INFORME EVIDENCIAS DE ACTIVIDADES
CUENTA No 03

CONTRATISTA
MARIA ALEJANDRA GONZALEZ HERNANDEZ

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

OBJETO CONTRACTUAL

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LAS ACCIONES DE INSPECCION 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
04/11/2024 a 03/12/2024

SUPERVISOR
ORLANDO PATINO SUAREZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO, CODIGO 222, GRADO 3

FLORIDABLANCA 2024



ACTIVIDAD No 1

Brindar apoyo bajo los lineamientos técnicos y de gestion definidos por la Secretaria de
Salud municipal a las acciones de vigilancia de calidad de agua en los establecimientos con
instalaciones acuéaticas 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 acuaticas de uso recreativo en el municipio de
Floridablanca.



Alcaldia Munlcipal da Floridablanca

FORMULARIO DE INSPECCION SANITARIO A
ESTABLECIMIENTOS DE PISCINA

CODIGO

VERSION

SECRETARIA LOCAL DE SALUD |

FORMULARIO DE INSPECCION A PISCINAS MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA
' OFICINA DE SALUD AMBIENTAL

INFORMACION GENERAL

DIRECCION:

REPRESENTANTE LEGAL: O NGO

:_ 301256091\ .

FEcHA: OG NV D@b;@ 2 municrio: 110 (06 QT
ESTABLECIMIENTO:C\O : ' . B1c\clog [No. Estanques:
3 : COMUNA:

[TELEFONO: 307,2 60918 -320

10O .
CC.: 1&@87&‘&.

RESPONSABLE PISCINAC. ( SToPH & BuStg

cC.:

PISCINADEUSO:  Colectivo |X

Unlhabitaclonal‘a

Otro

%932\\‘1.

Renovaclon

SISTEMA DE Recirculaclon continua D

Desalojo
completo

QOPERACION:
TIPO DE SOLICITUD:  Solicitud Interesado: Queja comunidad:

IVC oficlal: _ &

ACTIVIDAD DE IVC AUTORIDAD SANITARIA

FECHA DE ANALISIS

FISICOQUIMICD LABORATORIO:

v microsiotoaico: O Joq | 24

Qovmigoucch S SpS -

VALOR IRAPI:

DY

oL

ESTANQUE
No.

VOLUMEN
m3

ABASTECIMIENTO
Agua acueducto, natural, propla

PARAMETROS IN SITU

RECIRCULACION
(horas/dia)

CUMPLE
Si/No

1

e e

pH Cloro
2.6

2z

Arodacio,

4.6

3

A Qe CAD.

2,9

REVISION DE CONDICIONES Y DOCUMENTOS

NO.

N/A

CUENTAN CON REACTIVOS PARA ANALISIS IN SITU (RES. 1618/2010)

REALIZAN CONTROL PERIODICO DE CALIDAD QUIMICA Y MICROBIOLOGICA DEL
AGUA CONTENIDA EN LOS ESTANQUES (Laboratorlos)

PUBLICAN LOS RESULTADOS DE LABORATORIO EN LA ZONA DE PISCINA x
SE REALIZA CALCULO DE IRAPI (LABORATORIO) Y
CUENTAN CON INSTRUCTIVO PARA EL TRATAMIENTO DEL AGUA

CERTIFICADO DEL PISCINERO Y/O RESPONSABLE DE PISCINA
FICHA TECNICA DE LOS PRODUCTOS QUIMICOS UTILIZADOS
LAS INTALACIONES CON DUCHAS DE PREINMERSION DE FACIL ACCESO

BANOS, DUCHAS Y VESTIERES EN BUENAS CONDICIONES HIGIENICAS

(utiles de aseo, papelera)
SUPERFICIES RECUBIERTAS, DE FACIL LIMPIEZA Y DESINFECCION

CUENTAN CON LIBRO DE PISCINA DILIGENCIADO POR RESPONSABLE DE PISCINA
(Reglstro productos quimicos aplicados, limpieza diaria, parametros dlarios) '

SE IDENTIFICA REGLAMENTO DE PISCINA EN ZONA DE INGRESO *
Responsable que atiende: -

Nombre.OO(\\e\q 0 c‘o“ﬂ 0 C\Qﬂew__

*x

Inpeccion reallzada por:

Nombre: X1thent 60t - N A evaien

C.C: 1099 U3 s. Cc 100g3AALEd C.C: (OO $50Y
Cargo: !!H AOEMG) \nq. Ambre/ o\ Cargo: Wn\woe e admi St Gn -

ANEXAR: copla de analisis de laboratorio, representacion legal, acta de visita con concepto.
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E 8 L e
uimi Proyecggé Ensayos confiables y oportunos
S e —
INFORME DE RESULTADOS
24.0924.3941.1
BICICLUB RUITOQUE
RUITOQUE
CHA DE EMISION DEL INFORME: 2024-09-12 1cODIGO DE LA MUESTRA: 1FIM
'FECHA Y HORA DE TOMA DE MUESTRA:  2024-09-06 - 'MUESTRA TOMADA POR: SOLICITANTE
FECHA Y HORA DE RECEPCION: 2024-00-06 1 10 h 28 'PLAN DE MUESTREO: SOLICITANTE
'NOMBRE DE LA MUESTRA: PISCINA A 'METODO DE MUESTREO: MUESTREO SIMPLE
'MATRIZ DE LA MUESTRA: AGUA DE PISCINA
'SITIO DE TOMA DE LA MUESTRA: BICICLUB RUITOQUE
PARAMETRO NORMA METODO RESULTADO | UNIDADES "5’;%';?;?," i
Alcalinidad pH 8,3 S.M. 2320 B Ed.23 Titulométrico 0 mg CaCOyL HiA 20240905
E Alcalinidad Total S.M. 2320 B Ed.23 Titulométrico 54,0 mg CaCOyL 140 20240905
Aluminio S.M, 3500-AI B Ed.23 Eriocromo Cianina R <0,05 mg AL/L 0.2 20240906 |
- Amonio S.M. 4500-NH3 C Ed.23 Titrimétrico 0,19 mg NH, /L 1,5 20240905 |
- Calcio S.M, 3500-Ca B Ed.23 Titrimétrico con EDTA 32,5 mg Call MNIA 20240908
Cloro Residual Libre S.M. 4500-CI G Ed.23 | Colorimélrico con DPD 1,5 mg Chil 1,0-3.0 202449-05
Cloruros S.M. 4500-Cl- B Ed.23 Argentomélrico 155,8 mg CI/L N/A 20240308
Cobre S.M, 3111 B Ed.23 Absorcién Atomica <0,05 -'ﬂgu(éull’l- N}A ;?.:4459-10
i Color Aparente S.M, 2120 C Ed.23 Espectrofotomélrico <5 4.09-06
5 ColorAf;suaJ . r Visual Aceptable # Aceptable 2024-09-06
Conductividad a 24,8 °C SM. 2510 B Ed.23 Electromélrico 981 psicm 2400 2024-09-06
- Dureza Célcica S.M. 3500-Ca B Ed.23 | Titrimétrico con EDTA 81,2 mg CaCOy/L N/A 2024-09-06
Dureza Magnésica S.M. 3500-Mg B Ed.23 Caleulo 4 mg CaCOyL N/A 2024-09-06
- Dureza Total S.M. 2340 C Ed.23 Titrimétrico con EDTA 85,2 mg CaCOyL 400 2024-09-08
Hierro Total S.M. 31118 Ed.23 Absorcion Atémica <0,05 mg Fe/l 03 2024-09-10
3 Material Flotante - Visual Ausentes - Ausentes 2024-09-06
- Olor - Organoléptico Aceptable - Aceptable 2024-09-06
- pHa 24,8 °C S.M. 4500-H+ B Ed.23 Electrométrico 7,6 Unidades de pH 7,0-80 2024-09-06
= Plata S.M. 3111 B Ed.23 Absorcion Alomica <0,05 mg Ag/L 0,1 2024-09-10
S Temperatura S.M, 2550 B Ed.23 Sensor Temperatura 24,8 - - S Sy o
4 Transparencia - Visual Fondo Visible - Fondo Visible | _2024-09-06
5 Turbidez SM. 2130 B Ed.23 Nefeloméirico 0,85 UNT 2 20240906
e Coliformes Termotolerantes S.M. 9222 D Ed.23 Filtracién por Membrana 0 UFC/100cm3 0 2024-09-06
L Escherichia coli SM.9222 JEd.23 | Fillracion por Membrana 0 UFC/100cm3 ) 20240906
Pseudomonas aeruginosa NTC 5594:2008 Filtracién por Membrana 0 UFC/100cm3 0 2024-09-06
- Recuento de Heterotrofos S.M. 9215 B Ed.23 Placa Vertida 1 UFC/1cm3 200 2024-09-06
IRAPI Resolucion 1618 de 2010 Célculo 20,00 % 0-10 2024-09-11
- ISL Resolucién 1618 de 2010 Calculo -0,66 - -05y0,5 2024-09-11
i} S.M Standard Methods for Examination of Water and Wastewater. APHA, AWWA, WEF 23rd. (N/A):No Aplica. ":Descargo de responsabilidad por dafos suministrades por el cliente. (4):Valores
= méximos permisibles.
OBSERVACIONES: Los parémetros analizados se encuentran dentro de |os valores Fisicos, Quimicos y Microbiolégicos aceptables, segun la Res. 1618/10
para el agua contenida en estanques de piscinas y estructuras similares de recirculaclon,
El Indice de Riesgo para Aguas de Piscinas y Estructuras Similares "IRAPI", obtenido para la muestra analizada, tiene un valor de "20%" y la clasifica como
"Riesgo Bajo", segln lo establece la resolucién 1618 de 2010,

“Estos resultados se aplican a la muestra como se recibi¢ y son validos Unicamente para la muestra analizada, Cualquier reproduccion parcial requiere la autorizacién de QuimiProyectos S.A.!

MARTHA CECILIA PATINO SOCHA
Directora Técnica de Laboratorio

Quimica. Matricula Profesional: PQ-1426
"FIN DEL INFORME"

B

4%

S e ‘-a.‘;i‘ l

DJreccion: Cra 24 No. 36-15 Bucaramanga - Colombia. l
eléfono; 6342917 Celular: 318516 5913-318707 7371

Aprobd:

qUImfprbyectos!ab@gmaH.com
direccion@quimiproyectos.com |
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4 uimiP roye Ct _ Ensayos confiables y oportunos
as. R e e %
L 1 "“r atorio 1o Analisis de Ag A £ o e —.-'I-“':‘ T i - - ’:“"---'I'-'&,‘ - 2\!- .:)‘ .'_."'-rn.--'.'_
INFORME DE RESULTADOS
,CITUD No.: 24.0924.3941.2
LLIENTE: BICICLUB RUITOQUE
yNFORMACION DEL CLIENTE: RUITOQUE
FECHA DE EMISION DEL INFORME: 2024-09-12 'cODIGO DE LA MUESTRA: 2F2M
'fECHA Y HORA DE TOMA DE MUESTRA:  2024-09-06 : 'MUESTRA TOMADA po[:;\ SOLICITANTE
FECHA'Y HORA DE RECEPCION: 2024-09-06:10h 28 'PLAN DE MUESTREO: SOLICITANTE
‘NOMBRE DE LA MUESTRA: PISCINA 2 'METODO DE MUESTREO: MUESTREO SIMPLE
'MATRIZ DE LA MUESTRA: AGUA DE PISCINA
'SITIO DE TOMA DE LA MUESTRA: BICICLUB RUITOQUE
RESOLUCION FECHA DE
PARAMETRO NORMA METODO RESULTADO | UNIDADES 1618/2010 ENSAYO
Alcalinidad pH 8,3 S.M. 2320 B Ed.23 Titulomeétrico 0 mg CaCOy/L N/A 2024-09-06
Alcalinidad Total S.M. 2320 B Ed.23 Titulométrico 56,0 mg CaCOy/L 140 2024-09-06
Aluminio S.M. 3500-Al B Ed.23 Erlocromo Cianina R 0,18 mg AL/L 0,2 2024-09-08
Amonio S.M. 4500-NH3 C Ed.23 Titrimétrico 0,09 mg NH,'IL 1,5 2024-09-06
Calcio S.M. 3500-Ca B Ed.23 Titrimétrico con EDTA 32,7 mg Call N/A 2024-09-06
Cloro Residual Libre S.M. 4500-CI G Ed.23 | Colorimétrico con DPD 1,5 mg Cla/L 1,0-3,0 2024-09-06
Cloruros S.M. 4500-CI- B Ed.23 Argentomélrico 103,8 mg CI'/L N/A 2024-09-06
Cobre S.M. 3111 BEd.23 Absorcién Atémica <0,05 mg Cu/L 1 2024-09-10
Color Aparente S.M. 2120 C Ed.23 Espectrofotométrico <5 uc N/A 2024-09-06
Color Visual - Visual Aceptable - Aceptable 2024-09-06
Conductividad a 25,5 °C S.M. 2510 B Ed.23 Electromélrico 918 ps/cm 2400 2024-09-06
Dureza Célcica S.M. 3500-Ca B Ed.23 | Titrimétrico con EDTA 93,6 mg CaCOy/L N/A 2024-09-06
Dureza Magnésica S.M. 3500-Mg B Ed.23 Calculo 13,2 mg CaCOyL N/A 2024-09-06
Dureza Total S.M. 2340 C Ed.23 Titrimétrico con EDTA 106,8 mg CaCOy/L 400 2024-09-06
Hierro Total SM. 3111 BEd.23 Absorcidn Atémica <0,05 mg Fe/lL 0,3 2024-09-10
Material Flotante - Visual Ausentes = Ausentes 2024-09-06
Olor - Organoléptico Aceptable - Aceptable 2024-09-06
pH a 25,5 °C S.M. 4500-H+ B Ed.23 Electrométrico 7,8 Unidades de pH 7.0-8,0 2024-09-06
Pilata S.M. 3111 B Ed.23 Absorcion Atomica <0,05 mg Ag/L 0,1 2024-09-10
Temperatura S.M. 2550 B Ed.23 Sensor Temperatura 25,4 °C N/A 2024-09-06
Transparencia - Visual Fondo Visible - Fondo Visible 2024-09-06
Turbidez S.M. 2130 B Ed.23 Nefelométrico 04 UNT 2 2024-09-06
Coliformes Termotolerantes S.M. 9222 D Ed.23 Filtracion por Membrana 0 UFC/100cm3 0 2024-09-06
Escherichia coli S.M. 9222 J Ed.23 Filtracion por Membrana 0 UFC/100cm3 0 2024-09.06
Pseudomonas aeruginosa NTC 5594:2008 Filtracién por Membrana 0 UFC/100cm3 0 2024-09-06
Recuento de Heterbtrofos S.M.9215B Ed.23 Placa Vertida 2 UFC/1cm3 200 2024-09-06
IRAPI Resolucién 1618 de 2010 Célculo 0,00 % 0-10 2024-09-12
ISL Resolucién 1618 de 2010 Calculo .0,34 - 05y05 2024-09-12

maximos permisibles.

