
INFORME EVIDENCIAS DE ACTIVIDADES
CUENTA No 02

CONTRATISTA
MARIA ALEJANDRA GONZALEZ HERNANDEZ

No. CONTRATO
1467-2024- CO1.PCCNTR.6716256

OBJETO CONTRACTUAL

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LAS ACCIONES DE INSPECCIÓN Y
VIGILANCIA FRENTE A LA CALIDAD DEL AGUA PARA CONSUMO HUMANO Y USO RECREATIVO, EN EL

MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

OFICINA GESTORA
“SECRETARIA DE SALUD”

PERIODO EJECUTADO
04/10/2024 a 03/11/2024

SUPERVISOR
ORLANDO PATIÑO SUÁREZ

PROFESIONAL ESPECIALIZADO, CÓDIGO 222, GRADO 3

FLORIDABLANCA 2024



ACTIVIDAD No 1
Brindar apoyo bajo los lineamientos técnicos y de gestión definidos por la Secretaría de Salud
municipal a las acciones de vigilancia de calidad de agua en los establecimientos con
instalaciones acuáticas de uso recreativo en el municipio de Floridablanca

Se brindo apoyo a los lineamientos técnicos a las acciones de vigilancia de calidad de agua en
los establecimientos con instalaciones acuáticas de uso recreativo en el municipio de
Floridablanca en:

CONJUNTO RESIDENCIAL ALTOS DE CAÑAVERALVI ETAPA

CONJUNTO RESIDENCIAL BELLOMONTE

CONJUNTO RESIDENCIAL FLORIDA DE LA SIERRA – PROPIEDAD HORIZONTAL

CONJUNTO RESIDENCIAL PANORAMA

CONJUNTO RESIDENCIAL PORTAL SIERRA DE LA FLORIDA

CONJUNTO RESIDENCIAL PUERTO VARAS

EDIFICIO MULTIFAMILIAR ROSARIO CONDOMINIO PH

EDIFICIO DI BARI

CONJUNTO RESIDENCIAL TORRES PORTAL DEL PARQUE PH
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ACTIVIDAD No 2
Apoyar las visitas de inspección y vigilancia a las plantas de tratamiento de agua potable en el
municipio de Floridablanca, según plan de medición anual definido por la secretaría de salud.

Se apoyo a las visitas de inspección y vigilancia a las plantas de tratamiento de agua potable
en el municipio de Floridablanca en:

21/10/2024 Visitas en los sitios: Zapamanga, Planta, FAVUIS, Caracolí

22/10/2024 Sector Nazareth Ramal

24/10/2024 Caracolí, Niza, Bucarica, La Paz, Lagos II.

29/10/2024 FAVUIS, La Hormiga, Fundación Colegio UIS, La Paz

31/10/2024 Bucarica, Niza, Carmen.
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VERSIÓN 5 
ACTA DE TOMA DE MUESTRAS DE AGUA 

», ,., 

Laboratorio de Salud Pública. FECHA DE APROBACIÓN 21/1112022 " :, 
""t·-1� 

�¿{"¿,,..,..._,.;;, ,,1 g,,Mn,,{• PÁGINA 1 dt 1 

ACTANº: N" DE RADICACIÓN EN EL LDSP I 
.. INFORMACION DEL SOLICITANTE 

lnstítución solicitante: 
�D( 1P¡n · •'� de, Jol u d llo11d4,1cw1A 

Departamento: Sonlo" Aq, 
Nombre del solicitante: knu'Cl. l\letoftd,o (Í;G,q,�l(L 1 'l:\M(J�Q hJrflPl 

V 

Teléfono: 3113�h 031� 
e-mail: \ll C.0<1u�l"olo\,\e,.\\011cJ.,;\,\o�(O t:>ar,..a ,\.c_pM � 

INFOR�_ACION. G�N,ERAL DE LA·MUESTRfl - 
Fecha de la toma: o��'o!g. :z.1. I toi...1 Hora de la toma: 'º ! .5q am. ,o pm._ 

Municipio de torna: t �Q1• do�\o IIC o - Departamento: Li,-\a"cJec 

Nombre de EPSA: t\�t.\LI� lA11\.lQf1��(21c.9 �{\�f· 
Dirección EPSA: UIOv le\ �r,-l\oii'c1 \le1(>d_c.. f\ \1Mono\ ��- µ_c�\Óíl� 

·- )e Vereda: Punto de toma de muestra concertado: Si No __ 

Código punto de muestreo: GOOg Ful!nte Hídrica: 11.IO \\Q\0 

Nombre del punto de muestreo: 
JC2C.\c, l.low..�h> f(lrn.a \ l.. 

Dirección punto de toma: 

Matriz I Consumo xi Natural I Uso recreativo I Otro: 
ayua humano superficial y similares 

Parámetros in Cloro residual libre 114º mgClz/l. pH l.� Otro· Cuál: i.$ ,3"C 

. situ Técnica: Técnica' Técnica: ÍC?ro�o.�11'ª· 

Características Recipiente de vidrio de I 1 Recipiente de plástico I 
del recipiente de boresilicato con cinta indicadora (esterilidad comercial o con cinta indicadora) 
toma de muestra. 
Para muestras análisis microbiológico: Se añadió tiosulfato de Sodio Si___x_ No cantidad: �mi 

CoagulantP. utilizado: rAc· z.o - Desinfectante utilizado: \t1f2rlO 1, \O lk.. �o d 1 0 

Muestra tomada 
por:'\ �'nn.J\ [ � � r:..�fv\S :1, . �tvl ,-.,. ,,q-.+ 

Celular: .__ 

e\�"��� _?-�d���j-� 
I� 

Correo electrónico: Firma: )-z. . 
Nombre del acomp,.ñante de la EPSA: J"os-d A lb.::r,k, To-n-<:J \\ 
Cargo: �Wilil' Firma:_ . 
Contramuestra: Si --- No -- Sistema de Tratamiento: Si -- No ___ 

- - 
Muestra: Oficial Convenio Concesión 

- 
Objeto.del Vigilancia 'Í' Diagnó!ltico ETA POR anélisis:· - Cu1'Íes: Análisis · Microbiológico e t solir.itado: Fisico químico Otros 

1 . -· 
OBSERVACIOUES: 

� CADENA DE CUSTODIA (EXCLUSIVO SALUD AMBIENTAL) ===i 
l Fecha de tras_Paso de custodia: CD:M�-t:�AA1, HORA: am � 

ona que recibe la custodia· ============== J 
I Entidad· - 

_ 
Firma· J 

CADENA DE CUSTODIA Y RECEPCION EN EL LABORATORl.__;;;0 __, 
�Frcha de recepción en el laborat�_ ,i_o_ : D_u_ . r, __ ·i�_n_ .'A_ ,,_ .A_A __ � ., ,o:....RA_:: :_.....:===:.._�ª--m--===---...:P ._n_ 1=:-7"---------l 

Temperatura de recepción de la muestra: __ •c Horario de Recepción de muestras en el LDSP: 
LUN- MAR- M!ER de 7:00 am a 4:00pm. JUEVES de 7:00 am a 2:00 pm 

Nombre di! la pe�ona 
que recibe la muestra: Firma: 

1------ 

r,antjd;ad de Muestra: HSICO QUIMICO: lJJ1ai MICROBIOLOGICO: Mlnjmo 300 m) 

Powered by CamScanner 
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! ::r� ir� CÓOIGQ GD-F-02 
-, í4, ACTA DE INSPECCION Y CARACTERIZACION 

VERSIÓN �Pl, 02 Wl .. � r. . t·: .. ;. , 
FECHA ELAB Enero 2014 

...... , 
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL 

FECHAAPROB Alcaldía Municipal de 19-10-2022 

Floridablanca 
TRD PROCESO: GESTION INTEGRAL DE LA SALUD 200 

, 

LUGAR: k_do1 \:9191ci\b 9-µr,.a\, L. 

HALLAZGOS O TEMAS A TRATAR: 

CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y COMPROMISOS: 
t. t\ ('ll"to (t, t/'Ml\l,a. e" Ó�b�o\ (on�•r,ONJ 1 � a;,.ode. o. lQ tude.l'c,l\. 1e3n�e1 

PARTICIPANTES: �? 
'"'t)· &,110.. f\\eJ°11tl1a fm111Qlet -crs � 

CaUe 5 No 8-25 Casco Urbano Floridablanca 
Conmulador. (+57) 76497777 Fax: (+57) 76497583 
Floridablanca. Departamento de Santander. Colombia 
E-mail: contac:tenos@fln(it1thj1IOQI .OQV.co 
NIT 890.205. 176-8 

Atención: 
Lunes a viernes 

8:00 ama 11:45 y 
2:00 pm a 5:45 pm 

www.ftoridablanca.gov.co 

www.lacebook.com/Alcaldia-Municipal-de-Floridablanca 

@Alcaldialblanca 
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C:ÓDIOO MI-Ol-tl.�110 

VHSIÓH 

ACTA DE TOMA DE MUESTRAS DE ,ec:HA01A,11011Acl()11 211t1120U 

AGUA 
laboratorio de Salud Pública. 

D_e Florldablanca 
ACTAtii•: 

N' oe RADICACI N EN EL LDSP 

INPORMACION Dl!L SOLICITANTE 

' 

Institución 1ollclt1nt1: 

D1part1m1nto: 

Nombre del 1ollcllanto: 

e-m111: 

INFORMACION OEN!RAL DI! LA ll(Jl!ITRA 
Fechadel1toma: ocV".l,� lq lioz.4 tfot1d1l1tom1: to,S� 

. , 

E 5 D 

Dlrtc�lón iP�A; ., , 0 
Q,o�or.o.1 0 l -t.1 30A - :¡) '\ • _ 4 t+- e 1 6 e s:x 4::;zs;9_y; e 

CódlijO p1,mto de muestreo: ..,.._00..,.....$6..,.... . �- Fuer¡t, Hlddc,: ..,w,,.,¡;.ll-,;,.i; 1().,.l.;., >).!;..;'º;-,.,..;,.,..,,._ _ _......,,.. __ _...,.,.., 4 ,,.,....., _ 

Nombre del punto de mue11treo: 
(cuoce,\( 

Di�ción punto de toma: _(;.;;ú;.. ''-=e..��-=�:...'c::::..... · .:.: I\ ......, __ .....,.....,... _,,,,....., _ 

.1!'!!"ii ·· 1 Consumo j /C / Natural I igu, humano superficial , 
Uso recreativo j y $imilares 

Otro: _ 
- 

'P!J"á..metto, in. Cloro residual libre t, f> t mgCIIL pH Otro • Ct!ál: _.,...,,,..,_,--.._.."'=' - . 
. · .. :-s�tj · · '' • Técnica: Técnica: Técnica: 

Para 111uestras 1náli&l1111icroblológl90: S.e.f_l!aqif) tloJulfalo de Sodío $1 __x,_ �q _ �nij�; 

CQagulánte utilizado: 

Correo elec:trónlco: -��.....,..�- ....... --------- ....... ....., . _,... 

Nombre del 1c:o!flpallant8 de la EPSA: 

Cargo: 

Contramu�1tra: s,_ No 

Firm1: 

Sl1tema do T,._tamltnto: Si 

Convenio 

Diagnóstica 

Físico qulrnlcq 

ConctlSlón 

ETA 

01ro, 

PQR 

P88MV,\�IOHes: __,,......... .......,__,..._......,_.,.... 

r•s••••••••-•••••••••,•••·•-••e••·•-••••••••••••••••••••·�·····••••••••••••••••••••••••••••••••••••,·�•••• 

L � _._���?�.�� 9-1!��9�1!! f�gbJ.(.W.9. M�W? .. M!�lf«T.d�l _ : ...• � .. �, .. l ,· . 
• ,� ... �· traapHo d• cu1todl1: DD.'W.JfAAAA HORA: am pm , 
f • • • • • • •• • ·-:: • -� • • :-- • •• • • ·-�· • • .,.. -· • • - • - • •• • • • • • • .. • • ... • • • • - • ·- • -· •• • .......... • ... • • '· 1 • .. • ,. ... � •. ,. •• ··�····�"�'� • • I ' . : Wllffll!>l• p,raona CJUt tKII» la c111todia: : 
� .�., -�- - - • - ·�· •.• - ,. - • - ":'.s.• -�'9 ••••••• -.' .;.., •• ?4!. - - -·-- ·-�- ,--· ••• , - ., •• ·-�.';"'.!*"e� i 
1 

' &1-.t1s,· filma: : �- .' .,, � - �":'":"'.��------- . ·�•WY•T•�••••••�•••••••••••••••••••••�••••••••••·�••••••••••••••�•••••••••••-•••••••-•p�·•�•••••,•�••••••• 
CADENA DE CUSTODIA Y RECEPCION EN EL LABORATORIO . ' 

' 

,.. • '9QtPClón '" el laboratotio: D0,1,:'A! ti.A.ta.� HORA: am� prp_ 

....... • ll!Gepdóa da la muestra:_ 'C Horario da ilKc¡H;lóa lile IPUllfl¡p ID ,1 l.031!: 
LUN- MAR· MIER de 7:00 am a 4:0Qpm. JUm� de 7:00 ¡m a 2:QO pm 

-� ............. 
flnna; ........ _. 

