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Evidencias cuenta # 1

Obligacion 2. Apoyar las visitas de inspeccion sanitaria solicitadas por la comunidad de
Floridablanca en el marco de la Ley 09 de 1979 y sus normas reglamentarias.

Actividad realizada: visitas de inspeccion sanitarias a establecimientos comerciales solicitadas por
la comunidad.

‘ INSPECCION, VERIFICACION Y CONTROL A 5 00
1y ESTABLECIMIENTOS QUE NO GENERAN RESIDUOS en | CODIGO | GIS-
b D LA ATENCION EN SALUD Y OTRAS ACTIVIDADES NI
{ L “J i ALIMENTOS VERSION b
3 SECRETARIA DE SALUD FECHA | 25/11/2024
ALCALDIA DE
Sl PROCESO: GESTION INTEGRAL DE LA SALUD TRD 200
| wdewamite: | 1533, |
FECHA: 10 Je Felero 2023
TIPO DE ESTABLECIMIENTO: Comercul. /
NOMBRE / RAZON SOCIAL: FeAV|coL Jo).
DIRECCION: Cavievar 23 # 29 -14S (o] 222 Certro Omercnl (axiali
CORREO ELECTRONICO: Hierdg 289 b9u Pcmodu. F
REPRESENTANTE LEGAL: \ictor Franisco Paithie Mondhlin
C.C. REPRESENTANTE LEGAL: | 13306850
TELEFONOS: 601 - 6974266F - 1400 159.
NUMERO DE EMPLEADOS: K.
ACTIVIDADES
TALLER TALABARTERIA PAPELERIAS
FERRETERIA ZAPATERIA ALMACEN x
MONTALLANTAS LAVANDERIA MISCELANEA
SASTRERIA BANCO CACHARRERIA
TELECOMUNICACIONES OTRO, {CUAL?
EVALUACION SANITARIA DEL ESTABLECIENTO
Calificar con DIEZ (10) puntos ¢ do cumpla totalm el aspeclo descrilo; con CINCO (5) punlos cuando
cumpla parciakmenle y con CERO (0) cuando no cumpla; N.A. cuando no aplica

N° ASPECTOS A VERIFICAR CALIFICACION]  OBSERVACIONES
umcmrén LOCALIZACION Y ACCESO: E!
" blecimiento es independiente de la vivienda, se

encuentra ubicado en un lugar seco, llbre de riesgo de 10-
desastre nalural y de facil ingreso,

PISOS, PAREDES Y TECHO: Son ce facil limpieza, .
desinfeccion y se encuentran en buen eslado. - 10
ILUIMINACION: Las instalaciones eléctricas  se ) )
3 | encuenlran en buen eslado, aislada y |a iluminacién son 10-
adecuadas en cantidad y calidad. ]

4 VENTILACION: El establecimiento cuenta con ventanas,
ventiladores y/o extractor y adecuada venlilacion. 10

ABASTECIMIENTO DE AGUA: Cuenta con sistema
sanitario, abaslecimiento de agua polable, el lanque de 0

almac ienlo es de facil limpieza y 52 enc tra limpio 1 -
(ptanilla de mantenimiento).

DISPOSICION DE RESIDUOS SOLIDOS: Existe punto
ecoldgico bien ubicado e idenlificado con bolsas y lapas 0"
de los recipientes, de acuerdo con Io establecido en fa | 1

normalividad vigente (cédigo de colores de residuos).

ALMACENAMIENTO DE RESIDUOS: La zom de |4 200 de o\n\u(cm-
7 | aimacenamienio de

iduos se o Q . m éﬁ
fimpio, sefalizado y de facil acceso. opl\\ GI.

RECOLECCION DE RESIDUOS: E! eslablecimiento 10
cuenta con empresa de recoleccion de los residuos.