S.M Standard Methods for Examination of Water and Wastewater. APHA, AWWA, WEF 23rd. (N/A):No Aplica. :Descargo de responsabilidad por datos suministrados por el cliente. (4):Valores

OBSERVACIONES: Los parémetros analizados se encuentran dentro de los valores Fisicos, Quimicos y Microblolégicos aceptables, segun la Res. 1618/10
para el agua contenida en estanques de piscinas y estructuras simllares de recirculacién.
El indice de Rlesgo para Aguas de Piscinas y Estructuras Similares "IRAPI", obtenido

para la muestra anallzada, tien "0%"
"Sin Riesgo", segun lo establece la resolucién 1618 de 2010. ' SRR IR AT c st

*Estos resultados se aplican a la muesira como se recibid y son validos Unicamente para la muestra analizada. Cualquier reproduccion parcial requiere la autorizacién de QuimiProyectos S.AS

FR-DT-7.8-1/Rev.0/07-12-2021

Aprobo:

EﬂD .

MARTHA CECILIA PATINO SOCHA

Directora Técnica de Laboratorio

Quimica. Matricula Profesional: PQ-1426
"FIN DEL INFORME"

eccion: CraitiNa 36-15 Bucaramanga - Colombia.
éfono: 6342917 Celular:3185165913-318707 7371

qulmfprby'ectoslab@gmail.com
direccion@quimiproyectos.com
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06/11/2024 Inspeccion Sanitario a Establecimiento
de Piscina en Club Campestres Ruitoque Biciclub.
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FORMULARIO DE INSPECCION SANITARIO A coniao

ESTABLECIMIENTOS DE PISCINA
VERSION
FORMULARIO DE INSPECCION A PISCINAS MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA
SECRETARIA LOCAL DE SALUD | OFICINA DE SALUD AMBIENTAL
INFORMACION GENERAL
FECHA: Vouemhe 22 120724 IMUNICIPIOl flo:do\anca
ESTABLECIMIENTO: (., \}-Jr\.\{, eenndencio\ Vala Teionye INO. Estanques: 2
DIRECCION: _pv. T lo doMoaca * \4a - 04 [sARRIO: [comuna:
EMAIL: (Mo 3ina Jsenze QMolmal com |reLeFoNo:
REPRESENTANTE LEGAL: W, 3.;{\ Motk CEL: 253033 \8. C.C.: 91228 246
RESPONSABLE PISCINA; \{13\_@\ Pra (akenc) CEL: 2\ 247243¢€ CiC.: q4290452.,
PISCINA DEUSO:  Colectivo Unihabitacional oo [ )
SISTEMA DE Renovacl
Recirculacion D m Desalojo
OPERACION: continua completo D
TIPO DE SOLICITUD:  Solicitud interesado: Quela comunidad: IVC oficial: _ 7%
ACTIVIDAD DE IVC AUTORIDAD SANITARIA '
FECHA DE ANALISIS
FISICOQUIMICO LABORATORIO: VALOR IRAPI: 201 .
Y MICROBIOLOGICO:
ESTANQUE [VOLUMEN ABASTECIMIENTO PARAMETROS IN SITU RECIRCULACION CUMPLE
No. m3 Agua acueducto, natural, propia pH Cloro (horas/dia) Si/No
i Nasa Aweducho 5t 30 e AYd
\J -~
Z nex;w Auyrduc\o 22 3.0 o L
REVISION DE CONDICIONES Y DOCUMENTOS Sl NO. N/A
CUENTAN CON REACTIVOS PARA ANALISIS IN SITU (RES. 1618/2010) Y
REALIZAN CONTROL PERIODICO DE CALIDAD QUIMICA Y MICROBIOLOGICA DEL >

AGUA CONTENIDA EN LOS ESTANQUES (Laboratorios)

PUBLICAN LOS RESULTADOS DE LABORATORIO EN LA ZONA DE PISCINA ~®

SE REALIZA CALCULO DE IRAPI (LABORATORIO)

CUENTAN CON INSTRUCTIVO PARA EL TRATAMIENTO DEL AGUA

CERTIFICADO DEL PISCINERO Y/O RESPONSABLE DE PISCINA

FICHA TECNICA DE LOS PRODUCTOS QUIMICOS UTILIZADOS

RIw]l s X

LAS INTALACIONES CON DUCHAS DE PREINMERSION DE FACIL ACCESO

BANOS, DUCHAS ¥ VESTIERES EN BUENAS CONDICIONES HIGIENICAS o
(utlles de aseo, papelera)

SUPERFICIES RECUBIERTAS, DE FACIL LIMPIEZA Y DESINFECCION *

CUENTAN CON LIBRO DE PISCINA DILIGENCIADO POR RESPONSABLE DE PISCINA

; ¥
(Reglstro productos quimicos aplicados, limpieza diaria, parametros dlarios)

SE IDENTIFICA REGLAMENTO DE PISCINA EN ZONA DE INGRESO e

Responsable que atiende:

Nombre; I’ ¢ = é//) pra VA% )/d er7a L
cc &/{;’z, go 957

Cargo:

Inpeccion realizada por:

Nombre: Hon'a Mavtadin cemae H
CC:  wiglaazer
Cargo: Cpy oy Avbiemal

ANEXAR: copla de analisis de laboratorio, representacion legal, acta de visita con concepto.




22/11/2024 Inspeccion Sanitario a Establecimiento
de Piscina en Conjunto Residencial Villa Firenze.
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ACTIVIDAD No 2

Apoyar las visitas de inspeccion y vigilancia a las plantas de tratamiento de agua potable en

el municipio de Floridablanca, segun plan de medicion anual definido por la secretaria de
salud.

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



cODIGO GD-F-02

ACTA DE INSPECCION Y CARACTERIZACION
VERSION 02

FECHA ELAB Enero 2014

SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL Ty Y m
Alcaldia Municipal de
Floridablanca
PROCESO: GESTION INTEGRAL DE LA SALUD TRD 200
FECHA: O3 NoJviomBie W LUGAR: Ucﬁqlkﬁ ( no_1

ACTIVIDAD. ___\VC _ PiSCing

HALLAZGOS O TEMAS A TRATAR:
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CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y COMPROMISOS:
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U7/
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PARTICIPANTES:
Nelsen ¢ T
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Calle 5 No 8-25 Casco Urbano Floridablanca Atencién: G wurwfloridablanca gov.co
Conmutador: (+57) 76497777 Fax: (+57) 76497583 s‘..él‘;!as a v:e‘n:;s =8

Floridablanca, Deparlamento de Sanlander, Colombia N0amaitd5y wurw.facebook comiAlcaldia-Municinal.de.Flori

E-mail: contactenosidfloridablanca.gov.co 2:00 pm a 5:45 pm .] y nal loridablanca
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cODIGO GD-F-02
ACTA DE INSPECCION Y CARACTERIZACION
VERSION 02
FECHA ELAB Enero 2014
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL FECHA APROB 10102055
Alcaldia Municipal de - |
Floridablanca
PROCESO: GESTION INTEGRAL DE LA SALUD TRD 200
FECHA: _ boyionwe 3 2022 LUGAR: "}wdln de golale)
ACTIVIDAD: _wt- m\percy nn

HALLAZGOS O TEMAS A TRATAR:

o t1ealiac vite dg_wpececidn !!-yjm[-o J—Conholl odda 3 de popombie Ue\ wiosevie ot

ol (bn yUn'G 1o dencal }wrg At ygnauey Jurade on lo Cale 143 H15-184 o (londeahianca,
fon!

landerc,

plendio la yinda Culey Sa{udo preingro B Mo (g(denciat, Cuion Sminiilic leda la inlormacica,

& eila,'m_d_ugma W, 0ntuenhia e lenCic oa) 1ilipt A Viena a
010 e pajeake o Lo @atg aien d@ YuCiedad Como (o @y pduo
Eglm;g; wg!m g y hd#uo oo 2 OySmely i\, H=3/6.

CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y COMPROMISOS:
1. ‘o toeemidpda (oende Yaminen \obeioydo odopcrva 3 Mownimep e Eclmn.l:.c tneplc Senirauio .

v (eahga) andbiy de lebowleq b gt Man0ia Henjual Qaio haway pentie)

PARTICIPANTES:

vna Wy Noanda Eealn B &ré &»{p 54.

a‘d\’:.{\’“ﬂ\;‘&&t_
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CODIGO MI-GS-RG-110
VERSION £
FECHA DE
APROBACION 08/2024

ACTA DE TOMA DE MUESTRA DE AGUA

LABORATORIO DEPARTAMENTAL DE SALUD PUBLICA

(W]

Ead - e - _ - —— —— — - — — -

| ACTAN®: [ N°* DE RADICACION EN EL LDSP l

INFORMACION DEL SOUCITANTE

- —— —_— — —_—
- - - - T ——.  — | — - — —

lnsmuclén solncilanle SC‘C(C'\(!‘\Q AC:- &J\Od rk)l!(xoG'G\Cq o

—_— —_— - — — e

Depaﬂa’r_nen.u.::‘ | SCI'\'\CI\C\Q s - |
Nombre del sollcitante X's meN< &_y{\e : & /'\\O_)Ut\(a 6m‘lab‘z } TIG&L{ (V\Caccfé 3. '

Teléfono: 310}£335¢€3 |

e - - - - —— _— ——. -

o NC Aguepdeble Floin)oce Pemait cea,
INFORMACION GENERAL DE LA MUESTRA

Fechadolalo;a_ *23 '\TOJ\C.N\jQ((-)- 10&“ Hora de la loma L "”"Io -;m ‘7'\ ';m"'

Municipio de.l;t;;- ‘ "_h CDQC, Departamento: ;S( !E{(J\&‘

Nombre de EﬁSTA**ﬂ('Q cAO MMEA (0P \-q\—-—C\B- menGe, R

Direccién EPSA: Q|agg)§a§ 37 A ;zo\l’s !

Vereda: _ Punlo de toma de mueslra concenadO'd.__Si. -E . No

o — — — | — — —— — - E——— - ~—— — ——— — — — -

Cédigo punto de muestreo: _@@_Si__ Fuente Hidrica: ‘— O f'( 1O .
Nombre del punto de muestreo: !?é_ !!g!ﬂ \S\_C_I - — e

Direccién punto de toma: Mi - ST

—— - G —

Matriz Consumo Hﬁ:’n": :;" s(: A Uso tecrea.livo
agua | Humano tratada )a tratamiento y estructuras similares |

L F o 1. l
Parametros in 1 Cloro residual libre _'_\_JH_ mgCl,IL s - __ . Otro - Cual: ga =
situ L Técnica: Técnica: Técnica: ___ ——
Caracleristicas ' | |
del recipiente Recipiente de vidrio de Recipienle de plaslico |
de toma de borosilicato con cinta indicadora i (eslerilidad comercial o con cinta indicadora) i
‘mueslra - » = l__
Para muestras andlisis microbiolégico: Se aiiadio liosulfato de Sodio Si_ |
Coagulan!e utilizade: WY TOYO G € O\dﬂ\\(\fU-l ‘Desinfectante utilizado: _W.ZES \{SS mMivte N (-
Muestra tomada por: = TB\ = \b Celular ‘66 )‘4 C)
Correo eleclrénico: CfbffCO QN\b hcm CO Firma:
Nombre del acompaﬁante de la EPSA: O 60‘ @ P e ——
Cargo: ﬂd\( \Cl.gﬂg J_A ANO Firma: 1%/,
Contramuestra:  Si No 5
[ —— e T , — —
Muestra: Oficial Convenio Concesién |
- e s s - 4 e — —
Objeto del Vigilancia Diagndstico ETA PQR
analisis: | " " || . L . _ I | — = —
Anslisis Microbiolégico Fisico quimico Olros Cuiles:
solicitado:“‘ g I R -
o T CADENA DE CUSTODIA (EXCLUSIVO SALUD AMBIENTAL)
Fecha de .traspaso:i—eﬂcustojdg : ' HORA: oy pm ______
Nombre persona que recibe la custodia:
Entidad: Firma:
RECEPCION EN EL LABORATORIO
Fecha de recepcién en el laboratorio: D_DIMMIZ\A-AA— o "HORA: am____ pPm_____
Temperalura de recepcién de la muestra: °C |
Nombre de la persona que recibe la muestra: _____ Fima: :

Horario de Recepcidon de muestras en el LOSP:
LUN- MAR- MIER de 7:00 am a 4.00pm. JUEVES de 7:00 am a 2:00 pm
VIERNES Y DIAS HABILES ANTES DE FESTIVO No se reciben muestras (Se exceptian casos de ETAs con Muestra

acompanada de epicrisis y documentacién respectiva)

R—— S 4 B S W S W T S - - N W e . - -

NOTA: Cantidad de Muestra: FISICOQUIMICO: 1 Litro C T T MICROBIOLOGICO: Minimo 300 m!

Rotulo: con informacién CONCORDANTE, COMPLETA Y LEGIBLE
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SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL

l FECHA APROB |  19-10.2022

Alcaldia Municipal de

Floridablanca
i PROCESO:. GESTION INTEGRAL DE LA SALUD TRD

l FECHA ELAB 1 EMO 2014

200

FEcHA: L7 Novienbs 20724. LUGAR: _Y0No (Qf\COxkq_éO m\g\;'@&u :
ACTIVIDAD: ___ WV C agaa fotable

HALLAZGOS O TEMAS A TRATAR:

S 1@V la visAa de s ETian S NG %ZQ_)(\‘\O con evlad,
X5 (e \\ e 0@'(\ - I ppiox, Presty %;c

oo oS reah Ci_ N0 tob \CCy y EecA o
C(\a\]'§_l§ \ C[O(Q O\ valor . v

m—— — — —_—

————————— — e

| —

CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y COMPROMISOS:

PARTICIPANTES:
Ximpha eopne2 _ Fv
“FEEDDY W rs0 I .l

Calle 5 No R.25 Casco Uibano Floridablanca Atencion: www floridablanca gov.co
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ACTA N*:

CODIGO MI-GS-RG-110
VERSION 6
ACTA DE TOMA DE MUESTRA DE AGUA FECHA DE
APROBACION | /0812024
LABORATORIO DEPARTAMENTAL DE SALUD PUBLICA
PAGINA 1de)

- e ——— — - - -
' L
—_—

s c— ————

- — — e ———————— -
- — .

N°* DE RADICACION EN EL LDSP [

INFORMACION DEL SOLICITANTE

— — -

Institucién solicitante:

sccrc'\cmo éc Salod Flo ool c

—— -

Departamento:

- — - - —

Nombre del solicitante:

SC!\\G\(\Or -

—————— - —— . —

ora fone L/ bnda bemcle? /redds mucres.

