Bogota D.C. Diciembre 21 de 2024

CERTIFICACION

: ;', ’j %/
GESTORES AMBIENTALES SAS Realizo lavado 'y desinfeccién de
dos tanques plasticos elevados con capacidad de 500 litros para
almacenamiento de agua potable al COMEDOR 'COMUNITARIO
CHIRCALES ubicado en la~ carrera 5a No 48n-06 el dla 21 de
Diciembre de 2024.

El quimico utilizado Hipoclorito de sodio al 5.25 %

Expedida el dia 21/12/24

Préoxima actividad 21/06/25

GERENTE

22/2024

Telefono movil: 3125047023
" Direccion: Transversal 3'A Este N® 65 A-10 Sur

‘E-mail: gesambientales@hotmail.com
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HOJA DE DATOS DE SEGURIDAD
HIPOCLORITO DE SODIO AL 5%

Rotulo NFPA Rétulos UN

it

CORROSIvO

Fecha Revision: 21/03/2005

_SECCION 1: PRODUCTO QUIMICO E IDENTIFICACION DE LA EMPRESA

, Nombre del Producto: HIPOCLORITO DE SODIO AL 5%

; Sinénimos:; Solucién de hipoclorito de sodio, Clorox, Blanqueador, Agua de Jabel.

| Férmula: NaOCl

‘; Nuimero interno:
| Nimero UN: 1791

| Clase UN: 8 6.1

Compaiiia que desarrollé  Esta hoja de datos de seguridad es el producto de la recopilacién de informacién de
E la Hoja de Seguridad: diferentes bases de datos desamolladas por entidades interacionales relacionadas con el 3
| tema. La alimentacién de la informacién fue realizada por el Consejo Colombiano de '
, Seguridad, Carrera 20 No. 39 - 62. Teléfono (571) 2886355. Fax: (571) 2884367. Bogota, {
l
|

\ D.C. - Colombia.

Teléfonos de Emergencia:

_SECCION 2: COMPOSICION E INFORMACION SOBRE INGREDIENTES

;' COMPONENTES T L B e TS ’
N Componente 1 CAS | TWA I STEL e
Agua 7732-18-5 N.R. (ACGIH 2004) N.R. (ACGIH 2004) 95

| Hipodlorito de sodio 7681-52.9 N.R. (ACGIH 2004) NR.(ACGH2004) 5

| Uso: Desinfectante, plantas de procesamiento de comidas y tratamiento de efluentes

' SECCION 3: IDENTIFICACION DE PELIGROS
| VISION GENERAL SOBRE LAS EMERGENCIAS:

{ Perjudicial si es Ingerido o inhalado. Causa imritacion a los ojos y al tracto respiratorio. Causa dafio substancial pero
| temporal del ojo.

i EFECTOS ADVERSOS POTENCIALES PARA LA SALUD:

| Inhalacién: Irritacion de los ojos, la nariz y la garganta. Alta concentracién del vapor produce quemaduras,

| edema pulmonar y de laringe, tos, disnea.

{ Ingestion: Quemaduras en la boca, néuseas, vémito. Puede llegar a producir colapso circulatorio, delirio, |
; coma y posible perforacién de eséfago y estémago. l
3 Plel: Causa quemaduras dependiendo de la concentracién de la solucién.

= Ojos: El contacto puede causar severa irritacion y dario, especialmente a concentraciones mayores.

| Efectos crénicos: Dermatitis, eczema, este producto es sensibilizador para muchas personas.

| SECCION 4: PROCEDIMIENTOS DE PRIMEROS AUXILIOS

| Inhalacién: Trasladar al aire fresco. Si no respira administrar respiracién artificial, Si respira con dificultad
suministrar oxigeno. Mantener la victima abrigada y en reposo.

|
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) ‘ ubsocrotar(s do Salud Piblica A Uy ' / /\cta Numero
Acta de lnspooddn Vigllancia y Control higiénic 3 sunitario a emprosas 7
da control de plagas, Ilvado de tanques de agua po 2Yie, desinfacclon de drear  / SQ07C 0 0 5 . 2 0