' INSPECCION, VERIFICACION Y CONTROL A

~ oy ESTABLECIMIENTOS QUE NO GENERAN RESIDUOS eN | CODIGO | GIS-F-09

;I‘f__.:*ﬁ LA ATENCION EN SALUD Y OTRAS ACTIVIDADES NI

C. L‘.’... i ALIMENTOS VERSION | 04

sacsmiaps SECRETARIA DE SALUD FECHA |25/11/2024
it PROCESO: GESTION INTEGRAL DE LA SALUD TRD 200
I N° de tramite: l '5?3 3 I
FECHA: 10 e Febvero 2023
TIPO DE ESTABLECIMIENTO: Conerciul /
NOMBRE / RAZON SOCIAL: FeaN|col Ju.
DIRECCION: Caviear 23 # 29 - 14S (o] 22z Certro Gmercnl (g
CORREO ELECTRONICO: Frerda 289, b9u @ permodo, co.
REPRESENTANTE LEGAL: VUictor Franiuco Paitie Mondhlin
C.C. REPRESENTANTE LEGAL: | 13306850
TELEFONOS: 607 - 69F266%F - 211400 159.
NUMERO DE EMPLEADOS: K.
ACTIVIDADES

TALLER TALABARTERIA PAPELERIAS
FERRETERIA ZAPATERIA ALMACEN x+
MONTALLANTAS LAVANDERIA MISCELANEA
SASTRERIA BANCO | CACHARRERIA
TELECOMUNICACIONES OTRO, ¢{CUAL?

EVALUACION SANITARIA DEL ESTABLECIMENTC
Calificar con DIEZ (10) puntos cuando cumpla totaimente el aspeclo descrilo; con CINCO (5) puntos cuando
cumpla parciakmente y con CERO (0) cuando no cumpla; N.A. cuando no aplica

N* ASPECTOS A VERIFICAR CALIFICACION OBSERVACIONES
UBICACION, LOCALIZACION Y ACCESO: E!
establecimienlo es independiente de la vivienda, se
encuentra ubicado en un lugar seco; libre de riesgo de 10-
desastre nalural y de facil ingreso, ‘

PISOS, PAREDES Y TECHO: Son ce facil limpieza,
desinfeccion y se encuentran en buen estado. - 10 ,
ILUIMINACION: Las instalaciones eléctricas  se 13 5
3 | encuentran en buen estado, sislada y | iluminacién son | 4.
adecuadas en cantidad y calidad. |
VENTILACION: El establecimiento cuenta con ventanas,
4 | ventitadores y/o extractor y adecuada ventilacion. 10

ABASTECIMIENTO DE AGUA: Cuenta con sistema
sanilario, abaslecimiento de agua polable, el lanque de

almacenamienlo es de fécil limpieza y s2 encuentra limpio 10 -
(ptanilla de mantenimiento).

DISPOSICION DE RESIDUOS SOLIDOS: Existe punto
ecolégico bien ubicado e identificado con bolsas y lapas y
de los recipientes, de acuerdo con lo eslablecido en la 10

normalividad vigente (codigo de colores de residuos).

ALMACENAMIENTO DE RESIDUOS: La zona de ‘a 20w de elmatenn
7 | almacenamiento de residuos se encuentra ordenado, Q . M Je re)dws n0
limpio, sefalizado y de facil acceso. e;ﬁo d?o‘;\\ o,
. v
RECOLECCION DE RESIDUOS: E! eslablecimiento 10
cuenta con empresa de recoleccion de los residuos.

1
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VERSION 04
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fivh At
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NOMBRE / RAZON SOCIAL: Feana\ Jod.
DIRECCION: talle 30 4% 25- 1 locol 233-234 Cavho Com Comoven.
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ACTIVIDADES
TALLER TALABARTERIA PAPELERIAS
FERRETERIA ZAPATERIA ALMACEN P
MONTALLANTAS LAVANDERIA MISCELANEA
SASTRERIA 1 BANCO | | | CACHARRERIA
TELECOMUNIC’ACIONES OTRO, {CUAL? '

=

EVALUACION SANITARIA DEL ESTABLECIMIENTO

Calificar con DIEZ (10) puntos cuando total ol

cumpla parciaimente y con CERO (0) cuando ro cumpla, N.A. cuando no aplica

to descrito; con CINCO (5) punios cuand_ol
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OBSERVACIONES

UBICACION, LOCALIZACION Y ACCESO: Ei
eslablecimiento es independiente de la vivienda, se
encuentra ubicado en un lugar seco, libre de riesgo de
desastre natural y de facil ingreso.
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8

| PR

10

7 (ol i

|
{0 L by A

W

ILUIMINACION: | ,Las - instalaciones eléctricas
encuentran en buen eshdo. alslada y fa Buminacion s?."

