OBLIGACION CONTRAIDA CODI(,;O GMFP- F- 07
VERSION 08
. FECHAELAB | 28-Agosto-2019
, SECRETARIA DE HACIENDA
Alcaldia Municipal de ' FECHA APROB 2/01/2024
Floridablanca PROCESO: GESTIONPEQAS\EIE;O DE LAS FINANZAS TRD 900

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA

NOMBRE COMPLETO

MARIA ALEJANDRA GONZALEZ HERNANDEZ

C.C. O NIT |1.098.794.267 DE BUCARAMANGA

NUMERO TELEFONICO DE CONTACTO | 3113768313

VALOR COBRADO | $4.000.000

PERIODO DEL VALOR COBRADO | DiA:01 | MES:09 [ANO:2025

| — |DiA:30 MES:09 | ANO:2025

TIPO DE CONTRATO

INFORMACION DEL CONTRATO:

CONTRATO No.

FECHA INICIO DEL CONTRATO

PROFESIONALES

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

1600 — 2025- CO1.PCCNTR.8134848

DiA:31 MES:07 | ANO:2025

CDP: 25-02863 FECHA: 25/07/2025 RP: 25-03532 FECHA: 29/07/2025
CDP ADICIONAL: N/A FECHA: N/A RP ADICIONAL: N/A FECHA: N/A

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LAS ACCIONES DE
OBJETO CONTRACTUAL.:

INSPECCION Y VIGILANCIA FRENTE A LA CALIDAD DEL AGUA PARA CONSUMO
HUMANO Y USO RECREATIVO, EN EL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

CONTROL CUENTA BANCARIA DEL CONTRATISTA

ENTIDAD BANCARIA | BANCO CAJA SOCIAL

NUMERO DE CUENTA | 24134986438

AHORROS | X | CORRIENTE

DECLARO QUE LA INFORMACION QUE SUMINISTRO EN EL CUADRO “CONTROL CUENTA BANCARIA DEL CONTRATISTA”
ES VERDADERA, SE ENCUENTRA ACTUALIZADA Y ES DE MI PROPIEDAD.

CONTROL DE SUPERVISION

NOMBRE SUPERVISOR

GENNY LILIANA URIBE GOMEZ

CARGO SUPERVISOR

SECRETARIA DE SALUD

FECHA DE REVISION Y APROBACION

DiA:15 | MES:10

| ANO: 2025

CERTIFICO QUE CUMPLO CON LAS RESPONSABILIDADES COMO SUPERVISOR DE ESTE CONTRATO DEFINIDAS EN EL
DOCUMENTO MECI [ CO-F-103-18.005] “DESIGNACION Y/O NOTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO”.

FIRMAS RESPONSABLES

MARIA ALEJANDRA GONZALEZ HERNANDEZ
RESPONSABLE DEL TRAMITE

SUPERVISO

No. Folios:

REVISO Y APROBO
OFICINA DE RADICACION Y
DIGITALIZACION

GENNY LiLIANA URIBE GOMEZ
DEL CONTRATO

Fecha:
Hora:

NUMERO DE RADICADO
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Alcaldia Manicipal de
Floridablanca

ACTA INFORME PARCIAL Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES CODIGO | GC-F-14
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS VERSION 04
- FECHA ELAB | Febrero-2017
OFICINA DE CONTRATACION
FECHA APROB | 02/01/2024
PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION TRD 103-14

ACTA No.

04

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

No. DE CONTRATO

1600 — 2025- CO1.PCCNTR.8134848

FECHA DE CONTRATO | 28/07/2025

NOMBRE CONTRATISTA

MARIA ALEJANDRA GONZALEZ HERNANDEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania No.
1.098.794.267 expedida en Bucaramanga

OBJETO DEL

CONTRATO

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

LUGAR DE EJECUCION | MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA
NOMBRE DEL
SUPERVISOR | GENNY LILIANA URIBE GOMEZ
CARGO DEL
SUPERVISOR | SECRETARIA DE SALUD
OFICINA GESTORA | SECRETARIA DE SALUD
PLAZO ADICIONAL DEL
PLAZO DEL CONTRATO | 05 MESES CONTRATO (si aplica) N/A
VALOR ADICIONAL DEL
VALOR DEL CONTRATO | $ 20.000.000 MCTE CONTRATO (si aplica) N/A
FECHA DE INICIO DEL
CONTRATO | 31/07/2025
FECHA DE FECHA DE TERMINACION
TERMINACION INICIAL | 30/12/2025 CON ADICION (si aplica) N/A
REGISTROS PRESUPUESTALES
RESGISTROS INICIALES
No. DE CDP | 25-02863 FECHA DE EXPEDICION CDP | 25/07/2025
No. DE RP | 25-03532 FECHA DE EXPEDICION RP | 29/07/2025
REGISTROS ADICIONALES (si aplica)
No. DE CDP | N/A FECHA DE EXPEDICION CDP | N/A
No.DERP | N/A FECHA DE EXPEDICION RP | N/A
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
. VALOR
PERIODO FECHA DE NUMERO DE VALOR SALUD PENSION VALOR ARL
PAGO PLANILLA
NUEVA EPS PROTECCION POSITIVIA
AGOSTO 29/09/2025 34162849 $201.800 $ 258.300 $ 8.500
POLIZA DE GARANTIAS (si aplica)
NOMBRE ASEGURADORA NUMERO DE POLIZA FECHA DE APROBACION
N/A N/A N/A
ESTAMPILLA DEPARTAMENTAL
TIPO DE ESTAMPILLA N° ESTAMPILLA FECHA PAGO
DEPARTAMENTAL 2502500556848 09/01/2025

PERIODO DE EJECUCION DEL CONTRATO

PERIODO CUMPLIDO DE EJECUCION

01/09/2025 a 30/09/2025

VALOR A PAGAR

CUATRO MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 4.000.000)

DANDO CUMPLIMIENTO A LA CLAUSULA TERCERA DEL PRESENTE CONTRATO, SE RELACIONAN LAS SIGUIENTES
ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL CUMPLIMIENTO DE ESTE PERIODO DE EJECUCION:

No.

ACTIVIDAD CONTRACTUAL

ACTIVIDAD REALIZADA

EVIDENCIA/SOPORTE

Realizar bajo los lineamientos
técnicos y de gestion definidos por la
Secretaria de Salud municipal a las
acciones de vigilancia de calidad de

Se brindo apoyo en las visitas generadas durante el
periodo de ejecucién de establecimientos con
instalaciones acuaticas de uso recreativo

Evidencia archivo PDF

instalaciones

Floridablanca

recreativo en el

agua en los establecimientos con .
acuaticas

de uso
municipio de .

03-09-2025 Inspeccién piscina Cr Camino
del campestre

03-09-2025 Inspeccion piscina Cr Ventus

o 03-09-2025 Inspeccion piscina Cr la Pera

Fotografias, acta de visita
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Alcaldia Municipal de

Floridablanca

ACTA INFORME PARCIAL Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES CODIGO | GC-F-14
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS VERSION 04
- FECHA ELAB | Febrero-2017
OFICINA DE CONTRATACION
FECHA APROB | 02/01/2024
PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION TRD 103-14

e 03-09-2025 Inspeccion piscina Cr Gaira

e 03-09-2025 Inspeccién piscina Cr la
Toscana

e 04-09-2025 Inspeccion piscina Cr Alto de
cafaveral

e 24-09-2025 Inspeccion piscina Cr Firenze
e 24-09-2025 Inspeccion piscina Cr Parque

San Agustin
e  26-09-2025 Inspeccion piscina Cr Ventura
e 26-09-2025 Inspeccién piscina sede

recreacional Comfenalco

Llevar a cabo las Vvisitas de
inspeccion y vigilancia a las plantas
de tratamiento de agua potable en el
municipio de Floridablanca,

segun plan de medicién anual
definido por la secretaria de salud

Se brindo apoyo en las visitas de inspecciéon y
vigilancia programadas durante el periodo
ejecutado

e 08-09-2025 toma de muestras para
inspeccion y vigilancia de calidad del agua
Acueducto Metropolitano de Bucaramanga

e 10-09-2025 toma de muestras para
inspeccion y vigilancia de calidad del agua
Acueducto Aqualia sector pinares

e 10-09-2025 toma de muestras para
inspeccion y vigilancia de calidad del agua
Acueducto Aqualia

e 10-09-2025 toma de muestras para
inspeccion y vigilancia de calidad del agua
Acueducto metropolitano de Bucaramanga

Evidencia archivo PDF
Fotografias, acta de visita

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

Esta actividad se proyecta para el siguiente periodo

N/A

Brindar a acompafiamiento técnico a
los usuarios en lo relacionado a
denuncias, quejas o0 solicitudes
relacionadas con calidad, suministro
de agua u otros temas que le sean
asignados por el supervisor, en el
municipio de Floridablanca

Se brindo acompafiamiento técnico en denuncias
quejas y solicitudes relacionadas con la calidad del
agua u otros temas

e 04-09-2025 Lote 2 sector autopista
e 18-09-2025 Tanques de agua altos de la
pradera

Evidencia archivo PDF
Fotografias, acta de visita

Hacer entrega en medio magnético al
finalizar el contrato de toda la
documentacion producida y
clasificarla en razén de sus funciones
(formatos Word y PDF), cada
documento que sea producido o
recibido por la dependencia debe ir
dentro de la serie 0 subserie
correspondiente segun la TRD
vigente

Esta actividad se proyecta para el ultimo periodo

N/A

Comprometerse de manera expresa,
tanto durante la vigencia del contrato,
como después de su extincién, a no
difundir, transmitir, revelar a terceras
personas cualquier informacion del
Municipio de Floridablanca, a la que
tenga acceso como consecuencia del
desempefio de su actividad
contractual, ni a utilizar tal
informacion en interés propio o

de sus familiares o amigos

Se mantuvo total seguridad con la informacion
generada durante el cumplimiento de las
actividades en este periodo

Declaraciéon
pdf

Juramentada

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 realizo apoyo en los procesos que se llevan a
cabo en la secretaria de salud

e 23-09-2025 reunidn secretaria de salud

Evidencia archivo PDF
Fotografias, acta de visita
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ACTA INFORME PARCIAL Y SUPERVISIC')N DE ACTIVIDADES
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS

cODIGO GC-F-14

VERSION 04

. FECHAELAB | Febrero-2017
L OFICINA DE CONTRATACION
Alcaldia Municipal de FECHA APROB | 02/01/2024
Floridablanca PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION TRD 103-14
ANEXOS: PDF
OBSERVACIONES SUPERVISOR DEL CONTRATO
N/A

Se reunieron el SUPERVISOR del contrato y el CONTRATISTA con el fin de revisar, verificar y aprobar las actividades realizadas por
el contratista durante este periodo cumplido de ejecucion del contrato. Por tal motivo, el suscrito SUPERVISOR se sirve
CERTIFICAR que el contratista cumplié a cabalidad con las actividades designadas en este periodo de ejecucion, las cuales, se
relacionan en la presente Acta; asi como también, de cumplir con sus deberes de legalizacion, de acuerdo con lo establecido en la
clausula que sefiala la forma de pago, en especial, el de haber sufragado los pagos de aportes parafiscales relativos al Sistema de
Seguridad Integral, asi como los propios del Sena, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar, segun corresponda.

En consecuencia, las partes manifiestan entender y estar de acuerdo que el balance parcial de este periodo cumplido de ejecucion
del contrato es el siguiente:

BALANCE PARCIAL DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

DETALLE CONTRATADO PAGOS REALIZADOS
VALOR INICIAL DEL CONTRATO | $ 20.000.000
VALOR DEL CONTRATO CON A!)ICI.ON N/A
(si aplica)
PRIMER PAGO $ 4.000.000
SEGUNDO PAGO $ 4.000.000
TERCER PAGO $0
CUARTO PAGO $0
QUINTO PAGO $0
SALDO PENDIENTE POR EJECUTAR $ 12.000.000
TOTAL (sumas iguales) | $20.000.000 $20.000.000

Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente Acta por quienes en ella intervinieron, en el municipio de
Floridablanca - Santander, el dia quince (15) de Octubre del afio Dos mil_veinticinco (2025)

|
by

GENNY L
SECRETARIA DE SALUD

SUPERVISOR DEL CONTRATO

A URIBE GOMEZ

CONT

ATISTA

MARIA ALEJANDRA GONZALEZ HERNANDEZ
C.C. No. 1.098.794.267 expedida en Bucaramanga
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- /I RAZON SOCIAL : MARIA GONZALEZ
AoV PAGOS IDENTIFICACION: CC-1098794267
- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-09-29
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-09-29
FECHA DE PAGO: 2025-09-29
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2025-08
PERIODO SALUD: 2025-08
NUMERO PLANILLA: 34162849
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 34162849
TIPO DE PLANILLA: |
enTiDAD | NIT NOMBRE AFLADGS | BC | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES |  SNINTERESES | VALORPAGAR
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. SA. 1 $ 1.600.000 $0 $0 $1.800 $200.000 $201.800
230201 800229739 PROTECCION 1 $ 1.600.000 $0 $0 $2.300 $ 256.000 $ 258.300
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.600.000 $0 $0 $100 $8.400 $8.500
Total a pagar $0 $0 $4.200 $ 464.400 $468.600

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

16/10/2025




Gobernacion de Santander
Secretaria de Hacienda

Recaudo de Estampillas

Recibo N2
2502500556848

S[-113114=)] CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION ‘ Contribuyente BT N NTe Nimero 1098794267
Nombre MARIA ALEJANDRA GONZALEZ HERNANDEZ

Direccion Teléfono

Departamento SANTANDER

Municipio BUCARAMANGA
(

(415)7709998038639(8020)02502500556848(3900)00000000176000(96)2!