�q) QUINJCO: llib:51 lUCIOIJOLDGJa>: H{pfmg H,O mJ 
MI* - �ÓA a>NCOllDANTE. COlffl.rr.\ Y LiGIBlZ 

JPlX)$ t.0-$ CN,IPOS oe; t1Cui QEEf/1 DlLJGENCIARSE COMP.J.ETAMEN1 E 



,r 

---,-----i 

ACTA DE INSPECCION Y CARACTERIZACION 

ECRETARIA DE SALUD MUHlCfPAI. 
Alcaldla Munlclpal de 

Florldabhmca 
PROCESO: GESTION INtt:GRAL De LA SALUO 

CÓDIGO OD·F-01 

FECHA: �tH:01.g. t l\ 
ACTIVIDAD: \vt. (N('I\(.¡ �nce,�od o 

HALLAZGOS O TEMAS A TRATAR: 

LUGAR: (()1aco\í 

CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y COMPROMISOS: 

PARTICIPANTES: 1 : t��tt�=!/@� 

Cale 5 No 8-25 CMco Urt>ano Florldablanca 
Conmut.dor:(+57)7&497777Fax:(+57)78497583 
Floridablanca, Departamento de 5antander, Colombia 
E-m.il: oontadanoa@floridablanca aoy co 
NIT 890.205.176-8 

Atención: 
Lune1 • vfemea 

8:0Chru 11:45 y 
2:00 pm • 5:'45 pm 

www.llorldablanca.gov.co 

www. faoebook.comt Alcaldia-Munlcipal-de-Flolidablanca 

CAk:aldialblanca 



ACTA DE TOMA DE MUESTRAS DE AGUA 
Laboratorio de Salud Pública. 21/11/2022 

1de1 

ACTAN•: ----- 

Institución solicitante: 

Departamento: 

Nombre del solicitante: 

Teléfono: 

e-m•il: 

t\O(O\e o 

..... . , . ��·- :,>ct:·,Y,;;·:,¡,,· NFO ,Á' {' ,. -�bm�t� � ,·.,¡..,, l . , 
�- �fj���,,!,�t, e- . . ··-«:,-,• ,,·,.r_,:,�· ,_. � .... ,,g,9.t.(9,_. l�I; ' '-• ¡,. 'I . I' "' 

Fecha de la tom•: ()� \�\,¡,� '2.4 ILQ¿� Hora de II toma: lffi. y pm. 
Municipio de tom•: j\,iw d "\., a a e a Depattamento: \¡;¡11.�����< 

Nombre de EPSA: \\UJQ.0-\lt �e, �t\\(:}�c,\1\ � «e AQ. \.to,()�(I.�� 

Dirección EPSA: n, ... o.r,(\�, "1. � 30p.- .,\ 

Vereda: Punto de toma de muestra concertado: SI >< No 

Código punto de muestreo: oc 4�. Fuent. Hfdrtca: l!\Q 111-0. 
Nombre del punto de muestreo: 

�<:AíHO fJl2.G(. 

Dirección punto de tolNI: t v o JJ. (:f "\ t.Z. - 1-J. 
Matriz ·1 Consumo I Natural u.o recreativo I humano 'P Otro: agua· superficial 'I similares 

. ' , '¡ / i Cloro residual libre , , �s. mgOil pH Otro-Cuél: Parimetros in 
situ · ·:� Técnica: Técnica: Técnica: ... 

Características Recipiente de vidrio de Recipiente de plástico de,I recipiente.de.: 
,toma de mueatrar borosilicato con cinta indicadora (esterilidad c:ometeial o con cinta indicadcn) 

Para muestru •náliala microbiológico: Se ei\adió tioll ilfato de Sodio s1_x_ No untldad: mi -- 
Coagulante utilizado: O.lnfectalá utilizado: 

Muestni torn8ct. por. Celular: 

Correo electtónlco: Firma: 'F� 
Nombre del ecompaftante de II EPSA: 

C.rgo: Firma: � 

Contramuestra: SI -- No -- Sla19ffla de Tratamiento: SI -- No -- 
Muestra: Oficíal ConY&nio COlaaí:wl 

· Objeto del Vlgilencia x Oiagnóslico ETA POR 
análills: 
Análiaif·. Cu61ea: 
solicitado: Miaobiol6gico X. fflioo qulmíco Olros �- 

t:;ADENA DE CUST,ODIA (EXCLUSNO SALUD AMBIENTAL) 

FecM de cr.s-eo de ama ella: ODIMMIAAAA HORA: am pm 

......,. penone que 1'9Clbe II custDd&a: 

Elltlad. Firma: 

1 
• 
� 
1 e 
i. . : 

/ 

Nombre de la per.;ooa 
que recibe la muestra; 

c;m1jdad de Muestra: 

CADENA DE CUSTODIA ·Y.RECERCION EN a LABORATORIO 

flSJCO QUUIICO: JJ.111:a 

-- .. ·--- 

j 
E 
! 
> 
1 

I 

Fecha de recepción en el l8bor8torio: DOIMMI.AAAA HORA: 8ffl pm _ 

Tempenituni de recepción de ta mUNtra: __ ec Horlllto de rtec911 clie n de.....,_• el LDSP: 
LUN- MNt· lilER de 7:00 n • 4:00pm. JUEVES de 7:00 ama 2:00 pm 



Acnv1DAD: _!. Iv�C.:::._fJ f aj��o�g,��..s:fY1..:hll...:ll..l.l t2...:. ·------- 

CÓDIGO GD-F-02 ·�·__.··· Si: ACTA DE INSPECCION Y CARACTERIZACION 
VERSIÓN 02 . ., ' 

.• f ·�); 
\.:;;.,.:i;.� 

,ECHA ELAl!I Enero 2014 
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL 

fECHA APROI 19-1 ().2022 Alcaldla Munlclpal de 
Florldablanca 

PROCESO: GESTION INTEGRAL DE LA SALUD TRD 200 

FECHA: ·2 Y <Je ocfu�'e �a.�. LUGAR: � t l.l\, 

HALLAZGOS O TEMAS A TRATAR· 

CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y COMPROMISOS: 

PARTICIPANTES: 

AIMclN: 
lunN•*- 

1:00 1m • '1:45 Y 
2:00 pn1 • 5:AII pm 

-.llortd�.gov.co 

-.fK41booll.com/Alc81dla-Munlclplll�FIOfldablance 

MICROBIOLOCJCO: M(nlmp 300 inl 
FISICO QUIMJCO: llJlm 

• - .. - - - - - - .. - - - - - - - - - - - - - -- . - - - - - -- -- - - ---·- --- ----- ----- -.- - -- - -- -��!�. - _-_ ... _ ... .-.-_ ... ... _ ----.-.- - - ...... -.- _r- , .= -! -- � 

Cantidad de Muestra:· 

. ,; . ,, 
.. CADENA·DE.CU3TODIA'Y.N!OERCl0ti;:EN·�C:•··Á ... ··:rnR/Oi· .. 

' : .':. 1 '·.' '. 
': 

·' ,' 

.. , .. . ·' .. F.echa de reoepolón en el laboratoriet DDIMWAA1t. HORA: .,,, __ 
Pffl.......,.... 

Temperatura de recepolón de la muestra:--� H1'1'11rto de "9cepol6n de mueatraa en •11.DSP: 
LlJN- MAR- MIER de 7:00 MI • 4:00pm. JUEVES de 7:00 em a 2:00 pm Nombre de la persona 

que recibe la muestrá: 
Firma: 

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



-..---··-- -- 1it;,1Ulli0 Ml,6S,R9,.110 

21/11/2022 FECHA oe Al'ROBACIÓN 

V6RSION 

ACTA DE TOMA DE MUESTRAS DE AGUA 
Laboratorio de Salud Públlca. 

Colombia 

i) 
. --;---:t.,_-�---,.---,.��,......:���-...--.-,..,-�,l....,--���-J.-�....,...-.-� 

.Gobernación <:fü f!AiJINA r ��·1 
Santander 

ACTA Nº: .: 

lnetllucl6n sollcltllnte: 

Oepartamento: 

Nombre del solicitante: 
OCO,l e e 

l'11liifono1 3 \ l 3 �E- 8 '313 

Nomb,a de EPSA: AURduc.\ú ��ic,pe,\Ho."o de '&,co.·;a@r\�q, 

Dirección EPSA� ()10%0"0.\ ?:, l � °?>0A • S \ 

Ve�a: Punto de toma de muestra conoertado: SI� No 

Código punto de muestreo: __ .,.Ü:.::0:.::8:>c:.. __ 

Nombre del punto de muestreo: 

Fuente Hidrlca: _,_{ll_o;;;..._f.i..:c:.:.Í.=o_ . _ 

Qtn»-.....--..---..-- 

. Reelplente de plástleo 
(esterlUdad comercial o con cinta Indicadora) 

Usore�alivo 
Y�lmilíl�s 

pM- _ 
T�Gnioa: 

Reolplente de vidrio de 
borosllicato con cinta Indicadora 

e1oro resi(lu1;1l llbre 1, 1 b .. · "1110'1/L 
T�1;:níGa, 

Consumo Natural 
!Ulfl'!ellP. '(::. § e.rfic;l¡1J . 

Direcoh�n pun�o de toma: __ I\J:..;;.....;l)J:....;co;::.;.;. 11.:Co: .;..o.....;.: , ,\tl. =:.: \c::.:.. 1 :.! ·-\..:. � ----------------------- 

Para muestras anáffsis microbiológico: Se añadió tlosutfat() de Sodio SI ..L.. No___ cantidad: mi 

Coagulante utllizlldo: Desinfectante utilizado: 

Muestra tomada por: 

Correo electrónico: _ 

Celular: 

Nombre del •compaftante de la EPSA: 

Convenio 

Olagnóslico 

Flsloo químico Otros 

POR 

Cu les: 

OBSERVACIONES: �-----�---------�-----� 

--�--· .. ��ª�f!A: ��-(:�!�R�JÍ:!e���t�q:����� -����������!· .,� :�- -�-·'· _ .. �: :_J 
Fecha de traspaso de custodia: DD/MWAAAA HORA: am _ pm __ : --------------------------------------------------------------------------------------------------------1 

' Nombre persona que resi_,• la cwstedla: : 
••• _ __ _ ·-·-·· e , ·· ··· aw::m::::.Ax : 

1 

Entidad: f°ll'fflll: : 
... - - .... - - - - - -· - - .... - .... - - - - ... - . - - - - ... - - - - - - - - .. - - - .... - - - -- - - - .. - - .. - - - - - - .- • - - - - - - - - - - - - - • - - - - - • - ., • - • . ... - .. ... • • - � •• - - 1 

' ... CÁDENAD�CUSTODIA:·Y:·Rl:CERCION.:l!N·Et.·Li.BORATORlO, :- .. :·, ·' : . ... ¡ ..» .. , .. ,. . . ., . 
Fecha de recepción en el laboratorlo: DO/MAi/AA. ,,. HORA: em_ pm___.. 

Temperatura de recepoión de la muestra: __ -e fil•rarfo de RKepclón de ,nuesns eo el l,.DSP: 
Lt!ff- MAR- MIER de 7:00 ama 4:00pm. JUEVES de 7:00 ama 2:00 pm 

Nombre de la persona 
Firma: que recibe la muestr.i: 

Cantidad de Muestra� FISICO QUlMJCO: llü[g MJCROBIOLOGJCO: Mínimo 300 inl 

.B6.tul!r;· con infonnad6n CONCO� COMPLET".l Y LIGmLE 

�QP.�S9MMJI�:s.i!>�C!AP� 



• 
CÓDIGO GD·F-02 

ACTA DE INSPECCION Y CARACTERIZACION V!RSIÓN 02 . " ' '•l t. ·�)· 
\.i: ... � .• N ,ECHA ELAI Ent,02014 

SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL 
Alcaldía Municipal de 

FECHAAPROI 19-1 ().2022 

Floridablanca 
PROCESO: GESTION INTEGRAL DE LA SALUD TRD 200 

FECHA: Ott.'o1t 2. 4 l zo t � LUGAR: �l'\o Q-Atpi\c.do - �UCút<<et 

ACTIVIDAD: \ve. Q�\,C\ �c.\o\.\t · �vl\\O Cb/\Cfl\�do 

HALLAZGOS O TEMAS A TRATAR: 

CONCLUSIONES. RECOMENDACIONES Y COMPROMISOS: 

• 5 No � cssee Urbano Aaridatillnca 
mador: (•5�) �s.t9-r77 Fu: (+57) ™91'!113 
�.�dls. ...... � 
a,I: co:ñc�@_'\:�a�.Jm!a 
.t.;._,:�� 1i6-S 

..- Un: ....... .._ 
•••11:45y 
HO ... aS:.es ... 

