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VERSION 2
FECHA DE

ENTRADA EN 22/dic/2017
VIGENCIA

Dia | Mes | Afo

' }echa dcl

mita_ﬁ,’l» Ie Q’D‘LH._ _

Horade la Visita | | Fechad Dia | Mes | Afio | '
ora de la Vis = ':.:“:iorr Dia | Mes s | Ao | Acta de visita N°:
. - | (si aphca) 12'“( CY’ 202)*

00341

[ -

" INFORMACION DEL ESTABLECIMIENTO

-— ——— e —

o —— e —— -

-

L — ——

Nombre de Ia Persona Prestadora Cm‘l_‘ SICE 35 \ 4 - . B
N° de Nit: ‘bqo}ﬂclqog -4 " | RUPS No.. S |
_Dweccuén G/m \S A | Barrio / Vereda: 4~ M(,;;\ TComuna: S
| & Departamento \,’”\m 1{ CA\?% j Mumcnpio Q;&_L -[‘Localldad )

' Teléfonos: @0\&353 - Celular:

i

Co

—

@M-‘-U’“‘

Correo electrénico: § . 6) u\,“,
Otras localidades atendi

VU.A\O ) Cbl‘ )‘- ‘Kﬂ&

Suscriptores atendidos:

Poblaciéon atendida:

| | Longitud total de la red de distribucién:

Numero total de viviendas de casco urbano:

Numero total de viviendas resto:

Nombre de la planta de potabilizacién: _'PTD‘—P Y‘*:‘L ﬁ!ﬂamb

- Caudal de diseno:

Caudal tratado actualmente:

' Tipo de fuente de abastecimiento:

Otras plantas operadas por la Persona Prestadora:

Codigo sujeto:

| o\ |
Tipo de sujeto: o hamu e j&:&b con VTP u)o—v\,.o |

(05

» | Control

A
Inspecciéon |,~] Vigilancia

Queja y/u otros

- —
L

Tipo de visita:

Il. INFORMACION DE REPRESENTANTE LEGAL

Mlﬂu

Representante Legal

Cp‘mj&z

Cargo:
C.C| «| C.E N°: DAV 003 - \{ Teléfono: @49 ¢35 .
Correo electronico:  vows V(A Mw\y oM .o

CALCULO INDICE DE RIESGO POR ABASTECIMIENTO DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO POR
PARTE DE LA PERSONA PRESTADORA (IRABA P.P)

1.1 IRABA p.p. = 100 - (IT + IC) (Art. 18 Resolucién 2115 de 2007) = 100 -
(puntaje calculado en IlIl.1.1 + puntaje asignado en 111.1.2).

Valor del IRABA p.p = O
e = (R0F290)

(-
Valor del IT =

=

=
—

.1.1 Indice de Tratamiento (IT). Para calcularlo sumar: puntaje

asignado en IlIl.1.1.1 + puntaje calculado en Ill.1.1.2 + puntaje asignado
en I11.1.1.3.

= SOHIS LS

II.1.1.1 Descripcién del Tratamiento. Posibles procesos: cribado,
desarenacion, ablandamiento, aireacion, floculacion, sedimentacion,
filtracion, desinfeccion, estabilizacion, Tratamiento de lodos, otros.

Puntaje Asignado

Se realizan todos los procesos requeridos segun las caracteristicas del agua
cruda y su tratamiento es continuo.

Se realizan todos los procesos requeridos segun las caracteristicas del agua

cruda y su tratamiento es intermitente. 25
Se realizan algunos procesos requeridos segun las caracteristicas del agua

cruda y su tratamiento es continuo. 15
Se realizan algunos procesos requeridos segun las caracteristicas del agua

cruda y su tratamiento es intermitente. 10
Solo requiere desinfeccion y ésta se realiza. 50
Soélo realiza desinfeccion. s

No hay ningun tipo de tratamiento.

