INFORME DE LAS EVIDENCIAS DE LAS ACTIVIDADES CUENTA No. 02

CONTRATISTA
MARIAALEJANDRA GONZALEZ HERNANDEZ

No. CONTRATO
0605-2026-CO1.PCCNTR.8844784

OBJETO CONTRACTUAL

“PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARAAPOYAR 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
19/02/2026 al 18/03/2026

SUPERVISOR
ALEXANDRA GARCIA ESPARZA

Secretaria de Salud de Floridablanca

FLORIDABLANCA
2026



OBLIGACION ESPECIFICA No. 2

Realizar visitas 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.

v' 05-03-2026 Inspeccién y evaluacion semestral para la emision del
certificado sanitario de la PTAP Montanitas de Aqualia Latinoamérica S.A.



Actividad: Inspeccién y evaluacién semestral para la emisién del certificado sanitario de la PTAP
Montafiitas de Aqualia Latinoamérica S.A.

Fecha: 05-03-2026

Registro fotografico:
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ACTA DE INSPECCION SANITARIA A LOS SISTEMAS DE m GIS-F-68
SUMINISTRO DE AGUA PARA EL CONSUMO HUMANO | vERSION n

Eh 4T SECRETARIA DE SALUD | FECHA | 06/05/2025
ALCALDIA DE PROCESO: GESTION INTEGRAL DE LA SALUD m

AV R R ' ASPECTOS GENERALES

mm_amm-
_
—_“--—
Nombre de quien hizolavisita: | Ui Jue fndres Piacen = tbna alelonda Lowzale?
Tipo de concepto:

 Favomble | X | Desfworable | | Favorableconrequerimiento |
Se establecieron plazos para Ia ejecucién de los requerimientos: | Si | | No | -
Sedispusounplandemejoramient: | si | | N |

Numero total de habitantes del Nimero total de viviendas del casco Ngiiers Gial e das viats:
municipio: urbano:

PERSONA PRESTADORA (PP) .

‘-a}o o A —-po‘%w-

A quma ik 6\01367—452'?- _
Cédlgo DANE: Codigo DANE: Codigo DANE:

CEEERE nda il e e e e R SR
Otras localidades atendidas:
Nombre Representante Legal: Cargo Representante Legal:

WI’WM

IW 315 21990 36
Nombre de la planta de potabilizacion:

Caudal de diseno: Caudal tratado actualmente: Tipo fuente de abastecimiento:

o | €82S (SoPeiperal Yrothido
Suscriptores atendidos: A1
Poblacion atendida: | 3 7, .44
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ACTA DE INSPECCION SANITARIA A LOS SISTEMAS DE | CODIGO | Gis-F-ee )

LA SECRETARIA DE SALUD FECHA | 06/05/2025
ALCALOIA DE PROCESO: GESTION INTEGRAL DE LA SALUD

Longitud total de Ila red de
distribucion:

~|ll. = CALCULO DEL INDICE DE RIESGO POR ABASTECIMIENTO DE AGUA PARA CONSUMO
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" HUMANO POR PARTE DE LA PERSONA PRESTADORA (IRABAp.p.)

I11.1 IRABA p.p. = 100 - (IT + IC) (Art. 18 Resolucién 2115 de 2007) = 100 - | Valor del IRABAp.p.:

111.1.1 indice de Tratamiento (IT). Para calcularlo sumar: puntaje asignado en
[1I.1.1.1 + puntaje calculado en II1.1.1.2 + puntaje asignado en II1.1.1.3.

I11.1.1.1 Descripcion del Tratamiento. Posibles procesos: cribado,
desarenacion, ablandamiento, aireacion, floculacién, sedimentacién, filtracién,
desinfeccidn, estabilizacidn, tratamiento de lodos, otros.

Se realizan todos los procesos requeridos segun las caracteristicas del agua cruda y su tratamiento es 50
continuo.

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

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

Se realizan algunos procesos requeridos segun las caracteristicas del agua cruday su tratamiento es ,
intermitente.
Solo requiere desinfeccion y ésta se realiza.