�.CIO _,.,,,..,.._.,� 
.., SS 77 u.a 



j.!• - ,--- 

aCalffia Municlpál 
ne Ftorldablanca 
,Ó"A N' : ......... 

ACTA DE TOMA DE MUESTRAS DE 
AGUA 

Laboratorio de Solud Públlce. 

N" De RAOICACI . H INIL LOtP 

CÓDIGO 

ve11s1 11 

FECIIA DI A,11ouc10,. 

Ml-0$-R0.110 

Jtltl/2012 

1 

11111uclón 1ollcll1nl1: 

11p11r11mento: 

INFORMACIQN C>el. 101.IOITANTI! �------- 
t1�\011c. 1le .\o.l,11l dt. \\011 Jo\:,lc.. ve 

1ombre del 1ollclt1nto: 

·,1�1ono: 

,,rnall: ¡ll Lvl•C.,tO,•iv-• 1rov\ ,, .. o\,.,1 ,, �e:\ ,\wo1111vJ1 ... � .11' ln� lk\\('(\l\ V� c�1r<IO , ...... ,\,,,C'v Of't\ ,n ---�--------- ...... -----' 

INFORMACION GENERAL DE LA MUESTRA 
.... �- 
. ... , . -· 

=echa de 11 toma: Otlv'l,1e t4 l>Ol4 Hora de la loma: to. t., ,m.� pm. 

IAunlclplo de tom1: \\o� Ll11\t:C.11�� Oepartam,nlo: lc:,,.\h•,lqc . 
�ombre de EIISA: \\Ü.>()C\-i�I� \'ll!\1of'\1\c:.�o de t11Co19!1\0!1J ' ¡ o ; ; 5, ,, ' , 

l)lr•�<.ló(! EPSA: º'º�"º\ �l t) 301l • s I 
Vtredl: Punto de toma de mueslla QQOcert�o: s1..L No_ 

Cósli�o punto de muestreo: 00�?,. Fuente Hidrlca: �,o 11,0 , . 
Nombre del p1.mto de muestreo: 

l� 1>o1. . 
. - 
Oirec:i:ión punto de toma: (1t1.1e {'CI\ Colle l.OC I e,011i'o \o Pcn. 

- V • 

Matriz I Consumo 1 
)() Natural I Uso recreativo I Otro: 

superficial y simllal'!IS - egua humano 
Cloro residual libre 111'\- mgCII\- pH Otro-Cuál: 

Parámetros i" 
situ Técnica: Técnica: T$cnlca: 

Car11ctorl11tlcas Recipiente de vidrio de I Replplente ele pfúllc:G 
del rec;lpll:nt!I d11 borosllicato con t;into indic:11dora (e�terilidad �mecciel o con cínla indic:lldcP) 
lnma d• mu•slr¡r 
Para muestra$ análisis mlcroblol�glco: Se alladió tlosulfato de Sodio Sl le Hci_ eantldad: mi 

� 
C1>1gutante utll'"do: o,sinfec:tante uUlfz1do: 

I Muestra tomada por: Ctilular.: 

f;,1r1JJ-_ 
Coaeo tleGúónlcio: lilrm1: 

¡ lllocnbre del a11om11allente de 11 EPSA: 
1 -e. /.,!('}_ I Cargo: Firma: 

ContramuHtra: SI )( No &l1l1m1 da ,,.tamlentQ: �I -- No_ -- .. 
Mue,tra; 0"91al ConvQnio ConceliQn 

Pbjlt9"1 Vlgll1ncíe '¡e Diagnóstico ETA POR enállsit: 
A,ljlisl• 5'c I<' Cuáles: 
sollc:ttadq: Microbiológico Flsico qulmlco Olrot -�--. 

I 
A e 

Q 

,·,·············································-······-·····················-·······�·-············�--··· 
� : .. �AJ!�"!�. fJ.� .�'!��<?R,� 1m�M§t� M�VR.4Mlt�x��L .....................•. : 

l'flha de n1pno de cu,todla: VOJMMl!l!IAA HORA: am pm ·�···-···•r••••••••••·•···-······�··�·······�·-············••••••••••••t .•. i •. i ••••. -:-:-:-:::, ...•. ,.�.,-� 

llombre 1111reon, q111 ra�IIHt 1, cu,todl1: 
• .. • • - - • • • .. • .__ .. •.•.":' ,'e: •• :"!.":' ,":" •• �.:-::- .� •• :-:.:-:- .':'" •• :"!.'":' .':'" ,.:-:.:-:- .':'" •• :-:.:-:- .-:-- •• :-:.:-:- .<c •• ::-:.:-:: .-:- .� •• :-::- ."!" .-� •• �.:-:- .-:-- •• :-.-.- •• -.-.- . � •• -.- .- .a�.-;- .- .. -.- .- •• -.••� 

Nombre de la per1one 
que recibe ta m11Htr1: Flnrla: 

Temperetura de recepción da la muettra: _ '<: Honirlo de IKepdón de mu,,tre, en 11 LOSP: 
LU""- MAR· MIER dt 7:00 am • 4:00pm. JUEVES de 7:00 ama 2:00 pm 

Cantidad de Muestra: PJSJCO QUlllOCO: llllDI NICaDBIOU>GICO: HfP!la, 300 rnl 
B4mlQ¡ tllll laformac:14\• CON(X)llDANTt:, <X> .. PUTA Y l.lfillU 

l9Q® LQS.CA�PQ$ O�A.CTA��J:,Yj(¡Uj�� CQMP,UtiJ,l.�Nli 

! -� 

l 
E 

I 
pm_ em DDIMMIAAAA HORA: Fech;a de recepción en el laboratorlo: 



CÓDIGO GD-F-02 

l- ACTA DE INSPECCION Y CARACTERIZACION 
VERSIÓN 02 ' 

FECHA ELAB Enero 2014 
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL 

FECHAAPROB 19-10-2022 ldía Municipal de 
Florldablanca 

200 PROCESO: GESTION INTEGRAL DE LA SALUD TRD 

FECHA: ocfo'o I e. 2, l\ ( lO v:\ 

ACTIVIDAD: 1 \JC- ?tll\o C'oncQ, \ud o. 

HALLAZGOS O TEMAS A TRATAR: 

LUGAR: \),,0111 O,¡ll<fc lodo • \CA fú,lr 

CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y COMPROMISOS: 

;.-. 5 No 8-25 � Urt8no � 
� (•57) 7&49TT77 Fu: (+S7) 76497583 
\Ji I ea .ca. °"'*"'•*' • s.nt.•. � 
�-��-��"'-"!! Z" :-:- 

Allnd6a; 
Lunesawe,,- 

8.iX> ama 11:4S y 
2:00 pm a S:45 pm ... A.Al ... 5 • ., • 



olombla Vll"SION 

pm._ 

21111'20:n 

. ... 

. ' 
•m._L 

FICHA DI �"OIAC10N 
ACTA DE TOMA DE MUÉSTRAS DE AGUA 

Laboratorio de Salud Pública. 

DINeoión EPSA: 

Nomb�deEPSA:_-'-r�(J��d�o�c�lo.....,_�-'--'\1_o�(l0\� 1�\o�,�'--"-6t:.....:I\Jroa=��-�-••��+ª'------����������- 
{')t1 Ot\O.\ �2. � A· 

Nombre del 1ollclt1nt1: 

T1l;fono1 

Oep11tamento: 

ln1tltucl6n aollcltante: 

ACTAN': 

.Goberriacién de 
Santander 

Vereda: Punto de tome de muestra concenedo: 

�C6:d:lv�•�P:":"':º:d:•:"'":•:•:•�:º:'..:::::::::CXi:=b�3:::::===--=Fu:•:n•:•�H=ld:rl:c•:=_�-��=--�='-'=º-=·=========================--J 
Nombre del punto de muestreo: \e, \ 2.. 

º""' 

. Rodplente do ,,_ 
(� oomerol91 o con dntli lndk:adorl) 

Para mu11tra11níffsls mlcroblot6glco: Se aiftMM � de Socio SI� No cantidad: mi 

Co1g�l1nt1 utlllzedo: 

MUHtrl tomld, por: 

CorTeo 11edr6nlco: 

Nombre dll 1eom ftante ff ta EPSA: 

OBSERVACIONES: _ 

: •••••••••••••••••••••••• CADENA óE"CUSTODIAºfmLJW!lQ SALUD Alt,IBIENTAV ...•••..•••.. · •••• · . "· .; 
: ,...trNpeto•custodb: DOJMM1AMA HORA: om__ pm__ : f········································································································I =-----"-"' : r····································································-·························*'-""··1 
• ........,, Firma: • 
s. ' . · .... .r•nEJIA �-C:USTOOIA Y0RECEP.CIONEN EL LABORATORIO .. .. _ .. ,_..... ..... __ 

OOM,WAAV. HORA: am pm -·,-..,16n·lo- __ 'C Ht'IW'to • Recepdón H muestras tn el LOSP: 
L\!K- MAR· MIER do 7:00 om 1 4:00pm. JUEVES do 7:00 om 1 2.-00 pm -··- --·- FlnM: 

J0010a1oLoc;1eo: Mlnlmo 'lOO mi 

- ._ ..__ <oNCOtalo\lrn, CDNPl.S1ll YUllDUI 
AAii M t!1inUJ1$d>L'�Mi h-iíJti&Jil.W 



FECHA. OC.,\<..)b ( (:; LUGAR· !o�!)\ 1,, 
ACTIVIDAD: luc osuu PoJo blo ·---.;:F..__ _ 

HALLAZGOS O TEMAS A TRATAR: 

• c00100 GO-F-02 
ACTA DE INSPECCION y CARACTERIZACION � l V!ftltÓN 02 . • , ••• ,T. 

lcalrll• Munlclpal de 
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ,rcHA ILAII En.o20t• 

Floridablanca 
,1CttA ANIOe 1t-t().2022 

PROCESO: GESTION INTEGRAL DE LA SALUD TRO 200 

2--1 

CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y COMPROMISOS: 

CIII SNof.ZIC.C,0\JIIIOnO- 
� (+57) 71148!771 Fu: (•57) 1MIT583 --�do-.COlombia E-tMii.w;;IW*4 M !4ICMA,POQ 
NIT 8111.205. 1'1M 

-1611: 
LLrM•.,,_ 

1:001rna 11:45y 
2:00 pn115:45 pm 

www.�.p.co 

0,1 tf '"'ª 

.. ' ' - , .. 



/ . --r--··-- _.,,.. 
Colombia 

ACTA DE TOMA DE MUESTRAS DE AGUA 
Laboratorio de Salud Pública. 

l \0110.a\ilo � C'Q 

Oepartamanto: 

Nombre del 1ollcltanta: 

i;\UIIGB 

VERSION 

FECHA DE Al'ROIIACIÓN 

Ml,SS,RS.110 

6 

2111112()22 

Dl1'9cción EPSA: 

Nomb,adeEPSA: __ ��w== ed���c� l� O....;.."� �\� ,� '\"i.;..;. \•� \����o=-=6�t-����'���m���n�5��:2----�-----�---�-..- 
2'<'><:S!"n,\ �?. � 30A · S \ , 

Vereda: Punto de toma de muestre conoertedo: SIL_ No 

Para muestras anin111 mlcroblol6glco: Se el\8dl6 � de Sodio SI� No 

Fuen�H�rlc.:.='.: �J�o=f='=ío::::::::: .:::::========================:J 

mi cantidad: 

Olra: 

. Recipiente de pléatko 
( esterffldad comerctal o con cinta Indicadora) 

Use recntatlvo 
Wlim 

pM ___ 
'f�: 

Reolplente de wtfio de 
boroslllcato con cinta kidlc8dora 

e1oro resldu11I Rbre _...;;.....,;.;=-,... 