ESE : .., !ll ft/ .w u H .J,-r; 71{‘ o Lol Lo ttyf, Aachn l 75 ] .____l_ﬂ);l

MO i 1. CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO B T
1D Establecimiento: Numaro de Inscripclon: Ivio 0 do carpola;

39 54 4 Q000 0o BSY v73
[Razonsooal O PSTores  Ambrentales 445 i
Nombxe del establecimiento (;f\YW s A mbitn /t\ /’f 54 s -
INT Yo 370 867 6 |sedo: Unjsa
Droccitn: Ar YG 454 Yb  Sur

Ubicackon: A/v Qp /i(q

Localidad: U 4,m ¢ uze ﬂanoéiu
Barrio: u giscala fos Yres Jauvre/es Teld'nos 372 50Y Jo23

Correo electrénico para notificacion® 1) ufmél'rn /4_/"5 @ lw /””U /'/- ‘v

Nombre propietario: 6(4; fgr s Amb; fn?’q les 545§

_Tipo de documento: €.C.[JC. e[:]mT[X]PEP[:IPs{:]pTPE‘[Numero documento: 700 270867~ ¢
!& \bre representante legal: Pas/ur Franc/sto 4‘1 éuyu/ Aria s

‘E »de documento; C.C[X]C.E DNITDPEPE]PSDPTF(_—[ Numero documento: 794 3¢ 83¢

'Drncclondenourcaclbn Kr 4@ (s A Y Svr
Pr( -enta matricula mercantil del establecimiento: SI [} NC &

(Y. |
Wy f-?