VALOR TOTAL CONTRATO 20.000.000
WRM DTN FECHA CONTRATO 260072005

$80.000
$80.000

PRO HOSPITAL
PRO UIS

Contribuyente

VALOR ORDEN DE PAGO 4.000.000
NUMERO ORDEN DE PAGO 2
VALOR BASE 4.000.000

$160.000 NRO. CONTRATO 1.600

$16.000
$l76.000'

Fecha Limite de Pago 2025/09/08

Total
Ordenanza 012

Total a Pagar

Fecha de Expedicion 2025/09/01

Alcaldia de Floridablanca

Con destino a:

m *0000000000*
e’ IR
= *2705731749*

CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION ‘ VALOR TOTAL CONTRATO
FECHA CONTRATO

VALOR ORDEN DE PAGO
NUMERO ORDEN DE PAGO
VALOR BASE

NRO. CONTRATO

$80.000
$80.000

PRO HOSPITAL
PRO UIS

Recibo N2
2502500556848

Gobernacion de Santander

Secretaria de Hacienda Recaudo de Estamplllas

te

20.000.000
28/07/2025
4.000.000

ami

Tr.

Con destino a; Alcaldia de Floridablanca
$160.000

$16.000
$176.000

2
Total
4.000.000 Ordenanza 012

el Total a Pagar

Tipode Doc. C.C. Numero: 1098794267

Nombre: MARIA ALEJANDRA GONZALEZ HERNANDEZ
Direccién:

@

Tram|te CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION ‘

Teléfono:

Recibo N2
2502500556848
VALOR TOTAL CONTRATO
FECHA CONTRATO 28/07/2025
VALOR ORDEN DE PAGO 4.000.000
NUMERO ORDEN DE PAGO 2

VALOR BASE 4.000.000
$176.000 j NRO. CONTRATO 1.600 Total

Ordenanza 012
Fecha Limite de Pago 2025/09/08

Gobernacién de Santander
Secretaria de Hacienda

Recaudo de Estampillas
$80.000

$80.000

PRO HOSPITAL

20.000.000 PROUIS

Con destino a: Alcaldia de Floridablanca

Total a Pagar

Fecha de Expedicion 2025/09/01

$160.000
$16.000

Recibo N2
% Secretaria de Hacienda RecaUdo de EStampi"aS 2502500556848

W1 -111]ie=)] CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION ‘ Contribuyente By Nelel Nimero 1098794267
Nombre MARIA ALEJANDRA GONZALEZ HERNANDEZ
Direccién
Municipio BUCARAMANGA

(415)8

@ Gobernaciéon de Santander

k-

Con destino a: Alcaldia de Floridablanca Teléfono

Departamento SANTANDER

902012356005(8020)02502500556848(3900)00000000160000(9

$80.000
$80.000

PRO HOSPITAL
PRO UIS

Gobernacion

VALOR TOTAL CONTRATO 20.000.000

Total
Ordenanza 012

$160.000
$16.000

$176.000 |

Fecha de Expedicién 2025/09/01

Fecha Limite de Pago 2025/09/08

FECHA CONTRATO
VALOR ORDEN DE PAGO

NUMERO ORDEN DE PAGO

VALOR BASE
NRO. CONTRATO

28/07/2025
4.000.000
2
4.000.000
1.600

Total a Pagar

i ﬂ Gobernacion de Santander

L # n ‘¥ Secretaria de Hacienda

(ol TN EN Tipo de Doc. C.C. Numero 1098794267

MARIA ALEJANDRA GONZALEZ HERNANDEZ
Teléfono
Departamento SANTANDER

. Recibo N2
Recaudo de Estampillas 2502500556848

LRVRERE I T
A

012356006(8020)02502500556848(3
PRO HOSPITAL
PRO UIS

Nombre
Direccién
Municipio BUCARAMANGA

Tramlte CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION

$80.000
Con destino a; Alcaldia de Floridablanca $80.000

BP G. 11048001150-1

Fecha de Expedicién 2025/09/01 BP SYC. 22048012843-8

$160.000
$16.000

Total

$176.000 l Ordenanza 012




CERTIFICADO DE NO UTILIZACION DE COSTOS Y DEDUCCIONES
ASOCIADOS A RENTAS DE TRABAJO

(Inciso 1 del Paragrafo 2 del Articulo 383 del E.T., modificado por el articulo 8 de la
Ley 2277 de 2022 - Numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y paragrafo 4 del articulo
1.2.4.1.17 del Decreto 1625 de 2016 modificados por los articulos 9 y 11 del Decreto
2231 de 2023)

Yo, MARIA ALEJANDRA GONZALEZ HERNANDEZ con documento de identificacion

No. 1.098.794.267 expedido en Bucaramanga

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO
QUE:

Estoy vinculado a la Alcaldia de Floridablanca, hasta el 30 de Diciembre de 2025
mediante contrato por prestacion de servicios y para efectos de la aplicacion de la tabla
de retencion en la fuente de qué trata el articulo 383 del Estatuto tributario a las renta
de trabajo, informo que NO haré uso de costos y deducciones asociados a los pagos o
abonos en cuenta por concepto de HONORARIOS; o por compensaciones por
SERVICIOS PERSONALES originados en el contrato suscrito con la entidad (Paragrafo
4 del articulo 1.2.4.1.17 del Decreto 1625 de 2016).

Por lo anterior, solicito que al momento de la depuracion de la base de la retencién en
la fuente sea tenida en cuenta la exencion prevista en el numeral 10 del articulo 206 del
Estatuto Tributario. Toda vez que cumplo con las previsiones del numeral 6 del articulo
1.2.4.1.6 del Decreto 1625 de 2016 modificado por el articulo 9 del Decreto 2231 de
2023.

Floridablanca 15 de Octubre de 2025

a
FIRMA * bi%

MARIA ALEJANDRA GONZA /IIEZ HERNANDEZ
C.c 1.098.794.267




Dl VAN RN Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [ 1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario 141131239683
(415)7707212489984(8020) 000014113123968 3

5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico

Impuestos y Aduanas de Bucaramanga '

10987 9426 7|3 4_|
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 1098794267
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. Ciudacd/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Santander 6 -8 Bucaramanga 0O 0 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otras nombres
GONZALEZ HERNANDEZ MARIA ALEJANDRA

35. Razon social

36. Nombre comercial 37.-Sigla
i |
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 | Santander 6 8 | Floridablanca 2 7 6

41. Direccion principal

CL 13 57 A 03 BRR REPOSO

42. Correo electrénico malejandragonzalez23@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfon:! 31486 40 2 7 1|45. Teléfono 2 31268406229
i CLASIFICACION
Actividad econdmica - Ocupacion
Actividad principal Activicad secundaria Otras actividades &0 NGBS
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
7 020|[2021,11,02]|[7 4902024062 5] | | | | | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 8 f o a 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
moesols | | | J/NV AN | [ | L |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | I | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo 57 Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
\ | \ | | 58. CPC

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacioén
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos S| NO | X 60. No. de Folios: 0

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Firma del solicitante:
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 03-10-2025 08: 61:47AM



INFORME EVIDENCIAS DE ACTIVIDADES CUENTA No 02

CONTRATISTA
MARIA ALEJANDRA GONZALEZ HERNANDEZ

No. CONTRATO
1600 — 2025- CO1.PCCNTR.8134848

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
01-08-2025 AL 30-09-2025

SUPERVISOR
GENNY LILIANA URIBE GOMEZ
Secretaria de Salud de Floridablanca

FLORIDABLANCA 2025



OBLIGACION ESPECIFICAN.o 1

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

e 03-09-2025 Inspeccién piscina Cr Camino del campestre

e (03-09-2025 Inspeccidn piscina Cr Ventus

e (03-09-2025 Inspeccidn piscina Cr la Pera

e 03-09-2025 Inspeccion piscina Cr Gaira

e 03-09-2025 Inspeccion piscina Cr la Toscana

e 04-09-2025 Inspeccidn piscina Cr Alto de canaveral

e 24-09-2025 Inspeccién piscina Cr Firenze

e 24-09-2025 Inspeccién piscina Cr Parque San Agustin

e 26-09-2025 Inspeccidn piscina Cr Ventura

e 26-09-2025 Inspeccidn piscina sede recreacional Comfenalco



03-09-2025 Inspeccion piscina Cr Camino del campestre

7. cODIGO GD-F-02

ACTADE IN
SPECCION Y CARACTERIZACION VERSION 02

;“)5 ¥
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%5 ‘5:.; £33 £

s FECHA ELAB ;
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL —SaEwn 1%

Aicaldia Municipal de - FECHA APROB 19-10-2022
Floridablanca
PROCESO: GESTION INTEGRAL DE LA SALUD TRD 200
FECHA: &31)\ embie 3 [202% LUGAR: _Edu Bt (omingy do\ (omple@.

ACTIVIDAD: o, (Npeesch Sonlanpy .

HALLAZGOS O TEMAS A TRATAR:
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CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y COMPROMISOS:
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26-02 Calle 143
Floridablanca

Santander

Altltud 910.8msnm
Velocidad:1.0km/h

Fl.oridablanca
Santander.
Altitud:910.1msnm
locidad:0.9km/h



03-09-2025 Inspeccion piscina Cr Ventus

i cobiGo | GD-F-02 |
ACTA DE INSP
ECCION Y CARACTERIZACION VERSION 02
FECHA ELAB Enero 2014
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL e
Alcaldia Municipal de FECHA APROB |  18-10-2022
Floridablanca
PROCESO: GESTION INTEGRAL DE LA SALUD TRD 200

FEGHA: _lpphinhio 21202 €.