0

S—— e e——e

Este documento es propiedad de la Administraciéon Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacion por

cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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1.1.1.2 Dotacién Basica de Laboratorio para la realizacién de los siguientes ensayos:

# — . . R—— ——

Tres puntos por cada uno:

Equipo para Prueba de Jarras. p Equipo para Demanda de Cloro.}»
Equipo para Turbiedad. v Equipo para Color aparente. »”
_Equipo para pH 7

3xi =\S

sustituya.

lll. 1.1.3 Trabajadores Certificados en las Normas Colombianas de Competencia Laboral de la Titulacién
180201002 Operacién del Sistema Potabilizacién de Agua — Nivel 3 o la Norma que la Modifique, adicione o

" Entre el 90% y el 100% de los Trabajadores que son operadores de planta
estan certificados en al menos 3 de las normas Colombianas de
competencia laboral (NCL) de la Titulacion 180201002.

a—

Entre el 50% y el 90% de los trabajadores que son operadores de planta

i —

estan certificados al menos 3 de las normas colombinas de competencia 10
laboral (NCL) de la Titulacibn 180201002.
Menos del 50% de los trabajadores que son operadores de planta estan
certificados en al menos 3 de las normas colombianas de competencia 0
laboral (NCL) de la titulacion 180201002. ) J
1I.11.2 indice de Continuidad (IC): Para Indagar Valor del IC:
0 — 10 HORAS /DIA (INSUFICIENTE): (0)
10.1- 18 HORAS /DIA (NO SATISFACTORIO): (10) Ll
18.1 — 23 HORAS /DIA (SUFICIENTE): (15)
23.1 — 24 HORAS /DIA (CONTINUO): @
OBSERVA__(_.::IONES:
—
-
L V. BUENAS PRACTICAS SANITARIAS (BPS) - PERSONA PRESTADORA
oo

CALIFICACION: Asigne 0 (cero) cuando “SI” cumple, 1 (uno)

1. ASPECTOS GENERALES DE LA PLANTA DE cuando cumple parc!almente (“P"”), 2 (dos) cuando “NO” cumple
TRATAMIENTO DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO | Y marque con X (equis) cuando No aplica (“N/A”).

g IR

SI{ P [NO|NA Observaciones
1.1. ESTADO Y PERTINENCIA DE LAS INSTALACIONES:
1.1.1. ¢(Las vias de acceso se encuentran en buen
estado?
ol
1.1.2. ¢Los alrededores de las instalaciones de la planta
estan libres de obstaculos?
1 1 -

1.1.3. ¢La planta tiene cerramiento?

1.1.4. ¢El aseo interior es eficiente?

O | OO | O |0

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Municipio de Santiago de Cali.

cualquier medio, sin previa autorizacién del Alcalde.

Prohibida su alteraciéon o modificaciéon por
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Acta de visita N°:

1. ASPECTOS GEN

ERALES DE LA PLANTA DE
TRATAMIENTO DE AG

UA PARA CONSUMO HUMANO

CALIFICACION: Asi
cuando cumple parcialmente b e

gne 0 (cero) cuando “SJ”

Y marque con X (equis) cuando No aplica (“N/A").

cumple, 1 (uno)
), 2 (dos) cuando “NO" cumple

Lr : —
St| P [NO N/A [ Observaciones ]

1.1.5 ¢Existen Instalaciones para el almacenamiento :

adecuadas? O

1.1.6. ¢Las instalaciones cuentan con zonas para el

descanso y consumo de alimentos? o

S B

1.1.7. ;Existen Servicios sanitarios en cantidad y en

calidad suficiente y aceptables? O
- - -

1.1.8. ;Las edificaciones se encuentran en buen estado O

fisico?

1.2. INSTRUMENTACION DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO:
1.2.1. ;,Se realiza medicion del caudal de INngreso? O

1.2.2. ;Se realiza medicién del caudal de salida? O

. » e T‘

1.2.3. (Existe sistema de medicion o estimacién de

caudal para el lavado de filtros sedimentadores o de O

drenajes de sedimentadores y otros consumos?

1.2.4. ;Se realiza mediciéon de los niveles de tanques? O

1.2.5. ¢Se hace control para determinar el momento de

lavado de filtros? O

1.3. SEGURIDAD INDUSTRIAL Y SALUD OCUPACIONAL:

1.3.1. ¢Existe manual o protocolo de higiene y seguridad
industrial? O
1.3.2. ¢Cuenta con un programa de salud Ocupacional? |Q
1.3.3. ¢Existe senalizacién y demarcacion de las areas

de trabajo? O
1.3.4. ;/Los operarios visten uniformes dotados para el O
trabajo?

1.3.5. ¢Cuentan con elementos de proteccion vy O
seqguridad?