T�rmi�t 

Código punto de muestreo: o_ o_.S_ \ _ 

Nombre del punto de muestreo: 

Coagulante utilizado: OHlnfectante utlllndo: 

Muestra tom1d1 p�r: 

Correo electrónico:-------------------- 

e s: 

.e 

Flsloo qulmlco )r 

Nombre del 1,compal\ante de 11 EPSA: 

'"'ª; 1 114 l • O • 

OBSERVACIONES: 
_ 

MJCROBIOLOGICO: MlolmP 300 mi 

illifocW ÓÓD <ONCORD� COMPIETA Y LEGIBLE 
lt6.to1� CIIII 

�-------:·-·'-----··--.-����-����-�����;�ó�-.;.RECEPCIONEN EL.LABORATORIO .... ... •• • I, ... . .. 
. oDNM!AAV: HOR,\: am___. Pffl-...- 

Fechl de ..-poión en el a.boRtorie! 
HtTar1o de RecePdón de muestras en el LDSP: 

T••"II 1,..... de ...-poión de la mvestn: - "C LUN- MAR· MIER de 7:00 am a 4:0()pm. JUEVES de 7:00 arn a 2:00 pm 

Mofflbncle ......... F"inna: 

que recibe .. � 

----------------_- __ -_-_- _- __ -_-_- __ -_-_- _- __ - __ - . - - - - - -- - - .... ·- - - - - - . - . - � � 
• ·····- • - ········- ·-·---- -----,� ·---:- ·- - • �CLUSlu;o SAi.UD AMJUENTALJ. . . · ., .. ·, , CADENA·DE'CU���Jt?..�.:::!,} .. :.:==--=--:::==-::::---=---··"--------�- --� 
�------·-------•·····-------�------------ HORA: am pm • ' Fechl de traspaso de custodia: DO!MWAAAA ••••••• - •• - - - - - - -:-:-= • • - - - • • .-:=-:-: • - • l ·--------------·-····----------------- ---··--·------------------- : 
: N bre persona que rMAlle .. c:uste41a: • • - '. -------- ·--!--------:-- --·------ -?."2'-*1--t 
�--�---··----------------------·--·-----·-·--------------·-- : 
• rlffl\a: . . - . : 
: a,.ticlad' - ------------------------·--·--·--·---------·-----------·· 



AR. {IWutJ 

•• - 
t · 1 ACTA DE INSPECCION y CARACTERIZACION 

CÓDIGO GD-F-02 

·'!. ' t:: ••. 
VERSION 02 

Alcaldla Munlclpal de 
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL FECHA ELAB Enero 20H 

Florldablanca 
FECHAAPROB 

PROCESO: GESTION INTEGRAL DE LA SALUD 

19-10·2022 

TRO 200 

FECHA: llÚJu1� 2.C\ \ U>ZA LUG 

ACTIVIDAD: l'JC, ¡>uMO Coll(ellµdo 

HALLAZGOS O TEMAS A TRATAR: 

J 

' 1 
it 

CONCLUSIONES. RECOMENDACIONES Y COMPROMISOS: 

PARTICIPANTES: 
\:\wiéa. �1.ci�o.11ó.•o &,11..0.tn 

] 

' 
C- 5 No 8-25 Casco Urt>an<> Aoodablanea 
eon,,,uladar. (•57) 76497777 Fu: (•57) 764975&3 
flc)rióablanel, 0epanamento óe SantandC• Cc:,lornbilt 
E-mail: �11ongablang goy.� 
NIT 890.2()5.178-4 

A•nci6ft: 
LunN•"*"'' 

8:00 ama 11·45 y 
2 00 pm a S:45 pm 

-.llondablanc:a.9QV,CO 

-.tac:et,ook.com'Alcaldia-Munielpal-óe-Flo<ldablanca 



-- . -- --- 
MI.SS,RG-110 

1 dí 1 

21111no22 FECHA. DE A.l'l'lOIIA.CIÓN 

V&RSION 

Nº DE RAl:>ICACl�N EN El. LDSP 
,,,:!,,,=......, ........... 

'· 

·"'ª 
� ACTA DE TOMA DE MUESTRAS DE AGUA .ffl'i\ Laboratorio de Salud Públlca. -·��-,---��---�+-�-l------L 

11•11tf!A. 

ln1tltuclón 1ollclt.nt1: 

Oepartamento: 

ÁCTANº: 

.Gobemacién d� 
Santander 

Nomb,e de EPSA: f(.dech1c.lo \,\.e\10{)(,\t�al'O de, �O.tO.IV'l):11g¡o., 

Dirección EPSA: CJc.Cjl\O.\ �l � ?>o!\ - s \ 
Vereda: Punto da toma da muestra concertado: s1_L No 

l 
1 
1 

' 1 
t 

f¡ 

mi 

- 

cantidad: No 

. Redpientedepléltleo 
(es1erllldad comercial o con cinta lndlcedora) 

Dnlnf9ctante utllmdo: 

pM _ 
T1Gnioa: 

6orMlflio t;o�aloo 

l)iagnóslice E'l'A PC:lR 

e les: 
Flslco qulmlco otros 

Recipiente ele vidrio de 
borosllicato con cinta lndlcadore 

Muestra tomada p�r: 

Para muestras anáftsls mlcroblológl�: Se •l\adló tlosulfab de Sodio SI k 
Coagulante utlliz:ado: 

Correo electrónico: _ 

Nombre del acompal\llnte 411 I• EPSA: 

G•FVfill: E = •. *" .. :e • "' -"' . --,,...,,,.,.,.... 5;�: . 

Código punto de muestreo: ---"C:0.a:a.;;_S..;<\ _ Fuente Hldrlca: _..:ci.:.:: 10'--i""""'" i º�------------- r----------------------� Nombre del punto de muestreo: 1 . 
. - . \<l.\\�\!';\\ 

OBSERVACIONES: _ 

1 -·----·--- ----------------------·-· ·, . 
· • .. CADENA DE:CUSTODIA:Y:RECEP.CION:EN EL"L.ÁBORATORió· .. . . .. 

·' .. • �. 1 .. . .. - 
F.ecM de ,eoepolón en el laboratorie! DDIMMIAA ,,. HORA: am_ pm.......,... 

T'emperaton de '"'po66ft * t. muestra: - "C 
Hc·nirlo de Recepción de muestras en el LDSP: 
L�N- MAR- MIER de 7:00 am a '4:00pm. JUEVES de 7:00 am a 2:00 pm 

Nombre dela� Anna: 
que ,.dl,e la muestra: 

: · - - - · · · · · · · · · · · · · ���� -,J_i;�ij_�ip�,!4: !l=X9'slffi� ·�AMl'? AM«J��-�� �- .. -··· - . �. :� . .: - �: - J 
! ¡;;.;; ;·.;;;;;;� ·; �dia: •• DD!MMIMAA •• __ ••••••••••• _ -�- •••••••••••• �--== .... -�-= ... ¡ 
�--·········-···················· . , , 
• . .... , cwte41ia· , 
�!!��-�-���-� ...•. ····· : ... ---············--·······""� ·"·· ·"·· ·····---�----··-'·-----!**'2.*; .. � 
, Firma: ' 
: 11:ntided: •.••••••••••.•••• · ··········: ··············" •.•••••..•..•••• · ·.- · ••• , 

MJCROBIOLOCICO: M[nlmp 300 mi flSICO QUIMJCO: lli!m 

......... c:99 � tONCORDA� COMPLETA YLEGmLE 

UllWWWfiík�j�J.JMEY;.i:f.A}f� • 
Cantidad sk: Myc;strc 



·a CÓDIGO GD-F-02 
r ·, ACTA DE INSPECCION y CARACTERIZACION { .. _)i VERSIÓN 02 

SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL FECHA ELAB Enero 20H 
Alcaldía Munlclpal de 

Floridablanca FECHAAPROB 19-10-2022 

PROCESO: GESTION INTEGRAL DE LA SALUD TRD 200 

LUGAR: \g \(011,113Q. 
ACTIVIDAD: ioc Oun\c {\'r<p,\oclo 

HALLAZGOS O TEMAS A TRATAR: 

CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y COMPROMISOS: 

1 

PARTICIPANTES: 
FNDo � 
Kauo.. A�ud,9 (c¡111olf\. 

C- 5 No 8-25 C.00 Um.no f1oridMllrca 
� (+57) 76'9TT77 Fu: (+57) 764975113 
florimbllla. �., de s.r.,.,, CobTü9 
E...fnll. t'OOtKtencisCb we,ASPY-m 
NT 890 205 , 76-8 

AIMd6a: i..un.·-- &OIIM1111"5r 
� pni • 5:45 Pffl 

-.loñdll>IIIIC&.p.co 

-.i.:.boot.coml� 

OAlca'dilNlncl 

J 
-------- ------ ---- -- -- ------ ------ ------- 



1 
21/11/'1022 

Ml,6S,Rf3. f1 o LiUUtlilJ 

. .... . 

...... 
Aa 

----- 

� �N 

. A,l ,f ACTA DE TOMA DE MUESTRAS DE fl!CHADl!APROBACION - 9 Laboratorio de Salud Públl AGUA -���-i�--.-----.::....:.:..:::����c�a�.:__-�l;=:-:�=====::=r:=======1._ Jbernaeién de 
Santander PAQINA 

ACTA Nº: 

Nombre del 1ollcltante: 

Tel•fonot 

Oepanamento: 

ln1tltucl6n 1ollcltllnte: 

Mul'!lclplo d11 tomai 'l d '\ r. - 
\ o,, O)l(¡l\�0 Departam1nto1 •On\llnder . ". 

e,mall: \ -------__J� 111� c.o .. �, voo\o\,,e. \ondob\on<(l� 01Q1\ <CN\ 

Fuente Hldrlca: 12,lo f110 __..;.;;_,__,:"'""--------------- 
Vereda: 

Código punto de muestreo: ()O� l.. 
---"-'---�-- 

Nombre del punto de muestreo: 

Punto de toma de muestra concertado: SI lC No_ 

j¡ 

- ,. _., 

! 
! 

()trQ: _ 

Firma: fe!() v� c.__. 
Celular: 

' . Recipiente de plástlco I (tlttr!Ndlld comercial o con olnbl Indicadora) 

SI IC No cantidad: mi 

l>Hlnrect.nt. utlffndo: Co1gullnt1 utlllz1do: 

Correo eltctrónlco: 

Mu11tra tomada por: 

Nombre dtl MOffll)llll•nte de •• EPSAI 

Dlrecol6n punto de toma: tl�.{ ol �<\'º •°"�'� -�iko 
hJtlo�ue. h1úo. 

Pira mu11traa 1n6llsl1 mleroblológleo: Se al\adló tlosulfat-J de Sodio 

�:o�;.,.,, itlG•J·•1', 1 ' " -•f vj'- •=t:itil Recipiente de vidrio de ,0t�!.!IL �f t: � •. f\ !i •' -�- boroslllcato con cinta lndlcadoni � Om•,...,1muestra ' 

1, 

re '- 
: f ¡ 
1 
1 ¡ 

....,_.,.,.. Finn,i: ,.� ... s _,w ' ., 

Ga111,emu•,�"-;;..' __ .;. il-=:::::;;::..-r----�--===r--.-s-1,_� __ • •_1i_ra_tamr-" 1,,..n_to- :_ s1_..,__, N_º-·. -'.;.."'"-1 
:;�: 

Olldal �t�!��iii� 
E'FA 

Cuáles: 

OBSERVACIONES:�----------�------------------ 

�---------------------------------------------M�CLUSl�O SALUDAMBIENTALJ : 
: CADENA DE _g_f!�'JJ!� .. Jt!L:. _ •. =- - - - . - - :: - - - - • - - · - · · · · · · · · · · · · · · ·: �-·········-·············-· :·······DlMWAAAA HORA: am__ pm__ ' ·-��-1!!!�!�-����·: 9.; ----··························································1 
: NenM persona que '"'" la c:uattMlla: •••••••••••••••••• · ••.•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• • j �-----------�----------------------······· : 
• Filma: • 
: e,.tidld: •••...••..•.•.•••.•••• .: . .: .• ·.; •• - ••.••••••. - •••••••• · .• ·: ..• ·. ·.- ..••• !. :: •• · -- :.................... -- . . ' 

CÁOENA DE CUSTODIA YRECEPCION EN EL LAlJORATORJO Ficha. reoepeión en., laboratorio! DDf'MWAA. V' HORA: am - pm - 
����=:!===-=��----=---;;"C-;-� Hnarto de Recepdón de muestras en el LDSP: 
� de f'IClpoi611 de la muesln: - U.IN- MAR- MIER de 7:00 am a 4:00pm. JUEVES de 7:00 ama 2.-00 pm 

,, .., 
,1 

""' ,) 
.; 

' 

- Nombre d, 11.,.,_. 
que f9Cl,e la.........-.: 

Cantiibd de Muestra: 

F'irma: 

IUCROBJOLOCHX>: M(ntme 300 mi 

... am .... w.die�CX>NPI.ETA YLEGJBLE 
DMPffi'AMENTE 

I 
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Alcaldía Munlclpal de SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL FECHA ELAB Enero 2014 

Florldablanca FECHAAPROB 19-10-2022 

PROCESO: GESTION INTEGRAL DE LA SALUD TRO 200 

FECHA. ti< ��1 � 1 q ( 1.01. ll 

ACTIVIDAD: I\JC vu!\,\o (,'{111c"1lodo --=���������� 
HALLAZGOS O TEMAS A TRATAR: 

CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y COMPROMISOS: 

I 
1 
j 
1 

I 
1 
i 

. i. 
1 
1 

/ 

PARTICIPANTES: 
l'll'f\Q�� g,,;4>"\. 

e- s No 1-25 c.co Ur1-o Ao,idal)lanQ 
� (•57) 7�9,m Fu: (•57) 76497583 
� Deper..-de $erandef Colambil 
E-tMt @.....,.PIC!londablanca90Y ce 
NT ISI0,205. 17M 

l_ 
----- ----- ----- 

Altnd6II: 
LunN•..,... 

