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SOVE Control Ambiental E.U. Segun Acta SQ07C 005412 de 2025 - 2026

«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
Febrero 21, de 2026
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Gerente Sello Empresa

Diagonal 50 A No. 53 A - 20 Sur Tele: 248 28 17 Cel.: 315 636 42 75
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| FORMATO CODIGO: LGFR-06 |
PROTOCOLO DE PROCEDIMIENTOS | Version: 02 |

TANQUES DE AGUA POTABLE 01/07/2016

DEPARTAMENTO DE GESTION

e e OPERATIVA Pagina: 1 de 2
Nombre: FUNDACION 50CIAL SEMBRANDO CAMING Fecha: Febrero 21, de 2026
Direccibn:  Calle 62 SUR No. 86 B- 75 Teléfono:

Téenice 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 estos y el material en que eslan elaborados.

Condiciones Internas y Condiciones del tanque Ubicacion y material |
| Externas S-N S-N_ deltanque | S-N
Facil acceso s | Fisuras, oxidacion N | Aéreo 1 5 |
lluminacion S | Deterioro N | Terresire N |
Ventilacion S |Restauraciones N | Subterraneo | N |
Tapa o cubierta S |Impermeabilizacién N |Cemento | N
Escaleras S | Programa de saneamiento S | Acero inoxidable | N |
Otros N/A | Otros N/A | Plastico 8 |
Si:S Na:N Total tanques: _3_

Observaciones Y/O Recomendaciones
| Tres tanques de 1000 litros aéreos de agua potable

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 fotografico s |
alturas S |
Equipo de espacios Plan de emergencia S | Muestras de agua N
confinados 5 |
Equipo de limpieza S | Plan de rescate S |Residuos s |
Franja de seguridad s Kit de gases y vapores N | Danos intemos N
Clima desfavorable N |Kit de recolecci6n S | Purga de tuberias N
Otros N/A | Otros N/A | Otros N/A
Si:S No:N
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PROCEDIMIENTO
1. Programar el servicio para cerrar |a lave que permite el paso del agua hacia los tanques
2. Desocupar el tanque, dejando una cierta cantidad de agua (unos 15 a 20 cm).

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

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

5. Se enjuaga con agua limpia hasta eliminar tedos los residuos y recoger los mismas con el kit de
recoleccion de residuos sdlidos.

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

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

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

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

Observaciones en la realizacién del servicio:
| Sin novedad |

Hora del mantenimiento: 9:00 am Hora para utilizar el suministro: 11:00 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 fotogréficos, se entrega documentos y CERTIFICADOS vy
recomendaciones para el mejoramiento del suministro de agua.

_Observaciones:

[}

Técnico SOVE: _Juan Carlos Vega Recibe:
Cédula: 7.119.909 Cédula:
Cargo: _Técnico Aplicador Cargo:

Dlagnnal 50 A Sur No. 53 A - 20 Tel: 601 803 86 48 Cel: 315 636 42 75
Web: www.sove.com E-mail: sove@live.com Bogota D.C. - Colombia
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ESE: DubDred Suy occcentc Fecha:] 78 |00 [ 2074 |
1. CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
ID Establecimiento: Numero de Inscripcion: NUmero de carpeta:
GERBLY | SOD0OOO 2354 AR

Razénsocial S 0OVE Cormwo\l Ambifrial €U

Nombra del establecimiento: S OVE COrtrol Ambierntal EU

ne 1007232459 B Sede: (L™ L)

Direccion: DG S0B Sur 53A 20

Ubicacion: 1O o1 Pl e

Localidad: v el O upz: Venec,: Cl

Barrio: \ enec QA Teléfonos 515 F_«,-},f-:,c.'{ 2 35

Correo electrbnico para notificacién® —OUE & VW& rom

Nombre propietario: <0\ &  Cortvo)l Db eptal cu

Tipo de documento: C.C.[JC.E[ INIT(PEP[_JPs[JPTP[]|Numero documento:  “| /)00 773 24 S0 4
Nombre representante legal: T\]_u:'lr\ Cor \os '\}Pf} n TJI'}I“- ‘(H‘\’[’} K