15

10

50
Solo realiza desinfeccion 15
No hay ningun tipo de tratamiento .

111.1.1.2 Dotacién basica de laboratorio para la realizacién de los siguientes Puntaje asignado:
ensayos: 3 X N° de equipos

(Tres puntos por cada uno: Equipo para Prueba de Jarras - Equipo para 2y5 =\S,

II1.1.1.3 Trabajadores Certificados en las Normas Colombianas de
Competencia Laboral de la Titulacion 180201002 Operacién de Sistemas de
Potabilizacion de Agua - Nivel 3 o la norma que la modifique, adicione o
sustituya.
Entre el 90% y el 100% de los trabajadores que son operadores de planta estan certificados en al menos 3 de
las normas colombianas de competencia laboral (NCL) de la Titulacion 180201002 |

Entre el 50% y el 90% de los trabajadores que son operadores de planta estdn certificados en al menos 3 de las
normas colombianas de competencia laboral (NCL) de la Titulacién 180201002

Menos del 50% de los trabajadores que son operadores de planta estan certificados en al menos 3 de las
normas colombianas de competencia laboral (NCL) de la Titulacion 180201002

111.1.2 Indice de Continuidad (IC): Valor del IC:

e (O) —
20

10.1 - 18 HORAS/DIA (NO SATISFACTORIO):
Pagina2de 7

Puntaje asignado:

i

15

-8t

18.1 - 23 HORAS/DIA (SUFICIENTE):
23.1 - 24 HORAS/DIA (CONTINUO):

OBSERVACIONES:

D esa fendiede A Cac)l
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ACTA DE INSPECCION SANITARIA A LOS SISTEMAS DE m ClS-F-68

SUMINISTRO DE AGUA PARA EL CONSUMO HUMANO VERSIéN

2 N SECRETARIA DE SALUD m 06/05/2025
ALCALDIA DE PROCESO: GESTION INTEGRAL DE LA SALUD -m

_ ' . ;BUEMNAS PRACTICAS SANITARIAS (BPS) - PERSONA PRESTADORA
SI—CumpIe CP= Cumple Parcialmente NO= No Cumple N.A= No Aplica

“ Giilos i ob : {Cumple la BPS?
escripcién de lo observado
mm

IV.1. Aspectos generales de la planta de tratamiento de agua para consumo humano:

IV.1.1 Estado y pertinencia de las instalaciones:

1) Via(s) de acceso esta(n) en buen estado.

2) Alrededores de las mstalacuones de la
planta libres de obstéculos

Instalaciones de almacenamuento
adecuadas.

6) Zonas para el descanso y consumo de
alimentos.

7) Servicios sanitarios-en cantidad

suficiente.
IV.1.2 Instrumentacion de la planta de tratamiento de agua para consumo humano:
| 1) Medicion de caudal de ingreso. OO O Svemens ---
3) Medicién o estimacién de caudal para el
lavado de filtros sedimentadores o de
CONSUMOS.
IV.1.3 Segurldad industrial y salud ocupacional:
1) Manual o protocolo de higiene y
seguridad industrial.
3) Seinalizacion y demarcacion de las areas
de trabajo. .
4) Operarios visten unlformes dotados para
el trabajo

T e -
2) Wedicion oe caudal de sada IR oSy 1 Y% Ty -
drenajes de sedimentadores y otros
5) Control para determlnar el momento del
lavado de filtros. o™ eX S .
2) Progemedesavdoowacoral | [o | | |
Pagina3de 7
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5) Elementos de protecciénysegurided. | [ D |

6) Elementos de control local de 0 o \ad o - n
emergencias.

IV.1.4 Manejo de la informacién y comunicaciones.

1) Sistema de registro y archivo de la APRC@\WVO G\ 00
informacién.
2) Reportes de autocontrol estan u...

disponibles para supervision a cargo de

la autoridad sanitaria.
5) Manusles de operaciony mantenimiento, | [ O | | |
F TR T T N——————— P . 1 A S
5) Swewistnyasesoia | 1O [ [
©) Selemadecomunicscones | o | | |

IV.1.5. Laboratorio(s) para control de procesos y calidad del agua para consumo humano distribuida:

1) Brinda(n) las condiciones de localizacién, =

espacio y distribucién que deben By iy e nadohd O

cumplirse en estas instalaciones. WO\ Schowney
2) Equipos de seguridad propios de estas
e L RSl Y S B