Telélono:

3184933393 _

e-mail:

\Wcaop Po\ub\eﬂmwo\mco @@*a\\icav\ - -__-- -

e ——

INFORMACION GENERAL DE LA MUESTRA

- —— -

l‘echa de li toma:

2 Noviebhe 2024

Hora de la loma: __u_‘_]j____ am.”™

pm.

Munici.pvo deﬁtoma _ﬂ()l \ OC»O\(I“@

Departamento: Sd\\ méOL.___ |

Vereda:

Nombre de EPSA: _ DCOGAXAD _MeEliopoWdn O o Bcfovang,,

Direccion EPSA: 0 (cc10 0| 2 H 20u-S
gotgl D2 | Sou] _—

Punto de loma de mueslra concenado

' No

- e— - - -

.-—..—_.-

Cédigo punto de muestreo: O‘}* l F uenle Hldrlca 2:\0 ‘F ( ( 0

- —— S T——— W ——

S
Direccién punto de toma: C(' 9 ﬁ_a___s;_____________———

Matriz

- _ — -

- e — ——

| | ‘ - Consumo
Consumo
agua Humano tralada y Humano sin ]

tratamiento

Parametros In
situ

e — ——— e ———. —.  ‘—

Cloro residual rbre j_ﬂ_ mgC'zﬂ-
Técnica:

— . — A —

Uso recrealivo
y estructuras similares

SESSCSSEIEISL. TR

pH - Otro - Cual:

Técnica: Técnica

Caracleristicas
del recipientle
de toma de

‘muestra {

— - — -

Recipienle de vidrio de
borosilicalo con cinta indicadora

Recipiente de plastico
(eslerilidad comercial o con cinta indicadora)

e —— —— - —— —

Para muestras analisis microbiolégico:

Se afadio liosulfato de Sodio  Si No

. —————— . A ————

Coagulante utilizado: '&ﬂfC\\G -6.6-0\0!‘\\ \\ 0~ | Desinfectante uuluzado __D_)( Aic ) ML ’“ju_'_S_.
Muestra tomada por: \ &1\60'\0 Celular: 3r%18:’ q—i O Tl
Correo electrénico: __fG(‘r C@G(‘\b COM .- | C O Firma: -
Nombre de! acompaﬂanle de 1a EPSA: FO( f‘@\ 60\651\ O . - L
carger O ON_1Buarodd anazM C
Contramuestra: S - No - » -
Muestra: Qficial 1 Conv2nio Concesidn I
SE— — |- ] =S =
Objeto del 2 i T ETA
andlisls: wg.[ajfi_a— - Diagndstico ) [ 4 PQR -
Analisis iei imi Otro :
solicitado: | Microbiologico i K . r,i = Cualfs. === ——
i CADENA DE CUSTODIA (EXCLUSIVO SALUD AMBIENTAL)
Fecha de -t:;;;)aso de custodia: ‘ ' HORA: am pm____
Nombre persona que recibe la custodia: _ e
— SO——
Enlidad: _ e Firma:
' RECEPCION EN EL LABORATORIO -
Fecha de recepcion en el laboratorio: DD/MM/AAAA  MORA: am ___ . pm
Temperalura de recepcion de |la muestra: °C
Nombre de la persona que recibe la mueslra. _______ Fima:

Horario de Recepcién de muestras en el LDSP:
LUN- MAR- MIER de 7.00 am a 4.00pm. JUEVES de 7:00 am a 2:00 pm

VIERNES Y DIAS HABILES ANTES DE FESTIVO No se reciben muestras (Se exceptian casos de ETAs con Mueslra

acompaiiada de epicrisis y documentacion respectiva)

—— T —— O -

MICROBIOLOGICO: Minimo 300 m!

o —— T R T W —— -

NOTA: Cantidad de Muestra: FISICOQUIMICO: 1 L; 0

Rétulo; con informacién CONCORDANTE, COMPLETA Y LEGIBLE
TODOS LOS CAMPOS DEL ACTA DEBEN DILIGENCIARSE COMPLETAMENTE
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| CODIGO [ M1.GS-RG-110
VER SION e
ACTA DE TOMA DE MUESTRA DE AGUA FECHA DE
: l(.'.‘.)} : e aproBAcion | 140870
. LABORATORIO DEPARTAMENTAL DE SALUD PUBLICA
I & TS R PAGINA 1ded

— - — - -

- - - - — — -

N°® DE mmcm:éu EN EL LDSP ‘

ACTA N*: 1

INFORMACION DEL SOLICITANTE

—. — ———

- - p— —

In'stiluclén so!icntanle GC(&‘\Q‘YQ (\(> SC‘\OC! Tkm(Lola\cq R

— —

— -_— - — -

Departamento: &f\" C{\C\Q

— —

Nombre del solicllante X\ m{\q &yﬂ(, 1 /f\\OJ(ﬂ:‘[(A 60(\)Qb7j 7‘ Cd:"{ “\OCU' (SYal

Telélono: 3 ‘9}& 33 Se 3

— — — - .

e-mail: kLﬂﬂ%Pdcb}grquDCQ)JG(q%N\oll Cay

S INFORMACION GENERAL DE LA MUESTRA _
F?ci;a de la t;ma: 23—%\(}1\‘3(6 mlﬂ_ Hora de la toma: “ 1o _?T. ~ pm
icipio d \Q)Q_Ca Departamento: S(f\“d\é‘c‘

= -‘. l -

0

— — el - —

—— el —

Municipio de toma:

— e — — e —

Nombre de EPSA: __ {oY A0 M\ (o
~5S
Direccion EPSA: G 32 M 20U
Vereda: e Punto de toma de mueslra conc-rtado Si % Mo
Codigo punto de muestreo: CX)S%F Fuente Hndrica !( ) f' { | O |

Nombre del punto de muestreo: “S\(i LR - T . -
Direccion punlo de toma: CCl “G—Sq '—‘-’Q3 S - [ !
= [ Consumo B - 1T B | l
Matriz Consumo Humano sin Uso recrealivo |
agua | Humanotratada | Yo tratamiento y estructuras similares |
éarémetros in | Cloro residual Iubre A )N mgCL/AL | pH_ Otro - Cudl. !
situ Técnica: Técnica: __ _ Técnica: = :
Caracleristicas g ‘ e ——— ‘
del recipiente Recipiente de vidrio de Recipiente de plastico i
de toma de borosilicato con cinta indicadora (esterilidad comercial o con cinta indicadora) ,
‘mueslra . i )

Para muestras analisis microbiolégico: Se aﬁadié tiosulfato de Sodio SI =

cOagulanle utilizado 'S.)\ FO\ O dCa O\ XGAYe |.b;§l.nleclante utilizado: ZE \{Oj— X\ Y *’o g
Muestra (omada por. E‘S( ‘\5‘ &l \&J\Q _________ Celutar: 3‘66% )14 O.
Correo electrénico:  CEO(IO(O C 'ﬂb oM .CO Firma:
4 — — - R ‘
Nombre del acompafiante de la EPSA: _m__&“@ 0.
cargo: _ ANl Cuiad 1O . Firma: LE_&/Q{/L
Contramdestra S No o i -
Muestra: Oficial Convenio Concesién |
Objeto del n e [ g g i -
analisis: | Vigilancia Dnagnés.tf_o. ETA i -PQR B
Analisis | Microbiotégico Fisico quimico CHos | - | Clien:
solicitado: J SR I R i
Il =T CADENA DE CUSTODIA (EXCLUSIVO SALUD AMBIENTAL)
L Fecha de traspaso de custodia: ' ' HORA: . @ Lok ——
Nombre persona que recibe la custodia: —— - —
Entidad: = Firma: S
B RECEPCION EN EL LABORATORIO
Fecha de recepcién en el laboratorio: DD/MM/AAAA 7 HORA: ____ am____ pm ____
Temperalura de recepcién de la muesltra: °C
Nombre de la persona que recibe la muestra: —= S o || S —

|

|

|

!

!

! Horario de Recepcién de muestras en el LOSP:

: LUN- MAR- MIER de 7.00 am a 4 00pm. JUEVES de 7:00 am a 2:00 pm
; VIERNES Y DIAS HABILES ANTES DE FESTIVO No se reciben muesltras (Se exceptian casos de ETAs con Muestra
:
:
|
l
I
|
|

acompanada de epicrisis y documentacién respectiva)

. ——— —
B ————— ——— — -

NOTA: Cantidad de Muestra: FISICOQUIMICO: 1Litro  MICROBIOLOGICO: Minimo 300 ml

Rotulo; con informaciéon CONCORDANTE, COMPLETA Y LEGIBLE
TODOS LOS CAMPOS DEL ACTA DEBEN DILIGENCIARSE COMPLETAMENTE

i  Scanned with |
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“}:M‘a‘f ACTA DE INSPECCION Y CARACTERIZACION

PROCESO: GESTION INTEGRAL DE LA SALUD TRD 200

recia 2 Noviombes 2024, LweAr Q0RO (o0 @10 e i -
AcTIVIDAD: __\J C g fotablke,

HALLAZGOS O TEMAS A TRATAR:

(W 1a VISV a A& \0"1(’(TC1C[\S¢/\%U Mo conceviad,
J;th VO 16 PO, P CS: |

cone oS rco i «\Lcm |5b3th_ _ A\ [eo\\

C‘\OTQJS coro_ -
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CODIGO
VERSION
FECHADE
APROBACION

MLGS RG-110
8

14/00/2024

——

ACTA DE TOMA DE MUESTRA DE AGUA

\ .\), -
( N LADORATORIO DEPARTAMENTAL DE SALUD PUBLICA
' 1de)

ACTA N* | _[ G N° DE mmc;cmu EN EL LDSP | X - ’
INFORMACION DEL SOLICITANTE _
lnsﬂtucl& s_o;acnam: &1(.@\;\ \(; “A; &-‘\Lk\ r\O(tOCO\qu
Departamento: &]\k‘\(br ol
Nombre del solicitante: __)(-\‘(;:@_ _@K‘G.L /n)cjcn(_l,a Gn\c.bl / F ec‘clq "LCCTCO |
Tetono: | R3S’y o
| emall: jch X400 \oh\g,qoi\gc_o\_cqgg 06'*\@ W\ Cg_m B

lNFORMAClON GENERAL DE LA MUESTRA

nl‘oclm de la loma 73 '\)(Lmbé 701((_ '—|c;;;(.j;.|;-(¢—;;\; .—J_LOO __ am - L pm

Munscipcod;t;c;; Tlo DO_Q[QQQQ_ tamen kS(Q\dY.\Of

Nombre de EPSA:

Deparlamento

Vereda: Punlo de toma de mueslra concedado Si E No

- - — co—— — -
- - — - - - - -

Cédigo punto de muestreo: wu 1 Fuente Hidrica: 2;\0 F‘ (O

- — -
e — —— -

Nombre del punto de muestreo: .JM‘_Q‘I__———————————

Direccién punto de toma: _ C| ﬁs‘-'rls g S e

-y b D T = i T e |
Matriz Consumo Consumo Uso recrealivo |
agua Humano tralada PR y estructuras similares
- i Genpet) W N U R [ o= (CNER) :
Parametros in Cloro residual libre 1]523 mgCM. pH Otro - Cuél .
situ Técnica: Técnica: [ — . ;
Caracteristicas | i A | |
del recipiente Recipiente de vidrio de —_— Recipiente .de gléglrco .
de toma de borosilicato con cinta indicadora (esterilidad comercial o con cinla indicadora) h :
muestra_ | g R e e . I
Para mueslras andlisis mictobloléglco Se ai\adié tiosulfato de Sodm Si No -
Coagulante utilizado: S oo o alo MiNL 0 | Desinfectante utilizado: ___OY 1

DD e cm——— -n — - - —— - - ——- -—— W - —

! _Mu;',t—ra .lo;t;ada por. _ ~'F6( fb\ 61\63\0

——— e —— W —
—— W ——— . — —  — ——— — — e - - —— - - - - —

Correo electronico: Cfé ! { 9“ { Q mb (D Firma:

‘ Nombre del acompaﬁante de la EPSA: {G‘P@ 60

. —— T T A — - —
— — — —— A C— - . — - - —_—

Cargo: AOY. \Ol Ss )fdﬁno Firma:
Contramuestra: & ®e ____
. - —— — eSS U S O R — — —— — — e —T— — -
Mueslra: Oficial | Conv2nio ] concesidn
Objetodet | oo . | ! i_----..,-_ ' ork ‘FQR
andlisis: - Vigilancia | | i issends I TIONNLcccx TRE Ss..0 We! W
Anadlisis .
isi imic Olros Cudles.
solicitado: {Mcrobiolog'co Fisico quimico J_.- e e —

CADENA DE CUSTODIA (QQ_USIVO SALUD AMBIENTAL)

- -
R . — - D — —— A AN —— ————
- T — —————— —— —— -

Fecha de traspaso de custodia: ' HORA _____ = am__ o P

S — - SE—
— . —————— e —— e

Nombre persona que recibe la custodia: __

—— e — ——

Entidad: L
RECEP 6 l EN El. LABORATORIO
| Fecha de recepcion en el laboratorio: DDMM/AAAA ~ HORA® _____ am pm____ |
| Temperatura de reccpcidn de la muestra: °C '
! Nombre de la persona que recibe la muestra: Eirma: ‘
|
|
!

Horario de Recepciéon de muestrus en el LDSP;

' LUN- MAR- MIER de 7.00 am a 4 00pm. JUEVES de 700 am a 200 pm :
" VIERNES Y DIAS HABILES ANTES DE FESTIVO No se reciten muestras (Se excepluan casos de ETAs con Muestra
acompanada de epicrisis y documentacidn respectiva)

NOTA: Cantidad de Muestra: FISICOQUIMICO: 1 Litro  KICROBIOLOGICO: Minimo 300 mi
' Rétulo: cen informacién CONCORDANTE, COMPLETA Y LEGIBLE
TODOS LOS CAMPOS DEL ACTA DEBEN DILIGENCIARSE COMPLETAMENTE

i  Scanned with |
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PROCESO GESTION INTEGRAL DE LA SALUD TRD 200

FECHA _ 2 NAlGy(s 201 LUGAR._@QDCCUYGfbA) 2R ey
ACTIVIDAD. _NC agLE rodable

HALLAZGOS O TEMAS A TRATAR

<\ G

SUG de NSEe@1on_ Sunid«ic

a QMO (on@idada

&CS o S calilla a AMEX\ O [ (XU

\| (e __ecnafisis \asro .

= Crapicsa Presteckr

Surkaisite as e, donds EN0S feul L mucstiu micichiolagfcy,

PARTICIPANTES.