*| Adecuadgs en cantidad y ¢alidad.
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ABASTEOIIIENTO DE AGUA: Cueqla con sislema
sanitario, abastecimiento, de agua polable, el tanque de
almacenamiento es de facil limpieza y se encuentra limpio
(planilia de mantenimiento).

1

DISPOSICION DE RESIDUOS SOLIDOS: Existe punto
ecolégico bien ubicado e identificado con bolsas y tapas
de los recipientes, de acuerdo con % establecido en la
normalividad vigente (codigo de colores de residucs).

10

ALMACENAMIENTO DE RESIDUOS: La zona de
almacenamiento de resid se tra ord
iwn.soﬁdlndoydelécllaoeeso.,

0

RECOLECCION DE RESIDUOS: E' establecimienlo
cuenta con empresa de recoleccion de los residuos.

10.
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S 5"' - ESIADLECIMIEN IUD UUE NU DENERAN HEDIVUUS EN TR A TS
ZJ"’*.—K LA ATENCION EN SALUD Y OTRAS ACTIVIDADES NI ON —
(t 1 ALIMENTOS i 04
N SECRETARIA DE SALUD FECHA | 2511112024
ALCALOEA DE i
DESERMCAIA PROCESO: GESTION INTEGRAL DE LA SALUD TRD 200
Ne ASPECTOS A VERIFICAR CALIFICACION|  OBSERVACIONES |
DISPOSICION DE RESIDUOS LIQUIDOS: Existe rejillas
de drenaje y servicio de alcantarillado,
9 | Sielestablecimiento genera residuos liquidos espacizsles, | 10.
se verifica si cuenla con una empresa que realice la
recoleccidn,
10 CONTROL DE PLAGAS: El eslablecimiento cuenta con
un programa de control de plagas. 10‘
TOTAL, SUMATORIA PUNTAJE |
¢Anexo copia del Plan de Gestion Integral de Residuos Generados en la si N
Atencién en Salud y Otras Actividades (PGIRASA) del establecimionto? ’ ° X
CONCEPTO
FAVORABLE: &\. ?;o expide certificacion sanitaria favorable cuando el puntaje esta entre 90 y
FAVORABLE CON Se expide certificacion sanitaria favorable con requerimiento cuando el
REQUERIMIENTOS: { puntaje esta entre 60 y 89,
- .2 H o
DESFAVORABLE: fes :xpide certificacion sanitaria desfavorable cuando el puntaje esté entre

OBSERVACIONES, RECOMENDACIONES Y EXIGENCIAS:
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verdeus 3
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FIRMA: FIRMA:

Nomere: | UFrepl Magpeo (L. | NOWBRE:

c.c: _ |g§mgzgr &, —_bh,‘ca. CGsl s
CARGO: g y ".919_": CARGO:
{
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Alcatdia Muhlelpal do
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CARTAS
SECRETARIA LOCAL DE SALUD I PROCESO: GESTION DOCUMENTAL Y ARCHIVO
OFICINA DE SALUD AMDIENTAL
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RADICADO ALCALDIA
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reoi ¥ - feben - 2004
NOTIFICA (A).

DENUNCIANTE:. cc
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DIRECOONNEE A WO i€ Firce oHOMITT CpSh 6
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{ 1 & A [aa A A0, €\
j L4 [}

REQUERIMIENTOS, OBSERVACIONES, HALLAZGO O MEDIDA SANITARIA PREVENTIVA A
CUMPUR:
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= - A - A
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RADICADO ALCALDIA
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reain: G ~ febeco - 078,

NOTIFICA (A).
DENUNCIADO: cc

DENUNCIANTE:&QS (e o Cnderec 3RS

DIRECTION: Bon0 S ATUALE  TeaSuetSPl O w24 as> %
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e 1M [ = L | et )
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Obligacién 3. Brindar acompafiamiento a las visitas de inspeccion sanitaria a piscinas de uso
colectivo del municipio, verificando el cumplimiento de la normatividad sanitaria segun lineamientos
del programa de seguridad Sanitaria y Ambiental de la Secretaria de Salud de Floridablanca.