3) Realizan todos los ensayos fisicos,
quimicos y microbiol6égicos de control en
la red de distribucion, de acuerdo a las
condiciones establecidas en el Capitulo
V de la Resoluciéon 2115 de 2007 o la
norma que la modifique, adicione o
sustituya. |
4) Efectuan periédicamente la
caracterizacion del agua cruda y su —n'l.
ajuste final de pH, etc., es decir, los que | !lll
procedan.

tratabilidad.
6) Llevan reportes de control al dia. ereg\ ds oreaones m---

5) Hacen periédicamente el control de los
7) Sistema de gestién para el O ..
aseguramiento de la calidad de los

procesos que llevan a cabo: floculacion,
Pagina4de7
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sedimentacion, filtracién, desinfeccién y
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 BUENAS PRAGTICAS SANITARIAS (BPS) - PERSONA PRESTADORA "~

-!‘.ﬁ . | . " B 3’ ’ .
. . < -~ » .
- £ R ’~0'.' v .‘-).--‘, “. & ‘.'

SI=Cumple CP= Cumple Parcialmente NO= No Cumple N.A= No Aplica

e B Ay ; (Cumple la BPS?
‘ Specto escripcion ae 10 obpservaao
s : SL | CP|NO|NA
resultados fisicos, quimicos y
microbiolégicos del agua para consumo
humano.
el TS . 5 i
asepsia para los analisis.
IV.2. Aspectos generales del sistema de distribucion:
IV.2.1 Estado operativo del sistema de distribucién:
1) Planos de la red de distribucién b e\
detallados. CoB\e e acih
3) Zonas donde existe riesgo de Se teali o PxgoS ON n-.-
contaminacion de la red. PO DNIoUes .
4) Registro estadistico de las roturas de
O Sl tecs
tuberia y sus causas. whel & v n...
5) Valvulas, purgas e hidrantes para drenar n.-.
el agua de las tuberias estan operables.

-u 6) Equipos y accesorios minimos para el bookOrOS - n...
| control de operacidn de la red.
i 7) Red de distribucidn esta instrumentada. —n---
IV.2.2. Mantenimiento de la red de distribucion:
1) Personal encargado de la operacion y
mantenimiento de la red de distribucidn
esta certificado en sus competencias -ﬂ.ll
laborales.
2) Equipos y materiales apropiados para —n-..
3) Equipos para deteccion de fugas no n...
B OO il AR ) 7 ) O
oportunamente. '
5) Procedimientos para reparacion de
dafnos de tuberias y accesorios que
eviten la contaminacién hacia el interior
de éestos. Toids
IV.2.3 Control de calidad del agua distribuida:
1) Tanques y otras estructuras del sistema nll.
de distribucién se limpian y desinfectan | ;
periédicamente. " |
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FLORIDABLANCA
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SI=Cumple CP= Cumple Parcialmente NO= No Cumple N.A= No Aplica

.Cumple la BPS?

e S
BB ES e Se

- | Descripcién de lo observado

- a ‘ --
_ Wi . . S
< AN, 3 N ‘*J~
. “. \~v b ¥ .

'Y .
K : ‘ - v 5 - > .
E e :.‘\. ""- ";\r; ..- specto ‘v.‘ 'l.“‘ ) .';“ ": L .

> - o ‘ | _

-

-

agua en la red de distribucion.
atienden oportunamente. ,

4) Toma, preservacion y transpc
muestras se hace de acuerdo al Manual

de Instrucciones del Instituto Nacional de
Salud - INS.

5) Equipos portatiles para la toma de cloro (“\ q P4\ 1,
residual y pH.

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

Sumar los valores de las columnas “CP”

=
Z
>

“NO »"
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OBLIGACION ESPECIFICA No. 3

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

» 24-02-2026 Vigilancia en la toma de muestra del punto concertado Nadutica,
en compainia del prestador de servicio Aqualia.



Actividad: Vigilancia en la toma de muestra del punto concertado Nadtica, en compafiia del prestador de
servicio Aqualia.

