DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USO GENERAL

FORMATO SEPARADOR DE ACTIVIDADES

Version: 0

Vigencia:

OBL|GAC|ONZ #9. Realizar las visitas de campo en el municipio de Apia

(Risaralda), (Risaralda), a los acueductos de las zonas urbana y rural asignados, para
conocer las condiciones de funcionamiento sanitario segun los lineamientos de la
Secretaria de Salud Departamental, emitiendo el informe pertinente. Producto: Visitas a
acueductos rurales. Frecuencia: Segln, plan de trabajo concertado con el supervisor y
referente del programa. Evidencias: Informe de visita y registro fotografico. registro en

app Epiecollectd (censos)

SOPORTES ENTREGADOS:

Registro Fotografico

SOPORTE Sl NO | NO APLICA OBSERVACION
X
Actas de visita ATT, IVC
Acta de reunién
X

Registros o listados de
Asistencia

Formatos de evaluacion
de capacitaciones

Otro: cual?

Otro: cual?

Otro: cual?

CONTRATISTA RESPONSABLE:

\%&9\;% b . C&\\&\ﬁ

HUBER ALEJANDRO CALLE AGUIRRE
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud
GESTION EN SALUD

- SALUD PUBLICA

FORMATOQ UNICO DE INSCRIPCION DE SUJETOS DE INTERES SANITARIO

Version : 00 Vigencia: 12-2014
| Programa Salud ambiental: | Lo ' | Nﬁmeroconsecut[vol I
I Fecha de diligenciamiento: l 2_;.;' | O‘B’ | 7038 | No {inico de ingcripcion ' 66 l 682 I | | 21 l
. Depto, Mpio No Prog  Afo

l. Informacion generak:

Dias de reccleccion de basuras:

Seguridad social:

{ii. Documentacion:

Especifique:

\_,, {Uso conforme del suelo:

Camara de comercio: Especifique:

Certificado de Bomberos: Especifique:

Certificado de fumigacion: Especifique:

Especifique:

Especifique:

Espégiﬂque:

e e B

aractonféle ervICio: S0 A A

" ,L\n-
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA

Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
SALUD PUBLICA

FORMULARIO INSPECCION SANITARIA DE
ACUEDUCTOS RURALES Y URBANOS

Version: 0

Vigencia: 05-2015

Este formulario hace parte del ejercicio departamental adelantado por la Secretaria de

el

Salud de Risaralda para trabajar en la construccion de los mapas de riesgo de la

calidad del agua.

*Qbligatorio

Fecha de realizacion de [a visita al acueducto *. Dia/mes/aiio:

Codigo del formulario * B
Ndmero iinico .y definitivo adjud

1. INFORMACION GENERAL

icado por quien realiza la visita de campo:

Depto

04“S

Numero

14

Afio

Zoi‘c.',

6 G) Municipio

Objeto de la visita: Tramite concesién de aguas:

Actualizacion de datos

Inspeccion: X

o]

4]

Urbano

Rural

Tipo de acueducto * Seleccionar.una ¢ mas opciones

[+]

’_-,.

o ...

"Regional

Interveredal

Localidades beneficiadas por ser acueducto regional o interveredal * 5i.( ) No ().

Municipio * .
Favor seleccionar una opcion

o f)"( Apfa . o & ‘Belén' de Umbn‘.a ' ;
o & Santuario . (.‘  Mistratd

0 C : PU_eb.lo ricb ' 0 .'C' -Balboa

o C?. ' Quinchia - : o - C’ la V'ir.igim'a

0 e - Guatica °  e Lacelia

0 G ' Santa rosa de-cabal o Dosquebradas
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
SALUD PUBLICA

FORMULARIO INSPECCION SANITARIA DE
ACUEDUCTOS RURALES Y URBANOS

| Versién: 0

Vigencia: 05-2015

]

Marsella )

o . Perelra

Beneflt:larios localidad, vereda, corregimiento, bamos, fmca Si rNo ()

Al nghé.g}om.;as &ﬂ kg S\Qm@lc\ @\)C&N’LC’

Beneficiarios: establecimientos especiales * 5i () No.(N" .

Si No Sin datos
Restaurantes * e e i - o
escolares: N i ‘ )
Puestos de salud T S 2 o
Hogares ICBF - % <

Mencmnes los beneficiarios reportados como Sl con sus respectwos nombres incluso otros no
incluido: establecimientos especiales * :

Nombre del acueducto * R(\J’Q’?l_&—u\‘b G\,\.‘l!‘w\ @\ O SO |

Poblaci6n tc.tal'_*'

Viviendas

n

Personas

120

Tipo de comunidad abastecida * Seleccione Una 4d_e las ‘opcidnes-'

4]

o

= Concentrada

‘Selﬁidispersa

o]

Otra - Cudle: .

Entidad encargada de ta prestacién del servicio *; Seleccione una de las opciones

o - - Asociacion de usuarios
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
SALUD PUBLICA

FORMULARIC INSPECCION SANITARIA DE
ACUEDUCTOS RURALES Y URBANOS

Version: 0

Vigencia: 05-2015

5

0 - Junta administradora

o e Comunidad

Cuenta con plan maestro de acueducto y alcantarillado? *

-

0 Si

OWNO

0 L . No sabe

=

o Sin dato

Fase del plan maestro *

&

o . Disefio
o . . Ejecucion-

o Operacion’

o. g No tiene

S &
o . No sabe

Caracteristica de la fuente de abastecimiento *

(F Superficial '

Subterranea

OLEO? i v s

Comentarios sobre.la(s) fuent(es) de abastecimiento *

uon o M ANSD @ Vva

CA- X D

T

Cans e esr

Tipo de fuente de abastecimiento * Seleccione una o mas de las opciones

o m “Quebrada o r -Pozo

0 I” Rio o H ~ Aljibe

o L Lluvia o E - Manantial

o r: ‘Lago/laguna-. o F Galeriafiltante
Nombre de la fuenK&de ab steamle to * o ’
Nimero 1_ "" & 57-"'_
Ndmero 2: '
Nimero 3:

Posee concesién de aguas para la utilizacién de la fuente de abasto? *
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
SALUD PUBLICA

FORMULARIO INSPECCION SANITARIA DE
ACUEDUCTOS RURALES Y URBANOS

Versién: 0

Vigencia: 05-2015

Seleccione una de las opciones

0

0

I

0 " Nosabe

. IX’ Esta vencida

Concesion de aguas: legalidad *
Defina el nimero dela concesién, ano, entldad que la otorga caudai si no tiene favor escriba NO

'\\\*mh\ ‘VQ M TanoTJar Qexh._ k.(lna\ch

6"5&-\ (Sf\

2. MICROCUENCA ABASTECEDORA

Nombré de la micro-cuenca

I Ry v v v —i=

91 Zonc de reserva y uso foreslol

Cuél es el tamaio del érea de influencia de-la micro-cuenca en hectareas? * 6 O

Total de hectareas cobertura boscosa o proteglda en zona alta microcuenca r 'Z,O ©
Actmdades/problemas en la m1crocuenca :

Si No A veces No sabe
Querns o " e c
Pérdidas de '
suelopor o C R § &
erosion. : L
Tnvasion T =
franja o ® e e
protectora. .+ - S Eo
Explotacion o e o
forestal . X CT
Socavacion m:r-_i v : . e
del cauce /V, e -

Mencione otras actividades/problemas en la microcuenca *

Veooraddunnko Ao Yakonel an 0Qoces o

‘_\:n\\t‘(u\hﬂ

Avance de [a erosion presentada * 5i g;f) No { )
Seleccione una opc1on
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA
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Secretaria de Salud -
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GESTION EN SALUD
SALUD PUBLICA

FORMULARIO INSPECCION SANITARIA DE
ACUEDUCTOS RURALES Y URBANOS

Version: 0 Vigencia: 05-2015
o ® Ligera- 0 T . Muy severa
0 & Moderada 0 C‘ No sabe-
i =
o} . Severa o
Existen programas de reforestacién en la microcuenca? *
o} g - Si v} 2 . No sabe
0 (’[ No o . Otro
0
Especificar:
2.2 USO AGRICOLA Si () No (¥
Total de hectdreas cultivadas-en la zona alta de la microcuenca * : __ o

Tipo de cultives existentes en la zona alta de la mi_k:rocuenca *

Mo Vay Celafatinme Reted

Sustancias quimicas mas empleadas en la produccién agricola de la zona *

2.5 USO PECUARIO Si () No (9

...............................................................................................

Total hectareas dedicadas *

@ ___Total cabezas ganado presentes *

Plaguicidas empleados en’ la produccidn p'charié *

Nimero Total y ubicacién geografica de explotaciones mireras en la zona *
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
SALUD PUBLICA

FORMULARIO INSPECCION SANITARIA DE
ACUEDUCTOS RURALES Y URBANOS

Version: 0

Vigencia: 05-2015

Material de explotacién: oro ( }, manganeso (), carbén ( )* '

Sustancias quimicas empledas *

2.5 ASENTAMIENTOS

Presenta viviendas ubicadas en la parte alta de la microcuenca? *

g A
0 5 0 No sabe
4 &) i
o K No o} T Otro
Total de viviendas ubicadas en la parte alta de la microcuenca ™ ___ - @

I

o S

o No

Las viviendas presentan sistemas de tratamiento de aguas residuales instalados *

r

0 7 Nosabe

Especificar:

Cobertura y tipo de sistemas de tratamiento de aguas residuales instalados *: tanque séptico,

trampa grasas

Estado de sistemas de tratamiento.de aguasfesidua!es ins'talados *

Seleccione una de las opciones

']
0 Bueno

o
o Regular

o a Malo

0 - No hay

Niimero y tipo de industrias, explotaciones ubicadas * -
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
SALUD PUBLICA

FORMULARIO INSPECCION SANITARIA DE
ACUEDUCTOS RURALES Y URBANOS

Versién; 0 Vigencia: 05-2015

26 CAUDAL DE LA FUENTE(S) DE ABASTO

Caudal de la fuente LPS Fuente 1 Fuente 2 Fuente 3
Promeadio 7%

En invierno 75

En veranoc 20

Al memento de la visita T

Presenta disminucién de caudal en el tiempo? *

Caudal de la fuente LPS ! Fuente 1 Fuente 2 - Fuente 3

Si X

Ne

A veces

No sabe

Cuando se presenta dlsrmnucwn de cauda! en el tiempo? * ' .

En epoca de invierno, veranos {argos OJala cEeﬁna los meses del afo: r l'\m-w A\Jf .