Tipo de documento: C.C.[¥]C.E[_NIT[_JPEP[_JPS[_]PTP[_]| Numero documento: | =} 1 “| () 7/
Direccion de notificacion: | )/ SO0 sup 5384 20

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [JNO [[]() 14 T2 40 7

Linea de intervencién: ) ;1 et (ki ! (21

= ERTIIT AT -*.Hﬁ.prrujje--::!--'rrwrr\_n c; . r"(.rl OIS J:;'_',,-.Hrr OFT vt T FPIE g rinroey
Intervmﬁné"ﬁ“}u( O b Ernu "'LJ | ¢SiNFecciun (] ale ™ w-:. de al acerCnmi H*‘I’
o gj-ncicaf‘j I Loadacio o O 7L HT‘ gl gl I r-, nnrn,_,.;
Tipo de establecimiento: ”’ 1"-01‘ | fes, A ece ion ,L.mh(_.pfl' [Sll'(_-x atfer R OxtInel e
Nomero de trabajadores: r Horario: Diumno [ Nocturno [ ]24 horas [ | Otro:
Dias de funcionamiento: Lunes a viemes || Domingo a domingo [_|Fin de semana [_| Otro: (_UhP,'j, O S -I’J".{Tl" !
VISITA| DIA | MES | ANO CONCEPTO A B A
Visita 1 — ] ——=h. I
Visita 2 - - N -
Visita 3 T ey =
Visita 4 —
ar MOTIVO DE LA VISITA
o : Asociada a peticiones, quejas
Programacion | Solicitud del interesadt.: 2180 [X] | yreciamos . []
Numero de radicado: F4- 0l 'rj{ 7 Numero de radicado:
SORGit Gicie O [ evento de interés en satud publica [] | Solicitud de practica de pruebas/
Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin D
E Otro: [ | Especifique:
E 2.INFORMACION DE LOS TRABAJADORES
Aspecto a verificar |Numero| Hallazgos
g 2.1 Nomero de trabajadores administrativos hombres Cl
4| 2.2 Nimero de trabajadores administrativos mujeres D
g 2.3 Numero de trabajadores operativos hombres y
2.4 Numero de trabajadores operativos mujeres O ¥
§ 2.5 Numero de trabajadores menores de edad. 0
2.6 Numero de turmos de personal operativo por dia A
g 2.7 Horas por turno por trabajador. W

*Al suministrar esta informacitn, se autoriza la notificacion electronica
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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 construccion es
firme, resistente y segura.

4

2

3.2 Concepto uso del suelo.

el

NO

Se OreSerta yod 4-2019-£g5 482

3.3 Pisos solides, impermeables, antideslizantes,
de facil limpieza, desinfeccion, resistentes y
uniformes

¥

3.4 Paredes solidas, de facil limpieza, desinfec-
cion y resistentes

3.5 Techos sdlidos, limpios y resistentes

3.6 Escaleras, rampas y vias de acceso en buen
estado, con elementos de seguridad y despejadas

3.7 Ventilacion natural yfo artificial permanente y
suficiente

3.8 lluminacion nalural y/o arificial suficiente y
adecuada

[ B T O S

EQE? m&amwmmmp
man
de;wmqmmrapresmm para la salud

e S N Y S

3.10Ubicacion, distribucion y separacion adecuada
de areas de trabajo

s

3.11 Aislamiento de areas administrativas y de
almacenamiento

-

2

Area de almacenamiento seguro de produc-

.12 tos guimicos, herramientas e insumos

*

2

4. CONDICIONES DE SEGURIDAD

Aspecto a verificar

Cumplimiento

4.1 Adecuada ubicacién y almacenamiento de
equipos, herramientas, repuestos de aplica -
cion y proteccion

\Lt

2

3

4.2 Mantenimiento periddico de equipos y
calibracion.

v

4.3 Clase de equipos utilizados

EQUIPO

NUMERO DE EQUIPOS

MARCA

ESTADO

FECHA DE ULTIMO
MANTENIMIENTO

AspPerscieo a
d vio! A

e TR
Hotors

ConfOme

10-04-~ 20264

Aspersor o
Hadun)

Hodabi

confdrpre

~04~ 2026

T ermonebui 1 dor

N o

Hiene

Confor me

Aé-pd-2026

fAsPerisore
P e\¢ it

Loy la
Cormaoy

fonforme

10-ud- 2026

M oto L_-,c_.- B

Ht\)ﬂ’ih'ﬁ(i‘l .