v

3

t" sade lnlervencl(:n' 6 fjlff.a/q 0} 0“/)“7,'(“ )
9.Iunr/q intenSiFcadg, & ¢ rfsos .‘}vc r/'W/{ tunifa" Y/o TP57an
Intervencion: P/({,”'(’.o quF/ s, -/,,lr‘[((, g 19agees z‘;,/:qfﬂ'nflr?uﬂh “f{j ©
Tipo de establecimiento: (onf-ro tole Ypcrore ¢ /‘“’q‘d" Y ae6sin ”((I on 1€ 7an '7"“” op
q9La puiqé(; Zicémﬁr Ccj05 :méle:.t_Z:L- 58
Numero de trabajadores: =7 | Horario: Diurno [X] Nocturno []24 horaxs LJ Otro:
Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_]Domingo a domingo [X]Fin de semana [_] Wa-
VISITA| DIA MES ANO CONCEPTO Jb "5;’""* SANTL%R'A
vistat | 46 | 13 |20 | Pes Favorab e x
vistaz | 79 |09 |2003 | Pesrqrorable X
Visita 3 0¢ 06 ZQZ’q /](SFq Lora é/(’ . 3 )(
Visita 4 / / / / 7 7/
MOTIVO DE LA VISITA =
o g AsoCla"a a peticiones, quejas
Programacion Solicitud del interesado D y rzcla-0s quej D
Namero de radicado: Namizeer de radicado:
i
o A i ;
Solicitud oficial O | evento de interés en salud piblica [] | Sdicited de préctica de pruebas/
Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin O
! otro: [] Especifique:
’f 2.INFORMACION D_E:OS TRABAJADORES
H Aspecto a verificar ["amaer Hallazgos
i 2.1 Numero de trabajadores administrativos hombres i 0 -
2.2 NOmero de trabajadores administrativos mujeres l o /
l 2.3 Nomero de trabajadores operativos hombres |2 1 /
*1 2.4 Nomero ce trabajadores cperativos mujeres i 0 i /
i 2.5 Nomero de trabajadores menores Ge edad. 0 /
i 2% Némero de tumos de personal operativo por dia 7
t 2.7 doras por turno por trabajador. o]
N s.ministrar esta inforinacién, se autoriza la notificacién electrénic » %
koja 117
- (s »
Cra 32 No. 12-81 3 SLCRETARIA DE
Tel 3649090 - * SALUD ‘ BOGOT’\
www.saludcapital.gov.co ‘avosomoc 1
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. Subsecretarla de Salud Publica / f Acta Namero I
Acta de Inspeccién, Vigilancia y Control higlénico sanitario a empresas 0 0 5 0 2 0 |
T t_ie control de plagas, l_avadp de tanques de agua potable, desinfeccién de tryns / SQ07C !
3. CONDICIONES LOCATIVAS Y DE ALMACENAMIE_N [(3 :
Aspecto a verificar Cumplimiento | \ __ Hallazgos
3.1 El eslablecimiento esta localizado en zona libre /
de riesgo o desastre natural, y su construccién os \’ ?
, resistenta Y segura, S ’ -
3.2 Concepto uso del suolo _ S | wo | Presenfa ra ‘l'.ffl(/" 12923 - S8 (69
3.3 Pisos solidos, impormeablos, antidoslizantes,
de ficil limpieza, desinfeccion resistentes y X 2
uniformes /
3.4 Paredes sdiidas, de faci impioza, desinfoc- X 2 /
Cidn y resistentoes i
| 3.5 Techos sdlidos, limpios y resistentos X 2 LS /
3.6 Escaleras, rampas y vias do accoso en buen ¥ 2 /
estaio, con elementos de seguridad y despejadas |
3.7 Ventilacién natural y/o artificlal permanente Yy | X 2 | /
suficiente
38 Ilum'ngg-gn natural yio artificial suficiente y X | 2 Vet /
3.9 Se adoptan las medidas necesanas para contro - A
lar y mantener la temperatura del Iugpar detrabajo | X 2 /
de manera que no representa nesgo para la salud
3.10Ubtcacién, distnibucién y separacién adecuada )( 2 /
de areas de trabajo 5
3.11 Aislamiento de areas administrativas y de / 5 l
almacenamiento X % f
Area de almacenamiento se uro de produc-
3.12 tos quimicos, herramientas ginsumops X 3__
| 4. CONDICIONES DE SEGURIDAD ’
4 Aspecto a verificar Cumpliraierito Hallazgos
{ 4.1 Acecuada ubicacién y almacenamiento de 5 rs
! equipos, herramientas, repuestos de aplica - X /
cién y proteccion k2
4.2 Mantenimiento periddico de equipos Yy X’ 2 I ' /
| ___ zalibracién. :
+ 4.3 Zlase de equipos utilizados
PR 3 * FECHA DE ULTIMO
EQUIPO NUMERO DE ZQUIPOS MARCA ELTADO MANTENIMIENTO
ApProora o stih ! 7- 770
/Mu/\)r‘ 7 SR Y3u 6(,'(-’/)0 0 ¢ 2'-/
Aypeciala o ny 1 thavra | Bueso 39 -70- 200y
Bormba - 77 <2024
Sumergible 2 Evang Bue s ot i
)‘/a'o/ro/u va oora 7 Bavfher Bueno 07-77-202y
% ampbell
/./,‘J’I'o /u vaQ O/or‘q 7 (HQV/;CC/J Bufﬂo 07~17-2024/
/ [ .
; / b
/ SR /
B / BT Y N
i A e o ey
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./ . Secretarla Distrital de Salud de Bogola e e
o *“Subsecrelaria de Salud Publica . - ' Acta Numero
Acla de Inspacclon; Vigilancia y Control higlénico sanitario a empresas
de control de plagas, lavado de lanques de agua potable, desinfecclon de drens / SQO']C 0 O 5 0 2 0

. o

—— "
l",

b CONTINUACION 4. C()N_DICIONES DE SEOI!@I_D {g
Aspecto a verificar Cumplimlento . kallazgos
iy
4.4 Protocolos de procedimientos avalados segun Y 5
| el perfil especifico i i /

4.5, Impleamentacidn de formato de reporte de
R entrega a usuarios o formato de diagnostico

4.11 Manipulacién segura de productos quimicos

4.'2Practicas seguras de almacenamiento de
productos quimicos

4.i13Alimentos empleados para preparacién de /
cebos empleados para control de plagas 2| 3
identificados y separados de otros productos ’(
quimicos.