6\lt(_\.;.'- T

27 INDICES DE CALIDAD DEL AGUA CRUDA

L L L L L L L L L R R L L L L L R L L ]

Tipos de contaminacién presente en la microcuenca *
Seleccione incluso mas de una opcién -

0 = “Vertimientos domésticos 0 I Residuos organicos liquidos/sélidos
0 Residuos sotidos _ 0 Explotaciones pecuarias: piscicolas,
r : porcicolas
o 7 Agrogquimicos = . :
- : _ o Explotacién turistica
o = Quimicos industriales, mineros .
¢ 7 " Ninguno
o = Otras:

Contaminacion de aguas por descargas de residuos hqu:dos *
Nlmero de descargas :

____________ O

Tipo de descargas *: Seleccione incluso mas de una opcién

0 Puntuales o} Domésticas




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
SALUD PUBLICA

FORMULARIO INSPECCION SANITARIA DE
ACUEDUCTOS RURALES Y URBANOS

Version: 0 Vigencia; 05-2015

o - . Dispersas’. . : o - Industriales

i

3, [NFRAESTRUCTURA ADM[NISTRACION Y SISTEMA DE TRATAMIENTO
(POTABILIZACION)

31 ESTRUCTURA DE CAPTACION

Caudal promedio captado en la estructura de captacién LPS *: 2.5

Ndmero de captaciones existentes *: ___ A

Tipo de captacion existente * Seleccione una de las opciones -

: i Especiﬁcar.cantidad de captéciones y ubicaéién:

0 w Bocatoma- |

o = Dique (U 30\-‘5‘& C.G—Q_\_qc*\“" BA

o I Galerfa filtrante \guc-a C;,, .\ﬁ,‘_ }o OL( gnt‘ﬂ_tsk puei\rq
o I Artesénal

Estado boscoso-de los alrededores de fa captacmn *
Seleccione una de las opcwnes

‘i Protegido

- Desprotegido

" Otro:

La captacién posee delimitacién (Cerca) para evitar el acceso de extrafios *
Seleccione una de las opciones:

] pa Si. E ObservaCIones \‘\:9 60 @“:}\_‘\ “\ O,CC(’:‘\A
'-':_&MQ# ra Res@_aalra\ e e e

o ‘2 No ;
| Ca_ E_ﬁ\*«.@t\’q{\

1639
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
SALUD PUBLICA

FORMULARIO INSPECCION SANITARIA DE

ACUEDUCTOS RURALES Y URBANOS

Version:

1] Vigencia: 05-2015

Cuando llueve la captacidn se tapona? * Seleccione una de las opciones

0 '(F_Si

o
0 ’ No.

o ~ No sabe

. C’
o . Sin dato

Al momento de la'visita la captacién se encuentra libre de objetos extrafios? *

] : {% o Observaciones: Vo \’\-“’Y 0\0\ G\“’S (.Q x &rm\ s
e en Na YeiiWa o\.L \o\ Do (a_\n»—ﬂr
o T.iNo -
Problemas comunes de operacion y mantenimiento en la captacién *
. Si Ne A veces No sabe
Obstrugeidn.” ™ . e e AR
“de la sejill, - Coh e O B
' pranida T e [
Acumulacitn - : :
de lodos en - o - ¥ _ ;‘"
el fondo ' B C

Estado fisico de la captacidn *

:Bueno
o . l: .. Regular . ‘
o I ‘Malo -

i
a E No sabe

I

o 7 sindato

Periodicidad del mantenimiento de la captacién *Seleccione una de las opciones presentadas

o] [ Diaric

4} I Semanal

0 ri Quincenal . L
-

o Mensual

0 E - Trimestral
6 = ‘Semestral
o, | [: . Anual
o = Otro:

E! funcionamiento de vélv@las, compuertas, tapones es; *



DEPARTAMENTO DE RISARALDA

Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
SALUD PUBLICA

FORMULARIO INSPECCION SANITARIA DE
ACUEDUCTOS RURALES Y URBANOS

Version: 0 Vigencia: 05-2015 ) ‘
10

0 Bueno o T Malo 0

o ‘Regular . o 'No tiene
Amenazas presentes en la proxfmidad de [a captaici_é_n .l

Si No A veces No sabe Sin dato

Deslizarientos. C P o & ' et
Inpndaciongs - L9 3 g 54 > O r
Avalanchas C .:_ oo | ® I -
Taponamientos fe Eys Ne O o
Desabastecitniento - e W P e -
agua cruda i L - )

3.9 RED DE CONDUCCION

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Tipo de conduccién predeminante * ‘
Seleccione una o mas de las opciones presentadas '

r
0
, T
olx
0
=
o]

Canal abierto

Canal tapado

- Tuberia

. Manguera

" Combinado _

Otro; et ,.__g '

Informacion especifica sobre la red de conduccién:

Edad de la red | Estado actual de Presencia de

Tramos Longitud de fa red ] Diametro pulgadas
en metros en afios la red : bueno, fugas: si/no
regular, malo
Seo A e Yseno No

Ao
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
SALUD PUBLICA

FORMULARIO INSPECCION SANITARIA DE

ACUEDUCTOS RURALES Y URBANOS

Version: 0

Vigencia; 05-2015

33 SISTEMA DE TRATAMIENTO DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO
1. Tipo de estructuras disponibles parala potabilizacién *
Bueno Regular Malo : No tiene Sin datos
Desarenador. - (44 O _ o _C‘ ' - - _ . _ _ o
Coagiila¢ion-flo C , N - y
colacion L _ ~ 9 . _ &
Sedimentador~ - £3 O O e R L
Filtracién e o o 262 o
Tanqgue de K r c I r
almacenamiento ) ’ i
Caseta de (R‘ I I o e
cloracion . - " )
Desinfeccion. £ X A o o
2. Mantenimiento de las estructuras disponibles para [a potabilizacién *
Diario Semanal Quincenal Mensual Trimestral Semestral Anual Otros di:gs
Dcsarcn’ador:- f" e IR SR o B & N Ko ¢ r
eulacion T : oo - T - ST b }
Sed_im'en_thdori'.:: LI S 6(‘ = i N & T &
Filtracion o < L o & o
Tanque de r y - o o r
almacenamiento. ) ) L )
Caseta de o e (’?q e e e’ o
cloracién ] - . - _ )
Desinfeccion < o & oS o B & S &

Responsable del mantenimiento de las estructuras * Seleccione una de la opciones presentadas

¥
0 X Fontanero - -

o Supernumeratio

o "~ . Tecnico

T o :Ninguno

3. Emplec de sustancias quimicas para la potabilizacion *
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Versién: O

Vigencia: 05-2015
12
Si No A veces Sin datos
Sulfate - N o o —_ T
O wx oo o
_ aluminio ' : ot ]
Cafbén ' o e o
aclivado _
Cloro ’ ) ) ]
liguido _ tY S _ e e
Cloo = g & ¥ o
granulado : :
Cloro r x Ve C
Fa5e050 ) _ o
CIon:o en T e o O
pastlllas )

Comentanos

\ca C,\,C_U‘qut—n S Ve 1aanese \'L\C\'(

c\d ro

-]C'l T &Q_Q anues e P\-“(_\\ \‘0

34 CLORAC]ON DEL AGUA PARA EL CONSUMO HUMANO

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Se lleva a cabo la desinfeccion permanente del agua *

= I~ '
o - Si 0. - )Q Intermitente i
o RN o
o 7 No o ]
i
Especifique el .sistema de dosificacién de clt‘:_r'o empleado *

0 @ Goteo por gravedad o - i
o Goteo mecanico. - o !
: |

3

i

]
o _ Gaseoso

o] CSi

c“x No .

Dispone de elementos de proteccion personal para el manejo de cloro? *

0 - No sabe

o [ i
[+ Otro: k. ... .

.....
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Vigencia: 05-2015
_ 13

Dispone de comparador de cloro para [as demandas y dosificacién? *

[« = U S 0 E No lo sabe maneja'r

o rg: No o ]: - Asimple vista,

o = Sin reactivos
Dispone del registro de cloracién del agua *

o - 3_ _Si o] )C' Np o  Desactualizado
Comentarios:
No Voy o Yo Ao Clomedel, , np iy VS0

Nomero tanque(s) almacenamiento *

O R AR LT e SR e L L AL R R L P ]

Tangque No

41 Tipo: Enterrado ___ Semienterrado _X¢_ Superficial _
1 2 3 Estable sin riesgos | Mantenimiento
de deslizamientos: | adecuadoe de
SIN los
alrededores?
S/N

Volumen de agua

Y

m3 18 No N
Largo: metras S
Alto: metros p A
Total de agua
almacenada: m3 4,%
Infraestructura del tanque de almacenamiento *

Bueno Malo No tiene Sin datos
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14
Tapas fﬁ ' ~ e L
Rejillas & g o o
Reboses R & s
Valvulas x < C «
Control: S o
ingréso e w i :
plagase R . x T S
__insectos .
Cascta de ¥ e Ns .
cloracién K i e
Puertade - — .
ingreso a la X i&: o e
caseta )
Dosificador P " o r
de clorp al _ - )
Comentarios:
Lot Nootradeos ddin, 8 Tores Cumcs e
[T AW aect o \ A
D & AY]
3.6 RED DE DISTRIBUCION
Longitud de la red en kilémetros *l... T "+
Material predominante en [a red *
. . !
o X e o T omo E
0 ]—' | Asbesto-cemento o = Eternit =~ E
o a . Manguera o - !_ 'Hierro galvanizado
o I""' Otro; ... i
Informacion especifica sobre la red de distribucion: ™~ '
Tramos Longitud de la | Didmetro Material Edad de la | Estado actual Presenciade !
red en metros | pulgadas red en delared: fugas: si/no i
afios bueno, regular,
L malo M..E
1 A000 A WC T 21 RYvms Ne .
2 4100 1 WC 1 22 forone No .

A baq
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15

3

4

Problemas e incenvenientes con relacion a la red de distribucion *

Si No A veces

Sin dato

" Qcurrencia -

rupturas

o

Se demorai
tas

o

T3

'

reparaciones
Existen - ..

wmosala: & . 0 0O

intemperie:

Suspenden ' : .

el servicio e o &
con )

frecuencia

.'C)_ .;;

Avisan _ _
cuando van Fon o o o]
a suspender X ) . " e _
el servicio o

 4USUARIOS

g g S R U R L L L L L R R

Uso predominante delagua * -

o Uso agropecuario o

o K Consumo humano o r. Ambeos

Cuenta con programa de uso racional del agua *

o] Si ) . 0

o(xNo' o -oﬂ

Entidad responsable de! Programa? *:

41 Reportes de calidad del agua: Laborm‘ono de Salud Publica IRCAS

-----------------------------------------------------------------------------------------------

En caso de haber sido mclu1d0 en los muestreos de calidad del agua por parte del Tecmco de Salud

Ambiental Municipal -



DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
SALUD PUBLICA

FORMULARIOQ INSPECCION SANITARIA DE
__ACUEDUCTOS RURALES Y URBANOS

Versién: 0

Viéencia: 05-2015

Reporte de tiltimos muestreos: IRCAS * Especiﬁéaf. las fechas a un lado de la tabla

Potable No potable Sin dato Fecha dma

Muestreo s e s

]l\ducstreo o - 'e

I:JIuestreo: L r-, _('_':1 Ny

:{eporte de ultlmos muastreos IRCAS *: Calldad FQ+MB

Cumple No cumple Sin dafo
: Ts._irbiedﬁc_i o | e D o

Color o = i~
Cloro il © e
Coliformes fecéies A3 o _ T £
'Cohformes Totales e . .Cf L - A

4.9 Conhnuldad en la presfacwn el servicio de acueductos: IRABA

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Este bloque sirve para el calculo del IRABA (indice de riesgo por abastecnmlento)

Frecuencia can la que se suspende el servicio en un mes en promedio *
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
SALUD PUBLICA

FORMULARIOQ INSPECCION SANITARIA DE

ACUEDUCTOS RURALES Y URBANOS

Versién: 0 VlgenCIa 05-2015
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Comentarios: (( AR MQJ“"\\ \, QLT“FF(‘.._Q:,"\‘ ruL’\u e~ N\

ﬁﬂcuu,\u c,(*o ’\%sm\ QA

[N

YOV,

RESPONSABILIDAD EN EL DILIGENCIAMIENTO DEL FORMULARIO

! Porla Secretarfa de Salud Departamental:

Nombre y apellidos

Cargo

ITe k. Conel\x

Email del funcionario y/o contratista *

That- 123 @ Wlot\ Leou

Por parte del acueducto y/o comunidad encuestada *

Nombre y apeltidos *

— ,
Nz SOfir Hesamldz- ey

Teléfono de contacto comunidad *

72 7853 ¢oyd

6B}



ANEXQ TECNICO No.2
ACTA DE CONCERTACION DE PUNTOS Y LUGARES DE MUESTREO

Articulo 5° de la Resolucién namero 0811 de 2008 expedida por los Ministerios de
la Proteccion Social y de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial, “Por medio de
la cual se definen los lineamientos a partir de los cuales la Autoridad Sanitaria y
las Personas Prestadoras, concertadamente definiran en su area de influencia los
lugares y puntos de muestreo para el control y [a vigilancia de la calidad del agua
para consumo humano en la red de distribucion”.