FlcODd NACIRED

Hara Naasdio femane

Cal'e 6 N 8-25 Casro Uibano Flondablanea Atencion:

v evmitadar (ASTYTOAOTTTT Fax (+57) TGA9758) Lunes a viemes (.;:\"‘",’"

vty (7 T www florrablanca gov ¢
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- - Jeomco T MGS RG 1o
VIENRSION
P ACTA DE TOMA DE MUESTRA DE AGUA Lt :
\. \)'\ APROBACION | 140072024
‘ LABORATORIO DEPARTAMENTAL DE SALUD PUBLICA
. "AG"‘A i 1de )

- ACTAN": '

N*' DE RADICACIONEN EL LDSP l

INFORMACION DEL SOLICITANTE

Seaekria b Lld foieaaa
Sadandc

Institucion solicitante

Departamento

Nombre del solicitante:

Telétono

2133¢33 593
\xdcpa POl LR\ @ G| comy

INFORMACION GENERAL DE LA MUESTRA
) uo

Horade latoma:

Departamento: ___5__@ d‘éO/ o
UﬂCﬂga_L

o-mall

T e ——————

; Municiplo de toma: % b! \(10 WCI B
" Nombre de EPSA. ~C[_QC‘ QC'L) mgj(deol\:\ N0

' Direcclon EPSA: D\O 32 A u-S (

Vereda: _ Punto de loma de muesira concerlado ol ) — N __

Codigo punto de muestreo: O\ 6 ___ Fuente Hidrica: _ %10 f(ioi
 Nombre del punto de muestreo: A\ QUtnen "

Direccion punto de toma: Py V 6 O ‘q \ ’Oj
| Consumo

Matriz 0

agua ng:::;‘:::lada Humano sin csgts::lm;o::::mos

| Yv ratamiento y
Pardmetros In | Cloro residual ibre 4.0 L _mgClLiL | pH Otro - Cual
situ Técnica | Técnica Técnica

Caracleristicas ‘
del recipiente Recwpiente de vidrio de Recipiente de plashco |

de toma de borosilicato con cinta indicadora (eslernilidad comercial o con cinla indicadora) |
muestra

Para muestras andlisis mlcroblo I6gico: Se ahadi6 liosulfato de Sodio SI_____

No
Coagulante utilizado; 5.)\1(} o) MD__ ' Desinfectante utilizado: __Q_!__\dp&ps 'l 1.);05}
Muestra tomada por. (OLQ@\ GJ\OQ\O Celular: _3__‘6 6(, 33 Y d O.

Correo electrénico: Maﬁb_ﬂm - (0 Firma:

Nombre del acompafante de la EPSA: f@ %L@\ga
g B \O0OHO 0w [ ZZM_& (s

Contramuestra: Si No _N
- — !

Muestra: Oficial Convenio Concesion

Objeto del Vigilancia Diagnéslico ETA PQOR

analisis:

Analisis . . "

solicitado: Microbiolégico + Fisico quimico Otros Cudles ___

CADENA DE CUSTODIA (EXCLUSIVO SALUD AMBIENTAL)

Fecha de traspaso—do custodia: HORA _____ am__ P

Nombre persona que recibe la custodia e —

Entidad: _ Frma — ~
W i RECEPCION EN EL LABORATORIO —

Fecha de recepcion en el laboratorio. DDMMAAAA HORA am pm

Temperatura de recepcion de la muestra ___ °C

Firma

Nombre de 1a persona que recibe la muestra __

" Horario de Recepcion de muestras en el LDSP:
LUN- MAR- MICR de 7 00 am a 4 00pm JUEVES de 7 00 am a 2 00 pm

|

!

Y\N\(;M r&)ﬂ\f"l /hbJU\C\“” bm'\ub?/r(()({‘v e, cered

VIERNES Y DIAS HABILES ANTES DE FESTIVO No se reciben mueslras (Se exceptian casos de ETAs con Muesira

acompaiada de epicrisis y documentacion respectiva)

NOTA: Cantidad de Muestra: FISICOQUIMICO: 1 Litro MICROBIOLOGICO: Minimo 300 m|

Rotulo; con informacién CONCORDANTE, COMPLETA Y LEGIBLE
TODOS LOS CAMPOS DEL ACTA DEBEN DILIGENCIARSE COMPLETAMENTE
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reca. 20 Noviembis 2029 . year RN _cancerdact armee

ACTIVIDAD. __WC G prable .
HALLAZGOS O TEMAS A TRATAR:
SO (eqi Mo UG de  \nseecdan chqi aponjo (N @& dcdo
< Na___cxompermiGala POl pddo_de L_Bra ANl
A6, Cl\éc. CC«EE)S (cr|fen O EM 7 _enice 010@ o
(e ONGlISS g O -

e ———
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X[ 00 Gon
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ACTA DE TOMA DE MUESTRA DE AGUA | FECMA DE -
‘(;1) . APROBACION | 14082024
‘ ' LABORATORIO DEPARTAMENTAL DE SALUD PUBLICA |
By o PAGINA 1de)
ACTA N*: . L N® DE RAD!CACDON ENEL wsv |
INFORMACION DEL soucm\me
Institucion solicitante: 5 e CTC’)\U\\G &D &\‘ﬂ ﬂO‘ | D: 6‘ o CC
DOpartamenlo SCMG\ cb{:

o dtsonetane: | e ena e /AlE) ek bk /T fbéb_mea_fsé _
Teléfono: 3\8}e33563

e-mail:—-» | Yy de&x Po«\c.b\v;\@&mllcvﬂ\ - -

INFORMACION GENERAL DE LA MUESTRA

rechadelatoma ma: 2 N@M Hond"““‘“ B \E OS ok :; -"f.“-—

e — - —

Municipio de toma: "Q e~ Q\U\CC Departamento: ___
Nombre de EPSA: BCJc A0 O o\ o@w Col cgg\g ‘
Direccion EPSA: 0\090003 31 b doA-S|

Vereda: Punto de toma de muestra concertado

- — S _— - — —

Codigo punto de muestreo: Fuente Hidrica: SQ g ‘ O _ ,

Nombre del punto de muestreo: __L&YT" ______ —

Direccion punto de toma:

i — l

Para muestras analisis microbioldgico: Se afadid tiosu!ato de Sodio  Si No |
Coagufinte utifizado: SO\ TUXO ¢ \J | Desinfectante utilizado: __ OAMNES Mixio L

A " e e |
Matriz Consumo HCOﬂsu ; Uso recrealivo |
umano sin :
agua Humano tratada Y tratamiento | y estructuras similares |
iy | ratamie _ === B b e '
Parsmetros in | Cloro residual ibre 414 mgCiL | pH Otro - Cus |
situ Técnica: | Técnica: Técmca._‘ — ——= ;
Caracteristicas — |
del recipiente Recipiente de vidnio de —_— Recipiente de plastico
de toma de borosilicato con cinta indicadora (esterilidad comercial o con cinta indicadora)
mmm === 7

Muestra tomada por Celular:

- - — - = p—
. — - -

— . = ——

Correo electrénico: Ty = Firma: ___

e -

Nombre del acompa hante de la EPSA:

R L — --Firma: _7,7;{ /ﬂ‘zr:;: e | .4__.

Contramuestra: Si Mo
Muestra: Oficial Convenio Concesidn

. - e - ' { ] - = ' - = = - : '
Objelo del . . " — ETA POR
analisis: Vigilancia Dtagnasicn: ‘ - B
i Microbiolégico Fisico quimico Otros Cuidles:
solicitado- —1 e

CADENA DE CUSTODIA (EXCLUSIVO SALUD AMBIENTAL)

—— - - - ———— D — —
—— -

Fecha de traspaso de custodia: ‘ ' HORA: am pm

—

Nombre persona que recibe la custodia

——————
———————

e —————
—

Entidad: Firma:

RECEPCION EN EL LABORATORIO o
Fecha da recepcién en el laboratorio W. ~  HORA: ___ "“5'“‘_;_ - P e |
Temperatura de recepcién de la muestra °C .
Nombre de |a persona que recibe 1a muestra: = Firma: \

Horario de Recepcion de muestras en el LDSP:

' LUN- MAR- MIER de 7.00 am a 4 00pm JUEVES de 700 am a 2 00 pm

VIERNES Y DIAS HABILES ANTES DE FESTIVO No se reciben muestras (Se exceptian casos de ETAs con Muestra
acompafnada de epicrisis y documentacién respectiva)

NOTA: Cantidad de Muestra: FISICOQUIMICO: 1 Litro ~ MICROBIOLOGICO: Minimo 300 m!
Rétulo: con informacién CONCORDANTE, COMPLETA Y LEGIBLE

TNANNT INT raNNec NEL ACTA nraciniticruiciancrentnNi rramrare

i  Scanned with !
. CamScanner"§
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—
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.Mues!ra tomada por. _ ’(Cf ’\O\ Qe GU\O

S T COMGO [ MIGS G110 |
Vl 15 wl f
ACTADE TOMADE MUESTRADE AGUA FECHA DL
_ ‘(‘..‘)' APRODACION 147002024
A LADORATORIO DEPARTAMENTAL DE SALUD PUBLICA
i PAGINA 1de)

ACTAN': I N* oc RADICACION cn (:L LDSP l

— . W a— — — — - - — — —— -_— — —

INFORMACION DEL SOLICITANTC

lns!l!ucldﬁ follcltantoz I &(( C'\(f‘\ Q (\O S(J\O(‘ T\O( \(I'(b\d\ CA
Depanamon.lo: S(f\\d\(\or‘

- — - - — S —— '

Nombre cl_el so!lcltan!_o: H 1\«\0(\“ QN L/ﬂ UM A Gm\c. k:.l /f,bcld_. 'Y(JCLI'CO :
Teléfono: | - 3 \e \83339 3

- | \Wcaoa e (’o\ub\c)ﬂu lM\G\ ca @GN\CL\ \ (e

- INFORMACION GENERAL DE LA MUESTRA
Fecha dela toma. 2 ‘\b\ﬁ(‘ff\b(b 70211_ Nom do la toma: “ 4\ am " pm.
M“NC‘I‘“‘ de toma: T\Ql LD \]\CCJ _____ Departamento: SU\\ C’\(\CY_.

Nombre de EPSA: _ [\ Qgé XAD N\(“‘.QECL\\CQQ d\o GOCU \CAC —

Direccién EPSA: M‘—\———}Lﬁ u -S|
S Ho

Vereda: Punlo de loma de mueslra concerlado S /i I
Caodigo p\m!o de muestreo: CI}‘\ _ Fuente Hidrica: 950 ‘F ( (D _
Nombre del pumo de muestreo: k‘lgpﬁ " TR Y W— -
!
Direccién punto de toma: _ ‘C(' C\_ﬁC _:2;8 5 L. R ——
e 1 omenaeaae ] GONSUMS L g | -
“2;‘&:.‘ Humano tatada | ¥ | Humano si y ,,%132.{.32’,’:.‘.13.‘.’3..,,
b ~ tralamiento e = A LB ‘
Pardmelros in Cloro vesuiua! ltbe :I 15] mgC!,lL pn Otro - Cudl! , '
situ Técnlca Técnlca Técnica —_—

— ey Ga——— { ca— S D P — ———
| -

Caracleristicas
del recipiente - Recipientle de vidrio de Reciplenle de plégttco

de toma de borosilicato con cinla indicadora (esterilidad comercial o con cinla indicadora)

muestra

- — - — - —
- T W —_— . G A— -
— - - i ——— W C— —

Para muestras andlisis microbiolégico: Se afadid tlosu"ato deSodio Si______ No

Coagulante utilizado: SO\ Ta\o 60 Q\Utﬁ\—‘ 0 l Desinfectante utilizado: —_Q)(\dd\{'b M

- — — — — - - C— . - —

—) 66‘1 83‘4:1 Q

- - — - — B —

———

—— — ——— — e —— . S . - o —
- - — -—

Correo electrénico: C‘ G‘TC@C‘"\b Cd“ _CO o iien ~ —
Nom:r; ;et acompahanle de I;_EPSQ _--:E:&.’.\?\. 60\&50 ——— o

Cargo: &) QY “6_!.5)“ Jmaﬂ on0 — TP MC»
Contramuestra: & N0 ___ . e

Mues;ra: il (‘)‘r‘-d:' l' CO;V?"‘O Gonomsiny 1 L
i | v | | owouen| | em| | e |
:3‘::‘.:;0: Microbioldgico Fisico quimico \< B _._?}'“ Cuales; S ST

"CADENA DE cusfbom (gxcg.us:vo SALUD AMB EN_M_Q

W— - ——

Fecha de .!ra's';;aso de custodla ' ' HORA O o) I

e e —

Nombre persona que recibe la custodia.

—

- ——— —

R ——— — —— - — -

Entidad: _ ey Firma: _
Reccpcnc‘)u EN EL LADORATORIO f
' Fecha de recepcidn en el laboratorio: D_D_,‘_MM_MAA | TN "MORA: ____ am____ -, | -
. Temperalura de recepcidon de la muestra °C
Nombre de la persona que recibe lamuestra. __ - i __ Fima:

Horario de Recepcidn de muestras en el LOSP:

LUN- MAR- MIER de 7.00 am a 4 00pm JUEVES de 7:00 am a 2.00 pm .
VIERNES Y DIAS HABILES ANTES DE FESTIVO No se reciben mueslras (Se exceptian casos de ETAs con Muestra
acompanada de epicrisis y documentacion respecliva)

NOTA: Cantidad de Muestra: FISICOQUIMICO: 1 Litro “MICROBIOLOGICO: Minimo 300 m!
Roétulo: con informacién CONCORDANTE, COMPLETA Y LEGIBLE

TNNAC LA caNnr AL ACTA DCocernn icriciancreNMMer EraneraTrer
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CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y COMPROMISOS:
L (odo uey Gue \o pesenien Aumdleedn de on_\ ool pat o dowda i.‘_l\\P_P'}A fra @4 Ain do Povent! fundeis
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PARTICIPANTES

Coardo NG dancs

*C\UU J' [<) ("mg%-ro

Calle 5 No 8-25 Casco Urbano Floridablanca Atencidon: [ww ,'=“== www. Noridablanca.gov.co

Conmutador: (+#57) 76497777 Fax: (+57) 76497583 Lunes a viernes A " )
Flaridablanca, Deparlamento de Sanlander, Colombia 8N0ama 1145y ﬂ www. facebook. comiAlealdia-Municipal-tle-Floridablanca
E-mail: conlaclenos@lloridablanca.gov.co 2:00 pm a 5:45 pm

NIT 890 205.176-8 @Alcaldiafblanca
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EORMULARIO DE INSPECCION SANITARIO A KDIGO .