[S)
w
P

‘I
4.6 Sistema contra incendios en funcionamien- A . 3
- to, concepto de bomberos X X 6’5/"’" r”“/’e“ o f/ 17 -05 -2021/
4.7 Uso de elementos de proteccidn personal de x A
| @cuerdo al riesgo y registro de enlrega ! 1
4 8 Sistema eléctrico en un estado tal que previene
el riesgo de incendio y evita el contacto con X 2
{____elementos sometidos a tensién - sgun
| 4.6 Senalizacién y demarcacion de areas, vias de
b circulacion y de seguridad completa y clara X <
{ 4.7JUbicacién y dotacion adecuada de botiquin X 4
\__ _de primeros auxilios £

»
f)
—

Aspectos a verificar para la actividad de control de plagas y vectores

4.14 Poliza de Responsabilidad Civil, st | wo [4.7y w0 preseata pofipa de rrspossabilichly
4.15 Educacion sanitaria a la comunidad. 2| 3 /
7

4.16 Asistente técnico con contrato laboral.

b.$
X
4.17 Bl asistente técnico se encuentra inscrito )( 2 '3 é.{bqra/o (asg /.//0 /a.S )lt'//u
¥
¥

ante la entidad de salud competente. Ihgen'ers Qv I")n,"( o
4.18 Existe evidencia de la prestacién del servicio s
del asistente técnico :

4.19 E| asistente técnico presenta informe trimestral
actualizado a la entidad de salud competente i 213

4.20 Fecha de Ultimo reporte: : 78-70-2024

4.21 La empresa cuenta con archivo de facturas ( 2 i it pit! l
de la compra de productos plaguicidas 4

2| 3

5. CONDICIONES SANITARIAS
; T,

SRR T
Aspecto a verificar Cumplimiento i Hallazgos

o |

5.1 Establecimiento cuenta con sistema de abasteci - %« i 2

miento y almacenamiento de agua potable

5.2 Establecimiento cuenta con conexién a alcantari- X | 2

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

5.6 Procedimientos de impieza y desinfeccién implemen -
ados

o4 a

5.7 Pracicas de gestén inlema de residuos implementados
5.€ Disposiaon de residuos sdlidos y liquidos peligrosos
con empresa gestora autorizada,

15.9 Ausencia de polvos organicos e inorganicos.

15.10 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
residucs liquidos peligrosos derivados de las activida-
des de manep y uso de plaguicidas.
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Adta 08 basgaccasn, Vgt y Contred NGk «anitarky a empiesas 4 Acta Numero

e Conind de pagas laved) de Landues de ngun potal e, desinlec de Aroas 4 soo7c 0 0 50 2 0

.
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WL i Sl e 6. SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
Pl _ Aspacto a verficar ..,‘.-._,chm“m.mo Hatlazgos
61 ANackon & nasgon tabormims | W RIRE .2 B
02 Athacon 8 Hagimen Contributivo en Salud S(_| WO | rompenbar —
8 YARacin o Hagiman Subsidindo en Savud_— | 81| Mg~ YT
6.4 Sistoma 98 gestion de 1a veguridad y selud en o | W b wo Preseal i 505 foam q ot )¢5/ 704
M abap SG.88Y. " destyveidad v Sqled s el Frabase
83[mmmmadomdo o rabajo, % ,} a
PO s acthvidad de control da plagas y vectores | s 1
OGCmmnmmNahndedom ¥ 2 /
o porsonal nvolucrado, :
67008 tenicos cuentan con carne refrendado ’ /
Por la autondad sanitana, para la actividad de Wl 2|3
control de plagas y vectores.
6 8 Técnicos aplicadores de plaguicidas para la actividad de control de plagas y vectores' 7
ik —t
EXAMENES
NOMBRE ULTIMO CURSO - CCUrACIONALES FECHADE
No COMPLETO CEDULA PLAGUICIDAS | N0 CARNET | VIGENCIA REALIZADOS EXAMENES
(TiPO'UE EXAMEN)

fayfor Franiisey 796 57 ol LT CTA - PiPa-¢¢ | 25-06-T02%]
? lkoni avios] yg v | 0¥ 771003 [ OHN - m-deny flapesis

_—
i~~~
I~
_—

Bt beesd e btDm o v Derte
_—
P——
P—]

4 'l
vr
[Tipo de Examen CS: Colinesterasa serica PT: Tiempo de Protrombina PO: Piretrinas en oriba ETA: Examen Trabajo Alturas |
i CumploIl No Cumple[3 No Aplical