Las personas abajo firmantes, en representacion de la Secretaria Departamental
De Salud ia junta del acueducto rural el oso, vereda guarne,

Municipio de Apia, Departamento de Risaralda para concertar los puntos y
lugares de muestreo de la calidad del agua para consumo humano, siguiendo los
criterios establecidos en los articulos del 1° al 4° de la Resolucién numero 622 de
2020, expedida por los Ministerios de la Protecciéon Social y de Ambiente, Vivienda
y Desarrollo Territorial “por medio de la cual se definen los lineamientos a partir de
los cuales la autoridad sanitaria y las personas prestadoras, concertadamente
definiran en su area de influencia los lugares y puntos de muestreo para el control
y la vigilancia de la calidad del agua para consumo humano en la red de
distribucion”.

Hacen parte de la presente 1 punto de Registro del Lugar y el Punto de Muestreo
concertado, incluido el andlisis de los criterios para la localizacion explicados al
final de estos.

Para constancia se firma el dia 27-07-2022 por,

Nombre
Luz Sofia Hernandez

Nombre
Yhair Ramos Bedoya

Firma Firma
S > efg‘;@j; 2 Sogor Heaordtz-s

P e D = o )
SO TS
YHAIR RAMOS BEDOYA
Tacnico Adminlstrativo Grado 04.
Direccién do Salud Pablica

Documento de identificacion

Documento de identificacion
1088001657 .

24414027

Cargo Cargo

Técnico Operativo Salud Ambiental
En representacion de la
Autoridad Sanitaria

Representante acueducto
En representacion de la
Persona Prestadora

168D
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Hojalde2

ANEXQ TECNICO No.3 FORMULARIO REGISTRO DE LUGARES Y PUNTOS DE
MUESTREO

Articulo 4° de la Resolucion nimero 0811 de 2008 expedida por los Ministerios de la
Proteccién Social y de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial, “Por medio de la cual
se definen los lineamientos a partir de los cuales la autoridad sanitaria y las personas
prestadoras, concertadamente definirén en su area de influencia los lugares y puntos de
muestreo para el control y la vigilancia de la calidad del agua para consumo humano en
la red de distribucién”.

a) Cédigo del punto de muestreo [0 T oo 1]

b) Nombre del Departamento Risaralda
Nombre del Municipio Apia

Localidad: Registrado en DANE

Alias: Sin Alias

66045

Cédigo DANE de la Localidad '
Depto.  Municipio
Localidad

c¢) Nombre juridico de |a persona prestadora:
junta acueducto rural el oso vereda guarne.

d) N°. de Identificacion Tributaria de |la persona prestadora - 24414027
e) Registro Unico de Prestadores de Servicios Pablicos — No Aplica
f) Descripcién exacta de su ubicacién: ultima vivienda

g) Georreferenciacion del punto de muestreo Numero 0001
Latitud 5.090682° Longitud -75.544035° Altura 1714 m.s.n.m.

Hoja2de 2



Criterio(s) para la localizacién: El punto nimero 0001 de la red final del sistema de
distribucién de agua para consumo humano esta ubicado en la Gltima vivienda , como [o

contempla y exige La resolucion 622 de 2020.

Para constancia se firma el dia 27-07-2022 por,

Nombre
Yhair Ramos Bedoya

T T
YHAIR RAMOS BEDOYA
Tecnico Administrativo Grado 04.
Direccion de Salud Piblica

Documento de identificacion
1088001657

Cargo

Técnico Operativo Salud Ambiental
En representacion de la

Autoridad Sanitaria

Nombre
Luz Sofia Hernandez

Firma

Wi 5040~ MHendmldz-5

Documento de identificacion
24414027

Cargo

Representante acueducto
En representacion de la
Persona Prestadora



ANEXQ TECNICO No.4
ACTA FINAL DE RECIBO A CONFORMIDAD DE LOS PUNTOS DE MUESTREO DE LA

CALIDAD DEL AGUA PARA CONSUMO HUMANO

Articulo 7° de la Resolucion nimero 0811 de 2008 expedida por los Ministerios de la
Proteccion Social y de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial, “Por medio de la
cual se definen los lineamientos a partir de los cuales la autoridad sanitaria y las
personas prestadoras, concertadamente definiran en su area de influencia los
lugares y puntos de muestreo para el control y la vigilancia de la calidad del agua
para consumo humano en la red de distribucion”.

Las personas abajo firmantes, en representacion de la secretaria Departamental De Salud
y junta del acueducto rural el oso, vereda guarne, Departamento de Risaralda, para
suscribir la presente Acta Final de Recibo a Conformidad de los puntos de muestreo de la
calidad del agua para consumo humano debidamente materializados, en cumplimiento del
articulo 7° de la Resolucién numero 622 de 2020. Con el objeto de acceder ai dispositivo
de recoleccién de la muestra las partes acuerdan. Que el municipio seguird contando con
1 punto de muestreo de la siguiente manera:

Ubicacion en la ultima vivienda.

Copia de esta acta serd reportada al subsistema SIVICAP y al sistema SUI de
conformidad con lo dispuesto por el Instituto Nacional de Salud y por la Superintendencia
de Servicios Publicos Domiciliarios teniendo en cuenta lo dispuesto en ef articulo 7° de la
Resolucion 622 de 2020. En caso que difiera la ubicacion de los puntos de muestreo del
acta de concertacion de puntos y lugares de muestreo, debera dejarse constancia de ello
en la presente acta y actualizarse las fichas correspondientes al registro de lugares y
puntes de muestreo).

Para constancia se firma el dia 27-07-2022 por,

Nombre Nombre

Yhair Ramos Bedoya Luz Sofia Hernandez
Firma Firma

-\V“*V-:. M
YHAIR RAMOS BEDOYA
Tewnico Adminisirativo Grado 04.
Dirsccion de Salud Pablica

Documento de identificacion Documento de identificacion
1088001657 24414027

Cargo Cargo

Técnico Operativo Salud Ambiental Representante acueducto
En representacion de [a En representacidn de la

Autoridad Sanitaria Persona Prestadora

A640



11/8/22, 13:28 Wikiloc | Ruta Visita Acueducto rural el ose, vereda guarne A Gq{

S |

t@vg ?‘3%5 S o {fz-; (https://es.wikiloc.com) Explora - {https://es.wikiloc.com/wikiloc/create.do) 1

Regisirate
thupsites vakiloc.comywnkilocssigningup.do}

o

(https:/es.wikiloc.com/rutas/senderismo)
Senderismo (Rutas Senderismo en Colombia {https:/feswikiloc.com/rutas/senderismo/colombia) — Risaralda
{https:feswikiloc.com/frutasfsenderismao/colombiafrisaralda) — Apia
(https:/eswikiloc.com/frutasfsenderismo/colombia/risaralda/apia) )

Visita Acueducto rural el oso, vereda guarne

& Descarga (https://es.wikiloc.com/wikiloc/download.do?id=108999584)

Envia ruta al GPS

Sé el primero en aplaudir

Aplaude [ { Comenta l Guarda en una Lista ; Comparte °
N
- + Mapas -
1.840 m
e — ..'.' -. .'::.._._:_ e - L : e gy

LEILa ue Mpid, mhdmlua'\rwpu'[jinﬁ:():i\joluzl‘mnd["‘ e e

: Autor
uE HUBERhhuberalejandrocalle
—

(https:/fes.wikiloc.com/wikilocfuser.do?id=9654083)
(https:/fes.wikiloc.com/wikiloc/user.do?id=9654083) .
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(https:/ayuda.wikiloc.com/article/55-
que-
es-gl-
userrank-
de-

21 18/22,13:28 Wikiloc | Ruta Visita Acueducto rural el oso, vereda guarne

wikiloc) 2 20 {https:/fes.wikiloc.com/wikiloc/user.da?id=2654083) 1 148 (https:/es.wikiloc.com/wikiloc/user.do?id=9654083)

He realizado esta ruta

Distancia

37,3km

Dificultad técnica

Moderado

Altitud maxima

1.840 m

Altitud minima

1.428 m

Ver mds fotos...

Tiempo en movimiento
2 horas 58 minutos
Tiempeo

7 horas 6 minutos
Coardenadas

3476

Fecha de subida

27 de julio de 2022

Fecha de realizacién
julio 2022

Desnivel positivo

2.333m

Desnivel negativo

2452 m

Trailrank

22

Tipo de ruta

Solo ida i)

(/premium?ref=feature-weather)

Ver |a previsién meteoroldgica para esta ruta con Wikiloc Premium. Mds informacién — (/premium?ref=feature-weather)

Navegacion Outdoor

Guiate por millones de rutas al aire libre desde tu madvil. jincluso
offline!

Pasate a {/premium?

hitps:ffes.wikiloc.com/rutas-senderismo/visita-acueducto-rural-el-oso-vereda-guarne-108999584

277



11/8/22, 13:28 Wikiloc | Ruta Visita Acueducto rural el oso, vereda guarne /l 6(&‘(,

Wikiloc ref=adpremium_native-
Premium - -navigate-trails). - - -

Pasate a Premium para eliminar los anuncios

Visita Acueducto rural el 0so, vereda guarne

Waypoint
Captacién

Bocatoma en mhuen estado de funcionamiento

T 1.732m

{\;, Waypoint
Waypoint

Caidas de agua altas, las cuales en época de invierno,presentas fuertes borrascas,arrastrando material
gue afecta |la bocatoma

T 1728m

Waypoint
Amenaza

hitps:/fes.wikiloc.com/rutas-senderismo/visita-acueducto-rural-el-oso-vereda-guarne-108999584 7
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11/8/22, 13:28 Wikiloc | Ruta Visita Acueducto rural el oso, vereda guarne
Tu eria expuesta en orilla de camino, transitado por personas

T 1729m

| Waypoint
! Tangue almacenamiento

Eltanque se encuentra en buen estado y funcionando bien, debe mejorar los tubos de aire o respiraderos
ya g no cuentan con curva o proteccidn para ingreso de animales o plagas

, T 1.708m

E Waypoint
| Amenaza tanque almacenamiento .

R

Se encuentra en una ladera con un barranco muy cerca que puede presentar erosion

"f 1.708 m

| Waypoint
Cloracién

Se realiza intermitentemente por gravedad directamente al tanque J

T 1.709m

i Waypoint
Caseta de cloracién

Se encuentra en buen estado

i T 1.700m

Comentarios

Si quieres, puedes deijar un comentario o valorar esta ruta
hitps:ffes.wikiloc.com/rutas-senderismo/visita-acueducto-rural-el-oso-vereda-guarne- 108999584 A7



11/8/22, 13:28 Wikiloc | Ruta Visita Acueducto rurai el aso, vereda guame

Rutas cercanas

& Visita acueducto la floresta -
Apia

Senderisma
Distancia
25,72 km

Desnivel +

1706 m

. o TrailRank m m (/wikiloc/use
N 27 — d=0654083)

» Visita Acueducto rural vereda
El encanto Apia

Senderismo

Distancia
22,06 km

Desnivel +
1055 m

TrailRank ® m (/wikiloc/use
26 - 4=9654083)

m. Visita acueducto rural Agua
bonita
Sendetismo

Distancia
33,43 km

Desnivel +
1510 m

TrailRank a m {/wikiloc/use
25 m— id=0654083)

.j? Visita acueducto rural vereda
El Bosque

Senderismo

https:/fes wikiloc.comirutas-senderismolvisita-acueducto-rural-el-oso-vereda-guarne-108999584
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# Bownlfosd on the
o App Store

(https://apps.apple.com/es/app/wikiloc-outdoor-navigation-
gps/id4321027307%pt=5027128&ct=wikiloc_banner_footer&mt=8)

CISPOMIBLE EN \_/“-»\J
b Google Play
(https://play.google.com/store/apps/details?

id=com.wikiloc.wikilocandroid&hli=es&referrer=utm_source%3Dfooter%26u

Explora Rutas

Mapa del Mundo (https:/es.wikiloc.com/wikiloc/map.do) Senderismo {(https://es.wikiloc.com/rutas/senderisma )