Actividad: Visita de inspeccién, vigilancia y control sanitario a estanques de piscina y estructuras
similares ubicadas en conjuntos residenciales del municipio de Floridablanca. (piscinas de uso
restringido o no abiertas al publico en general)

FORMULARIO DE INSPECCION SANITARIO A —
IENTOS DE PISCINA
Alcaidia Municipe) de Floridat ESTABLECIA VERSION
FORMULARIO DE INSPECCION A PISCINAS MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA
SECRETARIA LOCAL DE SALUD T OFICINA DE SALUD AMBIENTAL
INFORMACION GENERAL
FECHA: 205 Y = Tona.
ESTABLECIMIENTO: WA [No. Estangques: 7.
DRECOON: (cy | - Le JooMuNA:
”‘:L a ) LG fono: 219253810,
ILSWMMOM' cita hulcey Jo 2136 116363 cc. ITAYGO16
RESPONSABLE PISCINA: le T4 jce: \HH2eB szﬁ cc: 63342674,
PISONADE USO:  Colectivo UnPabitsconal Ctro
SISTEMA DE Renovacion Desalojo
OPERACION: Seckaacha @ continua D complato D
TIPO DE SOUCITUD:  Solicitisd Interesado: Queje Idad IVC oficial:
T ACTIVIDAD DE IVC AUTORIDAD SANITARIA
oz | 2025 301/,, '“"
moowmm LABORATOR =) far 1RAPL:
, o, ©lez Iaarl omo: @tm 1pr lecter VALOR ,. 2. ‘:,‘?c
ESTANQUE | VOLUMEN ABASTEOMIENTO PARAMETROS INSITU RECRCUAACION | CUMPL
No. L 213 acueducto, matura, prosis ot cloro (haria/3) Si/No
1 aeveluidn . 1.9 z o i
2, aVechuedd 18 2. B f
REVISION DE CONDICIONES ¥ DOCUMENTOS sl NO N/A
CUENTAN CON REACTIVOS PARA ANALISIS I SITU (RES. 1618/2010) v
Tmmu DEL J
| AGUA CONTENIDA EN LOS ESTANQUES [Laboratorias)
PUBLICAN LOS RESULTADOS DE LABORATORIO EN LA ZONA DE PISONA J
SE REALIZA CALOULO DE IRAPI (LABORATORIO) J
CUENTAN CON INSTRUCTIVO PARA EL TRATAMIENTO DEL AGUA J
CERTIFICADO DEL PISCINERD Y/0 RESPONSABLE DE PISONA v
FICHA TECNICA DE LOS PRODUCTOS QUIMICOS UTIUZADOS J
LAS INTALACIONES CON DUCHAS DE PREINMERSION DE FACIL ACCESO J
EN BUENAS CONDICIONES HIGIENICAS J
lera)
SUPERFICES RECUBIERTAS, DE FACIL UMPIEZA Y DESINFECCION J
AN CON LIBRO DE PISCINA DILIGENCIADO POR RESPONSABLE DE PISCINA J
(Registro productos quimicos aplicados, limpieza diaria, paramatros diarios)
| SE IDENTIFICA REGLAMENTO DE PISCINA EN 20NA DE INGRESO v
Inpeccion realizada por: Responsable que atiende:
Juombfe f‘eb" NMecarco feegkz Nombre: @9% fn:l,qv?f
cc 10qs3Hasy de Flvibblm  fcc amE2e.55F

Cargo: L8 - feovearky salel #iblonen.  [Core -AJm»n. mJMxﬂM"ﬁ

JANEXAR: copie de analksis de laboratorio, regresentacion legal, acta de visita con concepto.




