INFORME EVIDENCIAS DE ACTIVIDADES CUENTA No 05

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
01-12-2025 AL 30-12-2025

SUPERVISOR
CONSUELO AMAYA JAIMES
Secretaria de Salud de Floridablanca (e)

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 10-12-2025 Piscina conjunto residencial el palmar



10-12-2025 Piscina conjunto residencial el palmar
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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 11-12-2025 toma de muestras para inspeccidn y vigilancia de calidad del agua Acueducto Metropolitano de
Bucaramanga



11-12-2025 toma de muestras para inspeccion y vigilancia de calidad del agua Acueducto Metropolitano de
Bucaramanga
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Institucian solicitante:

Departamento; Sun\u/\ det

Nomb itante: 4 A
| Nembro del solicitante: Mano, Mownda Geasalon, Vo Andiey @iicon

Telétono: y SU 336933

e-maii;

weasve pableMondabanco @ Gma it.com

- EORWAC oM GENE RACBETANY

—_— —_— Hora de la toma; lo.s2 3 am. 3« pm.

Fecha de la toma;

L_I‘Aunic:ipio de toma: - T\Orudohfonc& - Departamento:; &nlar\de(w

Nombre de EPSA: Sweducdo Hehapelitane ge Bmamcmt\q

Direccidén EPSA: DlUt\cm\ ALY 20A -34

Vereda:

Punto de toma de muestra concertado: Si__» No

Cdodigo punto de muestreo: 0oe3 Fuente Hidrica: _ ¢ Tib .

Nombre del punto de muestreo:

L= ‘d‘!as il
. Direccion punto de toma:  Cin 4 & 45284
Matriz Consumo ¢ Natural | Uso recreativo Otro:
agua humano superficlal Y similares 5 5
Parametros i Cloro residual libre _C:%9, mgCi,n pH_6.> Otro-Cual: _28,8%
situ Técnica: Técnica: Técnica: _~lempacdyra
caradc'."s"' Recipignte de vidrio de Recipiente de plastico
del recipient, borosilicat ta indicad sterilidad | ta indicadora)
| toma de muest orosilicato con cinta indicadora (esterilidad comereial o con cinta indica
Para muestras andlisis microbiolégico:  Se afadio tiosulfato de Sodio  Si No 1 | mi
Coagulante utilizado: ____ i Talo de AMuminio Desinfy utilizado: __0F1ddagtey  Micioy
Muestra tormada por: ____ Celul
Correo clectrénico: Firma:

Nombre del P de la EPSA: ’Fe/ﬂ&g Gl w27

Cargo: u}(,/YCL{(/ /090/0#9/}-9 Firma;_f—~

Contramuestra: Si No Sistema de Tratamiento: Si No
f-,’iaeslra: " Oficial | Convenio Concesién
Objeto del Vigitancia | ¥ Diagnéstico ETA PQR
analisis: —
alisi : uales:
 Andlisis | Microbiolégico | ¢ |  Fisico quimico pe Olros

| _solicitado:
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LUN- MAR- MIER de 7;00 am a 4:00pm. JUEVES de 7:00 am a 2:00 pm

{ CADENA DE CUSTODIA Y RECEPCION EN EL LABORATORIO

| Fecha de recepcién en el laboratorio: DD/MM/AAAA  HORA: am pm
%> Temperatura de recepcién de ja muestra; °C  Horario de Recepclén de muestras en el LDSP:
ks
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4 que recibe ia muestra:, Firma:
Cantidad de Muestra: FISICO QUIMICO: £ Litro * MICROBIOLOGICO: Mnimo 300 w}

Rétulo: coninformacién CONCORDANTB COMPLETA Y LEGIBLE
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Hora de la toma;
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Fecha do 1a toma:

Municipio de toma: Tlondablanca

Departamento: __{unond@c

Nombre de EPSA; Suedydto Mehopelilono 40 Rycanamanga
J
Oireccion EPSA: Diogenal 3L H 26p -SH