ESTABLECIMIENTOS DE PISCINA

VERSION

FORMULARIO DE INSPECCION A PISCINAS MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA
SECRETARIA LOCAL DE SALUD | OFICINA DE SALUD AMBIENTAL
INFORMACION GENERAL

FECHA: O pOuiGWre 200 [MUNICIPIO: O 0up \enc ¢,

ESTABLECIMIENTO: CONDWY (eSidenidy O \SI)6S.  [No. Estanques:

DIRECCION: (A& 197 15 -2072. [BARRIO: yo,yui0d [comuna:
E-MAILGlinar saleS 197 eéeedl. Com [TELEFONO: 3\SQOY3E6Y
REPRESENTANTE LEGAL: Ci0Xi({y; Cetl O ON - CEL: 3159043864, cc: 6 349qz 248.
RESPONSABLE PISCINA: P4 (\ci & R\t o0y CEL: CC:S23395 4

PISCINA DE USO:.  Colectivo Unihabitaclonal @ Otro
SISTEMA DE ) . Renovacion Desalojo
OPERACION: SenResl continua completo

TIPO DE SOLICITUD:  Solicitud interesado: Queja comunidad: IVC oficial: _ >
ACTIVIDAD DE IVC AUTORIDAD SANITARIA

FECHA DE ANALISIS
FISICOQUIMICO LABORATORIO: VALORIRAPI: 35/

Y MICROBIOLOGICO: 1) J0l 102 QUi oy poleciaf, Fiesgo 601
ESTANQUE | VOLUMEN ABASTECIMIENTO PARAMETROS IN SITU RECIRCULACION CUMPLE
No. m3 Agua acueducto, natural, propia pH . Cloro (horas/dia) Si/No

1 acoeloet o & S 8

2 et cOClOAO.

REVISION DE CONDICIONES Y DOCUMENTOS NO N/A

CUENTAN CON REACTIVOS PARA ANALISIS IN SITU (RES. 1618/2010)

REALIZAN CONTROL PERIODICO DE CALIDAD QUIMICAY MICROBIOLOGICA DEL
AGUA CONTENIDA EN LOS ESTANQUES (Laboratorios)
PUBLICAN LOS RESULTADOS DE LABORATORIO EN LA ZONA DE PISCINA

SE REALIZA CALCULO DE IRAPI (LABORATORIO)

CUENTAN CON INSTRUCTIVO PARA EL TRATAMIENTO DEL AGUA
CERTIFICADO DEL PISCINERO Y/O RESPONSABLE DE PISCINA
FICHA TECNICA DE LOS PRODUCTOS QUIMICOS UTILIZADOS

LAS INTALACIONES CON DUCHAS DE PREINMERSION DE FACIL ACCESO
BANOS, DUCHAS Y VESTIERES EN BUENAS CONDICIONES HIGIENICAS

(utiles de aseo, papelera)
SUPERFICIES RECUBIERTAS, DE FACIL LIMPIEZA Y DESINFECCION

CUENTAN CON LIBRO DE PISCINA DILIGENCIADO POR RESPONSABLE DE PISCINA
(Registro productos quimicos aplicados, limpleza diaria, parametros diarios)

SE IDENTIFICA REGLAMENTO DE PISCINA EN ZONA DE INGRESO ®
Inpeccion realizada por: Responsable que atiende:

sl x| 11 12 2] 2] % | 5|2

Nombre:Xi®¢tu fonell) - Banb Nepadion oméler,  |[Nombre: /IDcdfic?o. jdc&“ /{?i u“ohcu Lgﬂoi
C.c:oqpgynis (¢ 10agaA& 16 cC: sz7u4375!\
Cargo:m) fnbiena)- 10y tekreatal, Cargo: Piscineva

ANEXAR: copia de analisis de laboratorio, representacion legal, acta de visita con concepto.
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CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y COMPROMISOS:
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.- s — e e y S I - . ]
Municipio de toma: tlou do‘b]lu n{o Dopaﬂamento _Su Man d?(
|
rNombre de EPSA: Petyole u('liopdu \ono de Bulaiaman gn
: J
Direccion EPSA: ™ Ou.(mm 3T B ZoA 3N
Vereda: . Punto de toma de muestra concertado: Si_» No
Codigo punto de muestreo: Godd Fuente Hidrica: _ Pg §110 .
Nombre del punto de muestreo: ) B o
lo lomig,
Direccion punto de toma:
M tn “Consumo | Natural T Uso recreativo o
atriz atura .
agua x superficial . Otro:
ESEEE . humano | | N e _ysimilares | |
Cloro residual libre _ G¥% + mgCl/L | pH__ Otro - Cual:
Parametros in
situ .
o Técntr.a | T_écnicah Técnica:
T s i Recipiente de plastico |
di?iaitie:::'lza:e Recipiente de vidrio de ?
ecip borosilicato con cinta indicadora
toma de muestra | T __(eslerilidad comercial o con cinta indicadora)

Muestra tomada por:

Correo electrénico:

Para muestras anahsls mncrobmléglco Se ahadld llnsulfatn de Sodia SI No__ canlldad mi

Coagulante ut}llzado L]‘l[u"ur}f [l g MMG; \”Nldo Desinfectanle ulﬂlzado mdomn Hlﬂo,\

Celular:

Firma: _«< ZM
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Cargo: Firma: _g 72 —
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. Oficial | ~ Convenio || " Concesion
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ACTAN®: L ~ N°DE RADICACION EN EL LDSP J

mmamcmu DEL SO soucmme = T

Institucién solicitante:

i D'epartamento:- -

S.Q.Lﬁn.!.l_(____ = o
Hum_l\_ti‘jlmdg_mzu\n V‘MQL_G;_'QEQ ~Leddy Haaeo

Nombre del solicitante: - B

Para muestras lntlhls microblolégico Sa afadit ’nsulﬂo de Surho Sl No canlldad. ml
Coagulante utilizado: Su\fah; ae Nu min g Eddc 4 Dtslrlinclantc umluclo Q;do "*" o)y H" \cl,

Teléfono:
) | _3n 3% 83 _ I
et : | \WCaspa Mﬂruﬁuﬂm_ D
o INFORMACION GENERAL DE LA MUESTRA '
Fecha de la toma: Uodiﬁm\:le 9\ 2024 Hora de la toma: 16+ 46 am. _X pm.
Municipio de toma: £ lou dublanca Departamento: S_n\ uhd’-’f
Nombre de EPSA: Al acdu wpthWang de 8\1f‘ulaman§jﬂ
Direccién EPSA: Vivnpaol 22 8 294 54
Vereda: Punlo de toma de mueslra concenado: Si_X  No
Codigo punto de muestreo: Co8y Fuente Hidrica: e Fu [}
Nombre del punto de muestreo: T e o T B
{-wnn 3
Direccion punto de loma:
Consumo ) ki H Uso recreativo T -
Matriz alura Otro:
agua X superficial . 0:
: ; humano _ - .Y similares S
Cloro residual libre _( 3 F  mgCIL | pH Otro - Cudl:
Parametros in
situ )
Técnica — [ Técnca | Técnica:
S, || T e P
toma de muestra | PO7OSHCal0 con cinta indi - L 4 _(eslerilidad comercial o con cinta indicadora)

Muestra tomada por Celular:

Correo electronico: Firma: % F -

Nombre del acompaﬂante do la EPSA

Cargo: Firma: _{- ﬂ.—../»_

Contramuestra: Si No _ Shhma de Tr ‘_ " iento: Si No ___
octra. | Ofcal| ! Convenin ~ Concesion
Muestra: |
Objeto del | . - - ETA PQR
analisis: | \ﬁgﬂanm Diagnéstico _ - S [, R - o
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ACTAN°: ‘ N° DE RADICACION EN EL LDSP
INFORMACION DEL SOLICITANTE
Institucion solicitante: l slura de jmlud de ‘unﬂc\p\un{a
. |
Departamento: | SOR\U ader
Nombre del solicitante: Yameau Gemer , Mano f'\'-oBGn(l'a eonpdiey | (Qgidh Warn1eo
Teléfono: B0 3166213 .
e-mail: I&ui}n?du‘a t\(pﬂdu\)lmuq_tym\ tom
" INFORMACION GENERAL DE LA MUESTRA
Fecha de latoma: ___ Mouemn¢ 14 172024 _ Hora de la toma: q"S’} . am. * pm.
Municipio de toma: TlandoMonca Departamento: Lantander

Nombre de EPSA: Aukduclo Mehopdilarg de aoiomangn
~

Direccion EPSA: Dl.oufmu\ 22 $ 30a- S\
Vereda: Punto de loma de muesira concertado. Si X No
Cédigo punto de muestreo: 33 Fuente Hidrica: _piQ 5110
Nombre del punto de muestreo:
‘.‘- f"Jl .
Direccidn punto de toma:
| Consumo | | Uso recreativo |
Matriz | [ Natural | Otro:
agua | | superficial _ '
| humano | ! | y similares | '
| Cloro residual lbre _ G, &5 mgCl/L | pH | Otro - Cual
Parametros In ‘ | !
situ | ' , |
| Técnica | Técnica | Técnica
i | Recipiente de plastico |
o recipent e Recipinte de wdnooe | | |
p borosilicalo con cinta indicadora | ‘ . ; : [
toma de muestra | i (esterilidad comercial o con cinta indicadora) |
Para muestras analisis microbiolégico: Se afadio tiosulfato de Sodio  Si No cantidad: _ml
Coagulante utilizado: Sﬂ fale de Aumene Ydide g Ligodo. | Desinfectante utilizado: _Gxidonley Wixled
— l = a7 !
Muestra tomada por - (// \\ Vedfde AL Celular:
Correo electronico: Firma: _% f‘(.— e

Nombre del acompanante de la EPSA:

Cargo: Firma: g‘?'—Zf(A”( C_

Contramuestra: Si No Sistema de Tratamiento Si No
Oficial = | Convenio | | Concesion = | f
Muestra: | || l !
+ | I t ' |
Objeto del | o | Diagn¢ ! Al POR |
analisis: b i \‘ e b S 4 _ | |
i i | | Cudles
 Analisis . b | e it | _
Ve ; Microbiologico ' X | Fisico quimico .7g| Otros |
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VERSION 5
ACTA DE TOMA DE MUESTRAS DE AGUA |- PeAPromeion | - auniaozz
Laboratorio de Salud Puabllca,
1 . i > *
Goberracién de PAana oot
Santander — - :
‘ACTAN": : N* DE RADICACION EN EL LDSP

ﬂh,.

‘ ,'ltl#6'ahncldN*DELs¢LikﬁANTE A i

Instituclén sollcitante: \Ql\[" \onn de \olud “G..dg‘,\n Ny

Departamento: \un\u adet

Nombre del sollcitante: Gmonn  (uines Mo Nr\nnd.». Hemoley

Teléfono: M ANGENY

e:mall: \\ltnn,ur.rdﬂ'“? \"«crdn'&,\a neo Qi | com

; B *-'_-,‘"‘mr-‘oﬂm}bloh GENERALDE LAMUESTRA): W A s
Fecha de la lomn- Uﬁmen'htt 6112024 Horadelatoma: || am. % __  pm.___

Municlplo de toma: ___ i\u"dnb}hnf'g‘ _' Departamanta) ‘Qﬂl‘md?l’_

Nombra de EPSA: ___MUALIA \ATINoANERICA (P €4
Direccion EPSA: _\Wtieda @y \imond\ - winn lo) @mitor ey

Vereda: tl  Mmonal Punto de toma de muesira concertado: Si_X__ No

Cédigo punto de muestreo: 001 S Fuente Hidrica: __¥a0 Ul o

Nombre del punto de muestreo: -
emre e Ploala  Homlayo)

. - ‘ - - ==
Direccién punto de toma: ! ?\0?(-1;?.\{‘&!\ el \Limonal - vereda \imona\  vie [0\ Cimnoney
3 Consumo | x Natural Uso recrealivo Otre:
humang superficial |- y similares D e———
Clarp residual libre _1 , 61 mgBLL | pH_ Ed Otro - Qual 1S/
i Tér.mea. ) i | Téenica: ___ ) Téeniga; _Tempes -wlu ra,
Recipiente de vidrio de ) Recipiente de pléstico
borosilicato con cinta Indicadora | | " (esterllidad comercial o con cinta indicadora)
Para muestras analisis microblolégico: Se afiadid tiosulfato de Sodio S1__ % No fad mi
Coagulante utilizado: __ @AC- 20 | infectante utilizado: _W00deiio de Yodio
Muestra tomada por: l Bjm"\ (—’f—)’r‘\U\ M’?‘ Celular: P20 24 S g I
Correo electrénl Firma:

Nombre del acompafiante de la EPSA: gltiﬂfk J'fierceda-l Tlma ﬂrdlfcl

Gammﬁ' fT’D'P — ererr——— Firma:

Gantramuesirai 8 _X_ Ne ___ Slslomuda Tratamlantm i S Ne ____
s : Oficlal Convenio TCongeslén
Vigitanela | Diagnastice ETA PQR
| Microbiolégico [ | Fisico quimico o] |
OBSERVACIONES:
='""""""""""ﬁZZZEiébﬁé@é'iié?ﬁéfééiéiﬂc_r_Z:i@i@ﬁiéﬁmum_uw'ﬁ'ﬁ""':::: ...... sl
i Focha de traspaso de custodia: DO/MMAAAAA ORA o | am____ ] pm____ i
i Nombra persona que recibe |a di . i
fovnnsnisnnnpnassnarannnnnre s n e s S S A R e e A e e R N TARARSREAE e
+ Enlidad: . . Firma: ~ . E
A " CADENA DE'CUSTODIA Y RECEPCION EN EL LABORATORIO..
Fecha de recepolan en el laboratorio! DOAMARY  HORA: am pm___
Temp de recepoidn de la tra: °C  Hrrarlo de Recepclén de muestras en el LDSP:
LUN- MAR- MIER de 7:00 am a 4:00pm. JUEVES de 7:00 am a 2:00 pm

Nombre dl la persona .

que recibe la tra - Firma:

Cantidad de Muestra: FISICO QUIMICO: 1Litro i MICROBIOLOGICO: Minimo 300 ml

Rétulo:- con informacién CONCORDANTE, COMPLETA Y LEGIBLE
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; ACTA DE TOMA DE MUES TRAS DE AGUA FECHA DE APROBACIGN 21/11/2027
; Laboratorio de Salud Publica.
Gobernaclén de Fhan o
__Santander
_.IA?TA N _ N° DE RADICACION EN EL LDBP -

INr-‘oRMAcmN oe:. soucmma pgel T

Institucién solicitante; 'nﬂ \ﬂ 3 ! h 1?
Departamento: —ALU\_\J_‘R
andet

Nombre del solicitante:
olleltante Moy N@h\\‘(‘ bomufiey,

i 36033

=mall:

a=mall i"\\l\{\mﬂm Lonple, 230 "\MI\I [T
AN ,_..‘__H._,__..I-;|N|*0RMA¢|0NﬁENﬁMLDELAMUqamﬁ SRR e
th-dol-tom-'..lémmmbl_c_u lagtq . MHoradelatoma: || 4. %0 am._ R pm
Municiplo de toma; prﬁuﬂ,u-\(f\ Departamanto; ffml.upd?f

Nombre de EPSA: _ ACUALIA Uliuonﬂgai 8 Sngse
Direcocién EPSA: dia \o Cmilanoy | gevda el imongl . pland Homanivol

Vereda: \.cdu'l prooey de pos \ogque. Punto de toma de muestra concertado: Si_% No

Cédigo punto de muestreo: __ ({303 Fuente Hldrlua- 21 o\o

Nombre del punto de muestreo:

declor praney dm futioque - hmq Unaselh,

Dlracolén punto de toma: _\alilud 13'0¢ (¢, 4" ; \nnmlud Y01'24.3* au Wd 1242 mgnmn
Consumo Natural Uso recreativo Otre:
humano superficial | y similares o

{ Gloro residual libre MAZ mgon pH _3}3
4 Téenica: _ _ | Técnica:

Qfro - Qudl; [2 mpeicuia,

Toenlea: _24,2°%.