Cunfoirme

40~ 04~ 20264

Bomber

\‘l Wiy

(9ibple

Vi SCOVeT

CoOnfoime

10~04- 2026

Bombe .

I ey

'-rl b e

Evans

conforme

A0- 04~ 2025

Widiolovodorn

RAfor O
Yi ;i c0ic)

(onkoime

10-0d - 2026

ﬁ""\ |\t'-‘||‘ gy o

it Subishi

Conrfoime

A0 -4 2016

I oALY) |
NeboWludoy
I”'I E..;_'* 170 0

NO

* 3 -pl'\p—

[.Uf‘lfm me

10"04 “ 3 LA

/1
11
)
/“
4
4

/“
f
4
L

™ oy \
‘{-;H-‘. V (!d_\:}i r}

Imrguesitn: Secrebails Gatiaral - Subdireccian fmpronts Distrial

%dfukﬂ

(r_,;ﬁir..im._r

10-04 - 2024

f1. Cumplal 2.No Cumple 33. Noﬂp-lk:.a]
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CONTINUACION 4. CONDICIONES DE SEGURIDAD

Aspeclo a verificar

Cumplimiento

Hallazgos

4.4 Protocolos de procedimientos avalados segun
el perfil especifico.

N

2

F

Implementacién de formato de reporie de

4.5.
entrega a usuarios o formato de diagnéstico

Sistema conftra incendios en funcionamien-
to, concepto de bomberos

46

PielSerta recib o g 206 - Coxd DO

4.7 Uso de elementos de proteccion personal de

acuerdo al riesgo y registro de entrega

¥
T
K

4,8 Sistema elécirico en un estado tal que previene
el riesgo de incendio y evita el contacio con

elementos sometidos a tension

4.9 Sefializacion y demarcacion de areas, vias de

circulacion y de seguridad compieta y clara

7| %

4.10Ubicacion y dotacién adecuada de boliquin
de primeros auxilios

7

4.11 Manipulacién segura de productos quimicos

4.12 Practicas ras de almacenamiento de
productos quimicos

-5 | =

4.13 Alimentos empleados para preparacion de
cebos empleados para control de plagas
identificados y separados de ofros productos
quimicos.

I

Aspectos a verificar para la actividad

de control de plagas y vectores

4.14 Poliza de Responsabilidad Civil.

NO

S=cIu0s Pnlivor N '10034351941402

4.15 Educacion sanitaria a la comunidad.

3

416 Asistente técnico con contrato laboral.

1

417 El asistente técnico se encuentra inscrito
ante la entidad de salud competente.

f‘b-ﬁc:‘l{ﬁ. 501&.
Bmbirial

Claro
A8y epev a

@1t O

4.18 Existe evidencia de la prestacion del servicio
del asistente técnico

4.19 £ asistente técnico presenta informe trimestral
actualizado a la entidad de salud compelente

|
!
|

420 Fecha de ultimo reporie:

4.21 La empresa cuenta con archivo de facturas
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

b,

2

PreSerica renithic tordecha 0S- oS- 2024

5.2 Establecimiento cuenta con conexion a alcantart -
llado u otro sistema alternativo

2

|

5.3 Drenajes, cajas, canales y sifones en buen eslado
¥ funcionamianto

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 limpieza y desinfeccion implermen -

5.7 Praciicas de gesbon intema de residucs implementados

5.8 Disposicion de residuos sdlidos y liquidos peligrosos
con empresa gesiora aulorizada.

ﬂ..i'lﬂ_!: -}1'1
£sp bcto

NSposTcion (0n DeJcort SAS
N4 6664202

5.8 Ausencia de polvos organicos e inorganicos.

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 pefigrosos dervados de las adivida-
dasdenwﬂoymdemagjciﬂaa

|
f
!
|
|

|1 Cump!ﬂlz Mo Cumple|3 N L0 “a]N.&, . Mo Aplica

Nem 37 Al

SECRETARIADE |
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6. SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
6.1 Afiliacion a riesgos laborales W | NO |§ a0
6.2 Afiliacion a Regimen Contributivo en Salud. 5 | NO \nuns
6.3 Afiliacion a Regimen Subsidiado en Salud. Si NS i