ACTIVIDAD: WO wlpaerch lantlana

LUGAR: (CM}mlo 203 e car k. oy

HALLAZGOS O TEMAS A TRATAR:

Ve wabio ui(ia de mnytecnca AgilonG ¢ @vbol el g 3L
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CONCLUSIONES, RECOMENDAGIONES Y COMPROMISOS:
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CODIGO

FORMULARIO DE INSPECCION SANITARIO A

) ESTABLECIMIENTOS DE PISCINA =
Alcaldia Municipal de Floridablanca e
FORMULARIO DE INSPECCION A PISCINAS MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA
SECRETARIA LOCAL DE SALUD | OFICINA DE SALUD AMBIENTAL
INFORMACION GENERAL
FECHA: °3,I sepkiesbre | go2c [MUNICIPIO: Flovidalblan o N Comuato: 00 623 208-4
ESTABLECIMIENTO: Coqune Residencial Nenbus [No. Estanques:
DIRECCION: adm vendvs @ amai| com Al 30 # 22124 IBARRIO: Comavenl ICOMUNA: 2
EMAIL: ddm s @ morl Som [TeLeFono: 6384737
REPRESENTANTE LEGAL: (lavdic TJerez larroa CEL: 3l 4106933 C.C.: 3494120
RESPONSABLE PISCINA: E<deban  oepa Vargas CEL: 3ll Bo8 olet CC.: 106240% 275

PISCINA DE USO: Colectivo D 5 Unihabitacional Otro C]

SISTEMA DE ! . - Renovacion Desalojo
OPERACION: Recirculacion D D

continua completo
TIPO DE SOLICITUD:  Solicitud interesado: Queja comunidad: IVC oficial: __ X

ACTIVIDAD DE IVC AUTORIDAD SANITARIA

FECHA DE ANALISIS
FISICOQUIMICO LABORATORIO: VALOR IRAPI: p /
Y MICROBIOLOGICO: | Rgoste 2,025 Rio (ol Lave S A S, ,
ESTANQUE | VOLUMEN ABASTECIMIENTO PARAMETROS IN SITU RECIRCULACION CUMPLE
No. m3 Agua acueducto, natural, propia pH Cloro (horas/dia) Si/ No
l\ \ 25 At]vn One o\,/dv e ] 3.9 8 S0
2 A ﬁﬂm awedudo, wraa hé B g Si
U
REVISION DE CONDICIONES Y DOCUMENTOS SI NO N/A
CUENTAN CON REACTIVOS PARA ANALISIS IN SITU (RES. 1618/2010) )K
REALIZAN CONTROL PERIODICO DE CALIDAD QUIMICAY MICROBIOLOGICA DEL
AGUA CONTENIDA EN LOS ESTANQUES (Laboratorios) >
PUBLICAN LOS RESULTADOS DE LABORATORIO EN LA ZONA DE PISCINA o
SE REALIZA CALCULO DE IRAPI (LABORATORIO) X
CUENTAN CON INSTRUCTIVO PARA EL TRATAMIENTO DEL AGUA
CERTIFICADO DEL PISCINERO Y/O RESPONSABLE DE PISCINA S
FICHA TECNICA DE LOS PRODUCTOS QUIMICOS UTILIZADOS
LAS INTALACIONES CON DUCHAS DE PREINMERSION DE FACIL ACCESO b
BANOS, DUCHAS Y VESTIERES EN BUENAS CONDICIONES HIGIENICAS 2.
(utiles de aseo, papelera)
SUPERFICIES RECUBIERTAS, DE FACIL LIMPIEZA'Y DESINFECCION X
CUENTAN CON LIBRO DF PISCINA DILIGENCIADO POR RESPONSABLE DE PISCINA
(Registro productos quimicos aplicados, limpieza diaria, parametros diarios) S
SE IDENTIFICA REGLAMENTO DE PISCINA EN ZONA DE INGRESO e

Inpeccion realizada por: Responsable que atiende:

Nombre: frdr Volontan Rebig== B boig p Gnteter | Nombre: ﬂom\ Egtebou CX\MY@ Yorged
CC 1005260236 Cet063 A48} cc 4 062-Uot 733 “

Cargo:lny Aboiodal 65 53¢ Tng. Anbiento\ Cr Qe CargO:OpQ\rC\Y\\’O

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




03-09-2025 Inspeccion piscina Cr la Pera

cODIGO GD-F-02

A -
CTA DE INSPECCION Y CARACTERIZACION VERSION 02

FECHA ELAB Enero 2014

SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL
FECHA APROS 19-10-2022

Alcaldiz Municipal de
Floridablanca
PROCESO: GESTION INTEGRAL DE LA SALUD TRD 200

FECHA: lpp\\[h\bge 2] 2018. LUGAR: { v o poto .

ACTIVIDAD: 140 INSpeccion Jontada,.

HALLAZGOS O TEMAS A TRATAR:

Y2 gl hilg de yMypoeich i uiayonci 4 (onivel o da s0¢ prlimbie
del (etonde one 2025 &n ot Ponyun no (endencral o @2 Wicado m,
U Conualol 20+ 240-24 O (antusoA-

‘\Wl\(ha \at "m\ﬂ( Miloy  Juaier Qusen &1 \g o/\(maao{a de \a o inij¥io
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CONCLUSIONES, RECOMENDAGIONES Y COMPROMISOS:
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PARTICIPANTES
Maund f\\g’m.'\m Gc{\\c“fe\ - (08 $5¢

Cale 5 No 825 Casco Urbano Floridablanca Atencién: iy fioridablanca.gov.co
Corvwbxkr (£57) 76497777 Fax; (4-57) 76497583 ‘Lunes = viemes 7
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Alcaldia Municipai de Floridablanca

FORMULARIO DE INSPECCION SANITARIO A
ESTABLECIMIENTOS DE PISCINA

CODIGO

VERSION

FORMULARIO DE INSPECCION A PISCINAS MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

SECRETARIA LOCAL DE SALUD

l OFICINA DE SALUD AMBIENTAL

INFORMACION GENERAL

FECHA: 02 Sephicmbre 20

2 [MUNICIPIO: Floidabluncs.

N\j*' (ir.w\')un*\()- 80[0 0% 002~ 19

ESTABLECIMIENTO: Corjunbe Kesichusl Vo fPeru

-

lNo. Estanques: </

DIRECCION: Cra 2% # 929 « - {0~

[BARRIO: O, were

COMUNA: 2

E-MAIL: Conjoro [«pea admon @ hotwma: | com-

REPRESENTANTE LEGAL: Tows thades ez Pazsa

[reLeFono:

CEL: 20023352 5¢

C.C.: 80 502 994

RESPONSABLE PISCINA: Shidey Nalaia Svarce Olero

CEL: 302601 4834

C.C.: 4075946925

PISCINA DE USO:

Colectivo D

Unihabitacional

Otro D

SISTEMA DE e Renovacion D Desalojo C]
OPERACION: et continua completo
TIPO DE SOLICITUD:  Solicitud interesado: Queja comunidad: IVC oficial: _ X

ACTIVIDAD DE IVC AUTORIDAD SANITARIA

C.C: 005260228
Cargo: | ,\j f Leatal c£S SSE

C \0agrau163

g Ahige G SoF

EE:
Cargo: P 15cinerd

10459489 25

FECHA DE ANALISIS
FISICOQUIMICO LABORATORIO: VALOR IRAPI: 4 -
v MicroBioLoGico: 0/ Agesto] 2075 Ino ‘1"“'[“ b A
ESTANQUE | VOLUMEN ABASTECIMIENTO PARAMETROS IN SITU RECIRCULACION CUMPLE
No. m3 Agua acueducto, natural, propia pH Cloro (horas/dia) Si/ No
kS {42 A'P’* awecl c(-a ‘76 2.0 8 Zi
2 25 Ao %8 3.0 b S
J
REVISION DE CONDICIONES Y DOCUMENTOS Si NO N/A
CUENTAN CON REACTIVOS PARA ANALISIS IN SITU (RES. 1618/2010) 3
REALIZAN CONTROL PERIODICO DE CALIDAD QUIMICA Y MICROBIOLOGICA DEL
AGUA CONTENIDA EN LOS ESTANQUES (Laberatorias) 5
PUBLICAN LOS RESULTADOS DE LABORATORIO EN LA ZONA DE PISCINA X
SE REALIZA CALCULO DE IRAPI (LABORATORIO) b
CUENTAN CON INSTRUCTIVO PARA EL TRATAMIENTO DEL AGUA X
CERTIFICADO DEL PISCINERO Y/O RESPONSABLE DE PISCINA X
FICHA TECNICA DE LOS PRODUCTOS QUIMICOS UTILIZADOS y&
LAS INTALACIONES CON DUCHAS DE PREINMERSION DE FACIL ACCESO X
BANOS, DUCHAS Y VESTIERES EN BUENAS CONDICIONES HIGIENICAS 7
(utiles de aseo, papelera)
SUPERFICIES RECUBIERTAS, DE FACIL LIMPIEZA Y DESINFECCION X
CUENTAN CON LIBRO DE PISCINA DILIGENCIADO POR RESPONSABLE DE PISCINA
(Registro productos quimicos aplicados, limpieza diaria, parametros diarios) %
SE IDENTIFICA REGLAMENTO DE PISCINA EN ZONA DE INGRESO x
Inpeccion realizada por: Responsable que atiende:
Nombre: Aﬂ)-ffﬂ V"“M"‘-\:\ f?w"j«:l. \\U\\’q Ng“l\)r‘\diq Gonvclan Nombre: S‘(\\‘ Ke"( S QO\ {e QV 2

ANEZAR: copia de analisis de laboratorio, representacion legal, acta de visita con concepto.
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03-09-2025 Inspeccion piscina Gaira

CODIGO GD-F-02

ACTA DE INSPECCION Y CARACTERIZACION VERSION o3

7z FECHA ELAB
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL Frv el

Alcaldia Municipal de FECHA APROB 18-10-2022
Floridablanca
PROCESQ: GESTION INTEGRAL DE LA SALUD TRD 200
FEGHA: \w\?‘\?ﬂ‘\s\(’, 2 17025, LUGAR: _(boyyMo_feydencal Gaa
)
ACTIVIDAD: _WC_mngccsch Maiouiay - :

HALLAZGOS O TEMAS A TRATAR:

2 veaigg wita_de iiQacech , Viarania 4 Conlacl ot dio 7 de_{pphombie
dol plexente ode 2093 8n et ConTuno wndbnial 6o umcode on |

e
Cocgnuoiar 294 72- b pn  Eiondabtance Jonandes,

__Made lo uniza, fodiey Toves uf\(mf\udo de o pisCing Quisn Suwopilie

leda (o s ovvacich DXCING  pedinende gn el Momende de (u wniia dorde

R euiiaren \6s QWimer anald dQU\lr)Olc\lcno O gglel 1 walizgion on
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o Ende (2 epyie o leaiiar ot Johigo lesmmse/t\o.

CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y COMPROMISOS:
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CODIGO
FORMULARIO DE INSPECCION SANITARIO A

ESTABLECIMIENTOS DE PISCINA

VERSION

s
Alcaldia Municipal de Floridablanca

FORMULARIO DE INSPECCION A PISCINAS MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

SECRETARIA LOCAL DE SALUD I OFICINA DE SALUD AMBIENTAL

INFORMACION GENERAL

FECHA: 03 / Sent /2025 [MunicipIO: ondal,loncs Nit edifme: 900 442821-9

ESTABLECIMIENTO: (onpi Echigicio Gaie [No. Estanques: {

DIRECCION: calie 294 22.-16 [BARRIO: Gy [comUNA: 2

E-MAIL: Eicien o qooo ¢h @ hidvai]. covn | TeLeFono:

REPRESENTANTE LEGAL: fuan (avls Sorang CEL: 316466 08¢ CC.: 12543 6%

RESPONSABLE PISCINA: frdes 0. Tores. CEL: 300 174882° CC.: 110208 333

Unihabitacional Otro D

PISCINA DE USO: Colectivo D

SISTEMA DE S Renovacion D Desalojo D
1

OPERACION: continua completo

TIPO DE SOLICITUD:  Solicitud interesado: Queja comunidad: IVC oficial: X
ACTIVIDAD DE |[VC AUTORIDAD SANITARIA
FECHA DE ANALISIS :
FISICOQUIMICO LABORATORIO: VALOR IRAPI: y
o Conho | eshbh Pnlophl 5AS o
Y MICROBIOLOGICO: 28~ 0B-202% otely s el /
ESTANQUE | VOLUMEN ABASTECIMIENTO PARAMETROS IN SITU RECIRCULACION CUMPLE
No. m3 Agua acueducto, natural, propia pH Cloro (horas/dia) Si/ No
1 30- A Gaedstho SH o & S5
{
REVISION DE CONDICIONES Y DOCUMENTOS Si NO

CUENTAN CON REACTIVOS PARA ANALISIS IN SITU (RES. 1618/2010) X
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) X
CUENTAN CON INSTF{UCTIVO PARA EL TRATAMIENTO DEL AGUA X
CERTIFICADO DEL PISCINERO Y/O RESPONSABLE DE PISCINA X
FICHA TECNICA DE LOS PRODUCT®OS QUIMICOS UTILIZADOS X
LAS INTALACIONES CON DUCHAS DE PREINMERSION DE FACIL ACCESO X
BANOS, DUCHAS Y VESTIERES EN BUENAS CONDICIONES HIGIENICAS
{utiles de aseo, papelera) z
SUPERFICIES RECUBIERTAS, DE FACIL LIMPIEZAY DESINFECCION >
CUENTAN CON LIBRO DE PISCINA DILIGENCIADO POR RESPONSABLE DE PISCINA %
(Registro productos quimicos aplicados, limpieza diaria, parametros diarios)
SE IDENTIFICA REGLAMENTO DE PISCINA EN ZONA DE INGRESO e

Inpeccion realizada por: Responsable que atiende:

e -
Marw Agendio Gemaor
10087294265

Nombre: ’k‘&‘i\’! \}a%a Rflf“]‘“
C.C: 1005260226

Nombre: )i”vp AES o

C.C: (02236332

Tng. Ny =
N mcte G e Cargo: &’;Sa:enro

Cargo:;l,g}\mb.mzv\ £P3y S5

ANEXAR: copia de analisis de laboratorio, representacion legal, acta de visita con concepto.
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03-09-2025 Inspeccion piscina Cr la Toscana