8.-00 - • 11:45 y 
2:00 pm • 5:45 pm 

- lorldabianca Q0V .00 

r 
l 
l , 
1 



\ 

t 
l 

1 de 1 

,.,r.. .. � ·. .. 

N" OE RADICACION EN EL LDSP ----- 
,, 

1: • ., ... � • 

Municipio dtt tema: hD ,..,..\.J r - 
"' r.nrn Oeparta,1111ntoi. l\Ocl9,nde.r 

2• _ ... 

Q,mall: 

Nombre del tollcltante: 

Departamento: 

lnatltucl6n aollcltente: 

mbla lltJUlliQ MI.Ss.RG.110 a VERSION 

Viii/l ACTA DE TOMA DE MUÉS1'RAs DE AGUA "'"""'°"'"º' '""�� 
Gobernació;n�d;e[T_L_ ab_o=-:.r.:. at::o� r!:º�d� e�S� al�u� d�P� ú� bl� lc�a:. . ---....h�===t==i 

Santander PAa,,.. 
ACTAN": 

Dlrecol6n EPSA: 

Nombre de EPSA: f\UQ&�oto �Q.\10 rcl,\ol\o clt �\}�10.n\lln�a..1 

1)10MnO.\ 32 n 3CA- 6 \ 
' 

Vereda: Punto de tome de muestra concertado: SI.._L No 

Código punto de muestreo: 005 3 ---..:..:=-=--- 
Nombre del punto de muestreo: 

\.o. Pr11 .. 

Fuente Hldrlca: --=-P. ... I O--'f;..;. 1.;..., 1·0.__ _ 

fj 

i 

Na_ 

PCR 

t1 r,..._�----- ' 

Cuáles: 

Celular: 

' . Reelplente de pléstlco I (astarllldad oomerclal o con cinta Indicadora) 

ETA 

SI No cantidad: mi 

Usq �allvo I otro: 
Y $1mll1ft!!I -�......----- 

_.._........ Flnnl: 

Desinfectante utlllndo: 

Diagn6slico 

Flsloo qulmlco 

Recipiente de vidrio de I boroslllcato con dnta Indicadora 

·-······�·--·-···· . CADENA DE CUSTODIA Y RECE PCION EN EL LABORATORIO 

� 118 NHpal6n en el llibontorio: DVIMMIAAV HORA: am_ pm� 

1'11111111'11bn de 1911pllión de la muestra: __ "C Hrrarto de Rec:epalón de muestras en el LDSP: 
LUN- MAR· MIER de 7:00 am a 4:00pm. JUEVES de 7:00 am a 2.'()() pm 

NcNÑll'9 de .. persona Firma: 
que rwca,. .. mueatra: 

Nombre del ac;omp1f\ante de la EPSA1 

Muestra tomada por: 

Coagullinte utilizado: 

Par. muestras anill1l1 mlcroblol6glco: Se alladl6 tlosulfab da Sodio 

Correo electr6nlco: ------------------- 

OBSERVACIONES: ·�----------------� 

t __ ._ '?!!f!�_ !>_� �'!�"!!!'!� gx�M�{�� M�ª'?A�lffi:'1�� --- - ._ _ - - - - - --- . --�-- .. · l 
i Fecha de trapno de custodia:-· ....• 00,'MW�-- ••••••••••••. --�---· ••••••••• !�.-:-:-::-:-: •..•• �.-:-::-:-: •.• l 
i � persona que rMIN la custetll•:. _ .•• __ ••••.•••••• ··-- .•••••••••.•••••...••••••••••••.•••••••••••••••• ! 
� lftllded: ••···•···· ···-········· ·············••········• �� • . ¡ 

Dlrecolónpuntodotoma: (011e1Cte ('�(\ Colle 200· .. ' 

/• 
MJCROB10LOGICO: Mfp!Jnq 300 mi FlSKO QUlMICO: 11.il[g 

all* c:N �6n CONCORDANTt.<X>� YLEGIBIZ 

�ENCÍARSECDMP� 



r--- 
CÓDIGO GD-F-02 • ACTA DE INSPECCION Y CARACTERIZACION 
VERSIÓN 

. ' 
(12 t 

"' 
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL FECHAEU8 fnet02014 

Alcaldla Munlclpal de 
FECHAAPROS 19-10.2022 Floridablanca 

PROCESO. GESTION INTEGRAL OE LA SALUD TRD 200 

FECHA O(_(j,,t zq / l.OZ.", 

ACTIVIDAD: ,IJ(, · fulll e /l:ll(fl \ �J.9. 

HALLAZGOS O TEMAS A TRATAR: 

LUGAR. le. f14 t 

6 

58 

8 

/ 
,/ 

CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y COMPROMISOS: 

I 

PARTICIPANTES: 
\:ig ,,o, l\\?Y,11 d '0.. ((xn��lt 

'>c•o.oM, ei:w 

Cale S No 8.25 Casco tki-o Ftridalilanca 
Cornulldcr. (.ST) 76497T77 ftt (+57) 76497583 
� �de s.ntarlder. Cdambie 
E� CR'!tadenpfC!1bdlQ&wM-99Y a, 

T 890.205 175-1 

1 
� !=A t,._ ...... 'TW 

81l0 ••u 11='5 y IJ 2:00 p,, • S:'5 p,, w 
-�gov.c,o 

-.llcebook.cam/� 

�a 

J 
-------------------------------------------------------------�: 



1111,SS,llQ.llo 

Sl__k_ No 

llUUll;O 

VEASJóN 

N• DE RADICACIÓN EN EL LDSP . 

Punto de loma de muestra concertado: 

e ACTA DE TOMA DE MUii�l'RA 
;��'------,--.:L:a:b:o�r�a�t�o� ri�o�d�e�S!a�l�u�d�P�ú�:�11�D�E�A=G:U:A�t.F;e; cH;";º= ' "=,.=A= oa.= clC)=Nj=2=11=11=f'l0?=2=L 

Gobernación de ca. 
Santander ,,..<1,!i• 

ACTA N• : - 1 �- t 

T1ljfono1 

Vereda: 

Nombre del •ollcltante: 

/ 

Fuente Hldrlca: S!:tY f 1 ( C¡ �====================--l 

. Recipiente de pléatlco 
(esterllldad oomerclal o con cinta Indicadora) 

•, . 

Código punto de muestreo: __ 0:.1:.1;:;...:=.SO._.,_ __ 
Nombre del punto de muestreo: 

Recipiente de vidrio de 
boroslllcato con cinta lndlcad0f8 

Uso recrealivo 
flfTlll.ltres 

pl,I - 
Tl)cnloe: 

Otro: 

Otro· eyéli ------ 
Técnl1¡11: 

Pere muHtres en611sls microbio lógico: Se alladló tlosulfat� de Sodio SI _X__ No___ cantidad: mi 

Coegulente utlllzado: Deslnrectente utlll11do: 

Muestre tomada por: Celular: 

Correo electrónlco: --------------------- 

Nombre del ecompallente de la EPSA: 

Cuáles: 

ETA 

Otros 

�nceslón Convenio 

Diagnóstico 

Flslco químico 

O fiel al 

Mlcroblológlco ¡< 

¡_:G;: •r:!9�9::.: ; =========�========== �- lilnna: 
eonl,emue,tFal ijl Ng Sl1ttm11 de Trat1ml1ntl>: SI No ����:...,-:---,-����-r..:...����-r--,-�_;.==;:;.....���...:,.;,...::::::::::;::...-.1 

OBSERVACIONES: �------�------------------� 

� . 
CADENA DE_CUSTODIA YRECEPC/ON EN EL LABORATORIO •' 

fiecM de reaepalón en el l•bonltorle: DDIA.fMIAA 1t. HORA: am pm� 

,..,...,_.. de recepolón de i. muestra: __ "C H.-rarlo de Recepción de muestras en el LDSP: 
LUN- MAR· MIER de 7:00 am a 4:00pm. JUEVES de 7:00 am a 2:00 pm 

Nombrw de la persoM Firma: que Nclbe la muestni· 

r·---------------······-------------··--------------------------------··-------··--·-·-·---·-··-··--·-·•·, : CADENA DE CUSTODIA (EXCLUS/ltQ SALUD AMBIENTAL) : ·-----------------------------------------------------------·------------------------�-------------------· 
: Fech• de tra1p110 de custodia: 00/MM!AAAA HORA: am pm : 
�-···-··············-······························································---� --�---1 . . 
: NomltN penon• que ,..lbe I• custedle: : 
�-························-············---·································-·-·---···················· - .. ¡ . . 
: entlded: . Flnna: : !-------�-----··---�·---------------------------------------------------------------------------------·--· 

FJSIO) QUIMJCO: .11.im MJCROBIOLOGICO: Mínimo 300 mi 

� C011 � CONCORDANTE. <X>MPIETA Y LEGIBLE 

'fOiJ'óS"iOSCÁMPOS DEL' AOTA�EN�SÉCDMPL-t:TAMENT.E 
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SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL 
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Florldablanca 
200 PROCESO: GESTION INTEGRAL DE LA SALUD TRD 

FECHA: �xMn11? �, 1t.0v1 

ACTIVIDAD: 1yt · f1>'\\ o (rocp \\ oO°' 
HALLAZGOS O TEMAS A TRATAR: 

LUGAR: &,ra.u rf'\ 

CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y COMPROMISOS: 

PARTICIPANTES: 
\;lo.,,4 Q\�211d:,n W\'\Jp. 

Cllt 5 No� CWo Urt,;no Rol idabla.ica 
� (+57) 7&49TT77 Fu: (+57) 76497583 
� �de Santander, Cok>rnbia 
E«lllll. cpfp¡ ter 1t'!t . Hthgrp,,cp 
MT 890.205.1� 

Altnci6Q: 
Lll"lll$aYillres 

8:00 ama 11:45 y 
2:00 pm a 5:45 pm 

--- 



-/ 
Colombia 

ACTA DE TOMA DE MUÉSTRAS DE AGUA "'"'""'°"""" 
Laboratorio de Salud Públlca. 

-Gobemació: n-: dej . h------..:..,...::.::::=:__--+.::::::----i---l 
8aritand�r 

ACTAW 

Nomb,.dHPSA: "Md i[lp kt\'íf°\1\D,..· dt !to:(9;.19r,n-¡g, 
� C.,¡_,\ JZ. O. 3C.A • i \ 

CtSdlgopuntod,muHtreo:� Fuent•Hldrln: 1 �t1l, 

Nombredelpuntodemuestrao: 

otro-ey�¡; -- 
T61;nk¡,: _ 

Reclplentedeplistlco 
(est.tlldadoomen:laloCOl'lclntalndk:8doraJ 

: •n•m••••moomouu CADENA DECUSTO��.O:.<�� MH0?.4twtft'A1!L .. h •• ._,.' .. .: •• �--'i 
¡_�detr9pNodecustodis: ���---·······-------�--�--!�-=-----�--==-=--·i 1=--- .. - _······;:::.; .. ···· .. -· .. _····_···· __ ····i 

· CADENA DE:CUSTODIA .Y:RECEPCIONBI EC.'LASORATOR/0. 