6.4 Sistema de gestion de la seguridad y salud en & | no
el trabajo SG-SST.

6.5 Examenes ocupacionales de acuerdo a trabajo, W| 2|3
para la actividad de control de plagas y veclores

6.6 Capacitacion especifica para la aclividad de todo 2
el personal involucrado. bt

6.7 Los técnicos cuentan con came refrendado
por la autoridad sanitaria, para la actividad de | 4| 2 | 3
control de plagas y veclores.

6.8 Técnicos aplicadores de plaguicidas para la actividad de control de plagas y vectores: 2
. EXAMENES
No| NOMBRE | cepuun | UTMOCURSO | o carner | visencia | OQIGINALES | FECunce,
(TIPO DE EXAMEN)
q [Jeonledtos | AT 146 .06 2015 VAR ps-o6 20 Po- PT-€TA (05~ 0S- 0%
& {f,‘,-‘i';f.f’.u rﬁi}}ﬁ A6-0 K-1015 g@@fﬂﬂ NS-og2016] PO=PT -Z1A |06 -0S. 2026
Horialvo plnsh e

[ Tipo de Examen CS: Colinesterasa serica PT: Tiempo de Protrombina PO: Piretrinas en orina ETA: Examen Trabajo Alturas |
|1‘ Curnpl«ei 2. No Cumﬂaj} NnA.plbca!
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7. PRACTICAS DE PREVENCION Y ATENCION DE EMERGENCIAS

Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
7.1 Cuenta con un plan de gestion del riesgo de SE NO
desastres
7.2 Procedimientos de prevencion y atencion de ¥ 2
emergencias implementados.
7.3 Sefalizacion completa y adecuada de emergen- 5 2
cias y evacuacion. .
7.4 Cuenta con sistemas para la contencion de Yl 2 1
demrames
7.5 Conocimiento en procedimientos para atencién ~ 2
de emergencias.
7.6 Conocimiento en practicas de manejo seguro o 2 3
de suslancias quimicas.
7.7 Todas los productos quimicos se encuentran wl 2 3
debidamente rotulados y etiquetados
7.8 Cuenta con hojas de datos de seguridad de
los productos quimicos empleados y almace- | 47| 2 3
nados
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 de Mensual | Mensual
s|(L|G Seguridad Utilizada |Almacenada)
Pintuio inklomabe O\ et inflamobl e ¥ < 0:3Cal| A&l
' e rilamvible ep dey ol Pipluoipflorahle on 0opoiol h. o "'3'\ O3k A2 k_}
fﬂc-.'{'r-ﬁ' {]\\O\'T'\("Je"l':{”.llf\;!r‘fﬂ b =\ ﬂ\ﬁkf, f‘!kr,
oM flocovma gop e 5 0.3%9| 4.5k9
\era+ Arods fouom o S 1.6k 3kq
",{4 T 2100, | L4 =1 .1 ke) 0.1k9
e sene V10 Sanic Nensoclchiv o b4 S 0,26al| 5,3 Gol
fAceit & \dbuconie peesTe Whviande ¥ <) 0.36al] A6al
\\}ﬁ\‘_;it-1 Disaluerde 'q'ﬁ_',r'}r! ol A ¥ 51 0.26all OSee|
A ¢ da Privco Acdo Poiico X =t 01 kg 0:Sky
P\ O Qoamico SeCo Tosteto diocido M@ amnia| X S\ 2ka|. Skg
(a8 0100 Ow T_ Prory) “ <= Diikey 8.4 F*:fj
(}r: S i mei o Sa WO v =, 03Gall 16al
8.2 RESIDUOS GENERADOS
Estado Fisico | Cantidad Mensual
Cl de Residuos
Residuo Generado b s|L|G Generada
)eSHe cnes |F“_-..L'-‘H1l"-‘if‘\ Ii}_ lu’"l, DeSedhas ﬁ*';,x,l*lr'n’"'{‘:"\ dela | ¥ A |':}f"-"'!|
fodoccion  \ Pre Baciop ¥ 1 Preduccion, \a peparaciany
UJr: I\\“‘.(__l,- ,;:,r‘ ¥ b[}{' oos Y Vet \;I L¥ 0 car M Ilﬂ]{:}( oS -
Modurtos B totovmacelios (‘1:‘_‘:Jut {0y [riotoimocesticoy
#
/