) Recipiente de plastico
(esterilidad comercial o con cinta indicadera) K

; clpient
‘toma de:muiestra'’
Para muestras anillsis microblolégico: Se afiadié tiosulfato de Sodio SI__>< No cantidad: mi

Recipiente de vidrio de
borosilicato con cinta indicadora

Coagulante utilizado: Pac- 20 ’r infectante utilizado: Mtucicuic Jo foda.

Muestra tomada por: \ )—:‘r\M D(" ) (o Celular: 3:20?01311 DR o+
Correo electrénico: &‘M‘ Qeckg— 25"\4 (‘u\wﬂ(_dﬂ - Flrma: ’ Z/\‘r"! i

T " \

Nembre del acempafiante de la EPSA: Jos ' A- Toge—=¢ QEFG.(!EL :

Corgoi ______ e : = — - Firmai —

ﬁnnmmuemm ) [— N slstemn de Tratamlento: 8i Na _

QOficlal Convenio “oncesién
Vigilansla | ¥ Diagnéstice ETA RQR
. Cudles:
+7:| Microbiolégico s Fisico quimico |N& Ciros

OBSERVACIONES:
- CADENA DE CUSTODIA (EXCLUSIVO SALUD AMBIENTAL) 777" ,:
! Focha de traspaso de custodia: bomammara HORA: am__ | o i
i_ﬁlnmbrammquuuﬂa-la___ e EE—— "‘i'
s e T S S Firma__

_CADENA DE CUSTODIA Y RECEPCION EN EL LABORATORIO
Fecha de nmpolon en el laboratorio! DOAIMAAN HORA: am pm
tra: ?C  Herarlo de Recepcion de tras en el LDSP:

Tmperstony darvennalon e le wies UN- MAR- MIER de 7:00 am a 4: 00pm. JUEVES de 7:00 am a 2:00 pm

Nombre de la persona .

que recibe la muestra: Firma:

Cantidad de Muestra: FISICO QUIMICO: 1 Litro MICROBICLOGICO: Minimo 300 m]

nﬁmln: con Informacién couconmmg. COMPLETA Y LEGIBLE
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IH;.:.‘& FORMULARIO DE INSPECCION SANITARIO A capiee
ALl ESTABLECIMIENTOS DE PISCINA
Alcaldia Municipal de Floridablanca VERSION
FORMULARIO DE INSPECCION A PISCINAS MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA
SECRETARIA LOCAL DE SALUD | " OFICINA DE SALUD AMBIENTAL
INFORMACION GENERAL
FECHA: Youiembic 21 /2024 [MunicipiO: T lovdablance,
ESTABLECIMIENTO: (‘qum-lc 18hdencia\  piemend i |N0- Estanques: 2
DIRECCION: Tianpenal onenyuy 4 43 -4 |BARRIO: Cl lasmen, ICOMUNA:
E-MAIL: lnc}.m.. UnatE D aonal com ] ]TELEFUNO: 715 6411 504
REPRESENTANTE LEGAL: i1y ¢ (uiehina Gencey puecla CEL: 3156414594 C.C.: lotpecez 665

RESPONSABLE PISCINA: A odey Antonio pumere Matdorado |CEL: cC..

PISCINADEUSO: ~ Colectivo [ Unihabitacional ovo )

SISTEMA DE Renovaclon
R i X Desalojo
OPERACION: slrclackn continua D D

R ————

completo
TIPO DE SOLICITUD:  Solicitud interesado: Queja comunidad: IVC oficlal: <
ACTIVIDAD DE IVC AUTORIDAD SANITARIA
FECHA DE ANALISIS
FISICOQUIMICO  »414p( 2024  |LABORATORIO: o \Qa\o.\_) _ VALOR IRAPI:
Y MICROBIOLOGICO:
ESTANQUE | VOLUMEN ABASTECIMIENTO PARAMETROS IN SITU RECIRCULACION CUMPLE
No. m3 Agua acueducto, natural, propia pH Cloro (horas/dia) Si/No
i fout peuedochl
L. Neoe, Auwedoc\ o
wd
REVISION DE CONDICIONES Y DOCUMENTOS ]| NO. N/A
CUENTAN CON REACTIVOS PARA ANALISIS IN SITU (RES. 1618/2010) ¥
REALIZAN CONTROL PERIODICO DE CALIDAD QUIMICA Y MICROBIOLOGICA DEL X
AGUA CONTENIDA EN LOS ESTANQUES (Laboratorlos)
PUBLICAN LOS RESULTADOS DE LABORATORIO EN LA ZONA DE PISCINA X
SE REALIZA CALCULO DE IRAPI (LABORATORIO) X
CUENTAN CON INSTRUCTIVO PARA EL TRATAMIENTO DEL AGUA K )
CERTIFICADO DEL PISCINERO Y/O RESPONSABLE DE PISCINA e
FICHA TECNICA DE LOS PRODUCTOS QUIMICOS UTILIZADOS 4
LAS INTALACIONES CON DUCHAS DE PREINMERSION DE FACIL ACCESO ~

BANOS, DUCHAS Y VESTIERES EN BUENAS CONDICIONES HIGIENICAS
(utiles de aseo, papelera)

SUPERFICIES RECUBIERTAS, DE FACIL LIMPIEZA Y DESINFECCION X

CUENTAN CON LIBRO DE PISCINA DILIGENCIADO POR RESPONSABLE DE PISCINA

(Reglstro productos quimicos aplicados, limpieza diaria, parametros dlarios) ' x s

SE IDENTIFICA REGLAMENTO DE PISCINA EN ZONA DE INGRESO Y \ \
Inpeccion reallzada por: Responsable que atiende: (%/ =
Nombre: Haio Me Buml\u cemden Nombre:}ha (@dWwar Gonees RQuedn,

C.C:  (01E3qd zea C.C N'OPB 622635 Blg .

Cargo: (S 10 Wbenial, Cargo: Adminglodon .

ANEXAR: copla de analisis de laboratorio, representacion legal, acta de visita con concepto.




riorrgaoianca
PROCESO: GESTION INTEGRAL DE LA SALUD ‘ TRD ) 200 ,

i i,

FECHA:  wouiombie 2t 2024 LUGAR: ton!!,mg Cavydenial Promaond g

ACTIVIDAD: _tuc piLinad

HALLAZGOS O TEMAS A TRATAR:

v teglizc uiyilo de inypoceén Ulq'-'ﬁrlv_q 1 Gt o\ dia zA de povienhie dey piejenvle ono
6L {00y ME texdential Dtemm-h Unirade @ kg “iansyial grenlal 443-36 o
Wgn deMhanca, Yemander o @\ cumen,

Aleadio \o unia Lo Ceina Goce) chminpliodoa dol Mwniu wydavial quien
Mameaho (odo \o i \otmscidn M-ﬂnukﬂim&ﬂlmﬂ_m_mm_@ unila
e Impecica \‘m\uuu ol eManaqse do nfina,

s Quedo p@n&w’\li 0016 Wl 1238hadey de bouppbi a0 que o o290 Gyo de \oboredono
Luim 0t c\ oo ANt 0N
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INFORME DE RESULTADOS M-11081-24

Fecha de emisién: 2024-10-21
INFORMACION DEL CLIENTE INFORMACION RECOLECCION DE MUESTRA
RazdnSoclal| CONJUNTO RESIDENCIAL PIEMONTI Lugar Zona social
Nit 900223565-1 LABORATORI’O INOQUALAB SASJAND_RES—YI;TB-I[; |
___________________________________ R"_p "_' "_'_b" OLARTE DIAZ
DHRaclon o dasw a0y TRENTAL METROPOLITANA47. 29 FechayHora | o '5054—'16-14'15'36 """"""
Cudad | ] Florideblanca Cadena Custodia] 154 T
Responsable| Carolina Garoés MotvoToma |  Contoldecaided )
Cago | Administrador "7 7| Los resuftados contenidos en este informe solo ampara |
Tewbax | e 6770097/ Obssrvaionss el material sometido a prueba
E-mail conjutoresidencialpiemonti@gamil.com o
INFORMACION DE LA MUESTRA
Descripcién de la Muestra o Agua de piscina
FechadeRecepcion | 2024-10-15 ' Matriz ) I """"" Aguade Piscina |
FechaAnslisis | 20231015 ' No. de Muestra T T T T TT 2n18012 .
Canided | S0Omim rTcmpemtura 5y 280°c
Empaque Bolsa con tiosulfato |Area R NA T T T
Observaciones Ninguna
RESULTADOS MICROBIOLOGICOS
Andlisis Unidades Método Resultado R "ﬁ Slor|
—e___Eod _|__._ UFCmL | SM92zz2) | O o |
_ Pssudomonas seruginosa |  UFCimL ol S| R —— . T T ®
Coliformes termotolerantes UFC/mL SM 8222 0 0

"7 Heterwotes | UFCmL | sme218 | ' <00 |
Anotaciones:

1 Inoqualab SAS prohibe la reproduccién parcial o total sin previa autorizacion de este informe.

2 Estos resuttados aplican (nicamente para la muestra recibida y analizada en las instalaciones de INOQUALAB S.A.S

3 Inoqualab SAS no se hace responsable por la informacién otorgada por los clientes que pueda afectar la validez de los resuitados.

4 Los parametros analizados estan de acuerdo a lo establecido por la Resolucién 1618 de 2010.

5 Comparar el valor de referencia con el resultado obtenido para cada uno de los pardmetros analizados para determinar conformidad con
la normatividad.

Camera 22 N° 3540 Interior 224 Edificio Apolo, Bucaramanga, Colombia

Tel: 6802601 -

310 2872202e, mail: comercial@inoqualab.com

s e T e

F-GCA-53

Version 8

Fecha de aprobacién 2023003/13
Pagina 1 de 2 M-11081-23
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INFORME DE RESULTADOS M-11081-23
Fecha de emisién: 2024-10-21

Observaciones:
Limites establecidos segin RESOLUCION 1618/ 2010.

Neandadlega ‘Pﬁe&m& Ek“nez 5

MARIA ALEJANDRA VEGA FLOREZ/Analista de Microbiologia Angelica Ramirez/Direccion Técnica

*** FIN DEL INFORME **

F-GCA-53

F Versén 8

Carrera 22 N® 35-40 Interior 224 Edificio Apolo, Bucaramanga, Colombia Fecha de aprobeciin 20208/13
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FORMULARIO DE INSPECCION SANITARIO A Copico

ESTABLECIMIENTOS DE PISCINA

Alcaldia Municipal de Floridablanca VERSION

FORMULARIO DE INSPECCION A PISCINAS MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

SECRETARIA LOCAL DE SALUD l OFICINA DE SALUD AMBIENTAL

INFORMACION GENERAL

FECHA:  bouieabie zA 12024 [Municipio: i ddance,

ESTABLECIMIENTO: @iy yendencial ualooid ¢ [No. Estanques: 2. .

DIRECCION: (alip '2® 8 4% - 114 [BARRIO: £\ (umen. [comuna:

E-MAIL:  Whg. (endind i @ aepaglc cm ITELEFONO: 15 644\ 7

REPRESENTANTE LEGAL: o (mohwney Cace) Queda CEL; 25641\ 514 CC: ez 2 s

RESPONSABLE PISCINA:  \oig Yohowin (elyey et CEL: %2 sasiqat. C.C.: |0 (5185Y0 56

PISCINA DE USO:  Colectivo Unlhabltacional Otro D
SISTEMA DE . Renovaclon Desalojo
{
OPERACION: Paclrouiacion continua D completo
TIPO DE SOLICITUD:  Solicitud interesado: Quela comunidad: IVC oficlal; _ <
ACTIVIDAD DE IVC AUTORIDAD SANITARIA '
FECHA DE ANALISIS
FISICOQUIMICO. -\ e, 3 {024 |LABORATORIO: Gy, piojecies 3AS VALOR IRAPI: 2057
Y MICROBIOLOGICO:
ESTANQUE | VOLUMEN ABASTECIMIENTO PARAMETROS IN SITU RECIRCULACION CUMPLE

No. m3 Agua acueducto, natural, propia pH Cloro (horas/dia) Si/ No

1. Aopn Aedo A 1.9 2065, ya_ T i

7 Nous Mued ocio: 2 26 2,39 iz feons 3¢

REVISION DE CONDICIONES Y DOCUMENTOS Sl NO. N/A
CUENTAN CON REACTIVOS PARA ANALISIS IN SITU (RES. 1618/2010) ©
REALIZAN CONTROL PERIODICO DE CALIDAD QUIMICA Y MICROBIOLOGICA DEL
AGUA CONTENIDA EN LOS ESTANQUES (Laboratorlos) x
PUBLICAN LOS RESULTADOS DE LABORATORIO EN LA ZONA DE PISCINA X
SE REALIZA CALCULO DE IRAPI (LABORATORIO) e,
CUENTAN CON INSTRUCTIVO PARA EL TRATAMIENTO DEL AGUA N
CERTIFICADO DEL PISCINERO Y/O RESPONSABLE DE PISCINA X
FICHA TECNICA DE LOS PRODUCTOS QUIMICOS UTILIZADOS X
LAS INTALACIONES CON DUCHAS DE PREINMERSION DE FACIL ACCESO x
BANOS, DUCHAS Y VESTIERES EN BUENAS CONDICIONES HIGIENICAS
(utlles de aseo, papelera) x
SUPERFICIES RECUBIERTAS, DE FACIL LIMPIEZA Y DESINFECCION >
CUENTAN CON LIBRQ DE PISCINA DILIGENCIADO POR RESPONSABLE DE PISCINA
(Reglstro productos quimicos aplicados, limpieza diaria, parametros dlarios) X N
SE IDENTIFICA REGLAMENTO DE PISCINA EN ZONA DE INGRESO y | )
0

Inpeccion reallzada por: Respansable que atiende: )

Nombre:ﬁlla (b%m &’Sldci) QKD 3
cC IR, 62 Q.
Cargo: N mine|rodio

Nombre: YWava, {\\vﬁu»dm (eenaaley
C.C: tuderaaled

Cargo: COYy V09 Ambiendal.