Explora por Fotos (https./es.wikiloc.com/wikiloc/map.do? Mauntain Bike (https://es.wikiloc.com/rutas/mountain-bike )

sw=-80.41570744462179%2C- - - .-
. Bicicleta de Carretera (https:/fes.wikiloc.com/rutas/ciclismo )
202.85156250000003&ne=80.53207112232734%2C202.1484375&viewMode=1)

o . . Rutas Oficiales (https://es.wikiloc.com/wikiloc/orgs.do}
Todas las Actividades y Paises (hitps://es.wikiloc.com/rutas)

wikiloc Planet (https://es.wikiloc.com/planet/}

Acerca de Wikiloc Servicios

Sobre Nosotros (hitps://es.wikiloc.com/wikiloc/about-us.do} Wikiloc Premium (https://es.wikiloc.com/premium?ref=footer) \)

Miembros de [a Comunidad
(https://es.wikiloc.com/wikilac/findPeople.do)

Promociona tu negocio (hitps://es.wikiloc.com/wikiloc/pois.do)

Promociona tus rutas (https://es.wikiloc.com/wikiloc/org.do)
Donantes {https.//es.wikiloc.com/wikiloc/donate.do?
event=donors)

Centro de Ayuda (https://ayuda.wikiloc.com)
Johs (https://es.wikiloc.com/jobs)

(/wikiloc/one-percent.do)

Espanol A

(https://twitter.com/wikilog) (hitps:/finstagram.com/wikiloc/)

© Wikiloc. All rights reserved. Condiciones de uso (https://es.wikiloc.com/wikiloc/terms_es. htmi?v=6.0) | Privacidad
hitps:/fes wikiloc.com/rutas-senderismo/visita-acueducto-rural-el-oso-vereda-guarne-108999584 8/7



fealy

FORMATO UNICO DE INSCRIPCION DE SUJETQOS DE INTERES SANITAR]O

EPARTAMENTO DE RISARALDA

GESTION EN SALUD

Secretaria de Salud

SALUD PUBLICA -

Version @ 00 Vigencia: 12-2014
! Progran’ia Salud ambiental: | | N&meroconsecu!ivol |
| Fecha de diligenciamiento: | a2 l C}fB l 208 1 | No dnico de inscripcion | 66 ' 682 I | |21 |

I. Informacidn genera

Concepto sanitario:

Il. Jornada laboral:

Dias de trabajo:

Turnos: B8
i

Namero de trabajadores:

Dias de recoleccion de basuras:

Depto.  Mpie No Prog ARo

|dentificacion:

2 Antigliedad:

Seguridad social:

ili. Documentacién:

Uso conforme del suelo:
Camara de éomercio:
Certificado de Bomberos:
Certificado de fumigacion:

Contrato Resid especiales:

En caso de no resultar suficiente, favor anexar datos en ptra hoja

Administrativos:

Especifique:
Especifique:
Especifique:
Especifique:

Especifique:

'EspeciﬂQUe:

Especnﬁque

Fecha:

Fecha:

Fecha:

Fecha:

Fecha:

Frecuencia/semanal:




V. Recurso humano: listado de personal que Iabora en el establecimiento:
En caso

'1\,-,.? Nodanss

z|z|zlz|ziz |z =@
MMM M |7

Ejemplo cargo: Servicios generales Preparacién de caddveres Conductor - disector Administracién
" Manipulacion de alimentos Conductor Vendedor Director técnico

v

VI, Declaracién de vehiculos de uso exclusivo del establecimiento:

Ej, Actividad: Transporte de alimentos ’ Recoleccion de cadaveres Transporte de persenal Dormicilios
Carrozas finebres Racoleccidn de residuos Transporte de rmateriales

Vil. Nombre(s) de responsable(s) de programas especmcos.

Riesgos profesionales:

45hNosabe ().

Nombre:
Identificacion: Vigla SST:
Cargo:” COPASST:

Nombre:

[dentificacion:

Cargo: Cargo:

Teléfono; Teléfono:

iX: Dias a la semana propuestos parala atencton de vnsntas, reuniones y capamtac:ones por parte dela
Secretaria de Safud Departamenta!

Numero de la semana al mes - Dia de la-semana Herario de [a visita, reuniones, capacitacicnes:

\\0&( \ C&\\L\J\ o r@f‘gﬁbre

Técn:co Operatwo T 5. k C,CNL\ 'e \'Sk’ ‘Qgggo ")

v2,0 10/08/13




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud
GESTION EN SALUD
SALUD PUBLICA
INSTRUMENTO PARA LA CARACTERIZACION

DE LA POBLACION TRABAJADORA INFORMAL POR ACTIVIDAD ECONOMICA Y TERRITORIO EN RISARALDA.

Versidn: 01 Vigencia: 07-2021

0 (23) ¢ Usted esta afiliado al Sistema General de Riesgos
Laborales? (gl formulario se diligencia si esta pregunta responde NO)

1 (24) Fecha de aplicacién de la encuesta (YYYY-MM-DD}:

2 Hora de inicio (HH:MM):

3 Hora de finalizacion (HH:MM):

4 (25) Tipo de documento de identificacion del encuestador: CC
5 (26) Nimero del documento de identificacién del

encuestdr: _

Femenino |

16 (11} Zona de Res:denma

[ Urbano |::- Centro poblado |
17 Nombre del Bamo / Vereda

18 (12) Direccién residencia
19 {34) Tiene teléfono fijo (si responde Si, escribir el numero) Si
20 (35) Tiene celular (si responde §i, escribir el niimero) Si 2
21 Departame to donde reali a s oFc10 7] ocupamon 22 Municipio dond

Numero

2 INUmero

realiza su f“c:|0 u

23 Zona donde realiza su oficio u ocupacién

Urbano |® Centro poblado | :
24) Nombre del Barrlo / Vereda donde realiza ¢l oficio

25 (30) Direccién en donde lleva a cabo su oficio u ocupacion |

“Area rural dispersa

26 (27) ¢Usted pertenece a un grupo organizado de trabajadores informales?
e Cudl? ——— V.

27 (13) ¢Cudl es su estado civil actualmente?
% Viudo / Separado X Soltero

Unién Marital de Hecho

Casado

Divorciado

1645



M

28 (18) éCudl es su nivel de escolaridad?

Primaria incompleta Técnico Ninguno

Primaria completa Tecnolégo No Registra

Secundaria incompleta Universitario incompleta

Secundaria completa 5
29 (15) §Es usted cabeza de familia?  gj

Universitario com aleta

: No
30 (16) Con quién comparte la responsabilidad econdmica de su familia?
Con nadie XK Con otros D
Con el cényugue : No Registra

31 {17) ¢Cudntas personas dependen econdmicamente de usted? {si no tiene poner 0):

o

32 (18) ¢ Cudntos menores de edad dependen econémicamente de usted?(si no tiene poner 0):

33 (19) dA qué tlpo de poblacién pertenece?

Indigena Afro colombiano LGBTi Negro
ROM NoRegistro Raizal Mestizo
Otro éCusl? ] s ey

34 {20) éEn qué condnaon se encuentra usted actualmente?

Desplazado Desmovilizado Ninguno MNoRegistra |

35 (21) {Cudl fue el motivo del desplazamlento? (Responder sila pregunta 34 marco desplazado)

Violencia sociopolitica |- Cambio climatico L NoReglstra
Desastre natura! ' s

36 (22) AEn cuél de Ias sngmentes actnndades econémlcas se encuentra el oficiou ocupauon gue usted desarroHa'-’

Agricultura Ganaderia L Mineria Silvicultura
Comercio e Manufactura [ Construccion ServicioDomestico
Transporte Pesca S Metalmecanica | - Artesania
Vigilancia

37 (28) Su oficiou ocupacmn lo reallza de manera:

Ambulante Semiestacionaria Estacionaria

38 (29) El lugar donde desarrolla su oficio u ocupacién es:

NoRegistra

Propia £ Familiar

Arrendada |- Usufructo u ocupacién de hecho ‘
39 ¢Con cudles de Ios siguientes servicios piblicos cuenta el lugar donde desarrolla su oficiou ocupacmn?

39,1 (31} Energia sio b No { X 39,4) Gas - -

39,2 {32) Acueducto si | No

39,3 {33) Alcantarillado  Si i No )(
40 (36) ¢Usted es propietario de los productos {bienes y/o : Si

41 (37) {Cudnto tiempo lieva ejerciendo su oficic u ocupacién? Afios
(si el tiempo de trabajo es menot a 1 affo, escriba 0 en afios) : '

42 (38) {Cudl es la jornada en que realiza su oficio u ocupacién?

Diurna Nocturna Mixta

43 (39) ¢Cudntas horas trabaja al dfa?{de 0. 24 horas) (Sl es menor a 1 hora, escriba 0} Horas

MoRegistra I -

44 (40) ¢ Cuantos dias trabaja a la semana? {siesmenora 1 diamarque0) . Dias [0 |s1 3z 3| 4 [ 5

45 {41) 4Cudntos son sus ingresos mensuales?

Un salario minimo

No Sabe
47 (43) A qué régimen pertenece?
: Subsidiado

Contributivo Especial

48 (44) En su régimen de salud usted es

A6k



' 56 {52) ¢Cudntas horas al dfa lo practica? Horas

Adicional [ Beneficiario Cotizante | .
49 (45) {Cuadl es el nombre de 1a EPS a la cual se encuentra afiliado? ASPL&. é.q\g 5

50 (46) i Se encuentra afiliado al Sistema General de Seguridad Social en Pensiones? (s marca NO/NOSABE pasar a la pregunta 52)

no [X]

No Sabe " |
51 (47) éCudl es el nombre dela AFP a la cual se encuentra afiliado?
PROTECCION i FONPRECON
PORVENIR 4 CAPRECOM
BBVA HORIZONTE ANTIOQUIA
ING CAJANAL
SKANDIA | DEL CAUCA
SKANDIA ALTERNATIVO INSTITUTO DE SEGURQS SOCIALES 1.5.S. RIESGOS PROFESIONALES
COLFONDOS B Instituto de Seguros Sociales 1.5.5. Pensiones
e COLPENSIONES

AVIADORES

52 (a8} $Cudl es su peso ? {Valer mayor a 0, sin decimales)
53 (49) ¢Cudl es su estatura ? (Los valores mayor a 80 y menor a 220 centimetros.) cm

54 (s50) ¢ Desarrolla alguna actividad fisica? (si marco NO pasarala pregunta 57)
55 (51) ¢Cudntos dias a la semana lo practica? Dias g

57 (53) éUsted fuma o fumd? {si marco NO pasar a la pregunta 60)
58 ¢ Cudnto tiempo lleva consumiendo cigarrillo o que ha dejado de consumirlo?  Meses

59 ¢Cudl el el promedio de cigarrillos que consume o consumia diariamente? Cantidad

60 (54) ¢Usted consume licor? (sl marco NO pasar a la pregunta 62)

61 (55) éCon qué frecuencia lo hace?

Diario Semanal Quincenal Ocasional NoRegistra |’

62 (56) ¢Usted consume sustancias psicoactivas? (st marco NO pasar a la pregunta 64) ISt

63 (57) éCudl sustancia psicoactiva consume?

marihuana L o basuco cocalna otra

64 (58} éDentro de su dieta incluye la ingesta de frutas y verduras'r’(si marco NO pasar a la preguata 66) §| y
65 (59) §Con qué frecuencia consume frutasy verduras?

Semanal Qumcenal

NoRegistra

Diario Ocasional NoRegistra L

A48
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66+60) Diria usted que en general su salud es:

Excelente Muy buena Buena By 6 Regular Mala |

67 {61) ¢Enlos uItlmos 30 dias estuvo bien de su salud fisica? (dolor de cabeza, cansancio u otros s(ntomas)
sl 3

68 (62) ¢En los dltimos 30 dias estuvo bien de su salud mental? (tristeza, depresién, acelerado, problemas familiares, otros)
st Lx

Si la preg. 67 O la preg,68 respondio NO, diligenciar fa pregunta 69 y 70, de lo contrarte diligenciar de l2 preg.71 en adelante.