Vereda:

Punto de toma de muestra concertado: Si_k No

Cédigo punto de muestreo: 06,33 Fuente Hidrica: _ 10 To

Nombre del punto de muestreo:

e i BJ'"O Moud Pov
. Direccion punto de toma: {10 8 Cen Cade 260
Matriz Consumo . I Natural | Uso recreativo Otro:
agua humano superficial y similares e
Parsmetros in:yi Clorq residual libre __ 1104 _mgCl/L | pH e Otro-Cudl: _21.1%
situ 3| Técnica: Técnica: Técnica: __Mowpzisluia
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picnte borosili by il Y ; 5 R
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J
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OBSERVACIONES:

CADENA DE CUSTODIA Y RECEPCION EN EL LABORATORIO

I Fecha de recepcién en el laboratorio: DDMMAAAA  HORA: am pm

’ Temperatura de recepcion de ja muestra: ____°C  Horarlo de Recepcién de muestras en el LDSP;
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Institucion solicitante: \\Q(\_@\erq de Solvd IR T(andrbunca
Departamento: Sanlw\dol =
{ Nombre del solicitante: Hona Aloyandia €cmicler , Victor Radiey pinegn
e L
'vL Telétono: W 3G B33
? -maii: N(.Ot\\n(x,\u\,\c\\o adohgrca @ ANO I CLn
r -
Focha de la toma: 1 drtaeqbre 12025 Hora de latoma; __il~24 am._ > _  pm.___
Municipio de toma: Tlewdahanca Depart to: _Jentand®

Nombre de EPSA: fwedutio Helwspevlano  de 0ycoromancn
<

Direcciéon EPSA: Dipagna\ 32 ¥ 304 - si

A ]
Vereda: : Punto de toma de muestra concertado: Si_* No
Cédigo punto de muestreo: W65 Fuente Hidrica: _2ig Yo

Nombre del punto de muestreo:
Noalo de hadomenio de auo pelahe CosocalS

Direccidon punto de toma: Mey g0 Ccce X
Matriz Consumo Natural Uso recreativo Otro:
agua humano superficial y similares 3
Parametros ins | Cloro residualfibre 133 mgChiL | pH_ V1% Otro - Cudl: __264%
situ Técnica: Técnica: Técnlca: _—fempaiadyra
Caracteristicas ¢/ Recipiente de vidrio de Recipiente de plastico
del reciplenta de ; borosilicato con cinta indicadora (esterilidad comercial o con cinta indicadora)
toma de muestra’
Para muestras analisis microbiolégico: Se afiadié tiosulfato de Sodio Si_ <" No .cantidad: mi
Coagulante utilizado: $nkoig de Aumimo | Desinfectante utilizado: “0(|dnn-|0~) Mixiod
| Muestra tomada por: Celular:
Correo clectrénico: Firma:
| Nombre del acompanante de la EPSA: 41/” 5{&’&‘ 08 I
0. &
Cargo: @ o-’cﬂ/O//ﬂo Firma; [ S—""
Contramuestra: Si K No ___ Sistemade Tratamiento: Si _____ No
Muestra: Oficial | ¢ Convenio Concesion
Okbjeto del Vigilancia | ¥ Diagndstico ETA PQR
anaisis:
Andlisis s i Cuales:
soficiiador Microbiolégico | X Fisico quimico | ¥ Otros

OBSERVACIONES:

Fcchn dc traspaso de custodia: DD/MM/A/\AA

L ieu. dcsdsemmemememsmsemmsesamvemmremamn vermesEen e m

Nombre persona que recibe |a custodia:

fremeresereeeeAveceeercscesemamenesotaoraseg e B e e e R L L T T T

'