ANEXAR: copla de analisis de laboratorio, representacion legal, acta de visita con concepto.

e N R L T i DO TR T gl ey,



riornaaovianca

PROCESO: GESTION INTEGRAL DE LA SALUD I TRD ’ 200 ‘

FECHA: _ ycyunbie 20 lz4

LUGAR: Goajnie peyidencal  polyerdd

ACTIVIDAD: sC  putinay

HALLAZGOS O TEMAS A TRATAR:

Ye 1eanac Vg O% wypolCica Winyianio 3, Mo\ A cdip 24 de nev

) ’ 1omb) wipMle ang
20 ConomC jeydenciol yolyeydd Whicods o lo alie (pem 43- 134 en londablancq ,
\{)qur_lﬁ\r?f\ e\ \yant e 4 e |

Alendie Ao winig L (agling Cov@s | ohminnhipdern dot WAWMG 12)idencaal . quien Jymingy) o

Aodo 0 enlimotida Qeawnende by 000X dima\e Lu U

Na e nipaicn faniigua al eylarg e

de QuAna. 2 jeiniaton g aima by ale uey iechiqodey poi e\ \pbheraderde, Quimay

‘Ic1prLbJ Jay
1 o\ oot 2l pl=3,19 1(\U|3=1|65N\%C[L[1 4 o\ RADI = 201,

L wal ala piejen\do

R¥ ] T
(ome gimac baw dealn de o yoralirich \b1E de 2010 feiz p\1@ 12yoiede dehe de enjac

dennip 63.} oy

daly niu‘;J"\nliD\ destio de \n jerdpedn % agchy iy Yolote) donko de o-10.

h ]
S @lunde (oney madienic o\ 42 Tiene pH- 3,26 4 (010 2,38 malh )l 4 o iopi= 207.,
] ¥ U g L4}

0 oivtac PO {Oiy 3% Mux M= 96 A Oetd = 3,0,

CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y COMPROMISOS:
o \e envia Liak de Deceso al dvge g1y Yok

mey o ey Loy oniliny Yipeo Qumicoy 3 Miciobioleqwe)y
o e
s\-i\’tmu\ 1y 1®speChic (tano\.

* 0 Compoomeles oyegbizan foy andbery Hiciobidepety de Groidia X (‘nxa?lonond.mm de Yo 1mc;
AnLON,
(_
PARTICIPANTES:

1o . Manc Alevandinn 6001:\0\. -O
J J

Joscess

s

R



$.A.8. e g ¢ B
. S T & ‘ o

INFORME DE RESULTADOS
24-17684964-2

SOLICITUD No.:
'CLIENTE: CONJUNTO RESIDENCIAL VALVERDI
‘INFORMACION DEL CLIENTE: CALLE 128 # 47.174 CON VALVERDI FLORIDABLANCA
FECHA DE EMISION DEL INFORME: 2024-11-14 ‘CODIGO DE LA MUESTRA: 2F 2M
‘FECHA Y HORA DE TOMA DE MUESTRA:  2024-11-07 : 12h 40 'MUESTRA TOMADA POR: QUIMIPROYECTOS S AS
FECHA Y HORA DE RECEPCION: 2024-1107 13 h 00 '‘PLAN DE MUESTREO: QUIMIPROYECTOS SA S
‘NOMBRE DE LA MUESTRA: PISCINA PEQUENA 'METODO DE MUESTREO: MUESTREO SIMPLE
'MATRIZ DE LA MUESTRA: AGUA DE PISCINA
'SITIO DE TOMA DE LA MUESTRA: CONJUNTO RESIDENCIAL VALVERDI
RESOLUCION FECHA DE
PARAMETRO NORMA METODO RESULTADO | UNIDADES s618/3010" ENSAYO
ww 83 S.M. 2320B Ed.23 Titulométrico 0 mg CaCOy/L N/A 20241107
Alcalinidad Total S.M. 2320 B Ed.23 Titulométrico 40,0 mg CaCOyL 140 2024-1107
Aluminio S.M. 3500-Al B Ed.23 Eriocromo Cianina R <0,05 mg AL/L 0,2 20241107
Amonio S.M. 4500-NH3 C Ed.23 Titrimétrico 0,14 mg NH,' /L 1.5 2024107
Calcio S.M. 3500-Ca B Ed.23 Titrimétrico con EDTA 68,1 mg Ca/ll N/A 2024-1107
*Cloro Residual Libre S.M.4500-CI GEd.23 | Colorimétrico con DPD 2,79 mg ChL/L 1,0-3.0 2024-11-07
Cloruros S.M. 4500-CF B Ed.23 Argentométrico 179,9 mg CI/L N/A 2024-11-07
Cobre S.M. 3111 BEd.23 Absorcién Atémica <0,05 mg Cull 1 2024-11-13
Color Aparente S.M. 2120 CEd.23 Espectrofotométrico <5 uc N/A 20241107
Color Visual - Visual Aceptable - Aceptable 2024-11-07
Conductividad a 25,3 °C S.M. 2510 B Ed.23 Electrométrico 982 ps/cm 2400 2024-1107
Dureza Cilcica S.M. 3500-Ca B Ed.23 Titrimétrico con EDTA 170 mg CaCO,/L N/A 2024-11-07
Dureza Magnésica S.M. 3500-Mg B Ed.23 Calculo 16,0 mg CaCOyL N/A 2024-11-07
Dureza Total S.M. 2340 C Ed.23 Titrimétrico con EDTA 186 mg CaCOyL 400 2024-11-07
Hierro Total S§.M. 3111 B Ed.23 Absorcion Atémica <0,05 mg Fe/L 03 2024-11-13
Material Flotante - Visual Ausentes - Ausentes 2024-11-07
Olor - Organoléptico Aceptable - Aceptable 2024-11-07
*oH S.M. 4500-H+ B Ed.23 Electrométrico 7,26 Unidades de pH 7.0-8.0 2024-11-07
__Piata S.M. 3111 B Ed.23 Absorcién Alémica <0,05 mg AglL 0,1 2024-11-13
‘Temperatura S.M. 2550 B Ed.23 Sensor Temperatura 27,9 *‘C N/A 2024-11-07
Transparencia - Visual Fondo Visible - Fondo Visible 2024-11-07
Turbidez S.M. 2130 B Ed.23 Nefelométrico 0,35 UNT 2 2024-11-07
Coliformes Termotolerantes | SM. 9222 D Ed.23 | Filtracion por Membrana 0 UFC/H00cm® 0 2024-11-07
Escherichia coli S.M. 9222 J Ed.23 Filtraciéon por Membrana 0 UFC/100cm’ 0 2024-11-07
| Pseudomonas seruginosa NTC 5594:2008 Filtracién por Membrana 0 UFC/100cm’ 0 2024-11-07
Recuento de Heterstrofos S.M. 9215 B Ed.23 Placa Vertida 31 UFC/1cm® 200 2024-11-07
IRAPI Resolucién 1618 de 2010 Céleulo 20,00 % 0-10 2024-11-12
[ Resolucion 1618 de 2010 Calculo 0,74 = 05y0.5 2024-11-12
Standard Methods for Examination of Waler and Wastewaler. APHA, AWWA, WEF 23rd. (N/A):No Aplica. *:D D0 de resp biided por dafns suminisrados por e cliente. (4) Valores
permisbles. *Parimetro medidos in sity.
ACJONES: Los parametros analizados se encuentran dentro de los valores Fisicos, Quimicos ¥ Microbiologicos aceptables, segun la Res. 1618/10 para
agua contenida en estanques de piscinas y estructuras similares de recirculacién,
Indice de Riesgo para Aguas de Piscinas y Estructuras Similares "IRAPI", obtenido para la muestra analizada, tiene un valor de “20%" y la clasifica como
Bajo”, segin lo establece la resolucién 1618 de 2010,

“Eslos resullados se aplican 8 ls muestra como se recibid y son validos Unicamente para la muestra analizada, Cualquier reproduccion parcial requiere la autorizacon de QuimiProyecios SAS. *

i

MARTHA CECILIA PATINO SOCHA
Directora Técnica de Laboratona
Quimica. Matriculs Profesional PQ-1426
"FIN DEL INFORME*

FR-DT-7.8-1/Rev.0/07-12.2021
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ACTA DE TOMA DE MUESTRAS DE
[FECHA DF APROSACOY AT

Laboratorio de Salud Publica. rhoMA noer

ACTAN - | DR AADICATIGN EN EL LDSP
INFORMACION DEL SOLICITANTE

Rt ke o A e Wipdddanca.

Dopartameato:

R R Mol A B abiAts

Teldtonc: =

o airatn @ ol om. =

INFORMACION GENFRAL DE LA MUESTRA :

Fecha de in toma: i Horndetatoma W 00 em K pm__
Wumicipsn oo toma Toplunder

deErsa; _ Nordotig  Wihepshlang 8¢ Socmomasnd

¥
| Dirsceitn EPSA, Dhomonal 32 o joa -4

Vereda: dn mumEtE tonceitade: Si_#_ Mo
Cidiga punto te msslrea; 1o Suh

Nambes dol puntc de musstieo:

_ Pland o de Aol asignus 08 #ues peloble fooioit

Direccion puslo Se toma: Bagis Cnbirgiy
: | | Tomain]
Watriz il
qua huma % Higsiit y yimiares o
—— Y ne | - —_ — 1 et as NTRRIBE | vt ros i o
T Glora s iore 4L gt | A G- Cusl Teeiededt =
Farimetros in |
U
B Bl — | Foken . - _1..1'.“’“_’ L7
Caracteristicas acke i i kS 0 Recipienta oo plastico

ol recipiente de r
pretiasg b.owbicﬂumdmndzadml

B, _{matzrifciad somerciol o con cinta indicadera)
Pars muestras analisis microbéologszo: 5 aredid nsulali d= oo R Mo

iizago: il jn Niminig Viwde- | Wiizadiai
Muestrs tomarda por ~e— Celutar:
- Fioma: -~ -
Hombsre gl ¢ 13 EPSA: .
Cargo: Finma:
Comramusstra B ____ Wo ___  Sistema sle Tratwmionte ™
sl i O Convmnin i | Coressidn |
Dot del 4|5 LSS I
| Ve |y Disgnsken A PR
hcd b P - -
Ay "
il |umhnmq-:n K| Fisien quirven I-‘ 1| Qiros
= ———— 1 - SRS S 'Y g e e

OBEERVACIONES:
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: conIGo GD-F-02
ACTA DE INSPECCION Y CARACTERIZACION =

VERSION 02

FECHA ELAB Enero 2014
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL

Idia Municipal de FECHAAPROB |  19-10-2022

Floridablanca m
PROCESO: GESTION INTEGRAL DE LA SALUD TRD 200
FECHA: _ Vet 262024 LUGAR: MO @n cltad  Planta.

ACTIVIDAD: WC o conpdo do

HALLAZGOS O TEMAS A TRATAR:

% el promfieomiento g Qun\O Gododo g pgyte de \o omp e pye Nedoig AMB
pnlo (engenodeo \men'm du. \qu\wm{nxo L\qw phmt]\e owce\l (on el Yin ge venlical
(pdotacncy Wy W"\ICL oy lano) ’1' Pﬂllrlad det N\u& poleble . {y fmmf’JQ_n\_?ﬁd”“

legh 20 (. loﬂm de Myeda flond, nudn oy posane hed \mru ef.u.mu:.q, M.raubmtrc.ncﬂ
pua dor Comlimies)o glo tedycach 2485 de 20\0-

CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y COMPROMISOS:

PARTICIPANTES:
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cODIGD [ MI-GS-RG-11 o_!
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VERSION l J
ACTA DE TOMA DE MUESTRAS DE
AGUA FECHA DE APROBACION [ 21112022
Laboratorio de Salud Publica. PAGINA fdet

‘ N° DE RADICACION EN EL LDSP

ACTAN®:
""" INFORMACION DEL SOLICITANTE
i ﬂfi.ta_"%___fﬂélm__@M_&nsﬂ&lm& .
Departamento: juf\!lﬁﬂl!@‘
Nombre del solicltants: | vywena goner , Mana. A 6omiler R
Teléfono:
e juh'_:;-\ﬁﬁs\:}._ S B
| e-mail: oy pelan Londeld (8 Qa0

L INFORMACION GENERAL DE LA MUESTRA

Fecha de la toma: ___biouomhi @ 26 1024 Hora de la toma: 1004, am. _\e pm.

Municipio de toma: Wendabace Departamento: lon apd ot E

Nombre de EPSA: Piyed o \J\H\;a?c\\\u—\n de N ravanga

Direccién EPSA: \3la$.ng\ 324 208§\
Vereda: Punto de toma de muestra concertado: Si_X No
Cédigo punto de muestreo: K053, Fuente Hidrica: _io * o
Nombre del punto de muestreo: -
kl:\ ot .
Direcciéon punto de toma:
R F Consumo | —_— Uso recreativo
atriz atura .
agua | ‘ X superficial 5 Ctro:
A humano | . B y similares
| Cloro residual lbre 1118 mgClhiL | pH Otro - Cual:
| Parametrosin |
situ | ) . )
_ Técnica: Técnica Técnica: ]
Recipiente de plastico
d(;?::?l:?f:{za:a Recipiente de vidrio de ¥ R
borosilicato con cinta indicadora
toma de muestra (esterilidad comercial o con cinta indicadora) 5
para muestras analisis microbiolégico: Se afiadio tiosulfato de Sodio  Si No cantidad: ml

Coagulante utilizado:jﬂfuio de_treinao lel .Jnh Wiawe | Desinfectante utilizado: _Ovpdandey Huelely

Muestra tomada por:

Firma:

Celular:

Correo electronico:

Nombre del acompafiante de la EPSA:

- _ _ Firma: _/?Dfrﬂp}-( (celiva 8

Cargo:
Contramuestra: Si No Sistema de Tratamiento: Si No
7 Ofical | | Convenio Concesion
Muestra:
Objeto del Vigilancia | Y Diagnostico ETA PQR ;
analisis:
Cuales: -
Andlisis icrobiolégico | | F imico | X Otros
solicitado: Microbiolégico isico quimi

e L I e, i

OBSERVACIONES:




l cobiGo ) GD-F-02

ACTA DE INSPECCION Y CARACTERIZACION

VERSION 02
_ SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL [En D QAR Gomaans
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ACTAN®: I N° DE RADICACION EN EL LDSP
INFORMACION DEL SOLICITANTE
Institucion solicitante: 3
I:s itucion solicitante _\_?L]_E\g\_\p i joiud\ g \lnudob\m “
to:
apangmen o ) Run\wdgf
Nombre del solicitante:
yimeno Gemez  HanG A - Gomale _
Teléfono:
_ 3113169313
ek | '%a\c}mpc\rbta\ionda\,lu Aca© Gmay)-Com
N
INFORMACION GENERAL DE LA MUESTRA

Fecha de la toma: pouteniye 26 12004 Hora de la toma: 101 am. _» P =
|
| Municipio de toma: \opdobanca Departamento: Somtandor
|

Nombre de EPSA: I\Luedw(\o Yelogehi\ang de wammn&k
{
|
r Direccién EPSA: ‘Dwg\jona\ 2y 8200 - 54

Punto de toma de muestra concertado: si_Xx No

I Vereda:

! Cédigo punto de muestreo: VRS2 Euente Hidrica: _p1o ©410

( Nombre del punto de muestreo:

Tvenle o (degio \unr‘eu:v Dyricque sIncup
E =S ~

|
| — —

Direccion punto de toma:
BT ‘ Consumo | | iistured Uso recreativo
atriz atura :
agua Y superficial o Otro:
humano y similares
pH Otro - Cual:

Parametros [n

Cloro residual libre _11 © = mgClz/L

situ i " 5
Técnica: Técnica: Técnica:
| - Y
i Recipiente de plastico
Caracteristicas Recipiente de vidrio de ¥ 7

del recipiente de
toma de muestra |

borosilicato con cinta indicadora

(esterilidad comercial o con cinta indicadora)

FPara muestras analisis microbiolégico: Se afiadié tiosulfato de Sodio  Si

No cantidad: mi

I Coagulante utilizado: h\Tolo do algnnig §dids y hrif.,._da Desinfectante utilizado: __ @ dant2y Mix\ey

.[ Muestra tomada por:

Celular:

Correo electrénico:

N
Firma: Zg/gcz éc/gg(o (.