CcODIGO GD-F-02
T T i
ACTA DE INSPECCION Y CARACTERIZACION spde o
FECHA ELAB Enero 2014

SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL
FECHA APROB 18-10-2022

Alcaldia Municipal de
Floridablanca

PROCESO: GESTION INTEGRAL DE LA SALUD TRD 200

N ‘
FECHA: ___ lp\wmio 312925 LUGAR: tyo genddnaiah Medvieaone g Tvanc:
v

ACTIVIDAD: ke \ofeccicn Yonlarea,

HALLAZGOS O TEMAS A TRATAR:
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CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y COMPROMISOS:
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CODIGO
FORMULARIO DE INSPECCION SANITARIO A

Sy ESTABLECIMIENTOS DE PISCINA

& : VERSION
Alcaldia Municipal de Floridablanca

FORMULARIO DE INSPECCION A PISCINAS MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

SECRETARIA LOCAL DE SALUD ] OFICINA DE SALUD AMBIENTAL
INFORMACION GENERAL

FECHA: 03 Septemboe do 2025 [MUNICIPIO: ¢ [o Adalfgrcon MY Connte 00 3644404
ESTABLECIMIENTO: Convhs Resdoncial (o Toscane ~ [No. Estangues: 2
DIRECCION: Cra iz #F 200 - {05. [BARRIO: prranzogre [ comuna:
E-MAIL: 37frto comocce A5 E)gm] tarm [reLerono: 6129816
REPRESENTANTE LEGAL: Loz Mfaro Naves CEL: e
RESPONSABLE PISCINA: Jhercroom Ladés  Falla CEL: 3242704420 C.C.: 1095 294 80> -

PISCINADE USO:  Colectivo (] Unihabitaciona| oro ]

SISTEMA DE e Renovacion O Desalojo [:]
OPERACION: continua

completo

TIPO DE SOLICITUD:  Solicitud interesado: Queja ccmunidad: IVC oficial: 2

ACTIVIDAD DE IVC AUTORIDAD SANITARIA

Nombre: Adres Unlot Bl Muifa & ceniey Norabre: J}wﬁ»m ﬂﬂdm@[‘“

g £ v AGRG

CC | 0N . 2Lo A2 l(‘_'\z:;fm\a‘:c? o C.C: (01387303
Ady 3 o =

Cargo: ,Tnﬂ vdgl £Ps SSR JAnhiental Ceg 85 CargOI/(*/.SCWE'Co

FECHA DE ANALISIS
FISICOQUIMICO LABORATORIO: VALOR IRAPI: 25 /
Mg o 5 S
¥ MICROBIOLOGICO: 06 Pgesto 2025 bt o
ESTANQUE | VOLUMEN ABASTECIMIENTO PARAMETROS IN SITU RECIRCULACION CUMPLE
No. m3 Agua acueducto, natural, propia pH Cloro (horas/dia) Si/ No
! Bauo awedveh 6,8 5.0 q Ao
2 10 A-'%}w atedcho B S@ 9. Ha.
REVISION DE CONDICIONES Y DOCUMENTOS Sl NO N/A
CUENTAN CON REACTIVOS PARA ANALISIS IN SITU (RES. 1618/2010) X
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 W
SE REALIZA CALCULO DE IRAPI (LABORATORIO) A
CUENTAN CON INSTRUCTIVO PARA EL TRATAMIENTO DEL AGUA X
CERTIFICADO DEL PISCINERQO Y/O RESPONSABLE DE PISCINA b
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 X
CUENTAN CON LIBRO DE PISCINA DILIGENCIADO POR RESPONSABLE DE PISCINA ;
(Registro productos quimicos aplicados, limpieza diaria, parametros diarios) 2
SE IDENTIFICA REGLAMENTO DE PISCINA EN ZONA DE INGRESO 7
Inpeccion realizada por: Responsable que atiende:

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




04-09-2025 Inspeccion piscina Cr Alto de cafiaveral




CODIGO
FORMULARIO DE INSPECCION SANITARIO A

ESTABLECIMIENTOS DE PISCINA
VERSION

Alcaldia Municipal de Floridablanca

FORMULARIO DE INSPECCION A PISCINAS MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

SECRETARIA LOCAL DE SALUD | OFICINA DE SALUD AMBIENTAL
INFORMACION GENERAL

FECHA: @4 Gephemne 2005 [MuNiciPIO: Floridab) g Vi Crufe: 500 065 844 5
ESTABLECIMIENTO: (Jwdad Residencial Altet Je (gaagveral  TIT Edepa INo. Estanques: 2
DIRECCION: ¢[| 35 ¥ 24- 2A. [BARRIO: (aramral [comuna: £
E-MAIL: @ [los 3 admon @ gmail. com | TELEFONO:
REPRESENTANTE LEGAL: | ina Mdria Ramiesz A Jila, |CEL: 3105651324 C.C.: 63 36085 4
RESPONSABLE PISCINA:  Rosalbe bdwis  Orede CEL: C.C.: 1.101 200. 340

PISCINA DE USO: Colectivo Unihabitacional Otro C]

SISTEMA DE : ? . Renovacion Desalojo D
R |
OPERACION: oA in o) continua D completo

TIPO DE SOLICITUD:  Solicitud interesado: Queja comunidad: IVC oficial: X

ACTIVIDAD DE IVC AUTORIDAD SANITARIA

(utiles de aseo, papelera)

FECHA DE ANALISIS
FISICOQUIMICO LABORATORIO: e B VALOR IRAPL: o /
Y MICROBIOLOGICO: 27 Agosko 2025 @"’""‘F”"J’-”“ S
ESTANQUE | VOLUMEN ABASTECIMIENTO PARAMETROS IN SITU RECIRCULACION CUMPLE
No. m3 Agua acueducto, natural, propia pH Cloro (horas/dia) Si/ No
L 30 A'qua acweducto: 9.8 3,6 8 5,
12 Aqua aededs o 2.8 3,0 e S\
REVISION DE CONDICIONES Y DOCUMENTOS SI NO N/A

CUENTAN CON REACTIVOS PARA ANALISIS IN SITU (RES. 1618/2010) NG
REALIZAN CONTROL PERIODICO DE CALIDAD QUIMICA Y MICROBIOLOGICA DEL
AGUA CONTENIDA EN LOS ESTANQUES (Laboratorios) X
PUBLICAN LOS RESULTADOS DE LABORATORIO EN LA ZONA DE PISCINA b4
SE REALIZA CALCULQ DE IRAPI (LABORATORIO) »
CUENTAN CON INSTRUCTIVO PARA EL TRATAMIENTO DEL AGUA X
CERTIFICADO DEL PISCINERO Y/O RESPONSABLE DE PISCINA o
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 <

SUPERFICIES RECUBIERTAS, DE FACIL LIMPIEZA Y DESINFECCION x

CUENTAN CON LIBRO DE PISCINA DILIGENCIADO POR RESPONSABLE DE PISCINA

(Registro productos quimicos aplicados, limpieza diaria, parametros diarios) %
SE IDENTIFICA REGLAMENTO DE PISCINA EN ZONA DE INGRESO X
Inpeccion realizada por: Responsable que atiende:

Nombre: M’f@ \JC\‘O““’“" Rﬁl"?«m “ﬁ\!’q MES)AMQ @i“aﬁl Nombre: L_df\OMQ V(Q zm ((C—%
C.C: 1005260, 220 0a%Iq41e ct & 3?36086‘4-

Cargo: Jﬁ»wk{ Cps-Sc5. T biental Cpd-SST |Cargo: h Yot m s ok,

ANEXAR: copia de analisis de laboratorio, representacion legal, acta de visita con concepto.
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24-09-2025 Inspeccidn piscina Cr Firenze

cODIGO GD-F-02

ACTA DE INSPECCION Y
CARACTERIZACION VERSION 02

v FECHA ELAB Enero 2014
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL S
Alcaldia Municipal de FECHA APROB 19-10-2022

Floridablanca

PROCESO: GESTION INTEGRAL DE LA SALUD TRD 200
FECHA: sn{z}fvnb\g 24 2075 LUGAR: __(tadominig 001800000\ fiontp
ACTIVIDAD: W\0e00 i Jom it

HALLAZGOS O TEMAS A TRATAR:

W jealisG Ui de \VA20C) ﬂllqt\m(,mm Contel e\ dit, 24 de Lphpmhi2 dzl
e o\ ncial  Condominio Feonle Unicgda on
6 (aneic 26200~ 0% poieno 4 t’n €londablanca (danandec.

Aendio lu ynha A (. 1o, Micin A (U\duwmn quien
\uonn 10 doda o shbemscich pecowca 3 pedinente 2l Homenio de Lo vini\a

s\ (CN Wim tih ) Miciohiclcaicey  teglilodts 2
G el NG 0 s Y \yus ?’“: 3.9€ 4
Cloo = 287 N oAf = 1. Paia lo ae leaes resclur. o \& L0

ol dauo comontdo on ot aslanago de_pucraa % onwendia denlio ¢ o
0010maicy Q\iaWetidey enla esdacidh

To o\ loddwo P1=2.% ,Clao> 4.8
»b “E}Mﬂ_g;'!_q 12°%C [2) (onpgn A Qg L {g_\gg\a Gmm:mo%o(‘ o) SM
0 Gusones 1o ue o fo fo__ 104l
\o_goniacas poramelic Fv.ucjm_..\ 3 ‘hc\ \cc o) 2ia
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CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y COMPROMISOS:

PARTICIPANTES:
Ty Hodree Verbne Qg s Anded eadksle
7 s a_cemalel M, 3 1102236 4yl
P},SCI Nov O
‘caﬂu 5No 6-1557 Cmq gganmpi Hasmarsm h::,;dv:m T vavw floridablanca,gov.co
. ..Cebni:la B,00amaiid5y, B weaw facebook.com/Alcalia-Municipal-<de-Flondablancs

200 omaséspm | B : g
W @Acadobincs
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24-09-2025 Inspeccion piscina Cr Parque San Agustin

cODIGO GD-F-02

ACTA DE INSPECCION Y CARACTERIZACION FER -

FECHAELAB |  Enero 2014

SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL
Alcaldia Municipal de FECHA APROB 19-10-2022

Floridablanca
PROCESO: GESTION INTEGRAL DE LA SALUD TRD 200

FEGHA: \?biwr@@ 24 12075, LUGAR: Utbomaau b p””}u@ <an nﬂu’ak"

ACTIVIDAD: _\yc. \A\&\P(t\r.'n )w\\m\’o\

HALLAZGOS O TEMAS A TRATAR:

B waliio yhde do 1oy el enfiol o dig 24
4ot gieionte oo 20eS o0\ gthaataecitin P08 Aue Jon_Pavdn dhicado ey
lo Quera 218180 20 & Elondablonca, Ynlondec.

aleadio lo wnila  (Mhgh de A2X0 Welende) 4uien ey ot Waw\c‘db d4e Ovring

¥ moio doda \a o Fouma Cach NOCeI0G 3 ,pgyﬂgn\g el pomendy do (A

U@ , Y teunaion o8 Gllmg 0 i do (8o @00 (o Loaie) \ 0own 100)3cd?)
Q08 dQ fepdonbie del pr2iende ang 12 02aming p¥ =32, Clio-= V Snallzll

s olienoic ol b o) Cmple, con \ goyomehigeWoblecsde) mla leNdwo on
1618 O 2010

un Paceo ol Moo de (o Poooode eyloblendd) Agmbien X Tcn\a
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CONCLUSIONES, RECOMENDAGIONES Y COMPROMISOS:

1. (o wolemipndg 10al20) O\ olel coMMMe ales hainey 1 Veskere)
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iF ).ds der; Cofombla. B:00amaii45y, {rﬁ.‘g wenviacebook.com/Alcaldiaunicipal-de-f
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CODIGO

FORMULARIO DE INSPECCION SANITARIO A

{ 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: 24 Sophomot [MUNICIPIO: £1,sdablenco Pik: 804 005 ga2-$

ESTABLECIMIENTO: Lrbi2ai6n  fme Sa g [No. Estanques: 2

DIRECCION: Cry 2) & {52-30 [BARRIO: Dhlowtes [comuna: 5

E-MAIL:  0dwansan aqus @ graad com [TELEFONO:

REPRESEN. NTE LEGAL: Jorge eliecer Sonchez Uaseqas | CEL: 3158140007 C.C.: 19 (92-3¢4

