Impresion: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica
Acta de Toma de Muestras de Aguas Tratada

Acta Numero

E.S.E.: Norte __ Sur__ Centro oriente __ Sur occidenete __ otra

Fecha:

ID Establecimiento:

Numero de Inscripcion:

Numero de carpeta:

Razon social: Nombre del establecimiento:

NIT Sede: Direccion:
Localidad: UPZ: Barrio:
Ubicacion

Correo electronico para notificacion®

Nombre propietario:

Tipo de documento: C.C.[ |C.E.[ INIT[_JPEP[_JPS[_|PTP[ ]

Numero documento:

Nombre representante legal:

Tipo de documento: C.C.[ |C.E.[ |NIT[_JPEP[_JrS[_|PTP[ ]

Numero documento:

Direccion de notificacion:

Teléfonos:

Linea de intervencion:

Intervencion:

Tipo de establecimiento:

Placa vehiculo

Acta de IVC SI[_] NO[_]No. Objeto de la muestra: Vigilancia rutinaria Notificacién comunitaria Asociada a brote Otro:
§ ' ) ) LECTURA IN SITU ANALISIS
Radicado LSP o CODIGO PUNTO DIRECCION / UBICACION LOCALIDAD | VOLUMEN | CANTIDAD CRL TURB. T COND.| Fe |COLOR| SOLICITADO
T (#) (ml) (und)  |(mg-ci2L)| PH (NTU) | (°C) |(uSlem)|(mg/L)| (UPC) o
1. 1. 1.| FQ | MB | TX
2 2. 2. FQ [MB | TX
3. 3. 3. FQ|MB | TX
4 4. 41 FQ [MB | TX
5. 5. 5| FQ |MB | TX
Condiciones meteoroldgicas toma de muestra: Nubosidad [1, 2, 3, 4, 5] sol [1, 2, 3, 4, 5] lluvia [1, 2, 3, 4, 5] viento [1, 2, 3, 4, 5] Radiacién UV [1, 2, 3, 4, 5] // Condiciones Hidraulicas Presién: Alta - Media - Baja]
1. 1. 1.| FQ | MB | TX
2 2 2. FQ [MB | TX
3. 3. 3. FQ|MB | TX
4 4 41 FQ [MB | TX
5. 5. 5| FQ |MB | TX
Condiciones meteoroldgicas toma de muestra: Nubosidad [1, 2, 3, 4, 5] sol [1, 2, 3, 4, 5] lluvia [1, 2, 3, 4, 5] viento [1, 2, 3, 4, 5] Radiacién UV [1, 2, 3, 4, 5] // Condiciones Hidraulicas Presién: Alta - Media - Baja]

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacién electrénica
**FQ=Fisicoquimico MB=Microbiolégico TX=Toxicolégico
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Impresion: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Subsecretaria de Salud Publica

Acta de Toma de Muestras de Aguas Tratada

Acta Numero

Observaciones estado del punto de muestreo:

Otras Observaciones:

Referencias equipos utilizados

Para constancia, previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta, firman los colaboradores y personas que realizaron la presente diligencia

ANEXOS

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Nombre:

Nombre:

Tipo de documento: C.C.[ |C.E[ |NIT[ JPEP[_JPS[_|PTP[ ]

Tipo de documento: C.C.[ |C.E[ |NIT[ JPEP[_JPS[_|PTP[ ]

Numero de documento:

Nudmero de documento:

Profesion u oficio:

Profesion u oficio:

Firma:

Firma:

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

TESTIGO

Nombre:

Nombre:

Tipo de documento: C.C.[ |C.E[ INIT[_JPEP[ JPS[ |PTP[ ]

Tipo de documento: C.C[ |C.E[ INIT[_JPEP[ JPS[_|PTP[ ]

Ndmero de documento:

Numero de documento:

Cargo: Representante Iegal|:| Propietario|:| Encargado|:|

Firma:

Firma:

Se realiza acompafiamiento po
parte del interesado NO [ | SI[ ]

Se realizo contramuestra por parte del interesado NO [] Sl [] Laboratorio:

Nombre del Usuario

Firma C.C.

Recepcion de muestras LSP Fecha: Hora:

am/pm T° Ingreso:

T° Corregida:

Nombre colaborador que recibe la muestra

Firma colaborador que recibe la muestra

Este es un documento publico de conformidad con lo establecido en el articulo 264 del codigo de procedimiento civil.

NOTA 1: “La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de informacion falsa, registrada en el presente documento o sus anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss.

del Cédigo Penal Colombiano y Ley 734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”
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