Nombre del acompanante de la EPSA:

Firma:

e e

Cargo:

Contramuestra:

Si No

Sistema de Tratamiento: Si No

Concesion

Muestra:

Oficial Convenio

Objeto del
analisis:

F—T\h

Analisis
solicitado:

Microbiolégico X

Vigilancia Diagnéstico

ETA PQR

Fisico quimico

Cuales:
Otros

OBSERVACIONES:
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ITGTA N: L B N° DE RADICA_CION EN EL LDSP
———————""""" " INFORMACION DEL SOLICITANTE

f?ﬂém_-_sall(ilt_a_nté_-__! &C\E\uw de \U'Lu LY &"\um]o\q\qum__ e —
Depanamelt?_:_____.__ m&ndE(____

Eiﬂ:f_lioli_cita_nte:__ | Nimeao Gomed, Mowar N -Geageler  — ———————
Teléfono:  3usietas N ———
i \amampx_mbli’;\lmﬂnb‘_\u;r Q%mn G

[ INFORMACION GENERAL DE LA MUESTRA
Fecha de la toma: Voietne 26 lloli\ Hora de la toma: -2y am. ¥ pm.___
MU!‘E-F;IIO dama \'\mvd nﬂ%_& Departamento: \on cunder

Nombre de EPSA: Wiiedocdo WMok cpoli\ane g ﬁuta\&mwi‘fu

| Direccién EPSA: 'ﬁnt\'jmu\ LT N aen - SA
Vereda: Punto de toma de muestra concertado: Si X No
Cédigo punto de muestreo: Fuente Hidrica: _ %10 Tub
Nombre del punto de muestreo:
Sit\m \a Normiaa puloaue Bavp
Direccién punto de toma: (Yo 40 "?-\m}'-a enlee N, ‘\
@ Consumo o Sinirai Uso recreativo
atriz atura ;
agua k superficial < Otro.
humano y similares
Cloro residual libre _1; © © mgClo/L | pH Otro - Cual:
Parametros in
situ ;
Tecnica: Técnica: Técnica:
Caracteristicas - oz Recipiente de plastico
M Recipiente de vidrio de
del recipiente de b i G
fomaite muestra orosilicato con cinta indicadora . _ o
) - (esterilidad comercial o con cinta indicadora)
Para muestras anél|5|s m:crobmléglco Se afadio tiosulfato de Sodio  Si No cantidad: mi J
Coagulante utilizado: 5»1!(1\9 3¢ Momm,o Yhdo A\l S?JA Desinfectante utilizado: _9ddantey Wixic) \
Muestra tomada por: Celular:
Correo electrénico: Firma: \
Nombre del acompariante de la EPSA: E \
Cargo: s Firma: %fﬂf,x acCe ﬂ/fﬁf"f \
Contramuestra: Si No Sistema de Tratamiento: Si No \
 Miotea: ] Oficial Convenio Concesion ] \ \ \
Objeto del N—— 2 .
analisis: Vigilancia )6 Diagnéstico ETA \ \ \
Analisis | . o X o o Cuales:
solicitado: | Microbiologico 1™~ Fisico quimico i Otros
L | 3 | L L
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ACTA DE TOMA DE MUESTRAS DE
AGUA

Laboratorio de Salud Publica.

FECHA DE APROBACION 2111112022

PAGINA 1det

TR ~ " N°DE RADICACION EN EL LDSP ‘

TACTAN": ‘I’ ENE
INFORMACION DEL SOLICITANTE

Institucidn solicitante: Se sl de n ol dt_“. a; mﬂmnm_ =
| Departamento: o o ot S
_rw_mbm del solicitante: | | \eaa Gemer \ Mourh A oy |

Teléfono: - ERSSE

e-mail: \uwchmmdn\o\\\ﬂur'sn\ﬂunmo cjjmm IPaera =

INFORMACION GENERAL DE LA MUESTRA

Hora de la toma: 1040

am. _ F’*’“-_-__|

voponise 16 "LEL&

Fecha de la toma:

Departamento: Eqm andoft

Municipio de toma: ~ VNopdeldanea Ll

Nombre de EPSA: Mwedgcly Mo Letsped it e, e m,rmamo.n:\jn

Direccién EPSA: VEICLE 22 B Son- sy
Vereda: Punto de toma de muestra concertado: si_ ¥ No
Cédigo punto de muestreo: _ 9054 Fuente Hidrica: _ %10 Y10
Nombre del punto de muestreo:
"o e Yauury
Direccién punto de toma: Goene \0-4%
Consumeo Uso recreativo
| Matriz ' Natlufal Otro:
agua superficial s
humano y similares
Cloro residual libre _1 V' mgCl/L | pH Otro - Cual:
Parametros in
situ . .
Técnica: Técnica: Técnica:

Recipiente de plastico

Caracteristicas
del recipiente de

toma de muestra

Recipiente de vidrio de
borosilicato con cinta indicadora

(esterilidad comercial o con cinta indicadora)

Para muestras anélnsns m:croblolbgico

Se afiadio tiosulfato de Sodio  Si No cantidad: ml

Coagulante utillzado Eu\"-}fﬂuﬁi NHMI'\IG h‘ndﬁ 3\1%@0

Desinfectante utilizado: _ Ocidapiey Hheled

Muestra tomada por:

Celular:

Correo electrénico:

Firma:

Nombre del acompaifiante de la EPSA:

I
Firma: ?’Uﬂﬂé K:(r/f’r;?c‘t,-

Cargo:

Contramuestra: Si No ____ Sistema de Tratamiento: Si No
Muestra: Oficial Convenio Concesién

Objeto del = : 2

amjilfsis: Vigilancia | X Diagnéstico ETA PQR

Anélisis Cudles:

colicitadss Microbiolégico | < |  Fisico quimico Otros

OBSERVACIONES:
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PROCESO: GESTION INTEGRAL DE LA SALUD TRD \ 200

LUGAR: POMO  conco tudy  €AOIS

FechA: 20 NOUEnBo 2324

acTivipap: __IVC agd e,
HALLAZGOS O TEMAS A TRATAR:
Se tcale Visdu & WC_ RN e lado TaolS o s
C\areS T e enneo S A g CO QJMD
oG amd
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CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y COMPROMISOS:

PARTICIPANTES: -
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r
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¥

Calle 5 No 8-25 Casca Urbano Floridablanca : Atenclrl.':n: ’ wr, i www.floridablanca.gov.co
Conmutador: (+57) 76497777 Fax: (+57) 76497583 unes a viemes 27 _ _ .
Flcl‘idablanca,{Dep}ar‘tamento de Santander, Colombia 8:{%} ama 51:!4 :545 y i n _ www.facebook.com/Alcaldia-Municipal-de-Floridablanca
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VERSION 5
ACTA DE TOMA DE MUESTRAS DE
FECHA DE APROBACION 21/11/2022
AGUA
Laboratorio de Salud Publica. PAGINA ided
ACTA N°: ‘ 7 N°DE RADICACION EN EL LDSP
_" “"INFORMACION DEL SOLICITANTE
Institucion sollcitgnte: Y welona de _53\'_&_‘_._@_9, _S_'\ ondoblunca
Departamento: 50!1\0'1 deg
| Nombre del solicitante: | v)nona Gomer, Mova A femater
| :

__te_éfono R I (£ 8123 SN _ _ -

e-mail: WLadua p c\u\,\.n\iondo\f\,\gnru@ ) Com
INFORMACION GENERAL DE LA MUESTRA 4\
Fecha de la toma: bontenlae 261261 A Hora de la toma: LN am. ¥ pm.

k Municipio de toma: Clondlonan o Departamento: \anleindor .
Nombre de EPSA: Oedgclc  HMelopdinane e @Mmunam \
Direccion EPSA: Dicopno\ 3L 4 200 - &A \

I Vereda: Punto de toma de muestra concertado: Si_X No \
Cédigo punto de muestreo: 6o S& Fuente Hidrica: _210 Tub J
Nombre del punto de muestreo:

Pawye Cocelr
Direccion punto de toma: Colle % T 1N \

:l ) Consumo i Uso recreativo

| Matriz JS Natural Otro:

| Hgua superficial -

humano y similares
Cloro residual libre _1, 23 mgCl/L | pH Otro - Cual:
Parametros in
situ .
~ Tecnica: Técnica: Técnica:
e Recipiente de plastico
o clariencas Recipiente de vidrio de ? P
P borosilicato con cinta indicadora - )
toma de muestra (esterilidad comercial o con cinta indicadora)
Para muestras analisis microbiolégico: Se afiadio tiosulfato de Sodio  Si No cantidad: ml
Coagulante utilizado: ¥\todu_de Nominio Yado 3\ 209 | Desinfectante utilizado: __Skidam ey Mux\cy .
Muestra tomada por: Celular:
Correo electrénico: Firma: \

Nombre del acompanante de la EPSA:

(1..
Firma: f?//(?fk\_, W

Cargo:

Contramuestra: Si No Sistema de Tratamiento: Si No \
Oficial Convenio Concesion

Muestra:

Objeto del Vigilancia Diagnéstico ETA PQR

analisis:

P x Cuales:

nalisis . 5 A : :
solicitado: Microbiolégico Fisico quimico | X Otros

OBSERVACIONES:
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FECHA ELAB Enero 2014
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL FECHAAPROB |  19-10-2022
Rl Alcaldia Municipal de
Floridablanca PROCESO: GESTION INTEGRAL DE LA SALUD TRD 200

LueAr: _ [oNdO concefdact (Graco)i

FecHA: <G NoUIcMDr e 2024
AcTiviDAD: [V agua fota bl

Lt

HALLAZGQOS O TEMAS A TRATAR:

| '
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CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y COMPROMISOS:
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ML ﬂ;c m/f /;, fe e /L
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Calle 5 No 8-25 Casco Urbano Floridablanca Atencion: - o www.floridablanca.gov.co
Conmutador: (+57) 7647777 Fax: (+57) 76497583 Lunes 2 viemes | Cpreligssl o

loridablanca, Departamento de Santander, Colombia o:00ama 15y = www.fac com/Alcaldia- icipal-de-Florida
E-mail: conlaclenos@floridablanca.gov.co 2:00 pm a 5:45 pm [; e caldia-Municipal-de _—
NIT 890.205.176-8 gr @Alcaldiafblanca



Toma fotografica en los puntos autorizados y
concertados de la muestra de Agua en el Municipio
de Floridablanca.




ACTIVIDAD No 3

Apoyar la elaboracion del mapa de riesgos del sistema de abastecimiento de agua potable
para el consumo humano del municipio de Floridablanca.

En este periodo no se requirio esta actividad.



ACTIVIDAD No 4

. Realizar las acciones de inspeccion y vigilancia de la calidad del agua para consumo
humano suministrada por personas prestadoras del servicio publico domiciliario de acueducto
en zona rural.

En este periodo no se requirié esta actividad.



ACTIVIDAD No 5

Brindar a acompafiamiento 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 acompafamiento técnico a las quejas o solicitudes relacionada con calidad o
suministro de agua en el municipio de Floridablanca. Se realizo IVC de visitas de verificacion
al manejo de Piscina en funcionamiento del municipio de Floridablanca.
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06/11/2024 Inspeccion y Caracterizacion de
seguimiento a muestra de agua Departamental en el
Edificio Mirador de Versalles.

s S - ("“

6/11/2024 12:17:25 p..m.
Bucaramanga

Santander
Altitud:929.2m
Velocidad:0.0km/h
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20/11/2024 Inspeccion y Caracterizacion de
seguimiento a muestra de agua Departamental en el
Colegio Fundacion UIS.

20/11/2024 10:43:37 a. m,

Via Rujtogque
Floridablanca

Velocidad:0.0km/h

20/11/2024 10:43:43'a. m.,
Via Ruitogue
Floridablanca

Santander
Altitud:210.4m
Velocidad:0.6km/h
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01/11/2024 Inspeccion y Caracterizacion de
seguimiento a muestra de agua Departamental en el
Conjunto Residencial Nautica Bay.
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PROCESO: GESTION INTEGRAL DE LA SALUD ‘ TRD ‘ 200 \

FECHA: _Yomembie 14 |08 LUGAR: lidegoiso San poinaido

ACTIVIDAD: Wt _ypla ynCwos.

HALLAZGOS O TEMAS A TRATAR:
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14/11/2024 Inspeccion y Caracterizacion de
seguimiento a muestra de agua Departamental en el
Polideportivo San Bernardo.

14711/2024 10:58:05 a. m:

Floridablanca

, Santander
peaors 5 Altitud:972.4m
{Goge B[S  ewmeom Velocidad:0.0km/h

/

14/11/2024 1@@:57 a.m;

Floridablanca

.1{, Santander
VAltitud:970.6m
velocidad:0.0km/h




ACTIVIDAD No 6

Brindar apoyo al proceso misional de Gestion Integral de la Salud en la proyeccién de
manuales, planes, programas, procedimientos de la oficina de Salud Ambiental en el

municipio de Floridablanca.

En este periodo no se requirié esta actividad



ACTIVIDAD No 7

Apoyar a la Secretaria de Salud en los procesos que se llevan a cabo en ejercicio de sus
obligaciones y/o en los que se requiere su desempefio, preparacion 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: Reunién proyectada por oficina de Salud
Ambiental y/o secretaria de Salud.






12/11/2024 2:23:26 p. m.
Altitud:207.3m
Velocidad:0.0km/h

12/11/2024 2:27:14 p. m.
Altitud:899.7m
Velocidad:0.0km/h
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