RESPONSABLE PISCINA: Crishon  Je s Heleadser fientn  |CEL: 3233855044 CC.: | 1Acogaas

PISCINADEUSO:  Colectivo | Uninabitacional _x | owo (]

SISTEMA DE . Renovacion Desalojo
< ci i 7 :
OPERACION: Recirculacion | 7 ] continua D D

completo

TiPO DE SOLICITUD:  solicitud interesado: Quejza comunidad: IVC oficial: __ X

ACTIVIDAD DE IVC AUTORIDAD SANiTARIA

FECHA DE ANALISIS

FISiIcoOQUIMICO LABORATORIO: . VALOR IRAPI: p 7
Y MICROBIOLOGICO: D6 [sphertoe |22 Corvel y Geckion Am> :

ESTANQUE | VOLUMEN ABASTECIMIENTO PARAMETRQOS IN SITU RECIRCULACION
No. m3 Agua acueducto, natural, propia pH Cloro (horas/dia)

CUMPLE
Si/ No

| 260 ﬁ\:\w\ avredochs 3.4 4.1 (=

S

& 4 Daga  awedch 94 4 S

REVISION DE CONDICIONES Y BOCUMENTOS Si 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 (Laboratorios)

PUELICAN LOS RESULTADOS DE LABORATORIO EN LA ZONA DE PISCINA

SE REALIZ# CALCULO DE IRAPI (LABORATORIO)

CUENTAN C AN INSTRUCTIVO PARA EL TRATAMIENTO DEL AGUA

|l R RS

CERTIFICADO DEL PISCINERO Y/O RESPONSABLE DE PISCINA

FICHA TECNICA DE LOS PRODUCTOS QUIMICOS UTILIZADOS M

LAS INTALACIONES CON DUCHAS DE PREINMERSION DE FACIL ACCESO

DS

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

SUPERFICIES RECUBIERTAS, DE FACIL LIMPIEZA Y DESINFECCION X

CUENTAN CON LIBRO DE PISCINA DILIGENCIADO POR RESPCNSABLE DE PISCINA
(Registro productos quimicos aplicados, limpieza diaria, parametros diarios) K

SE IDENTIFICA REGLAMENTO DE PISCINA EN ZONA DE INGRESO P

Inpeccion realizada por: Responsable que atiende:

Nombre: Nd.en\lﬂb«‘\w Rzz}vﬁj\u Hownd U\\()&md\o\ Gensal A | Nombre:; aﬁm wUL MJ,%{
gy Iooo2bolle - e loagyaa 163 c.c: Tled o2Z
Cargo: sz Anbiertal 8 Loy Aplienian 03« Cargo: f,’s ane~ o -

ANEXAR: copia de analisls de lahoratorio, representacion iegal, acta de visita con concepto.
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26-09-2025 Inspeccion piscina Cr Ventura

cODIGO GD-F-02

ACTA DE INSPECCION Y CARAGTERIZACION et ibi o

: FECHAELAB | Ener 2014
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL

Alcaldia Municipal de ' FECHA APROB |  19-10-2022

Floridablanca
PROCESO: GESTION INTEGRAL DE LA SALUD TRD 200

recha:__lolerboie, 2612025, LuGAR: (o fondenziol ypluna
ACTIVIDAD: _WC inpecench Joondana.

HALLAZGOS O TEMAS A TRATAR: ;
—‘QJR&MM_mw»m Yy Coniol o1 dytx 26 00 bn\—ieﬂ‘hLLaLﬂL——-———
(efond 0 n O eaydontra VY ado ey \¢t
Ua 4p 8 Zoo 425 on Flonde \an(a Y onfonde
Mendio [0 gniva (o 2 Qnen ey o\ chminy Conl 4
Uminy | 4 MUCICN nogesana d petinende gn o Homends
eAa gf\a 1ous odU (o yaloimacy s G Uienle o labople ey
1O Gyrseo oloasce pawe (0 gm! Yo dolywe . Ser)
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CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y COMPROMISOS:
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ANELAR: copia de analisis de laboratorio, representacion legal, acta de visits con concepto.

CODIG
FORMULARIO DE INSPECCION SANITARIO A uQ
ESTABLECIMIIENTOS 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: 26 Sephembr 2025 [MUNICIPIO: Floclablanc a. NIT Conjuifo: qo( 484353-1
ESTABLECIMIENTO: (anjonko  Resdencial  \endwa i1 [No. Estanques: 2
DIRECCION; Cra |6 4t 200- 425 ) [BARRIO: Aanogve |comuna: 2
E-MAIL: &dmon yendra condomnio ph E9oai - com ] | TELEFONO:
REPRESEN. ’VNTE LEGAL: Caclec Dugrto  Squabria Momles CEL: 21t 321 94 96. CC.: 13 320 ¢45.
RESPONSABLE PISCINA;  Duber Albede  Ogorio Rendés  |CEL: C.C.: | 00237842
PISCINA DE USO: Colectivo | ] Unihabitacional [ ' Ootro [j
SISTEMA DE [ } Renovacion Desalojo
2 Recirculaci
OPERACION: Sl continug completo D
TiPO DE SOLICITUD:  Solicitud interesado: _ X Queja comunidad: IVC oficial:
ACTIVIDAD DE [VC AUTORIDAD SANITARIA
FECHADE ANALISIS S -
Fsicoquico . 21271 2229 | aporaToRio: o VALOR IRAPI: . / S
Y MICROBIOLOGICO: ©%/08( 2045 Bisconke| coe S D i S :
ESTANQUE | VOLUMEN ABASTECIMIENTO PARAMETROS IN SITU RECIRCULACION CUMPLE
No. m3 Agua acueducto, natural, propia oH Cloro (horas/dia) Si / No
i 60 Agsa awedythe 6.8 22 8 <]
< 19 Pyve goueducko: a8 30 (S S
REVISION DE CONBICIONES Y BOCUMENTOS Si NO N/A
CUENTAR CON REACTIVOS PARA ANALISIS IN SITU (RES. 1618/2010) i~
REALIZAN CONTROL PERIODICO DE CALIDAD QUIMICA Y MICROBIOLOGICA DEL
AGUA CONTENIDA EN LOS ESTANQUES (Laboratorios) 7
PUBLICAN LOS RESULTADOS DE LABORATGRIO EN LAZONA DE PISCINA 5
SE REALIZ# CALCULO DE IRAP] (LABORATORIO) / X
CUENTAN C7 N INSTRUCTIVO PARA EL TRATAMIENTO DEL AGUA X
CERTIFICADO DEL PlSC!NERb Y/O RESPONSABLE DE PISCINA ~
EICHA 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
" |{utiles cle aseo, papelera) ¢
SUPERFICIES RECUBJERTAS, DE FACIL LIMPIEZA Y DESINFECCION >
CUENTAN CON LIBRO DE PISCINA DILIGENCIADO POR RESPONSABLE DE PISCINA z
(Registro productos quimicos aplicados, limpieza diaria, parametros diarios)
SE IDENTIFICA REGLAMENTO DE PISCINA EN ZONA DE INGRESO X
Inpeccion realizada por: ¥ic¥er fadve « f’\cl"l\ T |Responsable que atiende: .
<. llo?.:).{'.érh J&/ /1
' 119 Panrental A o /L,
Nombre: Aadrea V. 'R«l.jm 7“ B o Nomb e GQU (Or fﬁ/ﬂa
CC  (oosaeorzs . Mowa “\93“"&‘“ bomiel c.c: { 9 2o ° (G j &74 2, L
Cargo: \A'S, “,\m\'ﬂ%\t\ 2 o \0RBILL LY C. r‘ 0: M/, : /
Y, hobnomoh Cogst e (10 Hor '
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$ M

Y,

26 seps 2025 10:37:23 a. m.
7°3'35.97 74N 73°5'59.522"W

Floridablanca, Floridablanca 681004
Colombia

26 sep. 2025 10:37:14 a. m.

7%8'35.977"N 73°5'59.522"W
anca, Eloridablanca 681004

' Colombia




26-09-2025 Inspeccion piscina sede recreacional Comfenalco

CODIGO GD-F-02
AGTA DE INSPECCION Y CARACTERIZACION VERSION 02
2 FECHA ELAB |, Enero 2014
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL el Arioa PR
Alcaldia Municipal de ' = )
Floridablanca
PROCESO: GESTION INTEGRAL DE LA SALUD TRD 200

FEGHA: ;@@m 2612025, LUGAR: _ pde 10Cseacican ®onlenokaer.

ACTIVIDAD: _WC In\eceréh Sana il

HALLAZGOS O TEMAS A TRATAR]

0 100110 unila de mPECCea VIailonCia ¢, Condicl el dis, 26 de Jeplembio
dol_qesente ono 202s & @ (2de 0Cedticnpl  @\enaleo Unicady o 24 ¥m 2
Uie - a predetwoilal o Etendalanco , demander. :

Alondio W ynior pontel\d tloes Uiy e (6 goxiade 0t & alendio 16

= |
Uiilo. (o d0dn 1o InCumateh necoymiia 4 Peanente, ® jestdaren prueba
Mg en \y pwtincy ded o peld (al v

G L = Qleioz 0iS nﬁ(‘_lﬂ,l/‘(. y pR=8,S
puonay = CI010= 0 a&Chll w U 65
puGaa>= Clo10=0:5nalla IL %, ol 26,5
?U-(\«q,g: (‘KO:O:%M;,[L 3 pH:= 6,8

12 yeuniaion (0 Ullyme) anoe) 68 falhoiaioue paia \nrio\ \z delewmno
I\ £ NG, :

\ o {e ol e

CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y COMPROMISOS:
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Alcaldia Municipal de Floridablanca

FORMULARIO DE INSPECCION SANITARIO A
ESTABLECIMVIIENTOS DE PISCINA

CODIGO

VERSION

FORMULARIO DE INSPECCION A PISCINAS MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

SECRETARIA LOCAL DE SALUD

I OFICINA DE SALUD AMBIENTAL

INFORMACION GENERAL

FECHA: 26 Joa[2025

[MUNICIPIO? £(oxdablanca

NIT COMOﬁYolfdc:SqD 20f gag-3

| No. Estanques: 4

ESTABLECIMIENTO: Gede recentionad  Compenalin  Sartander

DIRECCION: Km 2 wia Flovidablaaca | IBARRIO: vereda Guayano ICOMUNA:
E-MAIL: 5 re racianal (3 Compenaleo santander - oM <0 , [TELEFONO:

REPRESEN. NTELEGAL: Lus Heman Covkes pine  |CEL: 3006050019 CC.: 43 44

RESPONSABLE PISCINA: Mario Rojas Hemansdez

CEL: 3] sqe 4481
o

C.C.: 1199416

X

PISCINA DE USQO: Colectivo

Unihabi;adonaf ’1 t

o [

SISTEMA DE

OPERACION: Recirculacion

Renovacion
continug

[

Desalojo

completo D

TiPO DE SOLICITUD:

Solicitud interesado: __¥

Queja comunidad:

IVC oficial: __x

ACTIVIDAD DE [VC AUTORIDAD SANITARIA

FECHA DE ANALISIS
FISICOQUIMICO LABORATQRIO: s VALOR IRAPI: 2,8 7
¥ MICROBIOLOGICO: 2¢/°® (2025 =0 >
ESTANQUE | VOLUMEN ABASTECIMIENTO PARAMETRQS IN SITU RECIRCULACION CUMPLE
No. m3 Agua acueducto, natural, propia pH Cloro (horas/dia) Si/ No
4 500 Agwi Lt G.8 2,5 &
REVISION DE CONDICIONES Y DQCUMENTOS Sl NO N/A
CUENTAN CON REACTIVOS PARA ANALISIS IN SITU (RES. 1618/2010) X
REALIZAN CONTROL PERIODICO DE CALIDAD QUIMICA Y MICROBIOLOGICA DEL X
AGUA CONTENIDA EN LOS ESTANQUES (Laboratorios)
PURLICAN LOS RESULTADOS DE LABORATORIO EN LA ZONA DE PISCINA X
SE REALIZ CALCULO DE IRAPI (LABORATORIO) : 7
CUENTAN C:' N INSTRUCTIVO PARA EL TRATAMIENTO DEL AGUA P
CERTIFICADO DEL PISCINERO Y/O RESPONSABLE DE PISCINA Y
[ICHA TECNICA DE LOS PRODUCTOS QUIMICOS UTILIZADCS %
LAS INTALACIONES CON DUCHAS DE PREINMERSION DE FACIL ACCESO X
BANOS, DUCHAS Y VESTIERES EN BUENAS CONDICIONES HIGIENICAS
(utiles de aseo, papelera) g
SUPERFICIES RECUBIERTAS, DE FACIL LIMPIEZAYY DESINFECCION X
CUENTAN CON LIBRO DE PISCINA DILIGENCIADO POR RESPONSABLE DE PISCINA :
(Registro productos quimicos aplicados, limpieza diaria, parametros diarios) X
SE IDENTIFICA REGLAMENTO DE PISCINA EN ZONA DE INGRESO X

Inpeccion realizada por:  Waiin Agpndia A

Cc 0B Yan%y

Responsable que atiende:

Nombre: Adiea \ ool
CC:  fwosi6022e .