,......._.-,:ol6n*le�--c; �;:t°�-=:..::.����:dtt7:00ama2:00pm ......... ,__.. .......... 

N° DE RADICACIÓN EN EL LDSP 

ceea4M•Mwn1ra: 
------�fOlifCDIUWfT!.�'fl.EC16U: 

Elllll ·*'�� 
----------------------1-- 
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PROCESO: GESTION INTEGRAL DE LA SALUD TRO 200 

ACTIVIDAD: 1yc.- �11111 o ('oMP1\ oc} o 

HALLAZGOS O TEMAS A TRATAR: 

LUGAR: U1iq 

CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y COMPROMISOS: 
',Orl\9110i �'IW) 

PARTICIPANTES: 
):\g11�Q., A\fj111�m 60nu,• "x 
y, li\ C 1\ � P'?('Ae; J e 

e- 5 No a-25 C-=o Utbano Floridablanca 
�(+57)78497777Fax:(+57J76497583 
Aoridlbllla. Dlplrwnento de Santander, Colombia 
E-mai: w• e,, rlt ri1tNtD(;e gov,a, 
NfT 890.205.17M 

Atlnd6n: 
LIMMII • viernes 

8:00 ama 11:45 y 
2:00 pm a 5:45 pm 

www.lloridablanca.gov.co 

www.facebook.com/Alcaldla-Municlpakle-Floridablanca 

l_ 
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Ctro-C,uéJ; _ 
T6cnl�: _ 

ReclplentedepW!1tlco 
(e1ter1Ud11doomerclalocooclntalodlcedo111) 

r�=:��z�;�·�":���! 
. CADENA oe. CUSTODIA y Rl!CEPCION EN EL LABORATORJO 

DDIMiWAA. v: HORA: am pm 

MICROBIOLOCICO:MiDlmll.lM.mJ FISICOQUIMICO:U,llm 

B6Wla;C0111nformadóaCONCORDA�COMPLETAYLEGIBLE 

��pTJi,P'g{li¡QfQ?'i�E"�M.íi.«t.iJ{EN� 
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HALLAZGOS O TEMAS A TRATAR: 

LUGAR: (\ (t,¡¡ N'l(>f\ 

t,D Q\•d:0rc,o.. df fwl\<aoo,ooocó ..,,11\:,•e 1 �""º \.od.11!'e"\r) , 1r2,dw o t':,a. fuo\11 
Q\('�¡o,;;-c 1 91\ \C,\ ll)fJ\Od10.c.,c,�\ º�' (l\"C) de \Ct'I\Q df �IJÚVIOI. 

CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y COMPROMISOS: 

' 

e- 5 No 6-25 C..oo Udlroo Aol�a 
� (+5717&491177 Fu: �57) 7e497583 
Attll tt, a.,�dts..llndlr,Cokimlu 
E«sPMt t ,.. twmaem 
NIT IIIO.l06. 17" 



ACTIVIDAD No 3
Apoyar la elaboración del mapa de riesgos del sistema de abastecimiento de agua potable
para el consumo humano del municipio de Floridablanca.

En este periodo no se requirió esta actividad



ACTIVIDAD No 4 
. Realizar las acciones de inspección y vigilancia de la calidad del agua para 
consumo humano suministrada por personas prestadoras del servicio público 
domiciliario de acueducto en zona rural. 

Se realizó inspección y vigilancia de la calidad del agua para consumo humano, de 
los servicios público domiciliario de acueducto de la zona rural: 

 Se realiza IVC al Carajo Acueducto Veredal – Agua Blanca. 

VEREDA AGUABLANCA MAPA DE RIESGO 

VEREDA VERICUTE MAPA DE RIESGO 
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1. INTRODUCCIÓN 

 

El agua potable juega un papel importante en la calidad de vida de los seres 
humanos, ya que, preserva la higiene y potencia prácticas saludables en las 
actividades cotidianas. Los procesos de potabilización permiten garantizar el 
estándar de calidad del agua potable a la que tienen acceso los usuarios. A través de 
estos procesos se eliminan contaminantes como bacterias, virus y cualquier 
sustancia potencialmente dañina para el consumo humano.  

Para abastecer de agua potable a los lugares distantes dentro de los centros rurales 
de los municipios se diseñan sistemas de suministro llamados acueductos 
veredales, los cuales, son operados completamente por la comunidad, ellos mismos 
definen y garantizan la captación, el tratamiento y la distribución de este recurso 
hídrico vital.  

2. DESCRIPCIÓN MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA 

 

El municipio de Floridablanca, pertenece al departamento de Santander; el cual se 
encuentra dividido en 6 provincias: Soto, Mares, García Rovira, Guanentina, Veléz y la 
Comunera; Floridablanca pertenece a la Provincia de Soto, y junto con Bucaramanga, 
Girón y Piedecuesta forman el Área Metropolitana de Bucaramanga. 

Tiene una extensión de 100.35 Km2, ubicados a 925 metros sobre el nivel del mar y 
tiene una temperatura de 23 grados centígrados en la zona urbana, porque tiene 
zonas frías. Limita al Norte con Bucaramanga y Tona; al Oriente con Tona y 
Piedecuesta; al Sur con Piedecuesta y al Occidente con Girón y Bucaramanga.  

En el área rural se encuentran ubicados puntos estratégicos para el abastecimiento 
hídrico a través del Río Frío y múltiples quebradas, cuyas cuencas se encuentran 



 

 

 
MAPA DE RIESGO DE LA CALIDAD DEL AGUA PARA 

CONSUMO HUMANO  

Oficina de Salud 
Ambiental, Secretaría de 

Salud de Floridablanca 

 

3 

rodeadas por una capa verde. La biodiversidad en fauna y flora caracteriza a 
Floridablanca. Esto mismo garantiza una mejor conservación y protección de las 
fuentes hídricas.  

Imagen 1. Quebrada Aguablanca Municipio de Floridablanca (Tomado de Google 
Maps) 

La zona rural de Floridablanca se encuentra conformada por tres corregimientos con 
ocho veredas delimitadas en dieciocho sectores y diez asentamientos rurales.  

 

Corregimiento Veredas Sectores Asentamientos Rurales 

 
 
 

1 

1.1. Alsacia 1.1.1. Malavar 1. Nuevo Tamboruco 
2. El Chino 

1.2. Casiano 1.2.1. La Sidra 
1.2.2. Villa Guadalquivir 
1.2.3. Montearroyo 

1. Santa Barbara 
2. Villa San Pedro  
3. Villa Leonor 
4. Asocoflor 
5. Brisas del Manantial  
6. Asohelechales 
7. Asomiflor 
8. Altos Caracolí 
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Oriental 

1.3. Guayana 1.3.1. Los Cauchos  
1.3.2. Altos de Mantilla 
1.3.3. Villa Edilia 

 

1.4. Helechales  1.4.1. La Judía   

 
2 

2.1. Aguablanca 2.1.1. Buenavista 
2.1.2. Rosablanca 
2.1.3. San Ignacio  
2.1.4. El Mortiño 

 

2.2. Vericute 2.2.1. Las Despensas 
2.2.2. Santa Barbara 

 

 
3 

3.1. Ruitoque 3.1.1. El Paramito 
3.1.2. Mesa de Ruitoque 
3.1.3. Nazaret 
3.1.4. Nueva Bosconia  

 

3.2. Río Frío 3.2.1. El Verde 
3.2.2. Valle de Ruitoque  
3.2.3. La Hormiga  

 

Fuente: Acuerdo Municipal No. 019 de 2016 

Tabla 1. División Política Rural de Floridablanca 

3. HIDROGRAFÍA  

 

A la cuenca del río Lebrija pertenece Floridablanca y posee dos subcuencas: Río frío y 
Río de Oro (bajo medio).  

Subcuenca Microcuenca Caudal 
(L/SG) 

Área Infl. 
(HA) 

Afluentes Uso 

 
 

Río Frío Alto 0.40 3.658 Dos Aguas  
Agua Blanca La 

Acueducto 
Acueducto 
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Río Frío 

Bejuca 
La Carbona 

Agropecuario 
Agropecuario 

Río Frío Bajo 0.15 2.088 Ruitoque Agropecuario 

Zapamanga 0.19 1.214 San Antonio 
La Cascada 
La despensa  
Suratoque 

Acueducto- Agrope. 
Agropecuario 
Agropecuario 
Agropecuario 

Aranzoque- 
Mensulí 

0.19 1.540 La Guayana Acueducto- Agrope. 

Río de Oro Bajo 
Medio 

Ruitoque - 3.284 El Roncador Acueducto- Agrope. 

Fuente: Página Web Alcaldía de Floridablanca 2023 

Tabla 2. Subcuencas del Municipio de Floridablanca  

La vereda Aguablanca se encuentra ubicada aproximadamente entre 1.400 y 1.800 
metros sobre el nivel del mar. Su tipo de suelo se caracteriza por ser franco arenoso. 
La temperatura varía entre los 16° y 28°. El clima es templado y hay precipitaciones 
constantes. Esto permite que la vegetación que crece allí se encuentre adaptada a la 
humedad y al frío.  

Las fuentes hídricas que se encuentran en esta vereda son principalmente las 
quebradas, en las que se incluye la quebrada Aguablanca por la que recibe su 
nombre la vereda. Además, hay diferentes especies de estanques de criaderos de 
peces ubicados en diversos puntos de la vereda. El Río Frío pasa por la vereda, sin 
embargo, no se considera una fuente hídrica propia de la misma. También hacen 
parte cascadas como El cerro de la Judía y la cascada de Los Venados.  

Esta región es de vital importancia considerando las condiciones climáticas en las 
que se desarrollan la fauna y la flora. Y las fuentes hídricas importantes con las que 
cuenta, que, a su vez, resaltan la belleza ecológica del municipio. Aportando de esta 
manera, tanto al desarrollo sostenible como al turístico, ya que, cascadas como El 
cerro de la judía atraen a personas de diversos lugares del país.  
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Al igual que en otras veredas, es indispensable la regulación del suministro de agua 
potable, debido a múltiples factores de contaminación que pueden repercutir en la 
salud de los habitantes de Aguablanca. Algunos de estos factores son: Utilización de 
químicos en diversos aspectos de la agricultura; Prácticas inadecuadas de cultivos 
como las quemas constantes o el uso incesante del suelo; Vertimiento de aguas 
residuales en las corrientes de agua de las fuentes hídricas como papeles, plásticos, 
latas, entre otras sustancias.  

La importancia de generar espacios de mejoramiento y regulación constantes, es el 
hecho de preservar y promover un mejor nivel de calidad de vida tanto en los 
habitantes de la vereda Aguablanca, como de los lugares aledaños.  

 

4. ASPECTO SOCIOECONÓMICO 

 

El desarrollo arquitectónico en las casas de la vereda Aguablanca es innegable. En su 
mayoría poseen una zona verde alrededor de las mismas, lo que resalta la belleza 
natural. A pesar de ser relativamente modernas, el ambiente rural dentro de las casas 
se mantiene.  

La carretera principal de la vereda se encuentra completamente pavimentada. Sin 
embargo, las vías de casas y fincas aledañas o son placa huella o carecen de asfalto, 
lo que dificulta la movilidad entre los habitantes.  

La actividad económica de la vereda se centra principalmente en la producción 
agrícola, la explotación de cultivos a pequeña, mediana y gran escala es a lo que la 
mayoría de habitantes se dedican. Dentro de los productos ganaderos cultivados se 
encuentran: maíz, palmas de plátano, café, fresas, granadillas, uvas, papas, yucas, 
entre otros.  

El aspecto del comercio dentro de la vereda se reduce a algunas tiendas, y en 
relación a la producción de cultivos, la venta de los mismos se realiza fuera de la 
vereda, principalmente en la parte urbana de Floridablanca.  
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5. SISTEMA DE RECOLECCIÓN DE RESIDUOS SÓLIDOS  

 

La empresa de aseo de Floridablanca (EMAF) como se encuentra dispuesto en sus 
microrutas realizan recolección de los residuos sólidos los días Lunes, Miércoles y 
Viernes en la vereda Aguablanca. Sitio de disposición final de los residuos sólidos: El 
carrasco.  

6. RECONOCIMIENTO DEL SISTEMA DE ACUEDUCTO 

 

El sistema de acueducto en la vereda Aguablanca del municipio de Floridablanca es 
prestado por la empresa Acuabuenavista.  