E Entidad: Firma; @a poﬁ?\O

........................................... e R R T R P e,

CADENA DE CUSTODIA Y RECEPCION EN EL LABORATORIO

Fecha de recepci6n en el Jaboratorio; DD/MM/AAAA  HORA: am pm

Temperatura de recepcién de lamuestra: ___°C  Horarlo de Recepclén de muestras en el LDSP:
LUN- MAR- MIER de 7:00 am a 4:00pm, JUEVES de 7:00 am a 2:00 pm

Nombre de la persona

que recibe la muestra: = - Firma;
Cantidad de Muestra: FISICO QUIMICO; 1 Litrg MICROBIOLOGICO: Minime 300 m]

Rétulo: con Informacién CONCORDANTB. COMPLETA Y LEGIBLE
SLACT LIGENGIARSE COMPLETAMENTE
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ST TN 'N\ '
Institucién solicitante: Jepehda de Jalud de Aton dablance
Departamento: 30;4 ande(

Nombre del solicitante:

L_’lr:lérono: ; 34 3Y6 By

Moo Mevondrar eemder | Vichoy Andses Rincea

We bb\uﬂpc\a\s\ 3 \\onc\o\\\omfb@ qmo . Con

| Focha de la toma: ALl O\Cw'nl'ne 12025 Hora de la toma: u.oz am, A pm.___
Municjpio de toma; ¥lonndahtonca Departamento: __ Y¢londec
Nombre de EPSA: Nweduclo Melropohiano 92 Bycoiomony
Direccion EPSA: Moagnol 328 20 -4
Vereda; _ Punto de toma de muestra concertado: si_x __ No
Cédigo punto de muestreo: 00 %0. Fuente Hidrica; __ R0 Tuo
Nombre del punto;.le muestreo:
. Bocor con
. Direccién punto de toma: Locsor W,
Matriz Consumo Natural Uso recreativo Otro:
agua humano superficial y similares S
Pardmetros Cloro residual libre _ 2144 __mgClLA. | pH__ 46 Otro - Cudl: _24.9 °¢
situ Técnica: .Técnica: Técnica: _Twpaoiwa
di?’;;f:’:;::" Recipiente de vidrio de ] Recipiente de plastico
toma de muestias] Porosilicato con cinta indicadora (esterilidad comercial o con cinta indicadora)
Para muestras analisis microbiolégice: Se afiadio tiosulfato de Sodio  Si_K No idad ml
Coagulante utilizado: Jonfatode Mumnic I Desinfectante utilizado: _cxydaniey Mixdey
Muestra tomada por: Celular:
Correo clectrénico: Firma:
0
Nombre del acompafiante de la EPSA: _JZ//? C'/(/ Coleao i
(¢ ]:_.(_/
Cargo: ALKl OY Lﬁbﬂf&/ﬁ/w Firma:
Contramuestra: Si ¥ No Sisterma de Tratamiento: Si No
Widestraz ‘ Oficial | ¥ Convenio Concesién
Objeto del Vigilancia | ¥ Dlagndstico ETA PQR
analisis:
Analisis 5 ; i Cudles:
solicitados Microbiolégico ,\*. Fisico quimico |4 ‘ Olros

OBSERVACIONES:

e o & D’i’Yi“.Q’?EE’ETQR’_‘!L.’f‘?!—.‘{sl‘!ﬂ?‘.‘!é.“.‘.’:@’.”!‘?lfﬁ’f!‘!-. T

DDMMIAAAA

{ CADENA DE CUSTODIA'Y RECEPCION EN EL LABORATORIO
! Fecha de recepcién en el laboratorio: DD/MM/AAAA  HORA: am

I Temperatura de recepclon de la tra: °C  Horario de Recepcién de muestras en el LOSP:
LUN- MAR- MIER de 7:00 am a 4:00pm. JUEVES de 7:00 am a 2:00 pm

| ——
Nombre de la persona

| que recibe la muestra;, Flrma;
Cantidad de Muestra: FISICO QUIMICO: ALitro * MICROBIOLOGICO: Minimo 300 m}]