FORMULARIO DE INSPECCION SANITARIO A S0
d ESTABLECIMIENTOS DE PISCINA
Alcaldia Municipal de Floridablancs VERSION
FORMULARIO DE INSPECCION A PISCINAS MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA
SECRETARIA LOCAL DE SALUD | OFICINA DE SALUD AMBIENTAL
INFORMACION GENERAL
FECHA: 20 : A
ESTABLECIMEENTO: W] JNo. Estangus: Z.
OECCION: {y. | - e UNA:
E-MAIL: ™ Taom. s 35
ImﬁESENTAmE LEGAL: Ao Cey jo: z :‘ 65' CC: 31 OIG
RESPONSABLE PISCINA; le T e NRAZEE 5;3 cc: 63046ty .
PISCINADE USO:  Calectivo Unhabitadonal Ctro D
SISTEMA DE Koot Deaicio
OPERACION:  Tecirculacicn @ e D comeleto D
TIPO DE SOUCITUD:  Solicitud Interesado: Quejs dad IVC oficial:
e o ACTIVIDAD DE IVC AUTORIDAD SANITARIA
DEANALISIS ©3 (o2 ] 2025, NS A
FSXOQUIMICO LABORATORIO: o s IRAPE
; /o2 | omo: @ |pr lecter VORI 2) 2o/, o
ESTANQUE [ VOLUMEN] ABASTECMIENTO PARAMETROS IN SITU RECHRCULACION Mﬂ__
No. m3 g1 acueducto, ratural, progia o Cloro (horiidia) S/ No
< aw 1.8 Z. B I
REVISION DE CONDICIONES ¥ DOCUMENTOS sl NO N/A
CUENTAN CON REACTIVDS PARA ANALISIS ¥ SITU [RES. 161%/2010) v
Wmtzmoomm PERICOICO DE CALIOAD QUITICA ¥ MICROBIOUOGICA DEL J
UA CONTENIDA EN LOS ESTANQUES (Laboratorios)
PUSLICAN LOS RESULTADOS DE LABORATORIO EN LA ZONA DE PISONA J
SE REALIZA CALCULO DE IRAPI (LABORATORIO) J
CUENTAN CON INSTRUCTIVO PARA EL TRATAMIENTO DEL AGUA J
CERTIFICADD DEL PISCINERO Y/O RESPONSABLE DE PISONA v
FICHA TECNICA DE LOS PRODUCTOS QUIMICOS UTILZADOS \J
LAS INTALACIONES CON DUCHAS DE PRESNMERSION OE FACK ACCESO J
CONDICIONES HIGIENICAS J
PERFICIES RECUBIERTAS, DE FACIL LIMPIEZA Y DESINFECCION J
AN CON LIBRO DE PISCINA DIUGENCIADO POR RESPONSABLE DE PISCINA v
Registro prod quimicos aplicados, limpieza darka, parametros diarios)
Iscmn:uusum DE PISCINA EN ZONA DE INGRESO v

Inpeccion realizada por; Responsable que atiende:

feety Mecareo Pz re: %@W”W
cc: lqw"?)ﬁ de Flndbblma. :.‘cm@lbﬁ' 55%F el
Cargo: £S5 ~ fearetark salul ¥iblann.  [Co° Ame N— J@wzﬁ‘rﬂ*’“‘“’\

ANEXAR: copie de analiss de lab e jon legal, acta de visita con
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FORMULARIO DE INSPECCION SANITARIO A
ESTABLECIMIENTOS DE PISCINA =

}gu[mi Proyecsg‘s : - Ensayos confiables y aportunas
Labwieaty o Jons . g Sl . e . T p—
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Obligacion 4. Realizar acompafiamiento en las visitas a las Plantas de Tratamiento de Agua
Potable que existen en Floridablanca para verificar su operatividad sanitaria de acuerdo con los
lineamientos establecidos por el MSPS y la normatividad sanitaria.

Actividad: Visitas de inspeccion, vigilancia y control sanitario a puntos concertados con el prestador
acueducto metropolitano de Bucaramanga (amb)
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Obligacién 9. Cumplir con las demas obligaciones sanitarias delegadas por el supervisor asignado.