69 (64) ¢durante cudntos dfas su mala salud fisica o mental le impidié realizar sus Cantidad

actividades normales?{permite el valor cero)(sl es cero, pasar a la pregunta 71)

70 (65) ¢ Dénde ocurrié 1a causa quele |mp|d|o realizar sus actividades normales?

Trabajo Hogar Otro NoRegistra E]

71 (63) En los dltimos 6 meses, ¢ha asistido a consulta con psicdlogo o psiquiatra?

vo [5]

Sl :

72 {66) aCuantos accidentes ha sufrido en los ultimos 12 mesess? Cantidad

73 En caso que en los tltimos 12 meses no haya podido realizar sus actividades normales indicar si fue por
73,1 {67) Un accidente de origen comtin 51 7.5 no |
73,2 {68) Un accidente de trabajo(si marca Si diligenclar desde la preg.74 a la preg.82} S| .‘l ne I k
73,4 {69) Una enfermedad de origen comin sl o NO |
73,5 (70) Una enfermedad de origen ocupacicnal St NO A

74 (71) £E] accidente mds grave relacionado con su oficio u ocupacién que tuvo en los dltimos 12 meses, qué lesion le
ocasion?{Marcar sole una){st marco NO en 1a preg. 73,2. pasar a la pregunta 83)

Fractura Quemadura
Luxacion : Envenenamiento o intoxicacion aguda o alergia
Torcedura, esguince, desgarro muscular, hernia of.. "~ Efecto del tiempo, del clima u otro relacionado con el
laceracién de musculo o tendon, sin herlda ambiente, envenenamiento o intoxicacion aguda o

S alergia
Trauma interno . C Asfixia : s |
Amputacion Efecto de la electricidad L
Herida B Efecto nocivo de la radiacion

Trauma Superficial Lesiones miiltiples

Golpe, contusion o aplastamiento PR NoRegistra

Ly

75 (72} éQué partes del cuerpo resultaron afectadas go ol accidente relacionado con su oficio u ocupacién? ( larcar solo una)

-

Cabeza y cuello Manos
Ojos B Miembros inferiores

S Torax Pies :
Abdomen Ubicaciones multiples B

Lesiones generales u otras

Miembros superiores

Tronco incluye espalda, columna vertebral, : ~ NoRegistra

medula espinal, pelvis

76 ¢Cual fue la causa que le ocasiond el accidente relacionado con su oficio u ocupacién?
76,1 {73)Agente (marcar una opcion)

Maquinas y/o equipos Medios de transporte NoRegistra
Aparatos incluye herramientas L Agentes no
P Y - ' Materiales o sustancias incluye las & e
implementos o utensilios - clasificados
radiaciones .
Ambiente de trabajo incluye : Otros agentes no clasificados incluye|:
superficies de transito y trabajo, animales vivos o productos animales’
muebles
76,2 (74) Mecanismo {marcar una opcion).
Caidas de personas Caidas de objetos Atrapamiento

Sobreesfuerzo, esfuerzo excesive ©
falso movimiento

Pisadas, choques o golpes




Exposicion o contacto con g Exposicion o contacto con la
temperatura extrema electricidad

NoRegistra /l 6 GLC(

Exposicion ¢ contacto con sustancias novivas o radiaciones o salpicaduras

77 (75)dInformé del accidente relacionado con su oficio u ocupacién? (si No sabe
marca Sl responder la preg.79,si marca NO/NO SABE responder [a preg,78)

sl

78 {76) éPor qué no inform¢ el accidente relacionado con el trabajo?

Desconocimiento Falta de tiempo Poca importancia NoRegistra {
79 {77) éA quién o a cudl entldad le mformé que era un accidente ocurrido durante la realizacién de su oficio u ocupacmn?

NoRestra

Familia Conocido Brogueria | Hospital ;
80 éEn qué sitio fue atendldo por el acmdente relacionado con su oficio u ocupacion?

Hospital s Puesto de salud Farmacia Consultorlo particular

Curandero [ Usted mismo o familiar Ningune [
81 (78) éCudntos dias dejo de realizar su oficio u ocupacién por causa del accidente? (permite el valor 0} Cantidad Dias

82 {79} éQuién asumié los costos del accidente relacionado con su oficio u ocupacién? {Marque una sola opcién)

Grupo organizado de trabajadores informales Empresa Prestadora de Servicios de Salud

E! trabajador o la familia ! otro | - . NoRegistro _
83 (80) En los vitimos 12 meses, ¢Ie han diagnosticado o esta en tramite de reconocimiento S|
alguna enfermedad relacionada con su oficio u ocupacion?(si marco NO pasar a la preg.85)

84 (81) ¢Cudl fue esa enfermedad?

85 (82) El accidente o enfermedad relacionados con su oficio u ocupacién le causd
alguna condicién de discapacidad? (si marco NO pasar a la preg.87) 5|

86 {83} ¢Qué tipo de discapacidad le ha causado?

Mental

Sensorial T Motriz T NoRegistro

Excelente Muy buena Buena Regular Malal®

88 Identifique los peligros a que estd expuesto en la realizacion de su oficio u occupacién:

88,1 (85)Fisicos {marcar una, la mas importante)

Ruido lluminacien _ Vibracion Temperaturas extremas
Radiaciones no ionizantes m Presion atmosferica Radiaciones ionizantes
Ninguno L. NoRegistra i
88,2 (86)Psicosociales {marear una, la mas Importante)
Gestion Caracteristicas de la Caracteristicas del grupo
organizacional organizacion del trabajo social de trabajo

Interfase persona - tarea

NoRegistra Ninguno

88,3 (87)Biologicos {marcar una, la mas importante)

Condiciones de la §:
tarea

Jornada de trabajo

Virus B Bacterlas - - Hongos Ricketsias
Parasitos ; Picaduras {3 Mordeduras
Fluidos o Ninguno NoRegistra
excrementos
88,4 (88)Condiciones de seguridad {marcar una, la mas importante)
Mecanico o Electrico Locativo Tecnologico:.
Accidentesde | . Trabajoen |5 . Espacios Publicos |
transito alturas confinados i
: Ninguno
NoRegistra
88,5 (89)Biomecanico (marcar una, la mas importante}
"Manipulacion Movimiento Postura Ninguno
manual de cargas repetitivo .
8 petity Esfuerzo NoRegistra |-




88,6 (90)Quimico (marcar una, la mas impertante)

Polvos

Gases y vapores

Sismo

Derrumbe

habitual? (si marca NO pasar a la preg.91)

Fibras

NoRegistra | °. =
86,7 (91) Fenomeno natural (marcar una, la mas importante)

Terremoto

: Precipitaciones
89 (92) éUtiliza elementos de proteccnon personal en la reallzacmn de su oficio u ocupamén

Liquidos

Ninguno &7

Vendaval

Ningunos

Sl

Humo

Inundacion | X"
No Re o

- [

gistro

NO

90 ¢ Cudles de los siguientes elementos de proteccién personal utiliza en la realizacién de su oficio u ocupacién?

90,1 {93) Proteccion de [a cabeza (marcar una, la mas lmportante)

Cascos para usos especlales

Prendas de proteccion parala |7

cabeza

Sembrero

Cubrecabezas Ilgeros de proteccion del cuero

cabelludo

Gorro o cachucha

Ninguno

MNoRegistra |-

AF00



90,2 (94) Proteccion ocular (marear una, la mas lmportante)

Gafas de montura universal con o
sin protecciones laterales

Gafas de montura integral

Pantalla facial
Gafas de proteccion contra los rayos
%, rayos laser, rayos
ultravioletas,infrarrojos y visibles

90,3 (95) Proteccion del oido (marcar una, la mas importante)

Orejeras . Protectores auriculares
Tapones para los cidos de uso o Cascos antircuido
multiple o desechable

90,4 {36) Proteccion respiratoria (marcar una, la mas importante)

Tapabocas Mascaras para gases

Mascariilas autofiltrantes Mascaras para vapores

90,5 {97) Proteccion extremldades superlores {marcar ung, la mas Importante)

Pantalla de soldadura de mano

Pantalla de soldadura de cabeza

Guantes de latex Guantes de Nitrilo

Guantes de Neopreno | Guantes de Malla

90,6 (93) Proteccion extremidades inferiores {marcar una, la mas importante)

Calzado de seguridad |- Calzado de trabajo

Calrado dielectrico Calzado antiestatico

“Botas de caucho i

90,7 (93) Otros elementos de proteccnon {marcar una, la mas importante}
Eslinga LT Cinturon de seguridad
Linea de vida Casco con barbuquejo
Mosquetones Arnes

90,8 (100) Ropa de proteccmn {marcar una, la mas importanta)
Contra productos quimicos {7 Alta visibilidad

|
iquidos Contra el frio

Propiedades electroestaticas Contra calor y llamas

Soldeo y tecnicas conexas. Delantal plastico

Contra riesgos de quedar atrapados por las piezas de maquinas en movimiento
91 (101) Tiene identificadas las posibles emergencias que se pueden presentar en el lugar

donde desarrolla su oficio u ocupacién?

92 (102) ¢En caso de llegar a presentarse una emergencia, sabe cdmo actuar?

93 (103) Disposicién de extintor para atender una emergencia en el lugar donde desarrolla el

oficio u acupacion

94 (104} Disposicién de botiquin de primeros auxilios para atender una emergencia en el lugar

donde desarrolla el oficio u ocupacién

95 {105) Disposicién de ruta de evacuacidn para atender una emergencia en el lugar donde

desarrolla el oficic u ocupacion

96 (106) Disposicién de salidas de emergencia para atender una emergencia en el lugar donde

desarrolla el oficio u ocupacidn

97 (107) En caso de presentarse una emergencia, {sabe a quien dirigirse?

98 ¢En el lugar donde realiza su oficio u ocupacidn dispone de instalaciones sanitarias?

{inodoro o letrina)

99 (108) En su opinidn éel agua que consume es su jugar de trabajo es potable?
100 (109) En su lugar de trabajo, éhay alglin sistema de recoleccion de residuos?

101 En su lugar de trabajo, dexistetratamiento de residuos liquidos y sélidos?

Nombre del Encuestado:

cG:

St

Sl
s

sI
|
S

Sl
Sl

Sl
S|
sl

Ninguno
NoRegistra

Ninguno

NoRegistra | ...

Ninguno
NoRegistra

Ninguno

NoRegistro |...

Ninguno

NoRegistra |

Ninguno

NoRegistro |-

Ninguno

NoRegistra |.°. "

7ol



IFirma del Encuestador: \\\,_[9(“ c h .C:E,_\k(\ \

N

NOTA: El numero consecutivo del instrumento es el que estd en negrita, el numero entre paréntesis es el numero de la
pregunta en el anexo técnico "REPORTE DE INFORMACION DE CARACTERIZACION DE LA POBLACION TRABAJADORA DEL
SECTOR INFORMAL. Versién 3, 2019-12-10."

P (n) ——=Nimero en el anexo tecnico

NiUmero consecutivo del instrumento
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
SALUD PUBLICA

FORMULARIO INSPECCION SANITARIA DE
ACUEDUCTOS RURALES Y URBANOS

Version: 0

Vigencia: 05-2015

Este formulario hace parte del ejercicio departamental adelantado por la Secretaria de
Salud de Risaralda para trabajar en la construccion de los mapas de riesgo de la
calidad del agua.