Cargo: Jag Awrental

N Redonto tps $8%-

s dsee e oo it
g - Aedorend al Corgo Pdcnpondtadng 29 \\

Nombre{ D:\\‘)\\\ k}\“fyzb Q\V\

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




CODIGO
FORMULARIO DE INSPECCION SANITARIO A

ESTABLECIMIENTOS DE PISCINA

VERSION

Alcaldia Municipal de Floridablanca

FORMULARIO DE INSPECCION A PISCINAS MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

SECRETARIA LOCAL DE SALUD l OFICINA DE SALUD ANMBIENTAL

INFORMACION GENERAL

FECHA: .&é/O‘T/}Drzg |MUNlClP|O F‘Dndnla'hhr_',m NIT Coqiuntoi 890 20l 5 18 -

ESTABLECIMIENTO: (ode Reépracionat Covtenalts ' Samlgater INo. Estanques: 5

DIRECCION: Kk 2 vie Flindublanca [BARRIO: evede Gunyome COMUNA:
EMAIL Sreoracional @ Compemalew sntander. Com. e |TELEFONO: 3006054812
REPRESEN. NTELEGAL Luis Weraom Cortes Nino CEL: 200605 683 CC: 13644 <58
RESPONSABLE PISCINA: [ftio Rojes Merandes CEL: 31 5{g4481 Ge ail doaztie
PISCINA DE USO: Colectivo @ Unihabitacional L_j Otro D
SISTEMA DE Rencvacion Desalojo
OPERACION: Bechculacion E continua D completo D
TiPO DE SOLICITUD:  solicitud interesado: __* Queja comunidad: IVCoficial: _ %
ACTIVIDAD DE [VC AUTORIDAD SANITARIA
FECHA DE ANALISIS
FISICGQUIMICO : LABORATORIO: VALCR IRAPI: ¢
Y MICROBIOLOGICO: 06/ 09 /2925 kel of i sl
ESTANQUE | VOLUMEN ABASTECIMIENTO PARAMETROS IN SITU RECIRCULACION CUMPLE
No. m3 Agua acueducto, natural, propia pH Cloro (horas/dia) Si/ No
1 520 | Mg awedocko g5 05 €
Z 120 Pain awedocto g5 0,5 4
2 120 Agqoa aweducko 6,5 5,5 8
HEVISION DE CONDICIONES Y DOCUMENTOS Si NO N/A
CUENTAN CON REACTIVOS PARA ANALISIS IN SITU (RES. 1618/2010) o’ )
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 REALIZ~ CALCULD DE [RAPI (LABORATORIO) X
CUENTAN C. & INSTRUCTIVO PARA EL TRATAMIENTO DEL AGUA A
CERTIFICADO DEL PISCINERC Y/O RESPONSABLE DE PISCINA %
FICHA TECNICA DE LOS PRODUCTOS QUIMICOS UTILIZADOS <
LAS INTALACIONES CON DUCHAS DE PREINMERSION DE FACIL ACCESO X
BANOS, DUCHAS Y VESTIERES EN BUENAS CONDICIONES HIGIENICAS
(utiles de aseo, papelera) X
SUPERFICIES RECUBIERTAS, DE FACIL LIMPIEZA Y DESINFECCION X
CUENTAN CON LIBRO DE PISCINA DILIGENCIADO POR RESPONSABLE DE PISCINA
(Registro productos quimicos aplicados, limpieza diaria, parametros diarios) =
SE IDENTIFICA REGLAMENTO DE PISCINA EN ZONA DE INGRESO X

inpeccion realizada por: \Cljcda Radse s Yiacon £

o2 35‘\65‘
l“rﬁ 5 “W\bxcv\.—\o\ -

Responsable que atiende:

Nombre: Arbe u. R'J,.JM Vord i\\“‘\l i Cemaien Nombre: d}\\@“ M\& w&% Q(KV\
A 00c20maa0 {C longran63 C.C: Qe nan>
Cargo: | Aebicrtal OB 1Y halyepdat opL 55¢ Cargo: M«\\(\&{Q\\Q\ X(,\Q'\\

AMEXAR: copla de analisis de laboratorio, representacion legal, acta

de visita con concepto.
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OBLIGACION ESPECIFICA N.o 2

Llevar a cabo las visitas de inspeccidn y vigilancia a las plantas de tratamiento de agua potable en el municipio de
Floridablanca, segun plan de medicidn anual definido por la secretaria de salud

e (08-09-2025 toma de muestras para inspeccidn y vigilancia de calidad del agua Acueducto
Metropolitano de Bucaramanga

e 10-09-2025 toma de muestras para inspeccion y vigilancia de calidad del agua Acueducto
Aqualia sector pinares

e 10-08-2025 toma de muestras para inspeccion y vigilancia de calidad del agua Acueducto
Aqualia

e 10-09-2025 toma de muestras para inspeccion y vigilancia de calidad del agua Acueducto
metropolitano de Bucaramanga



08-09-2025 toma de muestras para inspeccion y vigilancia de calidad del agua Acueducto Metropolitano de
Bucaramanga

cODIGO GD-F-072

ACTA DE INSPECCION Y CARACTERIZACION VERSION o

| FECHA ELAB Ei
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL il

Alcaldia Manicipal de FECHA APROB 19-10-2022
Floridablanca
PROCESO: GESTION INTEGRAL DE LA SALUD TRD 200
FEGHA: 08 Sepliowie 204 LUGAR: _ Fowuis
1

ACTIVIDAD: _Ive  Mspeccifn  Sowtnrion

HALLAZGOS O TEMAS A TRATAR:

o ST Ot réali26  uicitn  Je \nopecadin, Viqgilontia § codvol el dia 08 Jdr Sephemiore de|
O
P)f.cen\*\\f a0 Q025 en el puaks  Covterdmdo ’Tavl-s vhicndo  en |a Cra Zg'ﬂlm“”'} el
Barno  Eovili & ik‘\...\m\)\u.mf,"f>¢~n\r\m1(,r Resaltads  por ol cSdiqo 00S) .
o

En  COMPAR@ del  Deedocto Mc{”ﬂ.{h“‘(z\m de Bucanrangc. Sh. €30 Ce cealizg <l

deb.ds \az_ompm‘mm{sm’\‘n en ol ovoments Jde i doma Jo meesto paro o ool en

este  auato cncectado  Fravuis 5S¢ doms  Ovestm y contramcotion Plicroloizloqica

{’ibis-u“{\'-”“fzo Sepiendo el plan de Meeshrs  obunizado fav o ermpresa f:ryizd‘;’n
U ' T

Lo conbmmestin e liovado  al \aboratoio Quispoycelss S.DAS Con duizass  se
Aient el Jebido  Conbroto P andlisit de  suesta

CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y COMPROMISCS:

PARTICIPANTES: m &/
AR

4 /\

AN ) e
i Matace Rl ) AU R A A AR
Tay Mana Adandra (anaaks R B 8T

Ing. Aadhes Valethns ﬂ/)d,.‘aq,u— - 4 e \

Calle 5 No 8-25 Casco Urbano Floridabtonca ‘Atencidn: N vy, fioridablanca.gav.co
Copmutador: (+57) 76487777 Fax; (+57) 70497583 Lunes @ viermss : : ;
Flondablanca, Depariamenta ds Saniander, Colombia B00ama 11:45y. @ d K Alcaldia-Municipal-d
E-mail: contaclenos@fiencablanca,oov.co 2:00pomz 55pm | - WAL e

%@ @Alcaldialbianca

HIT §90.205.1764 i l




CULIGU WA A Y

VERSION L

ACTA DE TOMA DE MUESTRAS DE  |FECHADE APROBACION 21111/2022

AGUA
Laboratorio de Salud Plblica.
< PAGINA -
Alcaldia Municipal » < 5
De Floridablanca
ACTA N* N° DE RADICACION EN EL LDSP

Institucion solicitante: B(W*“'“‘ Je (,\,, 1 de Plosdiiuca

Departamento: S(\.{‘tu\é‘(’

Nombre del soficitante: adeea \alentina R clw‘,,gy 5 M ariar .f\[’rkmer. (JV“Z‘\”) hﬁp‘, Mitai R«l “.,,
Teléfono: 3IDA502435 -

e-mail: e aquapolrbet (o dalo\ca @ s ca e

- INFORMACION GENERAL' DE CAMUESTRA -/ 2o e e T
Fecha de la toma: _09 ‘;M’W‘“\”'C 2045 Hora de la toma: Q“{zﬂ am._<X_ pm.
Municlpio de toma: _F levidablanca Departamentos Soun brndher

Nombre de EPsA: Ritvedudls  MelvopsWune  de. Bocaramarn S8 .50
L

Direccion gpsa: _Draqenal 32 & 30 & — 51 Buaavange.
L

Vereda: Puntn de toma de muestra concertado: Si_ X No
Cédigo punto de muestreo: OB Fuente Hidrica:
Nembre del punto de muestreo: 3
Touns
Direccidén .punto detoma: Cr« & 6 ¥ 10-412 Borio Farais 2 -
Consumo | 5 i Natural Uso recreativo Obo:
humano superficial § ¥ simiiares 2
Cloro residuat fibre {10 mgCLl. | pH__ 7,49 Otro - Cudl:
Tecnica: Técnica: Téenica:
Recipiente de vidrio de Recipiente de pléstico
borosilicato con cinta indicadora (esterilidad comereial o con cinta indicadora)
Para muestras analisis microbiolégico: Se afadio tiosulfato de Sodio St No cantidad: mi
Coagulanie utilizado: J Desinfectante utilizado:

Huestra fa por: W'm M 22 Celular:
L4
Correo efectyonico: Firma: @Cﬂ .

Nombre del acompanante de la EPSA: i
Carga: Firma:
Contramuestia: Si No __  Sistemade Tratamienta: Si Nospsds 7%
Mitae Oficlal Convenlo Concesion
Vigilancia | Diagnéstico ETA PQR
Microbiolbgico )‘ Flsico quimico r Otros Sudes

CADENA DE CUSTODIA Y RECEPCION EN EL LAEBORATORIO
Fecha de recepcion en el laboratorio: OYFHAYES. HORA: _10:24 am__X pm__

Temperatura de recepcion de la muestra: —°C  Horario de Recepcién de muestras en el LDSP:
LUN- MAR- MIERda7'OOama4 EVES de70%am aZOOpm
Nombre de Iz persona
e Dol W0, 6 .. L) ) T
antidad de Muestra; FISICO QUIMICO: 1 Litro MICROBIOLOGICO: Minimo 300 ml

_.gu_ ‘con informacién CONCORDANT, COMPLETA Y LEGIBLE
ACTADEBENDIGENCIARSE COMPLETAMENTE




Alcaldia Municipal de

Floridablanca

¢ CODIGO GD-F-02
ACTA DE INSPECCION Y CARACTERIZACION SR =
‘ FECHA ELAB Enero 201
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL s
FECHA APROB 18-10-2022
PROCESO: GESTION INTEGRAL DE LA SALUD TRD 200

FECHA: __ 08 bﬁ@:g 2005,

ACTIVIDAD: __toc._injpeccide Joatlana .

LUGAR: (‘do:\)\o Tondaién v} .