[1. Cumple|2. No Cumple|3. No Aplica|

[S: Sélido | L: Liquido | G: Gaseoso)|

Hoja 5/7



=T ' 9. : S | 5 |0

9.1 nesmipdanﬁ;lasmganm: o5& tf‘(\'hici' V) S~fr! e ‘-ﬁSM('FBﬂ snttovia al

eSLONEeOMPRO  Jor 88 J8 Ve TY (O CumpimieNo o0 (a T€qc

D€ O30 Dec e (O A3 0€ 19adf 4 pecrefg 4535 Je

103, POV TONg Se eynie Orcepfo Ymtovo [o\Liohle,

Pl (Lo’ S mostene mientos Se tanSevuon Las cordic ioney

Ienpregatn: Secretarin Generd < Subdreccitn mprenta Disirful

Hoja 6/7
W
m I EEFOETRACIR TV ‘*



9.2 Concepto sanitario de la visita: | Favorable [%/|  Favorable con requerimientos” | | Desfavorable | |

*El estabiecimiento no cumple con la lotalidad de los requisitos sanitarios establecidos én las normas vigentes.

9.3 Para el cumplimiento de los anteriores requerimientos se concede un plazode - dias, contados a partir de dia___ del
mes de__ de ~ | que vence el dia — - del mes de 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 visita <« Sor 1119 1 ey o Q I_,Jn | prioierie

\{ e plaos lu'(_'r‘r””. wqueSESbredsuocidnfe.gouca. Se re\ociting ar o
N ComDlinl epnio AP Lo leg 43R ~S .-’.'r-ﬂ Jondg QE_U"T(_ 449,3}‘_&) fon

{echo 44-05+-20

v '\.\
1 . ™ — 0\ = e~ :
-. ‘{I{D Ny e % (\jf\\_\(—’p{. O )rj___] NY f.f"]-,.,;;:'

f.-r‘_

| f\\ 1'{ = o Vi o, Il 1y, —

WO NS

10. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura temporal total [T] | suspensién total de trabajos o servicios =
Clausura temporal parcial [ | | Decomiso — ]
Suspension parcial de trabajos o servicios ] Congalaciﬂn e EI
Destruccion o desnaturalizacion il R

Para constancia, previa lectura y mt:ﬁcaciﬁn del contenido de |a presante acta, firman los colaboradores y personas que intervi -
nieron en la visita, hoy (dia/mes/ano)\4 /05 1L en Bogota D.C.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA PMPARTEDELAAUTGRIMWW
Nombre: xt ££00N| SAnrched QU o Nombre:/A4n,¢ [ EsYeban Sur mm) f’nfn Leann
S Tipo de documento: C Tipo de documento: . e ——
Namero de documento: | (1\()() &n344 Nimero de documento: /07 ) 27 195§
E Prufes#blj_u oficio: 12 V. e wedelipario 2 oclecn sha Profesién u oficio: /9 #/) /A1 5 Wv,7h (.
Firma: & ‘!\*./:"'!nf, Fln'na LWl :‘rf Larmlents f
g ___POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO
g Nombre: ]\ 1 Cog\os Uaro Hgn'rn\\}[} Nombre:
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MNOTA1: *En co con lo establecido en e articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién de un concepto sanitario desfavorable
ylo do una medida sanitaria de seguridad de la Ley 8 de 19748, se iniciard una investigacion administrativa en salud, conforme los 1érminos establecidos en el articulo

52 de la Ley 1437 de 20117
NOTA Z: "La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de informacion falsa, registrada en el presente documento o sus anexos, acarreara las

responsabllidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Codigo Penal Colombiano y Ley 734 de 2002 Codigo Unico Disciplinario
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