Representante Legal: Hermes Suarez Herrera 

Documento de Identidad: 91.224.255  

Población Usuaria Total: 80 familias 

Descripción Topográfica del Lugar: Se evidencia presencia de bosques, 
nacimientos de agua y se caracteriza por tener suelo franco arenoso  

Fuente Hídrica: Quebrada 1 y Quebrada 2 (Dos aguas) 

Revisión del Sistema de Captación  
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7. AFECTACIONES A LA FUENTE HÍDRICA 

 

La bocatoma no se encuentra cercada. No existe ningún tratamiento preliminar. No 
cuenta con sistema de captación (apenas se está presentando la propuesta para su 
implementación). Se encuentra intervenida la captación aguas arriba a descarga 
contaminante por parte de una canaleta.  
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8. INSPECCIÓN OCULAR A FUENTES HÍDRICAS  
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La visita es realizada el 7 de octubre de 2024 por personal de la Oficina de Salud 
Ambiental de la Secretaría de Salud de Floridablanca.  

9. ANÁLISIS FISICOQUÍMICOS Y MICROBIOLÓGICOS DEL AGUA 

 

Se observa en los análisis realizados por el laboratorio Biocontrol CARE, en la parte 
microbiológica para coliformes totales el resultado fue 48 UFC/ml y para E-Coli 1 
UFC/ml para la Quebrada 1. En relación a la Quebrada 2 coliformes totales 50 
UFC/ml y E-Coli 2 UFC/ml.  
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10. ACCIONES DE REDUCCIÓN DE RIESGO 

 

➢ Llevar a cabo la implementación del sistema de captación propuesto.  

➢ Preferiblemente cercar la Bocatoma.  

➢ Partiendo de los resultados de los análisis fisicoquímicos y microbiológicos el 
laboratorio sugiere realizar un proceso de potabilización para asegurar el 
cumplimiento de los parámetros establecidos en la resolución 2115 de 2007 
para agua de consumo humano.   

Proceso de potabilización sugerido:  

 Adición de hipoclorito para el proceso de desinfección.  
 Filtro de carbón activado para el mejoramiento del sabor y olor del agua.  
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1. INTRODUCCIÓN 

 

El agua potable es fundamental para la salud, higiene y todas las actividades 
cotidianas realizadas por los seres humanos. Se caracteriza por cumplir con riguroso 
estándar de calidad siendo libre de contaminantes como bacterias, virus y 
sustancias dañinas, por medio de implacables procesos de potabilización.   

Los acueductos veredales son sistemas de suministro de agua potable diseñados 
para llevar específicamente este recurso vital a las comunidades rurales, 
concretamente a zonas alejadas de las ciudades. Estos sistemas son gestionados 
por las mismas comunidades, quienes se organizan para garantizar la captación, 
tratamiento y distribución de este importante recurso hídrico. 

 

2. DESCRIPCIÓN MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA 

 

Floridablanca es un municipio ubicado en el departamento de Santander, al norte de 
Colombia, Se encuentra a 5km al sur de la capital del departamento, Bucaramanga.  

El municipio se caracteriza por su relieve montañoso con altitudes entre 800 y 2,000 
metros sobre el nivel del mar y una extensión de aproximadamente 97 km². Las 
montañas pertenecen a la cordillera oriental de los Andes y cuenta con los siguientes 
límites, norte: Bucaramanga y Tona, oriente: Tona y Piedecuesta, sur: Piedecuesta y 
occidente: Girón y Bucaramanga. Se caracteriza por su clima templado, con 
temperaturas que varían entre 18°C y 24°C con una temperatura promedio de 23°C 
en la zona urbana.  

Su geografía diversa incluye predominante vegetación, bosques de niebla, áreas de 
cultivo y una diversa Biodiversidad con variedad de flora y fauna típica de la región 
andina. Floridablanca pertenece a la cuenca del río Lebrija y se encuentra ubicado 



 

 

 
MAPA DE RIESGO DE LA CALIDAD DEL AGUA PARA 

CONSUMO HUMANO  

Oficina de Salud 
Ambiental, Secretaría de 

Salud de Floridablanca 

 

3 

sobre la subcuenca de río de oro, el afluente qué contribuye al sistema hídrico de 
este importante municipio es la microcuenca de Río frío.  

Imagen 1. Vereda Vericute Municipio de Floridablanca (Tomado de Google Maps) 

La zona rural de Floridablanca se encuentra conformada por tres corregimientos con 
ocho veredas delimitadas en dieciocho sectores y diez asentamientos rurales.  

 

Corregimiento Veredas Sectores Asentamientos Rurales 

 
 
 

1 

1.1. Alsacia 1.1.1. Malavar 1. Nuevo Tamboruco 
2. El Chino 

1.2. Casiano 1.2.1. La Sidra 
1.2.2. Villa Guadalquivir 
1.2.3. Montearroyo 

1. Santa Barbara 
2. Villa San Pedro  
3. Villa Leonor 
4. Asocoflor 
5. Brisas del Manantial  
6. Asohelechales 
7. Asomiflor 
8. Altos Caracolí 

Oriental 

1.3. Guayana 1.3.1. Los Cauchos  
1.3.2. Altos de Mantilla 
1.3.3. Villa Edilia 
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1.4. Helechales  1.4.1. La Judía   

 
2 

2.1. Aguablanca 2.1.1.Buenavista 
2.1.2. Rosablanca 
2.1.3. San Ignacio  
2.1.4. El Mortiño 

 

2.2. Vericute 2.2.1. Las Despensas 
2.2.2. Santa Barbara 

 

 
3 

3.1. Ruitoque 3.1.1. El Paramito 
3.1.2. Mesa de Ruitoque 
3.1.3. Nazaret 
3.1.4. Nueva Bosconia  

 

3.2. Río Frío 3.2.1. El Verde 
3.2.2. Valle de Ruitoque  
3.2.3. La Hormiga  

 

Fuente: Acuerdo Municipal No. 019 de 2016 

Tabla 1. División Política Rural de Floridablanca 

3. HIDROGRAFÍA  

 

A la cuenca del río Lebrija pertenece Floridablanca y posee dos subcuencas: Río frío y 
Río de Oro (bajo medio).  

 

Subcuenca Microcuenca Caudal 
(L/SG) 

Área Infl. 
(HA) 

Afluentes Uso 

 
 
 
 

Río Frío 

Río Frío Alto 0.40 3.658 Dos Aguas  
Agua Blanca La 
Bejuca 
La Carbona 

Acueducto 
Acueducto 
Agropecuario 
Agropecuario 

Río Frío Bajo 0.15 2.088 Ruitoque Agropecuario 
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Zapamanga 0.19 1.214 San Antonio 
La Cascada 
La despensa  
Suratoque 

Acueducto- Agrope. 
Agropecuario 
Agropecuario 
Agropecuario 

Aranzoque- 
Mensulí 

0.19 1.540 La Guayana Acueducto- Agrope. 

Río de Oro Bajo 
Medio 

Ruitoque - 3.284 El Roncador Acueducto- Agrope. 

Fuente: Página Web Alcaldía de Floridablanca 2023 

Tabla 2. Subcuencas del Municipio de Floridablanca  

La vereda Vericute se encuentra ubicada al Noreste de la cabecera del municipio de 
Floridablanca a 1.046 metros sobre el nivel del mar. Su topografía es montañosa, con 
laderas y pendientes de todo nivel. La temperatura varía entre 18° y 30°. Lo que 
permite una variación constante entre el clima frío y cálido.  

Esta región es considerada una zona ecológicamente estratégica debido a la 
diversidad de fauna y recursos naturales como el agua, vital para el municipio de 
Floridablanca e inclusive para la zona metropolitana de Bucaramanga. El ecosistema 
natural de esta región está compuesto por la flora, la fauna, el suelo, el oxígeno, el 
agua y la energía solar, por lo que representa un papel muy importante en el 
desarrollo y aporte ecológico del municipio.  

El uso funcional de los recursos naturales se ve interrumpido por múltiples factores 
de contaminación, como lo son: La deforestación, que afecta especialmente la 
ganadería y origina erosiones; El uso de químicos en abonos, insecticidas, 
herbicidas y fungicidas; Las prácticas inadecuadas de cultivos, como el 
monocultivo, el uso intensivo del suelo y las quemas constantes; El vertimiento de 
aguas residuales en las corrientes de agua, se contaminan las corrientes con 
detergentes, materias fecales, papeles, plásticos, entre otras sustancias que 
disminuyen la calidad del agua; Las sustancias tóxicas como 
clorofluorocarbonados, monóxido y bióxido de carbono que son arrastradas por las 
corrientes de aire.  
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La integración de todos estos factores genera un desequilibrio ambiental que 
repercute en la calidad de vida de los habitantes de estas veredas y de la cabecera de 
Floridablanca. Por eso la importancia de generar espacios de mejoramiento para la 
conservación de los recursos naturales.  

 

 

4. ASPECTO SOCIOECONÓMICO 

 

En las veredas de igual manera que en la cabecera municipal, la población se 
constituye en estratos bajos y altos. Se encuentra una gran cantidad de pequeños 
productores y propietarios rurales, quienes mantienen una subsistencia tradicional 
campesina. Los principales productos cultivados son el café, la mora, la yuca, el 
plátano, el maíz, el fríjol, los cítricos, el apio, las hortalizas, entre otros.  La minoría 
son propietarios de fincas campestres, quienes se dedican a diferentes ocupaciones 
y tienen un nivel económico de mayor calidad.  

La cantidad de fincas en las que se practican las tecnologías agropecuarias 
orgánicas son pocas. Además, hay territorios que se encuentran con condiciones 
disminuidas en relación a la infraestructura y el equipamiento.  

5. SISTEMA DE RECOLECCIÓN DE RESIDUOS SÓLIDOS  

 

Las empresas de aseo de Floridablanca (EMAF) como se encuentra dispuesto en sus 
microrutas realizan recolección de los residuos sólidos los días Lunes, Miércoles y 
Viernes en la vereda Vericute. Sitio de disposición final de los residuos sólidos: El 
carrasco.  

6. RECONOCIMIENTO DEL SISTEMA DE ACUEDUCTO 
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El sistema de acueducto en la vereda Vericute del municipio de Floridablanca es 
prestado por la empresa La Federación.  

Representante Legal: Camilo Andrés Vargas Luna 

Documento de Identidad: 1.095.805.838  

Población Usuaria Total: 128 familias  

Descripción Topográfica del Lugar: Se evidencia presencia de bosques, 
nacimientos de agua, se presenta difícil acceso a la zona de Bocatoma, se 
caracteriza por tener un suelo franco y pendientes prolongadas 

Fuente Hídrica: Río Frío 

 

Revisión del Sistema de Captación  
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7. AFECTACIONES A LA FUENTE HÍDRICA 

 

No se observan agentes contaminantes que generen afectaciones significativas en la 
fuente hídrica. No se encuentran afectaciones agrícolas. La fuente hídrica se 
encuentra protegida por un bosque primario.  

8. INSPECCIÓN OCULAR A FUENTES HÍDRICAS  
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La visita es realizada el 5 de septiembre de 2024 por personal de la Oficina de Salud 
Ambiental de la Secretaría de Salud de Floridablanca.  

9. ANÁLISIS FISICOQUÍMICOS Y MICROBIOLÓGICOS DEL AGUA 

 

Se observa que el resultado de coliformes totales es 2 UFC/ 100 Cm3, lo que se 
encuentra por fuera del parámetro, por consiguiente, se realiza la debida 
comunicación al representante legal Camilo Andrés Vargas. Los demás parámetros 
analizados se encuentran dentro de los valores aceptables.  
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10. ACCIONES DE REDUCCIÓN DE RIESGO 

 

➢ Se evidencia un tratamiento primario por desarenador, por lo que se insta, 
para que se realice un tratamiento adecuado para el suministro de agua para 
el consumo humano.  

 

➢ Se observa presencia de residuos no aprovechables como botellas, paquetes 
de aluminio, entre otros, en el entorno de la zona donde se encuentra la caja, 
a lo que se recomienda mejores medidas de limpieza.  

 

➢ Monitoreo y vigilancia permanente en la fuente hídrica para prevenir y detectar 
posibles afectaciones en la salud humana.  

 

➢ Realizar limpieza y desinfección a los tanques de almacenamiento y 
distribución de agua para el consumo humano y sus redes.  

 

➢ Mantener barreras de protección en el punto de captación.  

 



ACTIVIDAD No 5
Brindar a acompañamiento técnico a los usuarios en lo relacionado a denuncias, quejas o
solicitudes relacionadas con calidad o suministro de agua en el municipio de Floridablanca.