*QObligatorio

). INFORMACION GENERAL

Fecha de realizacion de [a visita at acueducto *. Dia/mes/afio; -

Codigo del-formulario * f
Numero Unico y definitivo ad]udlcado por quien reatiza la \r|s1ta de campo:

Depto

6b

Municiplo OQS Nimero A?, Afio 7 2011

Inspeccion:._2X

Objeto de la vis;ita: Tréhifé ébﬁcésién de aguas:. - Actualizacién de datos
Tipo-de acueducto.*-Seléccionar l..'l'l‘.la' .'o mds opciones ;
o ~  Urbano - o} = Regidnal i
0 I Rural. o 0 . Intervereda_l {
Localidades beneficiadas por ser acueducto regional o interveredal * 5i ( ).'No 1% i
Municipio * I .
Favor selecmonar una opcmn E
0 ?\ “Apfa o C : B.elén de Umbria
0 __C . Santuano o C - Mistratd
o e Pueblo rig:o' _ ' 0 e | ‘Balboa
o & Quinchié o “ La Virginia '
0 & _ G.u.ética _ . 0 e La Celia
0 f" Santa rosa .de cabal 0 f'" 8 Dosquebrédés
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
SALUD PUBLICA

FORMULARIO INSPECCION SANITARIA DE
ACUEDUCTOS RURALES Y URBANOS

Versién: 0 Vlgenma 05-2015

i
|F—

14 ' N o
0 ) Marsella R 4] " Pereira
Beneficiarios; localidad, vereda, correglmento barrios finca * i X No ()

- e o ‘\AJ\ TS

Beneficiarios: establecimientos especiales * Si{()No (} -

‘ Si No Sin datos
Restaurantes, ' C ' ) - & Lo (__
escolares. Lo _ o
Puestos de safud o Tt B -
Hogafes ICBE :._ : L _ o o 4 _ r

Menc:ones los beneﬁmanos reportados como S con sus respect:vos nombres, incluse otros no
incluido; establecimientos especiales *

_&%}S_&L\(’T AN \’n (l.,_ Q- e Jd\

N;:mbre del acueducto *, \'A(d C&U t&a %\)?ﬂ\ gu r\mtl‘ﬁ ©S T c \BQ\J’.\ :

Poblacién total *

leenda

Personas .B % O % O

Tipo de comunidad abasteci'da. * Seleccione una de las“opcic)nes

o Concentrada : : o - - Dispersa

o % Semidispersa . LS Otro:
5 .
Entidad encargada de la prestacion del servicio *: Seleccione una de las opciones

o Otra-Cualz: D 0. -Asociacién de usuarios




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
SALUD PUBLICA

FORMULARIO INSPECCION SANITARIA DE
ACUEDUCTOS RURALES Y URBANOS

Version: 0

Vigencia: 05-2015

0 2 ~Junta adrhinistfadb_ra

0 o . Comunidad

Cuenta con plan maestro de acueducto y alcantarillado? *

I

o ’ Si-

olXNo

0 D “No sabe

O

o Sin dato

Fase del.plan. maestro*.. " -

0 Diseno

o
0 Ejecucion

A -
4] Operacién -

oo
o /\' No tiene
Lo

o] : ‘No sabe

Caracteristica de [a fuente de abastecimiento*

o} & Superficial

o . ‘Subterranea

7

0 ~ Otro: -«-—--~~~-—«—

Comentarios sobre l[a(s) fuent(es) de abastec:lm:ento

:E;T& 'ou'lm (ST U c—\'\-t\o\m Con \OUQM:L Qé\l’é"—"\d.rq
stosa.  Con S\ 1

JQ; F-—K_(' m\ ‘\“"I

Tipo de fuente de abastecimiento

* Seleccione una o mas de las opciones

0 X ‘Quebrada o e Pozo

o U g | o E Aljibe

0 i_ _ Lluvia 0 I _ Manantial

o = Lagollaguna | 0 = Galeria 'ﬁita.nte

Namero 2:

Nombre de la fuente de ab, stecimi nto *
Namero 1: o tex qa\

Nimero 3:

Posee concesion de aguas para la utilizacién de la fuente de abasto? *

13}0S



DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
SALUD PUBLICA

FORMULARIO INSPECCION SANITARIA DE
ACUEDUCTOS RURALES Y URBANOS

4306

Version: 0 Vigencia: 05-2015
Seleccione una de las opciories _ . .
o = Si . o I No sabe
EK No ' R P o - r- Esta vencida

Concesmn de aguas: legalidad * : : S
Deftna el numero de la conceswn ano, entldad que la otorga. caudal s1 no tiene favor escriba NO

N & ‘{OSLC (&ms CC Jay o\(r AT Z - (‘a\m [
_‘\\rmr-\ Nes S\

2. MICROCUENCA ABASTECEDORA

Nombre de la micro-cuenca *

YA Cu &4 ScA \Jou\

2.1 Zona de reserva y uso forestal

Cual es e[ tamafo del érea de-influencia de la micro-cuenca en hectéreas? * 20

Total de hectéreas cobertura boscusa o proteglda en zona alta microcuenca + 400
Actmdadeslprob[emas en la mlcrocuenca > :

Si . No A veces No sabe

Quermas - e . &’ A R L
Pérdidas de o T S R
suelo por. e ' ' & r‘ ‘ C
erosion :

" Invasion
franja o o -
protectora . L - .
Explotacion o - IR e ~
forestal. : S & S -
Socavacion: " o 0( S o T I~
del cauce:.. ' ' SR LN B

Mencione otras actividades/problemas en la microcuenca *

Avance de la erosidn presentada * 51 ( ) No ()a
Seleccione una opcidh- .



C



s
it

FERITULARIO INSPECCION SANITARIA DE

0%

. ACUEDUCTOS RURALES Y URBANOS:
IV:genCIa 05-2015
5
K - I o . “Muysevera
o . Moderada .. - - o No sabe .
0 T Severa oot 0 ("} C0tros b i
Existen programas de reforestacién en la microcusnca? * ‘ o
: o] A . o o] . !
o 7§ R : 9 e No sabe - !
. . . ) L . . . ) . . ;
o rx‘N_o o R _ o _C._Otr{)-‘_-"_ - i
— i o 2 .
Especificar: &
22USO ﬂ\GRf( OLA Siity No ( )
Total de hectareas cultwadas en ld Zona ‘alta de fa mlcrocuenca . - 20 — "
Tipo de cultivos existentes enla: :zona alta-de. la microcuenca * - S e
Cc:c‘c\ - \Z\.W‘\'mo ‘\c\\:c;.(e\.\? S
\
Sustancias quumcas mas empleadas an la produccién agricola de.la-zona *
|\-d X2 e\ oS
A
3 \JSO PECUARIC Si () Nc M

---------------------------------------------------------------------------------------------------------

Nuimero Total v ubicacién geograﬁca de exp[otaciones mineras en la-zona *




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
SALUD PUBLICA

FORMULARIO INSPECCION SANITARIA DE
ACUEDUCTOS RURALES Y URBANOS

Version: 0 ) Vigencia: 05-2015

Material de explotacién: oro (), manganeso () carbén {}* .
Sustancias quimicas empledas * : :

2.5 ASENTAMIENTOS

Presenta viviendas ublcadas en la parte alta de [a m1crocuenca? *

o Q 51 : 6 . Nosabe
o No o : ¢ Otro
Total de viviendas ubicadas en la parte alta de la microcuenca™; __ ’f :

Las viviendas presentan sistemas de tratamiento de aguas residuales instalados *

o 5i R o0 ¥ :Nosabe

Especificar: 9\91 o Q e {;- \_"c o Gon '\'-U 5 Skag_r (—}—-t.: \-r.g(ko

Cobertura y-tipo- de 51sternas de tratam1ento de aguas residuales instalados *;: tanque séptico,
trampa grasas

"C‘«J\VG‘ SL‘P\*\‘IQ’ ]\\‘CL&Q‘_M Grvu‘.t.»—s 3 *\.\'\ra

Estado de sistemas de tratamiento de aguas remduales insta!ados
Seleccione una de las opc:lones : :

0 ~ Bueno _ 2 A o Malo

X

o} Regular . ‘ o " No hay

S }

Numere ¥ tipo de i‘ndustr_ias, explotaciones; ubicadas *

A>0%



DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
SALUD PUBLICA

FORMULARIO INSPECCION SANITARIA DE
ACUEDUCTOS RURALES Y URBANOS

Versidn: ¢

Vigencia: 05-2015

96 CAUDAL DE LA FUENTE(S) DE ABASTO

Caudal de la fuente LPS Fuente 1 Fuente 2 Fuente 3
Promedio 2 ©

En invierno 79

En verano AL

Al momento de [a visita "z O

Presenta disminucion de caudal en el tiempo? *

Caudal de la fuente LPS Fuente 1 Fuente 2 Fuente 3
Si ) X :

No

Aveces

No sabe

Cuando se presenta dtsmmucmn de caudal en el t:empo" *
En época de invierno, veranos [argos, ojala defina los meses del afio:.

g\mk\fo - Q(.\Q\K\"D - .\u_.w. ~ lo\l‘o

‘Wg—- gﬁo;. !&g%o 5

27 INDICES DE CALIDAD DEL AGUA CRUDA

------------------------------------------------------------------------------------------------

Tipos de’ contaminacién presente en la microcuenca *
Seleccione inctuso mas de una opcion:

o R‘ Vertimientos domésticos . o = Residuos organicos tiquidos/solidos
o - - Residuos solidos - 0. Explotaciones pecuarias: piscicolas,
V' c o percicolas
o - Agroquimicos’ - _
ro T : o - Explotacion turistica -
o 7 . Quimicos industriales, mineros ; ﬁ .
o . Ninguno
o = Otras:

Contaminacién de aguas por descargas de res1duos llqmdos *

Nurnero de descargas

Tipo de descargas *; Seleccione incluso mas de una opcitn

@?’) Puntuales

)3

o} Domésticas

A0



DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
SALUD PUBLICA

FORMULARIO INSPECCION SANITARIA DE
ACUEDUCTOS RURALES Y URBANOS

Versién: 0 Vigencia; 05-2015

[ } ) o . | z

o Dispersas B ; o Industriales !

o _+Otras:

3. INFRAESTRUCTURA ADMINISTRACION Y SISTEMA DE TRATAMIENTO
(POTABILIZACION)

31 ESTRUCTURA DE CAPTACION

Caudal promedio captado en la estructura de captacion LPS *: _ -3

A

Numero de captaciones existentes *:

Tipo de captacién. existente * Seleccione una de las opciones ™

K _; Especificar cantidad de captaciones y ubicacién:
o] _ Bocatoma_'
0 B2 “Dique ) '\_e\_%vtc}fwc\ Qs\c\ G ('_‘\ M. D
0 I Galeria filtrante _ quu o d.Q Ov\‘_) 'kCU'Q(X\.-c\ > \R\U‘A\
0 Artesanal

Estado boscoso de los alrededores de la captacion *.
Seleccione una de las opciones ‘ '

o
0 " Protegide

C
o - Desprotegido

[v] R o P U
@goéqhum \*e*'klb& Qw Cuv-\u, cic— Qo%ur"\\*u %UKC’SQ

La captacién posee delimitacién (Cerca) para ev1tar el acceso de extrafios *
Seleccxone una de las opcmnes

c Observaciones:

’ “_.51 N o Vocee Coca e Wy Cuea
o No.- - th &‘.ﬂ.\\p\-o q@"c‘vk
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| f

Cuando llueve la-captacién se tapona? * Seleccione una de las opciones

X Si:

o

o No

0

o 7 Nosabe

T
o Sin dato

Al momento de'la visita la captacién se encuentra libre de objetos extrafios? *

(K : Observaciones:

0 S \

9 \/‘\\\"’rc A\Q \k‘\’t‘ C'\‘fdh\ AracatCe Ro
0 N vt Ma N\

N

Problemas comunes de operacién y mantenimiento en la captacién *

Si No A veces No sabe

Qbstruccidn . : ) o BT, :
de la rejila; B & L G N &
granada : L il o - S L
Acumulacion e o
de lodos en x - & A2 C
¢l fondo ’ > ; )
Estado fisico de la captacién *

o [? Bueno 0 No sabe

0 L2 Regular o = Sin dato.

o = Malo :
Periodicidad del mantenimiento de [a captacion *Seleccione una de las opciones presentadas

