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ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD DE LA GUAJIRA
ACTA DE REVISION Y EVALUACION DOCUMENTAL PARA LA EMISION DEL CONCEPTO SANITARIO DE
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1 |Camara de Comercio l1]lo] 2
2 [Copia del Representante Legal 21110 2
3 [Planos de la empresa donde especifiquen las areas locativas, distribucién. 2| vfo] 2
4 |[Certificado de Uso de Suelos l1]o0] 2
5 [Certificado de Bomberos 2T1l o 2
6 |Cantidad, especificaciones técnicas de los equipos de aplicacién y de proteccién personal Zl1)0| 2
7 |Métodos de aplicacién a utilizar: aspersion, fumigacién; espacial o residual, cebos, u otros CH R 2
8 |Relacion de productos a utilizar: categoria toxicoldgica, formulacion, presentacién. Zl1|0| 2
Contenido de informaciones, instrucciones e indicaciones para la comunidad, sobre control
9 | el11(0] 2
integral de vectores
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16 |Certificacién/contrato con empresa gestora de residuos peligrosos. Zl1]o0] 2
17 |Control de calidad del servicio 110] 2
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TOTAL POR COLUMNAS
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CALIFICACION TOTAL = (SUMATORIA DE VALOR TOTAL POR COLUMNAS )

En caso de contar con vehiculo para el trasnporte de los plagulcidas, verifique los siquientes items:

ITEM CRITERIOS A VERIFICAR PARA VEHICULO DE TRANSPORTE CT |CP|NC|NA
19 |Fotos del Vehiculo (Placas, Rotulos UN y especificaciones técnicas) 2|#|o]| 2
20 [Tarjeta de emergencia 2110 2
21 |Kit de derrames Z|1]o0] 2
22 |Extintor 2/ 1]o0]| 2
23 |Procedimiento de transporte seguro 2/ 1]o]| 2
24 |Equipo de carretera 2/ 1]0
25 |Capacitacion de conductor, segun lo establecido por la resolucién 1223 de 2014 271 1

CALIFICACION TOTAL = (SUMATORIA q;sf.\ffALon TOTAL POR COLUMNAS ) qus.
CALIFICACION TOTAL% = (SUMATORIA DE VALOR TOTAL POR COLUMNAS /50 ) X 100

CRITERIOS DE CALIFICACION: CT: CUMPLE TOTALMENTE CP: CUMPLE PARCIALMENTE NC: NO CUMPLE NA: NO APLICA
ESTADO: FAVORABLE (90 - 100) X FAVORABLE CONDICIONADO (60 - 80) NO CUMPLE (0-59)
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