en rlesgo la salud humana
vy No wmlrnn 1 ldad con Jas dl :-- rias y pr puntos crilicos con resgo a la salud de las personas. No
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