0 L Diario ) E Trimestral

0 .-Semanal - o} Semestral

o l“ Quincenal. o =

0 I Mensual 0 W

E!l funcionamiento de valvulas, compuertas, tapones es; *

1M1
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0 m " Buerno

0 Regular

0

Mald I 0

: _No '_ciene'

Amenazas presentes en la proximidad de la captacién* | =

Si No A veces No sabe Sin dato
Deslizamientos. - . W - o &
Inundaciones L2 _ & ¢ 4 g &
Avalanchas C L & [ c
Taponamientos o < g £ O
Desabastecimiento. ¢~ "7( e e -
agua cruda ” T )

32 RED DE CONDUCCION:

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Tipo de conduccién predominante *

Seleccione una o mas de las opciones presentadas

0 1_ Canal abierto

o R Canal tapado

v} W T.ubelh'a

o] = _Manguera

o = Combinado

(o] r _'Otro: it i

Informacion especifica sobre la red'de conduccién:

Tramos Longitud de la red | Didmetro pulgadas | Edad de la red  Estado actual de | Presencia de
en metros en afios la red : bueno, fugas: si/no
reguiar, malo
1 00 Z 20 Waaule Be
2 Tl
3
4
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3.3 SISTEMA DE TRATAMIENTO DE AGUA PARA CONSUMO- HUMANO
1. Tipo de estructuras disponibles para la potabilizacién *
Bueno Regular Malo No tiene Sin datos
Desaténador o ke o 2 O
Coagulacién-flo . e r-, w o
culacién ) R ¥ )
Sedimentador .- 1A o : f" & o
Filtracién [ C .EC. g/ o
Tenquede. - @ coo S oI e
almacenamiento’ . . . : Yo o ST
Caseta de s ol e g 1
cloracion ) ) i &. i
Desinfeccion:. [ [ C; _ {)'%‘. e
2. Mantenimiento de las estructuras disponibles para la potabilizacion *
Diario Semanal Quincenal Mensual Trimestral Semestral Anual  Otros dilitgs
Coagulacién-flo e o e o C e o - C
culacion ) B " ) -
Sedimentador - 1= o L _;G _ L9 o ' 14 i
Filtracion O i R _ o o f\‘ Lo o o
" Tanque de e I 5 Y o B T o o o r
almacenamiento . C Lo T 9( - T N . e
Caseta de o o o o o [=TEN o B o B o
cloracién _ o _ _ .
D_csi'lllfe'ccién_ _ C O ST L I & B & < L5 o

o x Fontanerc

o ”
] Supernumerario

o]

0

Técnico -

Ninguno

3. Empleo de sustancias quimicas para la potabilizacién *
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Si No A veces Sin datos
Sulfato - Lo
de N A ﬁ'Q o 18
—aluminio. .. L o .
Carbén - i e t
activado e e ‘? - r
e > 5 ¢ -
Cloro . " s el
liquido & o e o
Cloro e . ) o
__granulado = . ‘7‘ : > N
Cloro . ' _ . .
FPESC050 rh c?( (-‘ rh
Cloroen e _ N c
pastillas =~ ..~ C L » (}’ ' (‘ -
Comentarios:
Nio Se Qance € Grece, a\ o Ja,
Mo ey y Case e A0 ¢ \araccsX
34 CLORACION DEL AGUA.PARA EL CONSUMO HUMANO
Se [leva a cabo la desinfeccién permanente del agua* :
0 _ i o Intermitente
& . : o r :
o X No o o _ o. Otro: ‘
l 7
Especifique el sistema de dosificacién de cloro .emplea_dq* P
i !
! > Goteo por gravedad _ ' o % No E
by o s _ : |
] e Goteo mecanico . o Otro: b :
o = Gaseoso ;
bispone dé elementos de proteccién bersqnal para el .manejo de cloro? *
o Si R o No'sabe- o ;
V No ) ' o : _ 0 3% O'tro:.m E
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Dispone de comparador de cloro para las demandas y dosificacion? *
0. l— Si o I "No lo sabe manejar
o /}? No 0 = - Asimple vista
0 = Sin reactivos
Dispone del registro de éioracién del agua *
o TS o o ﬁC No o ‘Desactualizado

Cormentarios;

Vo se \Mace
SR AAV¢ xS\, A

VAR \JLU}/ Corse b

C\Oracoei,

.~ 35 ALMACENAMIENTO DEL AGUA

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Nimero tanque(s) almacenamiento *____ - Tipo: Enterrado ___ Semienterrado ____ Superficial _
Tanque No 1 2 3 Estable sin riesgos | Mantenimiento
de deslizamientos: | adecuado de
S/N los
alrededores?
SIN

Volumen de agua
m3

2y

S

Largo: metros

Alto: metros

232
£
T

Total de agua

almacenada: m3

a

Infraestructura del tanque-de almacenamiento *

Bueno Malo No tiene Sin datos
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_Tapas _ . W o ' '
Rejillas 193 [e e o
Reboses ‘?( _. o e o
Vilvulas ¢v & 8 &
Control ’
ingreso : )
plagas e & © c e
ingectos
Caseta de e ‘
cloracion - & y e
Puérta.de - ’
ingresoa la- = C ® : &
caseta” - o -
Dosificador o o .
de cloro ) N c

Cormenlarios: -

...............................................................................................

N oo (\Ul_\:\*‘h (\'c‘_\ COLS(_[‘\‘D\ (’i(’ C_,i\dPCLC\*o.:.

3.6 RED DE DISTRIBUCION

Longitud de la red en kilémetros * Y
Material predominante en la red *

o} X PVC : . ] r Otro ’
o] Asbesto-cemento : : o . Eternit i
i
0 = Manguera ' : o g= Hierro galvanizado :
0 r Otro: b ;
Informacion especifica sobre la red de distribucién: . _ :
Tramos Longitud de {a | Diametro Material Edad de [a | Estado actual Presencia de
red en metros | pulgadas - red en delared: fugas: si/no
afios bueno, regular,
malo
L 4500 AL - *h VNS | 20 B No
2 _jASo0 A -t [ WL 2 Gyonn No
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3
4
Problernas e inconvenientes con relacién a la red de distribucion *

Si No A veces Sin dato
Qcurrencia. - .7 T o T
cgs, T e g6
Se demoran ’ L ) :
las co o X% o R o'
reparaciones . : ) )
Existen TR : : R o
tramosalas -~ - ﬁ" S & o L - g
intemperie: .o i ; R BT L ) .
Suspenden . o ‘ :
el servicio S : > S (-X o
con o e ST - -
frecuencia _ ) :
Avisan ' : : S : IR _
cuando van . E I C -
a suspender K - ) T o
¢l servicio : e :

4USUARIOS

------------------------------------------------------------------------------------------------

Uso predominante del agua *

0 Ix Consumo humano | o = Ambos

o 7 Uso agropecuario o

Cuenta con programa de uso racional del agua *

o : -
o S . : [+

O&NO : . oG

Entidad responsable del Programa’ "
4.1 Reportes de calidad del agua: Loboro’rorlo de Sa!ud Publ:ca IRCAS

...............................................................................................

En caso de haber sido inclyido en los muesi_:reos de.cahdad_,del agua por parte del Técnico de Salud
Ambiental Municipal : '
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Reporte de dltimos muestreos: [IRCAS * Especificar las fechas a un lado de la tabla
Potable No potable Sin dato Fecha dma

CMuestreo e T L e c '
. > I cE e =
Muestreo e P I
» -
Muestreo® r‘ o . R o ’ I
Reporte de dltimos ruestreos: [RCAS *: Calidad FQ + MB

Cumple No cumple Sin dato

Tutbiedad - . . & oo ©
Color o o _ . f" L ' ) o
Cloro residual .~ = RN R oo : _ -
Coliformes fecales . B o co o

: C_olifc:)@‘il_l_és_'TdtaIf_:s_ R S o &

4.2 Continuidad en la prestacién del servicio de acueductos: IRABA
Este bloque sirve para el calculo del IRABA (indice_de riesgo por abastecimiento)
Frecuencia con la que se suspende el se‘rvicid_en un mes en promedio *
L Siempre Nuneca A veces Casi siempre No sabe Sin dato

Diaria'p'qr R e o - P ' r e

< horasii a0l c S Ll x e . )
Diario e X e o 'S
completo .

~ Semanalpor g _ ;X - Py o ~
dias L S )
Semanal por o’ Y ¢ ' o Do < «
horas T v ‘ S ST - )
Quincenalpor ~ - g o 9 " e o o o
dias T L ) . -
Quincenal por o & £ B o [ f"'.
hora ‘ _ ’ '
Mensual por I (}( o e > o
dias . ) - )
Mensual por ? ' e c ' c
horas ' . '
Seavisaa la . '
genfe [os coftes ‘Y < ' r. e R s

.. del servicio
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Comentanos

0 Acacdocke L

(WAL HAC I \)to\:\:\:«v\ arcn,olt‘ Ny

(Q Olvc o Ao - Yileae

“marr.c\-o ey ol\?j_ Afu«J(v&a

i\qu\\\ , Y\t 7eavo. \en WectaNare

Qc»«\_}blci ‘A ¢ \ acucdocdo G Mdies

RESPONSABILIDAD EN EL DILIGENCIAMIENTO DEL FORMULARIO

Nombre y apellidos

" Por la Secretaria de Salfud Departamental

Moo \. Cc\\\\\ \

Cargoe

T 5 \ Com\““——\ Q\“a

Email del funciohario y/o contratista *

)\rw\&- ALY @ \m\w} \. Cormy

Por parte del acueducto y/o comunidad encuestada *

Nombre y apellidos *

Teléfonc de contacto comunidad *

7
wém&/ﬁ%;i
“'\3

128147603

1%



ANEXO TECNICO No.2
ACTA DE CONCERTACION DE PUNTOS Y LUGARES DE MUESTREO

Articulo 5° de la Resolucion niimero 0811 de 2008 expedida por los Ministerios de
la Proteccion Social y de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial, “Por medio de
la cual se definen los lineamientos a partir de los cuales la Autoridad Sanitaria y
las Personas Prestadoras, concertadamente definiran en su area de influencia los
lugares y puntos de muestreo para el control y la vigilancia de la calidad del agua
para consumo humano en [a red de distribucién”.

Las personas abajo firmantes, en representacion de la Secretaria Departamental
De Salud la junta del acueducto rural el badl vereda san andres,

Municipio de Apia, Departamento de Risaralda para concertar los puntos y
lugares de muestreo de la calidad del agua para consumo humano, siguiendo los
criterios establecidos en los articulos del 1° al 4° de la Resolucion numero 622 de
2020, expedida por los Ministerios de la Proteccion Social y de Ambiente, Vivienda
y Desarrollo Territorial “por medio de la cual se definen los lineamientos a partir de
los cuales la autoridad sanitaria y las personas prestadoras, concertadamente
definiran en su area de influencia los lugares y puntos de muestreo para el control
y la vigilancia de la calidad del agua para consumo humano en la red de
distribucion”.

Hacen parte de la presente 1 punto de Registro del Lugar y el Punto de Muestreo
concertado, incluido el analisis de los criterios para la localizacién explicados al
final de éstos.

