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Volumen de agua almacenada Tanque n (m3): WA

olumen total de agua almacenada (V Tanque 1 +V Tanque 2 + V Tanque n (m3)): Cﬂ& ‘.‘3 : |
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Enlos 5|gu1entgs items, ma due Sl cuando cumple la totalidad de los tanques, NO cuando no cumple la totalidad de los tanques.
En caso de calificar parcial, especificar en el cuadro de observaciones que tanque no cumple con el aspecto evaluado; dicha numeracion debe corresponder a

la asignacion previamente asignada.

1.1. ; Eldisefio del tanque permite la circulacién continua del agua?

1.2. ¢ El tanque se encuentra ubicado lejos de plantas eléctricas, zonas de
inundaciones u otro tipo de zonas que generen riesgos estructurales y de &

variacion de la calidad del agua?

1.3. ¢;La tapa del tanque se encuentra en buen estado, es hermetica y )<

segura?
4 . -
1.4. ; Elvolumen del (los)tanque (s) contempla el volumen contra incendios? x
F 4 4 L —y
1.5. 4El (los) tanque(s) de Almacenamiento de agua posee(n) estructuras )(

disefiadas para el facilacceso a su interior?

1.6. (EI (los) tanque(s) de almacenamiento dg agua se encuentra(n) sin
grietas  filtraciones en los pisos, paredes y/o cubiertas? X

I
J

1.7. ¢Los pisos, paredes y cubierta se encuentra(n) revestid.o('s), con
materiales que no modifiquen la calidad del aguay permitan su facil limpieza 7(

y desinfeccion?
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1.8. . El (los) Tanque(s) cuenta(n) con sistema adecuado de ventilacion, con
| terminacién boca abajo, protegido de la lluvia y con malla para proteccion de M

insectos y vectores?

1.9. ¢ La salida del agua del (los) tanque(s) hacia las instalaciones y/u otras ><

zonas es continua?

! I RS
1.10. ¢ El equipo de bombeo se encuentra en buen estado, sin evidencia de
fugas ofiltraciones? 7«

2.1 . ¢ El personal que realiza la limpieza y desinfeccion del (de los) tanque(s)
es |Qc§neo y se encuentra inscrito ante la Secretaria de Salud Publica
Municipal de Cali o Departamental? x

T =1 Py |
2.2. ¢ El tanque(s) es lavado cada cuatro meses como minimo? x
2.3. ¢ Cuenta con cronograma de lavado y desinfeccion del tanque? X
2.4. ;Realiza mediciones de pH y Cl dos/dia? x
1 L
2.5. ¢ Diligencia las mediciones diarias de cloro y PH en un libro de
registro? )(

2.6. ;La administracion realiza analisis fisicoquimico y bacteriol6gico dos )<

veces al afo?

2.7. i Los resultados de los analisis de laboratorio se encuentran X
publicados en lugar visible? l

2.8. i El entorno del tanque cumple con las condiciones adecuadas de
limpieza, esté libre de objetos y materiales qué puedan generar riesgo a la K

calidad de agua?

b = | A\"-\f‘-q-c o chc.-eh“YU\

que no se encuentran objetos flotantes, animales P< et cecdo pen e\ D

2.9. ¢ En el interior del tan |
tos de hojas, polvo, u otras sustancias?

que habitan el tanque, res
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Registro in situ de
PH y CL en el establecimient t ist de distribucion:
Medicién 1:  Cloro \ 0 por tanque o por sistema de di . J ’
: ' pPH . Sitio toma - e forters po 7T © k .
Viedicion 2. Corof DH_'A. Sitio tomaé 4 10 2

Medicfén 3: Cloro___ pH . Sitio toma B
Medicion 4: Cloro__ pH . Sitio toma___ &
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Para el cumplimiento de los anterigres yequerimienjos, le ha sido otorgado un plazo de @) dias habiles contados a partir de la presente
notificacion. Hoy Dia: la Mes: ARo:
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ombre:

Nombre:

Nombre:

Se relacionan las normas que se incumplen al momento de la presente Inspeccion y demas que la modifiquen, adicionen o sustituyan: Ley 9 de 1979, U (E “ J m‘zt Q A

Ley 142 de 1994, Decreto resolucion 2115 de 2007, Resolucién 4145.0.21.0382 de 2014

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacién por cualquier medio, sin previa autorizacién del Alcalde.
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