HALLAZGOS O TEMAS A TRATAR:

Woeccice | piaontiay Condiol e\ die
Quo_caxtesladd (eaws Tondor
G_0n Tlojndoo\anto,

opliembie_del
bicadc FTieame
nianpel. paa\iande -

andisdy) d

3




COUIGY Mt rili NI
VERSION 8505,
ACTA DE TOMA DE MUESTRAS BE FECHA DE APROBACION 211172022
AGUA
- Laboratorio de Salud Pablica.
Alcaldia Municipal . =t e 1
De Floridablanca t
ACTA N*: N° DE RADICACION EN EL LDSP l
" M S INFORMACION DEL SOLIGITANTE = v F bl srdil 2o = l
Institucion solicitante: Seordwris Jo Salid de  flovdablonca ]
RO ORI NS |
Departamento; _F)a,ﬁ,\.‘dz‘r ‘[
—
Nombre del solicitante: Padren Udlptiae R’h{w],n « Moria Q'é/aw,‘ra Coninles y '*,m'J H acaro. R
v
Teléfono: 710350291 €
e-mail: \V(nquaps(a\o‘e Heviddblorca @ :] maei| cgm
PR C i INFORMACION'GENERAL DELAMUESTRA = - 4 P R
Fecha de la toma: OZ SWl’"‘“’“’" Hora de la toma: q: 2 3 am. __ X pm.
Municipio de toma: F bridablonca. Departamento: Suntomdor.

Nombre de EPsA: vedveds  Hobopoltons  de fucaamangr Sh EsP
o v
Direccion EPSA: _ 21490 add 34 % 30 & - 5L Bucaracungs
W

Vereda: Punto de toma de muestra concertado: si_ X No

Cédigo punto de muestr Q052 Fuente Hidrica:

Nombre del punto de muestreo: o / : 5 S
Rundooiln Cleass uiy
Bifsccisn puntoide ioma: frente C»lrff] 0 Frdevis Pacio Ry kagw 6010

Consumo % } Natural Uso recreauvo Otro:
humano superficial v similares 5
Cloro residuatfibre _§, ©3 mgCllL | pH_1,53 Obro - Cual:
Técnica: Tecnica: Técnica:
Recipiente de vidro de Recipiente de piastico
e e st o borosilicato con cinta indicadora {esteriidad comercial o con ¢inta indicadora)
Para iras anéiisis microbioldgi Se afadio fiosulfatode Sodio Si__ X No_ cantidad: ml
C if utilizado: i Desinfectante utifizado:

por: Lo’z Kt 0 Celular: % M

(=4
Correo i Firma: M

Z

Nombre del D de la EPSA: /
Cargo: Firma:
Contramuestra: Sl s No _____ Sistema de Tratemiento: Si Nolsies s
Oficial Convenio Concesidn
Vigiancia | & Diagnéstico ETA POR
| Microbiolégico | X | Fisico quimico | Otros Coien

CADENA DE CUSTODIA Y RECEPCION EN EL LABORATORIO

pcion en el lab VPeF4p2 HORA: 1044  am_ X pm___

Jeme dazecepcion de'ta tra. ___ °C  Horarlo de Recepcién de muestras en ¢l LDSP:
LUN- MAR- MlERde7:QOamaAfJopm UEVESde7Nma200pm

S Tedies Voldonadlo e Awle (il DU

Cantidad de Muestra: FISICO QUIMICO: 1 Litro : MICROBIOLOGICO: Minime 300 ml
Ms&o_- con mmonnoomm coum:mv mm.s




coDIGO GD-F-02

ACTA DE INSPECCION Y CARACTERIZACION VERSION o

s FECHA ELAB
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL A mdald

Alcaldia Municipal de FECHA APROB |  19-10-2022
Floridablanca
PROCESO: GESTION INTEGRAL DE LA SALUD TRD 200
FECHA: D8 Sephenie 2025 LUGAR: _\a pay,

ACTIVIDAD: W% _inypeccion Jamaiic

HALLAZGOS O TEMAS A TRATAR:

hggh;o ummde, mmemm /Uln_ancmk Tendol & gie, 8de WL dot
o N oL gy Q_QO \0’ ncedo @ \Q Cayeia Lo ®




CouGy WAL - 1N
VERSION 5
ACTA DE TOMA DE MUESTRAS DE  [FECHADE APROBAGION 2411172022
AGUA
- Laboratorio de Salud Plblica.
Alcaldia Municipal > AT e
De Floridablanca

N° DE RADICACION EN EL LDSP

Institucion solicitante: Setvetnta Je  Caud  Jo flovidoblonen

Departamento: S,n\?\ﬂdj&“

Nombre del solicitante: -An’l"’CO UQ\M‘{"'\“ 1120(110‘:1/(‘,1 /M“"q N.'-\C"d/ﬂ‘ E)""MIIJJ' -:;,,‘!J«i Hﬂnr).ﬂcf‘.,cl
: e o T

Teléfono: 9107802435 :

e.mail:

l\:(()CPG\YZ!\‘GL\( ¥ -Jnr)u‘a\(\r u-@ rl,v‘n: Lavn

3 3 ) g FORMAC|°N GENERAL DE LA MUEQTRA
Fecha de la toma: _ 08 5‘?*‘ obe 2025

Hora de la toma: ) \"\.
Wunicipio de toma: I~ rielelsfavce Departamento: Qu"b‘ n der

Nombre do EPSA: _Azedudo Hekwpoilono de Bosacimsmngs: S0 ¢ sp

Direccion EPsA:  Disgenal 38 A 30« =St Bucira manda
T

Vereda: Punto de toma de muestra cencertado: Si_X__ Ne
Cédigo punte de muestreo: (X0 S5 3 Fuente Hidri
Nombre del punto de muestreo:
o pon .
Direccion punto detoma:_(Cra (0 dl 200 few .0 la pon = =
Consumo } Natural Usc recreativo otro:
fumanc H superficial y similares %
i Cloro residual ibre 2 2 mgChL | pH_7 40 Otro - Cual;
Tescnica: Técnica: Téenica:
Recipiente de viddo de Recipiente de plastico
borosilicato con cints indicadora (esterilidad comercial o con cinta indicadora)
Para muestras analisis microbloldgico:  Se afiadio osulfalo de Sodio i __K No cantidad: ml
< utilizado: Desinfectante utilizado:
Muesira tomada por: j /”//ﬂjf"j Cejular:

¢ @w
Correo electronico: Firma:
\

Nombre del acompanante de la EPSA:

Cargo: Firma:
Contramuesuz Si No Sisterna de Tratamiento: Si No
b |
Oficial Convenio Caonzesion |
Vigilancia | S Diagnéstico ETA PQR |
Cuales:
Microbiolagico f; Fisico quirnico Otros

CADENA DE CUSTODIA Y RECEPCION EN EL LABORATORIO
Fecha de recepcion en el laboratorio: DBV YUY HoRa 101RA am_% pm

Temp de recepcion de la ____°C  Hozario de Recepcién de muestias en el LDSP:
LUN-’MAR‘ MIER de 7:00 am 3 4 pm JUEVES de 7}0 am a 2:00 pm

ssres {\des Valdoeds e dele 75, 0T

Cantdad de Muestra; FISICO QUIMICO: 2 Litro mcn.omonomco: Minimo 300 ml

Rénilo: con informacién CONCORDANTE, COMPLETA ¥ LEGIBLE
TODOSOS CAMPOS DEL ACTADEBEN DIGENCIARSE CONPLETAMENTE







10-09-2025 toma de muestras para inspeccion y vigilancia de calidad del agua Acueducto Aqualia sector pinares

e .txﬁp W_ n*"i: e Py e »w.: f:f'

coODIGO GD-F-02 N

ACTA DE INSPECCION Y CARACTERIZACION GaRi -
% FECHA ELAB Enero 2014 .
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL
Alcaldia Municipal de FECHAAPROD | 19:40:2022
Floridablanca

PROCESO: GESTION INTEGRAL DE LA SALUD TRD 200

FECHA: oy 2013 LUGAR: Jocaat \es

ACTIVIDAD: _\e, Weccadn Sangn v

HALLAZGOS O TEMAS A TRATAR:

~ A2 wauac w0 de snyperadh o m:mea Cao\ o\ dedy 0 do \opworlees Jot
A 1S \ o1_pw, \g

mmr\o M‘n eSdger’h 2445 32 200% .
(oM roviuested | Lt \ obotalore
m ) {AS n one, ®. 0o,

| CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y COMPROMISOS:

PARTICIPANTES:

ae¥na Rockiges—cPS SSE
'\"cd\\co = O nrd pr,\qF' S ma SA

Cale 5 No 8-25 Casco Urbano Floridadlanca Atencion: {-7‘@ weor. floridablanca. gov.co

Conmutadar: (+57) 76487777 Fax (+57) 76437583 Lunes a viemes S

i D do Colombia 8:00ama 1145y 3 n Auni de-F
E-mal. conlaclenca@ioncablanca. oov.c0 200omaS<4Spm | - 3

NIT 890.205.178-8 ’ t‘f; @Alcaldialbianca




FECHA DE APROBAGION nmauz2

ACTA DE TOMA DE MUESTRAS DE

AGUA
" Laboratoric de Salud Pablica. _ "
[Alcaldia Municipal . = =
N* DE RADICACION EN EL LDSP

De Floridablanca
ACTAN: __

INFORMAGION DEL SOLICTANTE > 7~ 7

de Yolod Munitipal de Agndadolanca

Institucién solicitante: Yecretana

Departamento: du.

Nombre del soficitante: Haua *W!M Rodiqueny
nax &

3u 836 83\

9gagw pol duole {londobanca @ _qMallcom

(5 e ST INFORMAGION GENERAL DE LA MUESTRA ' - . v .0
Cpliembie \ol2018 Hora de la toma: _T° 3% am. X pm.____

Municiplo de toma: " Q Depar Jalande ¢

Nombre de EPSA: __AGUALLM \AUINOMAEDICA S ESQ

Direccion EPSA: __ ¥em D WIN (M enmilodcy | Ploma_Memdria)

Vereda: mn Punlo de toma de muestra concertada: Si_X No g

Cédigo punto de muestreo: 002 Fuonto Hidrica: _¢10 Wa\a
Nombre del punto de muestreo:
YeA0s  Pinate) lqﬂ.qyg,

Direccién punto de toma: €] 8 - finee Ponareiw -
~Matriz. Consumo Natural Uso recreativo 2 °
i agua. 1 humano I x l ehick l ¥ skrdacs oto; 5.8 ¢
~Parimetros in-~| Cloro residual ibre O, 46 mgCi/L | pH _7 68 Otro - Cudl:

B Ea [ T Técnica: Técnica: Tecnica:
dif:;::::’:e Recipiente de vid-o de Recipiente de pidstico
- toma de-muestra || Porosilicato con dinta indicadora (esterilidad comercial o con cinta indicadora)

No idad: ml

Para muestras andlisis microbiolégico: Se anadio tiosulfato de Sodio  Si
Cosgulante utilizado: Wy FOAG_Je ) | Destt utiizado: Wypaclopio g2 Sodvo

Muesira fomada por: % Q‘j\l\M fDP’V—\q (S\ Celular: %’%

Correo electrénico: AO\‘\‘PC‘})BZ‘“Q:D;(’N:\#“V Firma: g éz\ Q .

Nombre del de la EPSA:
Cargo: Firma:
Contramuestra: si ¥ No _____ Sistemade Tratamiento: Si ___ No ___
Maostra; { Oficial | X Converio | | Concesién
: Vigilancia | )@ Diagnéstico ETA PQR
:‘;’i‘;f:o Microbildgico | )€ | Fisico quimico | X owue | | OV
OBSERVACIONES:

; Fecha de traspaso de custodia:

; Nombre persona que recibe la custodia:

| Entidad:

CADENA DE CUSTODIA Y RECEPCION EN EL LABORATORIO

Fecha de recepcion en el lab Cutsiziad HORA: {2132 am pm_X

Temperatura de recepcion de la muestra: °C  Horario de Recepcion 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 de la -2
| ave rcise ' moesia:_Car/os_Parra 7

que recibe le
Cagtidad de Muestra: FIS1CO QUIMICO: 1 Litro MICROBIOLOGICO: Minime 300 m)

Ritulo: com informacién CONCORDANTE, COMPLETA Y LEGIBLE
TODOSL0S:CAMPOS DEL ACTA-DEBEN DILGENCIARSE COMPLETARENTE
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10-08-2025 toma de muestras para inspeccion y vigilancia de calidad del agua Acueducto Aqualia
e ey sy —e g % E 3 Mt S S AR A Sl — - ¢

coDIGO GD-F-02

ACTA DE INSPECCION Y CARACTERIZACIQ[" VERSION 02

FECHA ELAB Enero 2014
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL TR ATOB 19-10-2022

Alcaldia Municipal de [
Floridablanca .
PROCESO: GESTION INTEGRAL DE LA SALUD TRD 200
-

FECHA: [0 Joq [2025 LUGAR: _PTAP  Monleiniias

Sonidonia

ACTIVIDAD: _TVC InspecciSa

HALLAZGOS O TEMAS A TRATAR:

Te rcal2d A5t do  incpoadbe, viglantia 4 conbol el d’a 4D de Sephembe ol

Presente oan 2025 on ¢l punks concedado | P1pP ¢ odasites

p AP e renlze el respecavo
PIAR Morbnxibae ton el fin de
lo

fn  Compaiia de la _emprjo I\q\ru‘-u L-Lma»\.h.u. (3
T

y foma de nwstm ev el punle  (oncatado

Sequmiento | toma  de mweske  Para  Gumplr cen

de 2003
Ce rraler o Cpcihvn  Cortamutshn la cial fe lewmde al laboratoro Qum progockes $AS

(nn  gqvi€n S5¢ -‘\ew ¢l cespechio  conven o

Yecordes

realpo. €l delnida
echplods e ln  Ressleibn  2U8

CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y COMPROMISOS:

ARTICIPANTES:

h Prdrea laleab aa EXaclygpe
-

Tiaha TV Toang A,

Calle § No 8-25 Casco Urbane Flonidablanca Atencion: | E@ wyaw. Tandablanca gov.co
Conmutador: (¢57) 78487777 Fax (+57) 784875383 Lunes a viemes

Flondadianca, Depariamento de Santander, Colomdia | B:00ama 1145y | n www facebook com/Alcaldia-Municipal-de-Floridablanca
E-mai: | 2:00 pma5:45 pm

NIT 890.205.176-8 | ‘ ’ (QAlc~Jafolanca




ACTA DE TOMA DE MUESTRAS DE  [reciape APROBACION 2102z

AGUA
Laboratorio de Salud Publica. o i
[Alcaldia Municipal P
De Floridablanca
ACTA N*: N* DE RADICACION EN EL LDSP

Institucion solicitante: Secretovia de Selud Ae [losiddaklanca
Departamento: Ca “m J-
- Nombre del solicitante: 1 wlea Vdeghao N.-‘L ige2 Haie A \q:wl«.r (Gonzeler
[ »
Teléfono: 2109502915
e-mail: weoquaph tbis lorda lanca Al gmal Lom
™ 14

SR T INFORMAGION GENERAL DE LA MUESTRA'

Fecha de latoma: __ 10 Sephomve 20& ° Hora de la toma: __ 1086 am. _X pm.

Depar Spntander

Municipio de toma:

Nombre de EPSA: _I\ qual'a

€M, $0ACS

via Les

Di 6nEPSA: Kri 1

Punto de toma de muestra concertado:

Vereda:

Cédigo punto de muestreo: _ 0015 Fuente Hidrica:

Nombre del punto de muestreo:
P1a0 Ruito e - uesda | o mal = ¢! untu Honded tas

Direccién punto de toma: Km > v (o0 Crmibnros.
~ Matriz Consumo X Natural Uso recreativo Otro:
- agua * humano > superficial y similares 2 =
| 'Pari in" | Cloro residual libre_1103, mgCl/L | pH_3 4 64 Otro-Cudl:_¥€, ¥ <
situ .| Técnica: Técnica: Técnica: Je

d(etalacleﬂsllcads. i Recipiente de vidrio de Recipiente de plastico

1oma dermuesu 4| bore con cinta a (esterilidad comercial o con cinta indicadora)

Para muestras andlisis microbiclégico: Se afadid liosulfato de Sodio  Si No tidad ml
Coagulante utilizado: _S o 'rete d= Alin o o Tn--- 1 utilizado: __ " ool e codio

Muestra t da por: Celular:

Correo electrénico: Firma: l @w M .

Nombre del acompafnante de la EPSA: D\QI\Q m' “(‘Vn Jd A (/

Cargo: Firma:

Contramuestra: Si > No Sistema de Tratamlento: Si No
Muestra: I Oficial | Convenio " Concesion

Objeto del 2

’ 35 ajlls(:s 7 ¥ ’ Vigilancia | ~ Diagnéstico ’ ETA PQR
3 Cudles:
l ::l::li:;:o; ! Microblolégico | Flsico quimico I > Otros
OBSERVACIONES:

! Entidad:

CADENA DE CUSTODIA Y RECEPCION EN EL LABORATORIO
L a2a4 HORA: 12°32  am pm_X

DOARLA2N

Fecha de recepcion en el laboratorio:
T tura de r pcion de la a: °C  Horario de Recepcion de muestras en el LDSP:
LUN- MAR- MIER de 7:00 am a 4:00pm. JUEVES de 7:00 am a 2:00 pm

Firma: ‘?& s il

MICROBIOLOGICO: Minimo 300 ml

que recibe la muestra:

Cantidad de Muestra: FISICO QUIMICO: 1 Litro
Rétyle; coninformacion CONCORDANTE, COMPLETA Y LEGIBLE

TODOS LOS CAMPOS DEL ACTA DEBEN DILIGENCIARSE COMPLETAMENTE

[Nombudehpersona Cardos Parra
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10-09-2025 toma de muestras para inspeccion y vigilancia de calidad del agua Acueducto metropolitano de
Bucaramanga

CODIGD GD-F-02 ‘
ACTA DE INSPECCION Y CARACTERIZACION s {
7 VERSION 02 |
SECRETARIA DE SALUD MUNIGIPAL pEERS Lo
Alcaidia Municipalde | FECHA APROB 18-10-2022
Fioridablanca | (ERaat T
| PROCESO: GESTION INTEGRAL DE LA SALUD TRD ‘ 200
FECHA: 10 Scphenhe 202¢ LuGAR:_P MNP [aracel Flovida

ACTIVIDAD: INC  laspeceasn Somiturin

HALLAZGOS O TEMAS A TRATAR:

Se realize waka de lngpecidn, viqilancia y contvol o dia [0 de Cophembre del presente
: ¢

4RO U005 en el pmdo | concertndo  PIAP. (aaco

Cr Combaaia_de la eorpresa t\f_vu\uc(u Mehopoldano  de Bocarmamanda C.A. c.SP. Se realicd
o\ regpeetvo  Kewnids y domo de et en el pusks concerlads  PIAP (eracel; oo~
& g de vealina o delido Sequimients § i demeckn o oep.  can lo
Ph an en LRI 00 s :

Se oits |« cespectow  comvamedia, lu oval pe llevade  al labocglorio  Qumipejedes SA-S
(on avien So hene el respechoo  convenio.

CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y COMPROMISOS:

PARTICIPANTES:
nn. Bsclocsr Velenbna Rodnape

Ing. Maria Algjandme (honzdles

=z

vewrv. floridablanca.gov.co

Calie 5 No 8-25 Casco Unbans: Fongaismea Atencion: M i
Conmutador: IBAGTTTT Ean (e 5T TRAEZIRY Lunes a viernes ~ it R R U
iR da Sonensnr Comnia | 8:0Dama 1145y

2:00 pm 3 5:45 pm

;ﬁ @Alcaldiafolanca



LUy M-S
VERSIGN 5
ACTA DE TOMA DE MUESTRAS DE FECHA DE APROBACIGN 2111112022
AGUA
Laboratorio de Salud Publica.
Alcaldia Municipal 7 EAGLIA ey
De Floridablanca

ACTAN®:

N°® DE RADICACION EN EL LDSP

AT A

FORMACION DEI

=
Institucion solicltante: Deurétowa de Saldiasiels -"'«(;\nnr 5

Departamento; Q anlpsder

Nombre del solicitante: Ao aloaling R"‘l"'r"(" Fagrsy, Havie Pejondin Cronpales
U

Teléfono: 30AR 2445

e-mail:

WG aquapstable (l,,(,,l..[,\l AALA C,_)‘,q/uéuf Lorm

TR ‘w.‘ TR
‘ORMACION GENERAL D LA MUESTH)

Fecha de la toma: 10 Seplienbe 2023 Hora de latoma: 1) <45 am. __~
Municipio de toma: _ I |eridall o Depart; T S D
bbby

Nombre de EPSA: _N\vweduehs Mckvopolifenc e Bucaramamoe. 2.4, €40

Direccién EPSA:  Dvaganal 32 % 30 4 - 51 Bqa.
LY

Vereda:

Punto de toma de muestra concertado: b g No

Cédigo punto de muestreo: 0056 Fuente Hidrica:

Nombre del punto de muestreo:
an orida

Direccion punto de toma: C"“G 8 ¥ 8'“ 60"'5 Camwli

~Matri Consumo | Natural Uso recreativo o
humano |\ superficial y similares 2
Cloro residual libre 432, _mgCl/L | pH_9,12. Otro - Cual:
Técnica: Técnica: Técnica:
Recipienie de vidrio de Recipiente de plastico
ihadira;| borosilicalo con cinta indicadora (eslerilidad comercial o con cinta indicadora)
Para muestras analisis microbiolégico: ~ Se afiadié tiosulfato de Sodio Si ¥ No idad. mi
Coaguiante utilizado: | Desinfectante utilizado:
Muestra fomada por: Celular:
Correo electronico: Firma:
.
Nombre del acompafiante de nEPSA._ Ty &4 B U1' 0/ Saave di o
Cargo: Firma: 7
Contramuestra: si X No _ Sistemade Tratamiento:Si __ No i
Oficial | x Convenio Concesion
Vigilancla | « Diagnéslico ETA PQR
Cudles:
Microblolégico | # |  Fsico quimico | X Otros

i
»

pm -

CADENA DE CUSTODIA (EXCLUSIVO SALUD AMBIENTAL)

Fecha de traspaso de custodia; DOMAAAA

Nombre persona que recibe la custodia;

CADENA DE CUSTODIA Y RECEPCION EN EL LABORATORIO

Fecha de recepcion en el faboratorio:  LOAMAAAA " HORA: 12°3Z am___ pm . X_

0 5 ° Horarlo de Recepclion de muestras en el LDSP: :
Sl it e s LS.N?-rI\:Af; I\:;Egde 7:00 am a 4:00pm. JUEVES dg 7:00 am a 2:00 pm

Nombre de la persona 2 & ‘J‘/ﬁ =z
que recibe la muestra; Cardss Parra. Flrma: 2
Cantidad de Muestra: FISICO QUIMICO: 1 Litro MICROBIOLOGICO: Minimo 300 ml

Rétulo: con informacion CONCORDANTE, COMPLETAY LEGIBLE
TODOSILOSICAMROS DELACTA DEBEN DILIGENCIARSE.COMPLETAMENTE
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OBLIGACION ESPECIFICAN.o 4

Brindar a acompanamiento técnico a los usuarios en lo relacionado a denuncias, quejas o solicitudes
relacionadas con calidad, suministro de agua u otros temas que le sean asignados por el supervisor, en el
municipio de Floridablanca

e (04-09-2025 Lote 2 sector autopista
e 18-09-2025 Tanques de agua altos de la pradera



04-09-2025 Lote 2 sector autopista
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18-09-2025 Tanques de agua altos de la pradera
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OBLIGACION ESPECIFICAN.o 6

Comprometerse de manera expresa, tanto durante la vigencia del contrato, como después de su extincién, a no difundir,
transmitir, revelar a terceras personas cualquier informacidn del Municipio de Floridablanca, a la que tenga acceso como
consecuencia del desempefio de su actividad contractual, ni a utilizar tal informacién en interés propio o de sus
familiares o amigos

e Declaracién juramentada



DECLARACION JURAMENTADA

Yo, MARIA ALEJANDRA GONZALEZ HERNANDEZ, mayor de edad identificada con la cédula
de ciudadania numero 1.098.794.267 de la ciudad de Bucaramanga, a los tres dias del mes
de octubre del 2025 (03/10/2025), declaro bajo gravedad de juramento que:

Declaro comprometerme de manera expresa, tanto durante la vigencia del contrato No. 1600
- 2025- CO1.PCCNTR.8134848, como después de su extincion, a no difundir, transmitir, revelar
a terceras personas cualquier informacion del Municipio de Floridablanca, a la que tenga
acceso como consecuencia del desempefio de mi actividad contractual, ni a utilizar tal
informacion en interés propio o de mis familiares o amigos.

Declaro bajo gravedad de juramento que para el periodo de ejecucidon contractual
comprendido entre 01/08/2025 y 30/09/2025 se dio cumplimiento a lo anterior y toda la
informacion es veridica y autorizo a que sea verificada por otros medios, y en dado caso de
falsedad se apliquen todas las sanciones de Ley.

Firma del declarante,

MARIA ALEJANDRA GONZALEZ HERNANDEZ
1.098.794.267 expedida en Bucaramanga

CONTRATISTA



OBLIGACION ESPECIFICA N.o 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

e 23-09-2025 reunidn secretaria de salud



23-09-2025 reunion secretaria de salud
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