Hejo 417
s | ‘*‘
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Hubsecrutana do Galud PO lica cta Numero
Acta da inspecudn, Viglancia y Control Riglan. o ¢ rilario m s resas / A |
de control da plagas, lavado de langues de agun poial e, dosinfeccidn da breas / soo7c 0 0 5 0 2 0

- et et e ey

Pt ————
e — 7 PRACHCA' Ol! PR!V!NCION Y.\!ENC!ON ou EM&NOI NCIAI
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
, ‘( !ﬂﬂ.l i 31 Ool Nes0 N G N A Rr O L O L i
d:“m:,;mm; mdcpnhonddmmom ¥ | no
T2 Proceanmuenton da prevencion y slencion da '—7‘ B o R A A =z i
o emer eNCIAs nq’dmm m,m 1
7.3 Sefw .mnnveuyummomuw Y ; <
s y ?“fnﬁ}'ﬂ s
N(mth;m‘tho )([ 2 ] k] o /
__rvm e v
5 Conucamiento en procedmiontos para alencion 2
0. .ﬂml X
reuvnmmooxprmmoomopquo Y 2 3
de sustancas quimicas :
7.7 Tedas los productos quimicos se encuentran Y 2 ‘ y 4 /
| ___debdamenta rotulados y etiquetados i Bl -
7.8 Cuanta con hojas de datos de seguridad de ' /
123 productos quimicos empleados y almace-| %/ | 2 | 3 ' .'c
nados

8. RELACION DE SUSTANCIAS QUIMICAS, PRODUCTOS Y RESIDUOS
8.1 SUSTANCIAS QUIMICAS UHLIZADAS Y ALMACENADAS

Tiene Ficha do | Cantidad Cantidad

Nombre Comercial Nombre Genérico Fatado Pelco Datos de Mensual | Mensual
S|L|G Seguridad Utilizada Al d

fava yvill grodu-u(hﬂm X 5r 9,2/4| 06 Ay

57 0,290%$ 9a/

L_H.’P" «lor/fo or Sodie Hepoclor? f.: -/f Soal X

~.
M —-—. “,...‘.._.
N

—_ B |
— / / /
| . / L ! A
» / /_ /1 L /
— o | i i /
/ / / i v
/ / / A
/ [ A i
/ / / 77
o / / [ 5 i '
i |
/ ] e
8.2 RESIDUOS GENERADOS
) Reslduo Generado Clase de Residuos '““'“LF"':’ Cﬂ"g:::x::sual
5 e sechoS resulfantes defallrsechos Fesdlfanves do /g X 0,1Fy
; ro JV(((‘O;\ 2 /"’ ﬁrqurd(iuﬂ I’f"f'lvtfwn /Q ﬁl’f/)drﬂfl\.’n i
v Ja ulilieacivn or broCidas |y /a viiliyacion oo bioc: .
l y pProductos Fito Farmacroticos Y PradoctoS Fi fJF“"""-lf(vf-uj {
j £ . - 3 ' 5
i / - / _;».1' / /
i / £ / /
e |
1. Cumple] 2 No Cumpie[3. No Aplica [5:SéliJ% | ._Liquido[G: Gaseoso)
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. 12-8 W‘a SLCAETARIADE ‘)k
Tor- 364 0090 E ! SALUD | BOGOTA\
wvrw saludcapital.gov.co eocaikee |

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

7 Socrotarla Distrital o Salud do Bogot T T T S
Subsecretarla de Salud Publica : Acta Numero

Acta de Inspeccion, Vigitancia y Control higiénico sanitario a empresas
de control do plagas, lavado do tanques de agua potable, doslnlacclgn de dreos | 4 SQ07C 0 0 5 0 2 0

9. EXIGENCIAS: [s1 | NG

9.1 Descripcign de las exigencias: p s
Dt realida visifa deinsprlCios al PSYabletimients | dondle St riidn,

tl (emplimieals de 7a Jey 3 dr 79349 y dediers 7843 46 7997 For
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' 1 Secrotaria Distrial de Salud de v, joth T T RS S0 ¥ TS Y FIEN T T
bl ad iy - Subsecretaria de Salud Put “M‘E, ¥ W ’ / Acta Namero |
Acta da Inspeccidn, Viglanca y Control higiénic) santano a empresas | |
do conirol do plagas, lavado do tanques do sgua potabs, desinfeccion sao7c 005020
[llk‘m sanitario de la visita: [ Favorabic |/ Favoratia con requevivontos” | | Destavoratie | |