Para constancia se firma el dia 08-08-2022 por,

Nombre
Jair Antonio Acevedo

Nombre
Yhair Ramos Bedoya

Firma Firma

ST e .-gg’

R s N i ¢ -
SEEES Y 5O

TR EATST TS

YHAIR RAMOS BEDOYA
Tecnico Administrativo Grado 04.
Direcclon de Salud Pablica

Documento de identificacion
4352340

Documento de identificacion
1088001657

Cargo Cargo

Técnico Operativo Salud Ambiental
En representacion de la
Autoridad Sanitaria

Representante acueducto
En representacion de la
Persona Prestadora

A9



Hojalde2

ANEXO TECNICO No.3 FORMULARIO REGISTRO DE LUGARES Y PUNTOS DE
MUESTREO Articulo 4° de la Resolucién nimero 0811 de 2008 expedida por los
Ministerios de la Proteccién Social y de Ambiente, Vivienda y Desarrolio Territorial, “Por
medio de la cual se definen los lineamientos a partir de los cuales la autoridad sanitaria y
las personas prestadoras, concertadamente definiran en su drea de influencia los lugares
y puntos de muestreo para el control y la vigilancia de la calidad del agua para consumo
humano en la red de distribucién”.

a) Cédigo del punto de muestreo o]l o] o | 1]

b) Nombre del Departamento Risaralda
Nombre del Municipio La Apia
Localidad: Registrado en DANE

Alias: Sin Alias

616|0|4]|5

Cédigo DANE de la Localidad
Depto.  Municipio
Localidad

¢) Nombre juridico de |a persona prestadora:
junta acueducto rural el baul san andres.

d) N°. de Identificacion Tributaria de la persona prestadora - 4352340

e) Registro Unico de Prestadores de Servicios Publicos — No Aplica

f) Descripcion exacta de su ubicacién: ultima vivienda de la vereda

g) Georreferenciacion del punto de muestreo Numero 0001
Latitud 5.074620° Longitud -75.544049 ° Altura 1658 m.s.n.m.

Hoja2de 2

A+



Criterio(s) para la localizacién: El punto numero 0001 de la red final del sistema de
distribucion de agua para consumo humano esta ubicado en la Ultima vivienda, , como lo

contempla y exige La resolucién 622 de 2020.

Para constancia se firma el dia 08-08-2022 por,

Nombre _
Yhair Ramos Bedoya
Firma

YHAIR RAMOS BEDOYA
Tecnica Administrative Grado 04.
Direccitn de Salud Pdblica

Documento de identificacion
1088001657

Cargo

Técnico Operativo Salud Ambiental
En representacién de la

Autoridad Sanitaria

Nombre
Jair Antonio Acevedo
Firma

Lo ARLE &

Documento de identificacion
4352340

Cargo

Representante acueducto
En representacion de la
Persona Prestadora



ANEXO TECNICO No.4
ACTA FINAL DE RECIBO A CONFORMIDAD DE LOS PUNTOS DE MUESTREO DE LA

CALIDAD DEL AGUA PARA CONSUMO HUMANO

Articulo 7° de la Resolucion nimero 0811 de 2008 expedida por los Ministerios de la
Proteccidn Social y de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial, “Por medio de la
cual se definen los lineamientos a partir de los cuales la autoridad sanitaria y las
personas prestadoras, concertadamente definiran en su area de influencia los
lugares y puntos de muestreo para el control y la vigilancia de la calidad del agua
para consumo humano en la red de distribuciéon”.

Las personas abajo firmantes, en representacion de la secretaria Departamental De Salud
y junta del acueducto rural el baudl vereda san andres, Departamento de Risaralda, para
suscribir la presente Acta Final de Recibo a Conformidad de los puntos de muestreo de la
calidad del agya para consumo humano debidamente materializados, en cumplimiento del
articulo 7° de la Resolucién nimero 622 de 2020. Con el objeto de acceder al dispositivo
de recoleccion de la muestra las partes acuerdan. Que el municipio seguird contando con
1 punto de muestreo de la siguiente manera:

Ubicacién en la ultima vivienda.

Copia de esta acta serda reportada al subsistema SIVICAP y al sistema SUI de
conformidad con lo dispuesto por el Instituto Nacional de Salud y por la Superintendencia
de Servicios Publicos Domiciliarios teniendo en cuenta lo dispuesto en el articulo 7° de la
Resolucion 622 de 2020. En caso que difiera la ubicacién de los puntos de muestreo del
acta de concertacion de puntos y lugares de muestreo, debera dejarse constancia de ello
en la presente acta y actualizarse las fichas correspondientes al registro de lugares y
puntos de muestreo).

Para constancia se firma el dia 17-06-2022 por,

Nombre Nombre

Yhair Ramos Bedoya Jair Antonio Acevedo
Firma

YHAIR RAMOS BEDOVA

Tecnice Administrative Grado 04.

Direecian de Salud PGblica

Documento de identificacidon Documento de identificacién

1088001657 4352340

Cargo Cargo

Técnico Operativo Salud Ambiental Representante acueducto

En representacién de la En representacién de la

Autoridad Sanitaria Persona Prestadora

AFUT
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Actividad #9: VISITAS DE CAMPO A LOS ACUEDUCTOS RURALES,
(BOCATOMAS).

Actividad N°:9

Nombre actividad: VISITA ACUEDUCTO RURAL EL OS05 VDA
GUARNE

Fecha: 27-07-2022

Actividad N°:9

Nombre actividad: VISITA ACUEDUCTO RURAL EL BAUL VDA
SAN ANDRES

Fecha: 08-08-2022

Lugar: VEREDA SAN ANDRES

Lugar: VEREDA GUARNE




1/8/22, 13:30 Wikiloc j Ruta Visita Acueducto rural vereda San Andrés /l ’%:L}

b 3

] E =4 o . - .
A @'M 2 {Ff: g g f;@ # (https:/es.wikiloc.com) Explora (hittps:/fes.wikiloc.com/wikiloc/create.do) Regisrale
o gEus : (tipsifes.saklac.com/vakitoc/sigringup day

(https://es.wikiloc.com/rutas/senderismao)
Senderismo (Rutas Senderismao en Colombia (https:feswikiloc.com/rutasfsenderismo/colombia) — Risaralda
(https:fes.wikiloc.com/rutas/senderismo/colombia/risaralda) — Apia
(hitps:fleswikiloc.comyrutasfsenderismofcolombia/frisaralda/apial )

Visita Acueducto rural vereda San Andrés

& Descarga (https:/fes.wikiloc.com/wikiloc/download.do?id=110079795)

5

1
( Envia ruta al GPS ;
$é el primero en aplaudic
S \ g, e
Aplaude [ } ComentaJ i Guarda enuna Lista | | Comparte
"
+ Mapas -
.
\‘-«'
1.797m
550m o . s ...._._.‘._._.'_‘?._:T._n,nm.j.‘.;.?,z" e e
LEIGd UE AYlg, MIBGdiid \ﬁ;—:}iu(mu‘ TRRTT IOy St - i
2w Autor .
HUBERhuberalejandrocalle
(https:/fes.wikiloc.com/fwikiloc/user.do?id=9654083)

(https://es.wikiloc.com/wikiloc/user.do?id=9654083)

78
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G ee1178122,13:30 Wikiloc | Ruta Visita Acueducto rural vereda San Andrés

(https:/fayuda.wikiloc.com/article/55-

que-

es-al-

userrank-

de-

wikiloc) 2 20 (https://es.wikiloc.com/wikiloc/user.do?id=9654083) 4 148 (https:/es.wikiloc.com/wikiloc/user.do?id=9654083)

He realizado esta ruta

Distancia Desnivel positivo
25,12 km 1.672m
Dificuitad técnica Desnivel negative
Moderado 1.630 m
Altitud maxima Trailrank
1.797 m 22
Altitud minima Tipo de ruta
1.550 m Soloida N2

&

Ver mas fotos...

Tiempo en mavimiento
2 horas 37 minutos
Tiempo

5 horas 9 minutos

Coordenadas
2219

Fecha de subida
8 de agosto de 2022

Fecha de realizacién
agosto 2022

C

{/premium?ref=feature-weather)

Ver la previsién metecroldgica para esta ruta con Wikiloc Premium. Mas informacién —» (/premium?ref=feature-weather)

Navegacion Qutdoor

Guiate por millones de rutas al aire libre desde tu mavil. jIncluso
offline!

Pasate a {/premium? ]
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: Wikiloc ref=adpremium_native-
- PrEmium — ---navigate_ trails) - N

Péasate a Premium para eliminar los anuncios

A

Visita Acueducto rural verada San Andrés

Waypaint
Captacidén Acueducto rural San Andrés

Waypoint
(o Waypoint

La captacion del Acueducto San Andrés se encuentra después de la captacion del Acueducto rural de San
Agustin, por lo tanto no han podido tener consecion del agua

T 1.759 m

Waypoint
Waypoint

Tuberia de conduccién expuesta con fugas, ademas el sitio no tiene proteccion de ingreso a personas y

https:h'es.wikiIoc.comlrutas—senderismolvisila-acueducto-rural-vereda-san-andres—110079795 317
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animales

T 1764 m

Waypoint
Waypoint

Se evidencia falta de tapas de sobrante de desarenador, generando riesgo a las personas

T 1.810m

Waypoint
Waypoint

Desarenador del sistema, funciona bn

T 1767m

Waypoint
Waypoint

Tanque de almacenamiento en buenas condiciones, no cuenta con caseta de cloracién y no hace
desinfeccién de la misma J

T 1761m

Waypoint
Waypoint

Manguera a {a interperie la cual sufre muchas afectaciones por caida de &rboles y material de Ia via
T 1725m
Comentarios

Si quieres, puedes dejar un comentario o valorar esta ruta
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Rutas cercanas

k Visita acueducto la floresta -

Apia
Senderismo
Distancia
25,72 km
Desnivel +
1706 m
- TraitRank m m (/wikiloc/use
e
Nt 27 m— d=0654083)
k Visita Acueducto rural vereda
El encanto Apia
Senderismo
Distancia
22,06 km
Desnivel +
1055 m
TrailRank mom (/wikiloc/use
26 — id=9654083)
w Visita acueducto rural Agua
honita
Senderismoc
Distancia
33,43 km
Desnivel +
1510 m
TrailRank _— (fwikiloc/use

25 —
™ 1d=0654083)

j? Visita acueducto rural vereda
El Bosque

Senderismo
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BBERdaN

Desnivel +

1184 m

TrailRank m m (/wikiloc/use
24 — d=9654083)

i Explora con el mapa(https:/es.wikiloc.com/wikiloc/map.do?it=5.106146&In=-75.941852&z=14) }

Descargate la App

oA
£ Downlosd on the b DISPONIBLE EN -
. App Store Google Play
(https://apps.apple.com/es/app/wikiloc-outdoor-navigation- (https://play.google.com/store/apps/details?
gps/id4321027307pt=502712&ct=wikiloc_banner_footer&mt=8) id=com.wikiloc.wikilocandroid&hl=es&referrer=utm_source%3Dfooter%26u
Explora Rutas
Mapa del Mundo (https://es.wikiloc.com/wikiloc/map.do) Senderismo {https://es.wikiloc.com/rutas/senderismo )
Explofa por Fotos (https://es.wikiloc.com/wikiloc/map.do? Mountain Bike (https://es.wikiloc.com/rutas/mountain-bike )
sw=80.41570744462179%2C- . Bicicleta de Carretera (https://es wikiloc.com/rutas/ciclismo }
202.85156250000003&ne=80.53207112232734%2C202.1484375&viewMode=1}
. N Rutas Oficiales (https:/es. wikiloc.com/wikiloc/orgs.do)
Todas las Actividades y Paises (https://es.wikiloc.com/rutas)
Wikiloc Planet {(htips:/es.wikiloc.com/planet/)
Acerca de Wikiloc Servicios
Sobre Nosotros {https:/es.wikiloc.com/wikiloc/about-us.do) Wikiloc Premium (https://es.wikiloc.com/premium?ref=footer) -/
Miembros de la Comunidad Promociona tu negocio {https:/es.wikiloc.com/wikiloc/pois.do)

(https://es.wikiloc.com/wikiloc/findPeople.do} Promociona tus rutas (https://es.wikiloc.com/wikiloc/org.do)

Donantes {https://es.wikiloc.com/wikiloc/donate.do?
event=donars)

Centro de Ayuda (https://ayuda.wikiloc.com)

Jobs {https://es wikiloc.com/jobs)

(/wikiloc/one-percent.do)

Espafiol A

(https://twitter.com/wikiloc) (https://instagram.com/wikiloc/)

@ Wikiloc. All rights reserved. Condiciones de uso (https:/es.wikiloc.com/wikiloc/terms_es.himi?v=6.0) | Privacidad
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