Rétulo; con infor madén CONCOI’(DANTB, COMPLETA Y LEGIBLE
FOBOS L SCAMROSIDE T




5

DR

GOBIERNO DE
FLORIDABLANCA

ol




NCA

w
o
- 0
z
[
=
@
o
o

FLORIDABLA




{ (n%ﬁ. i
e 4
GOBIERNODE
RIDABLAN

A0S

i.i,f.iiilfui |




W

B N gL
-%- .

o 1] 001 (1 OV 48

GOBIERNO DE
FLORIDABL




OBLIGACION ESPECIFICA N.o 3

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

e 12-12-2025 calidad del agua acueducto veredal el carajo



12-12-2025 calidad del agua acueducto veredal el carajo
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OBLIGACION ESPECIFICAN.o 4

Brindar a acompafnamiento 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 12-12-2025 pgr parque acualago
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g) pa;’,’eag"’mencano Asistente Ejecutiva <katherin.davila@panamericano.edu.co

|

‘wd: Message from Paola Andrea Villamizar Moncada - Mother of Veronica Uribe Villamizar

1 de diciembre de 2025 a las 11:57 a
0>, Juan Pablo Serrano Sierra <juan.serrano@panamericano.edu.co>

enny Teresa Ortega <jenny.ortega@panamericano.edu.co>
ara: Asistente Ejecutiva <katherin.davila@panamericano.edu.c

Buenos dias,

Hago extensivo mensaje de la mama de Veronica Uribe de K5C.

Cordialmente, ‘

-----—-—- Forwarded message
De: Paola Andrea Villamizar Moncada - Mother of Veronica Uribe Villamizar via Jupiter <notify@jupitered.com>

Datg: mié, 26 nov 2025 a la(s) 1:31 p.m.
Subject: Message from Paola Andrea Villamizar Moncada - Mother of Veronica Uribe Villamizar

To: <jenny.ortega@panamericano.edu.co>

Reply

Hola Miss and Mr,

Espero todo esté muy bien.
de zancudos y Veronica todos los

Les comparto esta imagen para que porfa le comuniquen a los encargados, por que esto es un criadero
| efecto al paso de las horas,

dias me llega con un nuevo piquete, en las marianas le aplicamos repelente, crema y todo pero pierde e
agradezco emitir un comunicado o contacted la alcaldia de florida y puedan hacer algo lo mas pronto.

Quedo atenta &

Qaro Qu Qe T2 N

bi #ReporteCi

Denuncian deterioro del lago en el antiguo Parque ElLago
Vecinos del sector cel Panamericano alertan sobre ia critica
situacién ambiental que enfrenta el lago ubicado en el antiguo
Parque El Lago. Segin la comunidad, en tan solo un mes I2
superficie del agua quedd casi totalmente cubierta por una
planta invasora que creci6 de manera acelerada, afectando la
oxigenacién del ecosistema.

Habitantes de edificios cercanos, que tienen vista directa al
lago, aseguran que diariamente observan peces saltando en
busqueda de oxigeno y advierten que este espacio es habitat de
garzas, patos y otras especies que podrian verse afectadas si
no se intesviene a tiempa.

Los plden que las ylos
grupos protectores del medio ambiente atiendan de manera
urgente la situacion, pues temen una posible mortandad de
fauna por falta de oxigeno sino se retira la planta que estd
cubriendo el espejo de agua.

+iage un dia

Unsubscribe

= JUPITER
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OBLIGACION ESPECIFICA N.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 informacién 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 nimero 1.098.794.267 de la ciudad de Bucaramanga, a los treinta y uno dias
del mes de diciembre del 2025 (31/12/2025), 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 01/12/2025 y 30/12/2025 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,

1.098.794.267 expedida en Bucaramanga

MARIA ALEJANDR;GONZALEZ HERNANDEZ
CONTRATISTA