1.3.6. ¢(Cuentan con elementos de control local de O
emergencias?

Este documento es propiedad de la Administraciéon Central del Municipio de Santiago de Cali.

cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.

Prohibida su alteracién o modificacién por
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i N

| cALIFICACION: Asigne 0 (cero) cuando
cuando cumple parcialmente (

“g|” cumplO. 1 (UnO)

“p"), 2 (dos) cuando “NO” cumple

1. ASPECTOS GENERALES DE LA PLANTA DE marque con X (equis) cuando No aplica (“N/A").
TRATAMIENTO DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO [¥ ™™ i
5|l P:[NO NIAI Observaciones
- — E
1.4. MANEJO DE INFORMACION Y COMUNICACIONES:
D —
141 ,Existe un sistema de registro y archivo de |a
informacion? O
1.4.2. ,Los reportes de autocontrol estan disponibles
para supervision de la autoridad sanitaria? O
4 e 4- —e
1.43. ;Se cuenta con manuales de operacion vy 0
mantenimiento?
1 -1
1.4.4. ,Se cuenta con manuales de funciones? '@
1.4.5. ; Cuentan con supervision y asesoria? 9,
ol !
1.4.6. (Existen sistemas de comunicaciones? -

1.5. LABORATORIOS PARA EL CONTROL DE PROCESOS Y CALIDAD DEL AGUA PARA CONSUMO HUMANO
DISTRIBUIDA:

1.5.1. ¢Brindan las condiciones de localizacion, espacio
y distribucion que deben cumplirse en estas

instalaciones?

1.5.2. ¢;Los equipos de seguridad son propios de estas
instalaciones?

1.5.3. ¢Se realizan todos los ensayos fisicos, quimicos y
microbiolégicos de control en la red de distribucion, de
acuerdo con las condiciones establecidas en la
Resolucion 2115 de 2007 o la norma que modifique,

adicione o sustituya? |

1.5.4. ;Se efectua peri6dicamente la caractenzacion del
agua cruda y su tratabilidad?

1.5.5. ¢Se realizan controles periodicos a los procesos
de floculacién, sedimentacién, filtracion, desinfeccion y
ajuste final del pH (y/o a los que procedan)?

1.5.6. ¢Los registros de los reportes de control se
encuentran al dia?

1.5.7. iSe cuenta con un sistema de gestion para el
aseguramiento de la calidad de los resultados fisicos,
quimicos y microbiolégicos del agua para consumo
humano?

1.5.8. ¢En las instalaciones se siguen técnicas de aseoy
asepsia para los analisis?

Este dpcumeqto es propiedad de la Administracién Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacion por
cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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SISTEMAS DE | ]
> (SISTEDA, SGCy MEgy 1O ACOS | MMDSO01 03.06.18 P0s F22
(‘)‘ ’ VERSION | 2
ALCALDIA Df VISITA DE INSPECCION SANITARIA A LOS -
SANTIACO DE CAL SISTEMAS DE SUMINISTRO DE AGUA PARA | \TrnbXEn | 2oimots
| SERVICIO DE SALUD PUBLICA CONSUMO HUMANO VIGENCIA

r

Acta de visita N°: 0 0 3 4 1

CALIFICACION: Asigne 0 (cero) cuando “SI” cumple, 1 (uno)

S! cuando cumple parcialmente (“P"), 2 (dos) cuando “NO" cumple
S ggﬂiﬁ&g%zﬂ' e y marque con X (equis) cuando No aplica (“N/A").

#

HH SILP NO | N/A Observaciones

2.1. ESTADO OPERATIVO DEL SISTEMA DE DISTRIBUCION:

P

—

2.1.1  ¢, Se encuentran detallados los planos de la red de
distribuciéon? O

2.1.2. ;Lared de distribucién se encuentra sectorizada? O

2.1.3. (Se encuentran identificadas y sefaladas en

planos zonas donde existen riesgos histéricos de O
contaminacioén en la red?

2.1.4. ;Se realiza registro estadistico de las roluras de la
tuberia y sus causas? 'Q

2.1.5. ¢lLas valvulas, purgas e hidratantes que permiten
drenar el agua de las tuberias se encuentran operables? O

2.1.6. (Se cuenta con equipos y accesorios minimos O
para el control de la operacién de la red?