7 extabincimvento mo cumple con le kiakdad de be ot Jo8 en les

Al

93 Parael cumphmiento de los anterores requerimientos se concede un plazo de ~ __ _dJias, contados a partr de dia_>_del |
mesde___ de _= _ quevenceeldla_ — _ delmesde - Pe___~ _Doacuerdoalaley 9
do 1979 y decretos reglamentarios, Ley 715 de 2001 y demas disposiciones legales vigeates,

9.4 Observaciones de quien realiza la visita o de quien atiende la visita 4
2r $oc/alitaaleria d7 Saramp on ¥ lorreo dr/ frotecre

liver p/R9vic;ols s Yan@ves & supreof Sur ot Jdente  yov. o

Item .74 $pTecomian o/a (onlw con polita o rrf/on}né//ia/q o/ rivil
Tiem ¢4 Se recomtend’s (onfor (on Si§femma e 8r§ ¥ 05 ole Sequridad
Ve & bl :

¢ relationa ac Fa ¢ verificacson de 1o ey 7335 or 2003 ARo7C126170
del 0S/lo6/ro2y

Se eamite concrpFo  4anifario — A B DR
[~ LI ) ALK~
R VA T i

—

la PonpreSa (veofa Con ””qfh’(v/t; m”rrran‘/i/ 02opg- *> ¢ 2 ‘.
Fecha nose cenceentra renvyada :

|

10. APLICACION DE MEDID% SANITARIA DE SEGURIDAD

{ Clausura temporal total /E Suspensién total de trabaios o servicios 1A
Clausura temporal parcial _——_ ! Decomiso Ry

Suspensién parci bajos 0 servicios =) ] Congelacién _— O
DesiutGion o desnaturalizacion 3 [ |/

Para constancia, previa lectura y ratificacidn del contenido de la presente acta, firman los colacaradores y personas que intervi |
nieron en la visita, hoy (dia/mes/afio) 15/ 77 /2e02Yen Bogota D.C. .

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE !.A AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: (fanit ! (3V26an Saramieald LemugiNombre: SEO¥aanY SANC®) My, 1CR)q

Tipo de documento: (- ( . Tipo de documento: C¢

i Numero de documento: 7022393 955 Ntrero de documento: | ﬂ‘OqC)q (Cer YY)
i Profesidn u oficio: 12 9¢ 7,870 Quimito Frofesién u oficio: H\k(:“: X peiP e Ho
Ama: aniel Sarmreats L. Firma:
l POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO
s INombre: F3371or [ranciscv Suéoya/ Arias |Nombre: Vi
l Tipo de documento: C.C{¥] C.E[ ]NIT{_JPEP[_]PS[ JPTP[ J|Tipo de documento: C.C.{_}C.E CIN{[JPEP JPS[ JpTP[ ]
i Numero de documento: 7 1634 B39 ] Nimero de documento: 74
Cargo: Representante legal[X] Propietario_|Encargado_] Firma: A
'F'mffl)‘:id v‘oﬂobco éabu,, foiuS o s

NOTA 1. “En concordancia con o establecido en el artfulo 47 de fa Ley 1437 ce 2035, 56 da por comunicado que x Mpos.cion de un concepto sanitario desfavorable
¥'0 Ge una medida santania de segundad de la Ley 9 de 1979, se Iniciars una im.estgeién administrativa en salu, cr’.rme los terminos astablecidos en el articulo
62 e ia Ley 1437 de 201" i .
NOTA 2. "La Aduttersciin, el UsO fraudulento, el SUMINstro y consignacidn de informacion falsa, registrada en ! presenia documento o sus anexos, acarreara las
responsabiidades de ley. de conformidad con lo dispuesto en los articulos 288 y s2 del Cédigo Penal Colombiara y Ley 734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario®
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