Se brindo acompañamiento técnico a las quejas o solicitudes relacionada con calidad o
suministro de agua en el municipio de Floridablanca en:

Se realizo IVC de visitas de verificación al manejo de Piscina en funcionamiento en:

PARQUE RESIDENCIAL TATIKA

CONJUNTO PARQUE CAÑAVERAL

CONJUNTO RESIDENCIAL SIERRA CAROLINA



https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download
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ACTIVIDAD No 6
Brindar apoyo al proceso misional de Gestión Integral de la Salud en la proyección de
manuales, planes, programas, procedimientos de la oficina de Salud Ambiental en el municipio
de Floridablanca.

En este periodo no se requirió esta actividad



ACTIVIDAD No 7

Apoyar a la Secretaría de Salud en los procesos que se llevan a cabo en ejercicio de sus
obligaciones y/o en los que se requiere su desempeño, preparación y/o experiencia

Se apoyo a los procesos que se llevan a cabo en ejercicio de las obligaciones y/o en lo que se
requiere por el supervisor del contrato en:

16/10/2024 Reunión grupo de Trabajo compromisos de cada programa.

23/10/2024 Reunión con Gestión del Riesgo, establecer procedimientos de visitas de piscinas.

18/10/2024 Dia Mundial del Cáncer de Mama – Facultad de medicina UNAB

19/10/2024 Jornada de Vacunación Barrio Lagos 3
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ACTA DE REUNIÓN 

SECRETARIA DE SALUD 

PROCESO: GESTION INTEGRAL DE LA SALUD 

Ubic ·· ac,on geográfica: (Marcar con una "X') 

T" 'Podereunió-::- .�-------.-------,,------,--------r--, 
n. (Marcar con una "X") Interna Con comunidad 

Encaso quesea .. reun1on con la comunidad: 

,...__ 
: Acta Nº· 

). i ,._ . 
Fecha: 

�ependencia: 1 

·\ec,e.to11'0- dQ. \n\oil. \\1111d1Mo,ca 1 - Convocada por: - 1 
1 C:.it�\10·· de\ ll-1 t l<\O ' Modalidad: Presencial >e Inicio ffOO �"". (Marcar con una "X'J Hora: 

Fin ' Virtual 
� Lugar y/o link: 

· �l·� \c)ltc.. de ..\o.\� J. \1 a, 1 J.0\,1 o•C o. ' ' ' ------- 1 

1,C::-o=m=-u:-n-a�/:--C:-o-r_re_g_i_n_1- ie-,- ,t-o-:--.-----------··---·----··------ 
r.;B;a=-:r�r:-- io-: , :-:V:--e- re_d_a_-:..:: / '...:.S:.:.e:.:.c:. to:.:.r:: :::...__( _ 
----------::..:..:.:..:._ _ _j_�ílo.�1110 lo�CI � · 

Objetivo: --------------- 

Temas a tratar: 
1-=-:,-:--:---:------------------------·-----�-------1 
•. 11 \ti ÓQ. \I011hcot,c.-\ \l(liO 1n\p.<:C..ol\� 
• c.,�11·•:IC.,e,,c,, óe. 1)10(e¡l11"'t"�º \ 

• 110 .. \,ctic,c,',, ó:) IIO'""""" ol _________________ 
, ;__ _. 

Desarrollo: 
-----------·-·--------·-·---� 

� OQI0110\\.0 �().ae .. \,co.c,é .. ij Ú)�¡,\11\\le"'\c óq_\.l>.l 'nQd•ÓO-l Q oo,...c.,\,ual p<l·ll 1•1¡wcc..d'r- lontlo.¡,� de. 
\l\\(.11\.Q\. 

'-------------------·------- .. -· ----------------�---------' 
.--------------------·----------·-··--- 

Fecha 
Compromisos de la reunión: 
Nº Actividad ·-------r-· Responsable 

·---+-·-----------------·----·--- - _.... ----�-------! 

1-----1----------·--------·- 

'----+--·-- ... 

, ¡ _ 

Convocatoria ¡>róxima reunión: 

t miento de sus datos personales consianeoos en !?s/.;: ?eta di: reunon. de a'cuerdo con la ley 1[81 de 
---tes autotizan el ":a� su participación en_la s�sión oresercio! _v/c 1·irtua1. sst ,r11�mo maní{iestan >'. sceoten que conocen los 

"LOS po,·--,� ....._,;vo cié demD;_ · para el uso}' tratamiento de dato; ,:er!"?n3fes .-fe I¡¡ Ent:duc!- , 2012. con e �=:- · 16s de po1,,,ca 
términCS Y� · 



-- 
� CÓDIGO \ ,�-� ACTA DE REUNIÓN VERSIÓN \ � ()'<', 

( í?€J ·, SECRETARIA DE SALUD FECHA \ 041101'2.0'2.<I \ -··-�-- 
TRD 1 ### \ .:lLC:UOÍA.0€ PROCESO: GESTION INTEGRAL DE LA SALUD f:LORIO,l.aL..l,,fl;,l 

Asistentes: . • 
Registro de asistencia que hace parte del acta de reunión N 

I Tipo y N' 
w Nombres Y Apellidos Identificación 

con fecha del 

Entidad I Dependencia Cargo I Rol. Correo electrónico Teléfono Firma 

1 

1----+-------+----�---------- ======-=-��-t�-------- __ -_-_ -_�� --�- :-�1----�--f�, 
1 1 1 
i 1 -� -------+------+ -i 
1 

-----+-----------t--���-----1------+---------¡ 

"Los participantes aulorizan el Ira/amiento de sus datos personales consignados en esta acta de reunión. de acuerdo con fa ley f 581 de 2012. con el objetivo de demostrar su participación en ¡8 sesión presencial y/o virtual. así mismo ,nanif'1t1s!M 
Y aceptan que conocen los términos Y condiciones de política para el uso y tratamiento de datos personales de la Entidad" 

�� 
>1 -� :� �:;.'� ·���� ...... �,·=-- -------rL--••ii--..;;,;=;;.;:_ ..;;;;;;;;=----===--------------•••-----.;.;.-------------- 

-------------+--------+-----------, 
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3. Desarrollo de la reunión: 

TRD 

FECHA 29/08/2024 

CÓDIGO GD-F-01 

VERSIÓN 07 
ACTA DE REUNIÓN 

SECRETARIA DE SALUD 

PROCESO: GESTION INTEGRAL A LA SALUD • 
. 

' r 
� ;¡ ,1 

.,.J'•.• .. ·.·.:.·.1/.'.� 
ALCALDÍA DE 
FLORIDABLANCA 

1. Objetivo de la reunión: 

2. Temas a tratar: 

�--\Ü.�c:::-.,. de� Có-f\.C€ r -1 O'<\ \-e._� , <} .. Yf0<\ \-e '-l �e_·�:t:,1..1-e S 
Ser9�, \vz.o...od\ .1 

G<lu CClC.K)t\ '{ �pc::n�u..�1\�o.�- 

�b\f\�o..res c:!e !e.pad·e.� de a:w�ceY- Je.. �Q.W\..G_ .c.l'\. e.\ de��t\e..t"t\.el'\,k 

1.os � autorizan el tralamientO de sus datos personales consignados en esta acta de comité, de acuerdo con la ley 1581 de 

2012, oon el objelNo de demOSáa su participación en la sesión pres,er,cia/ y/o vittual, asf mismo manifiestan y aceptan que conocen los 

MmNnos y co,idicioneS de polltica para el uso Y 1ratM1ien1o de datos personales de la Entidad" 

e\ ó,o. \:J\e(f'\e'S (� de oc.�v6r-e1 �,-e.AJ\!> \u� �'-�O a.� e."'- -e.� 
d.\.2>01 \-or\O oc oe.M..\.l,l� oc \u So.\\Jó - ü\J��r S-e.. {eJ-<\--en ·-\c:i·ó�� le,_� 

t:X\\-'100.Jes COW\a Q.\\'\ICO. Guu(\.-e., fer�-e.rtO. 0-e.... �lo<t<lc.l.i¿.0/'\.c<l, 

�'<rn�\\O S:-oc..'-o( 1 
S::cJ-e.f-..\.cl_o. c::.,u.l.} �o(\o.!V\Cf\.\o. :\( '5ec..,e.\-ó.n� cl e. 

t;;;.u\.u� óe., �0"1�u.\J0J\<:.� e,\�(e o\<<1.'5 eA'-óu.�e,S I ro.,q Q:ic\m.-et<tOC"ClY 

e� ó-C \!\\e<!\O-.oc:l\d..\ CO\�u el b..).('tt.er Je <Sef\o :1 \c. \,� c.ary\r-4. 

,e� Cb.nccc '{�u.li2,\l �u. \r\�e(IJ�I\..O.cl\ ('.'osa. �ar O{ co<'lt>cer I..Jl'l� 

...\e«\.\.}\(Co. �, 1�::(.h\� cle \d.� N\Om..üS �O &.�\CJ<\. �m.f>eO."-�, Ó <:��· 

c\HHCO -\odO� \os d.1\0� 1 ��
\; \..o-s d� u v..3-L �u.\u&ll�c:, '\ \� �< 4!... 

(3N\_oao(\.ct\. J.Ak,11\c-"= {e, fsp-c10\1"5¡0 et\ rJ\osloloto Oro r()or'io A �u,r\k,o O. 

Acta Nº: I Fecha: \ � '<5e:k;'or e, ?D 2'-\ . 
Dependencia: 'Secx exana de- fu \.u<l o.� �c.1... � \:i, e 1\. \--el l 
Convocada por: CoCC\(\.<\.I \.)-, ,\:e, . 

Modalidad: 
Presencial X Inicio B�oo orYl 

Hora: 
Virtual Fin 

Lugar y/o link: fucu \ to� de.. C\-e�<u..s ese; \ü.. 'S<..>..\uJ I...JNf\Q, 



• 
CÓDIGO GD-F-01 

ACTA DE REUNIÓN 
VERSIÓN 07 

. 
. SECRETARIA DE SALUD FECHA 29/08/2024 ,J.!.,, ....... 

ALCALDÍA DE PROCESO: GESTION INTEGRAL A LA SALUD FLORIOABLANCA TRD 

4. Compromisos de la reunión: 

Nº Actividad Responsable Fecha 

�. R.eo\oo.-"os c:l t:\o \o� O«'d1 c.k- &-ro Todos -- 

- - - � 

- - - - 
5. Convocatoria próxJma reunión: 

Ofa Mes Afio Lugar Hora de inicio - - - � 

Pégina2de3 



ACTA DE REUNIÓN 

SECRETARIA DE SALUD 

PROCESO: GESTION INTEGRAL A LA SALUD 

CÓDIGO GD-F-01 

VERSIÓN 07 

FECHA 29/08/2024 

TRD 
1 

6. Asistentes: �e)¡ 110 l2CYZ'l 
Registro de asistencia que hace parte del acta de reunión Nº con fecha del 

Nº Nombres y Apellidos Cargo Correo electrónico Teléfono Firma 

!\ A{�:�ea <?-c::o.�C\oe.2 ,e-..'R2.. COC\\"<o��- a.nM c�ó'@q ('('O.,\. o::icn '"b\56\6'52 33. And.'i� ea,.� 

?, I ahou.o �l� Lo�20do Col\\va��-to SS'F - do eJ,clmo t l- C,C\ (Y'\ B 1e.6'2 €)0� 62 

3 ����(lrec.. Qm.�o.. �es \a_ - \l\.�e.\!erte� @1M'1v\.(Ol'Y\. 3\0�C\�'SC\ 8 

5 

;�1irticipant!s _autorizan el tratamiento de sus datos personales consignados en esta acta de comité de acuerdo con la ley 1581 de 

té : con el obnd��-de demoS!rar su participación en la sesión presencial y/o virtual, así mismo manifie�tan y aceptan que conocen los 
nn1nos Y co IC,v, ,..s de polltica para el uso y tratamiento de datos personales de la Entidad" 
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(' LGn \.nl)) '-{ 1ehnOJ) CO(\_ lct d.G.)u lli1..\-t.rq6Kd. 

r-po ,+u ... 1 r-=>Gvka 
q- 'K6'Pa'Dq-b\.e2_: . l}--lcx rl �7 Otet -z. (ÍLLt\ Ú)'() - f'<\fd�ea. �{0, no� 

��li"(l 4ui�o ���'I ��
 

v,. '(2-�82-E'Nn ó? 12..<:J � 4- 

\[ ose�'if1 �0\� i-e1-- 
\.v\� ��"er'\�\. �CA\�. �\:i\�I , 

�01i!A 
�\�"°''ª bc"1�\p� \\�,11G�dn , 

'"�· flm\1tn�G\.\ Sr.\� e}.. V\M\J,e"\Q.\, 

!}uu-er ea.ro ll r? d1\Ju'2,� 
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