Actividad:

» Reunién equipo secretaria municipal caso Chagas Canino.
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» Concertacion de puntos de muestreos de puntos de muestreo con el prestador aqualia
Latinoamérica para la vigencia 2025

VERSION 00

Alcaldla Municipal de Floridablanca

ACTA FINAL DE RECIBO A CONFORMIDAD DE LOS PUNTOS DE MUESTREO
DE CALIDAD DEL AGUA PARA CONSUMO HUMANO

AQUALIA LATINOAMERICA S.A. ESP — SECRETARIA MUNICIPAL DE
SALUD DE FLORIDABLANCA.

Las personas abajo firmantes, en representacién de la Secretaria de Salud
Municipal de Floridablanca y de la Empresa Aqualia Latinoamerica S.A. E.S.P, nos
reunimos en las instalaciones de la Secretaria de Salud, departamento de
Santander para suscribir la presente Acta Final de Recibo a conformidad de los
puntos de muestreo de la calidad del agua para consumo humano debidamente
materializados, en cumplimiento del articulo 7 de la Resolucién ndmero 811 de
2008. Con el objeto de acceder al dispositivo de recoleccion de la muestra, las
partes acuerdan, que la Secretaria de Salud Municipal de Floridablanca tomara
muestras de vigilancia mensualmente en los puntos materializados de la Empresa
Aqualia Latinoamerica S.A. E.S.P. para vigilar la calidad de agua que ésta
suministra en el sector de mesa de Ruitoque, vereda palmares, Ruitoque alto y
Ruitoque condominio jurisdiccion de Floridablanca.

Para constancia se firma el dia 5 de febrero de 2025,

Profesional Espedializado
Secretaria de Salud de Floridablanca

DIANA MERCEDES TRIANA ARDILA

\ Jefe PLANTA

Empresa Afjyalia Latinoamerica S.A. E.S.P
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Fdo. Ing.



Alcaldia Municipal de Floridablanca

CODIGO:
800-64.002

VERSION

ACTA DE REGISTRO DE LUGARES Y PUNTOS DE MUESTREO
EMPRESA AQUALIA LATINOAMERICA S.A. ESP - SECRETARIA MUNICIPAL DE SALUD
FLORIDABLANCA

3. Teléfono: 3173648953
4. Namero de identificacién tributaria de la persona prestadora
NIT: 901362452-7. Registro (nico de prestadores de servicios publicos
RUPS: 2023948244416493, 28 de febrero de 2023

Departamento: SANTANDER. Municipio: FLORIDABLANCA
Nombre juridico de la persona prestadora: AQUALIA LATINOAMERICA
S.A. ESP. Ubicacién: Vereda Mesa Ruitoque, Tanque Agua Tres Esquinas.

5. Descripcion exacta de la ubicacion de los punios de muestreo: ‘
CODIGO DANI CODIGO COORDENADAS | ALTURA MSNM | DIRECCION | BARRIO -
FLOR PUNTO DE VEREDA
2 — - 7°01'55.7" 1.258 Ciub Nsutica Rui
68276 1 xX= q
y = 73°0504.5" caw:m‘nb
68276 2 X=70151.0" 1288 Porleria Rios- Rutoque
y = 7304512 Parada Bus Condomielo
[~ 68276 3 X% 7°0124,3" 1.242 Sacior Pnares | _% A:Mﬁ
¥ = 73°06'16.1° de Ruitoque ~
e Fh%’%!l!'-
68276 4 x=7°0124.3 1104 [~ Vereda N':‘W
y = 73°0616.17 Nazersh
Vereda
76 5 [ x=702169" 1216 mm% creda Rumogue
i y = 7370524, Ruioque Allo

Para dar constancia se firma el dia 5 de febrero de 2025.

Jefe PLANTA

[ =
de Salud de Floridablanca
DIANA ME@E;@ TRIANA ARDILA
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» Visita de inspeccion sanitaria a la obra inconclusa de saneamiento béasico en el sector de La
Hormiga del municipio de Floridablanca, Santander
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