2.1.7. ¢Lared de distribucion esta instrumentada? p

2.2. MANTENIMIENTO DE LA RED DE DISTRIBUCION:

2.2.1. ¢(El personal encargado de la operacién de
mantenimiento de la red de distribucién esta certificado O
en sus competencias laborales?

2.2.2. (lLos equipos y materiales son apropiados para las
labores de mantenimiento?

2.2.3. ¢Se tienen equipos para la deteccion de fugas no
visibles?

2.2.4. ;lLas fugas y dafos son atendidos oportunamente,
Sin que ocurran perjuicios a la comunidad?

2.2.5. ¢ Existen procedimientos para reparacion de dafos
en tuberias y accesorios que eviten la contaminacién
hacia el interior de éstos?

O |0 | O | O

2.3. CONTROL DE CALIDAD DE AGUA DISTRIBUIDA:

2.3.1. ;Los tanques y otras estructuras del sistema de
distribucion se limpian y desinfectan peribdicamente?

O

2.3.2. ¢(Existen dispositivos para la toma de muestras de O
agua de red de distribucion?

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacion por

cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde. |
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Q&‘m’ VERSION 2
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ALCALDIA DI VISITA DE INSPECCION SANITARIA A LOS e ChA DE
SANTIAGD Dk CALL - SISTEMAS DE SUMINISTRO DE AGUA PARA | c\TRADAEN | 22/di2017
SERVICIO DE SALUD PUBLICA CONSUMO HUMANO | vieencA J

Acta de visita N°: O O 3 4 1

—

2. ASPECTOS GENERALES DEL SISTEMA DE
DISTRIBUCION

:

CALIFICACION: Asigne 0 (cero) cuando “SI" cumple, 1 (uno)
cuando cumple parcialmente (“P"), 2 (dos) cuando “NO” cumple
y marque con X (equis) cuando No aplica (“N/A").

—

Observacliones

233 (Quejas sobre la mala calidad del agua se
atienden oportunamente?

- —an B o e — . e ——

234 (lLa toma de preservacion y transporte de
muestras se realiza de acuerdo con el Manual de
Instrucciones del Instituto Nacional de Salud — INS?

. —e

-

2.3.5 (Se cuenta con equipos portatiles para la toma de
cloro residual y pH?

|si[p|NO[NA[

O

| -

40 | ——— ————
O

Jj

r__ — -

2 —d

3. CALIFICACION PARA LA PERSONA PRESTADORA POR BUENAS PRACTICAS SANITARIAS —- BPS

(Z'NO" _ @ )=3Total Q
.

Sumar los valores de las columnas correspondientes a Cumplimiento parcial: "P" (1) y a Incumplimiento. "NO" (2) (’Z"P"_Q )t

—_— e

4. PLAN DE CUMPLIMIENTO

NO_y : En caso de responder SI:
Se olorga un plazo maximo de e

LEXISTE PLAN DE CUMPLIMIENTO COMO CONSECUENCIA DE ANTERIORES INSPECCIONES? SI  NO__“~

¢(SE SOLICITA PLAN DE CUMPLIMIENTO CON CRONOGRAMA COMO CONSECUENCIA DE ESTA INSPECCION? Sl

dias a partir de la fecha de esta inspeccion para radicar plan de cumplimiento en la
Secretaria de Salud Publica Municipal en la direccion: Calle 4B No. 36-00.

OBSERVACIONES

_QA-A}

V.
L\..\ erionm D@%orﬁ V?(t%" ,,}op QQ(M%, A__emarc

A Oagais \wMJL_

do Luﬁi j-.
~N\Con N DL . Qe 3-,% e dexcmeon L >
N2 1A SR U B ﬁ& &£ A Cmt\éx.

[~

Firma de quien atendid la inspeccion por parte de la
 persona prestadora.

; Firma de quien realizé la inspeccion inltarla.

Nombre: [ 2 adaria Ko ¥in Burband N Howmn Ll / (haddo P

Cargo:

/;Of€$10ﬂ0< 63)0@4(;&-3 oo . Cargo:&u;,‘. /

Qantrelio Ve

Fecha: 2 2-/0- 202y

Fecha: 04 « o —U¥.

2 - \0/1\{‘

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacion por

cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.

Pagina 6 de 6




