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Ficha Técnica

Denominación del SCT o PE: Evaluación y Manejo de riesgos ambientales a empresas u entidades nacionales que lo soliciten.
Clasificación del SCT: 

Impacto en la: _____        exportación_____                 sustitución importaciones_____
Otros (señale)__X___ científico, económico y social.
Breve descripción del SCT: Realizar la evaluación de factores ambientales peligrosos (Ej. aire, agua, suelo, y otros) que puedan impactar (directa o indirectamente) sobre la salud de la población. Dicha  evaluación de realizará, cuando corresponda, considerando los resultados de los análisis provistos por los  laboratorios sanitarios y se emitirá un dictamen con el riesgo encontrado y el plan de medidas para solucionarlo.
Entidad (ECIT): INHEM
Clientes que han recibido esta prestación: MINSAP______ ZDIM______
Valor monetario del SCT o PE:  
Extranjero:



Año en que se comenzó a brindar este SCT / PE: 2014
Contacto en la entidad: Dra. Susana Suárez Tamayo
Email: susana@inhem.sld.cu  Teléfono: 8-705531-34 Ext.110
No. Resolución aprobación en el objeto social: 
Fecha de confección de la información: 24 de junio de 2014 
Nombre y Apellidos del Director de la entidad: Dr. Disnardo Raúl Pérez González
Firma y Cuño________________________________________
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DICTAMEN DE APROBACIÓN DEL SERVICIO CIENTÍFICO-TECNOLÓGICO

OACE: MINSAP
Denominación del SCT o PE: Evaluación y Manejo de riesgos ambientales a empresas u entidades nacionales que lo soliciten.
Entidad (ECIT): INHEM
Aprobado por el Organismo: Sí___X____             No_______ 

Fecha de aprobación: 2014
Nombre y Apellidos del Director de la entidad: Dr. Disnardo Raúl Pérez González
Firma y Cuño___________________________