Fecha: 24-02-2026

Registro fotografico:

Mar, 24 de J@ 61207

Florida'Blanta, Floridablanca; Slan'layjc}




LHE B8 MEES-HS-110
VERSION 5
ACTA DE TOMA DE MUESTRAS DE  |FecHADE APROBACION 21172022
AGUA
& Laboratorio de Salud Publica.
PAGRLA 4 de 1
Alcaldia Municipal %
De Floridablanca
ACTAN®: N° DE Rﬂ.DIGACIﬂH EN EL LDSP
mvunmcmu DEL suucrrANT S '"*.— z

E el L= e

Institucién sokicitante: et de Yelid de Kiomdollanca

Departamento: \Sﬁhlﬁndtt

Nombre del solicitante: Hﬂf{ﬂ. Moadio, Gon E:l el . Yamena (emor
J

Helsim 4296 8313
e-mail: Weaaunp cobe\londdo\anca © qa.ccen
58 et SELHESEED D SN NFORMACION GENERAL DE LA MUESTRA. 7 1+ T D s
Fecha de Ia toma: "ﬂnmo 24 12026 Hora de la toma: 12" I‘?.. am. _X pm. X
Municipio de toma: Floudalan ta Departamento: Suntandes
Nombre de EPSA: AQualys LilweAneerca Sa €gp
Direccion EPSA: Wen 3 yien \oy Qind\oaey
Vereda: Punto de toma de muestra concertado: Si_¥ No
Codigo punto de muestreo: GoolL. Fuente Hidrica: _ Do Walo
Nombre del punto de muestreo:
Vadhica,
Direccion punto de toma: Clov voghro leﬁq‘ug Cendominip.
:-j Matriz - Consumo Natural Uso recreativo Otro-
E! éguﬁ ; humano | X 1 superficial y similares '
""'Eammgtrgg mhl Cloro residual kbbre _ % 08  mgCliL [ pH_3,68 Otro - Cual:
' Sltu“ =05 d| Tecnica: Técnica: Técnica:
d‘;‘i‘:";‘ff}:‘tﬂ:’&' Recipiente de vidro de Recipiente de piastico
torma d ::. :nu :S“a borosilicato con cinta indlcadora (esterilidad comercial o con cinta indicadora)
Para muestras analisis microblclégico: Se afnadio tiosulfalo de Sodio  Si No cantidad: _______ml
Coagulante utilizado: Desinfectante utilizado:

Muesira fomada por: 3—34@ pmdne.a CO rn‘b ( . Celular: 3 QQQSS'HG%Q
Correo electronico: QNG )-S'AQ f‘aéoﬁa.zonbﬁcq “”‘*”'Qﬁ m&,/-(cmpima: tfé ( i

i
Nombre del acompafante de la EPSA: ".bsf.' 2 lbf’ﬁ_’t":lf? TGY'S"C‘ Ny .._._-E'---r

=

Cargo: C‘D L5 CL"} C+O v Firma: Q@ 4

Contramuestra: Si No _¥ Sistema de Tratamiento: S No
! Muestra 3 ofical | % Convenio Concesion
-Objeto "9!_ w4 Viglancia |s Diagnéstico ETA POR

analisis: "~ °
Andlisie ™ Lp o : | Cuales:

solicitados. - Microbiolagico | % Fisico quimico |x Otros

OBSERVACIONES: __
: CADENA DE CUS TQPJ'A (EXCLUSIVO SALUD AMBIENTAL) __5
: Fecha de traspaso de custodia: DOATIAAAA HORA: am pm ;
E Nomhre persona que recibe la custodia .:
/ e e e et
’: Entidad: Firma :

CADENA DE CUSTODIA Y RECEPCION EN EL LABORATORIO
Fecha de recepcion en el faboraterio: Didricdsiasd HORA: am pm

°%C  Horario de Recepcion de muestras en el LDSP:

Temperatura de recepclon de la muestra:
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 Litro MICROBIOLOGICO: Minimo 300 ml

Rétulp: con informacién CONCORDANTE, COMPLETA Y LEGIBLE
TODOSTL 05 CAMPOS DELACTADESEN DILIGENCIARSE COMPLETARMENTE



cODIGO GD-F-02

ACTA DE INSPECCION Y CARACTERIZACION VERSION 02

FECHA ELAB Enero 2014

SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL

Alcaldia Municipal de FECHA APROB 19-10-2022

Floridablanca

PROCESO: GESTION INTEGRAL DE LA SALUD TRD 200

FECHA: ___ Tovew 24 17028 LUGAR: _ i Cecedede  Waukica

ACTIVIDAD: _wt_mpercscn Soantascn .

HALLAZGOS O TEMAS A TRATAR:

e il umm de mmeccu;n rUlﬂh'tnlnﬂla's Cenbol e din 24 de -lebieio dol
Piesonte ofo 2026 e el pydo (eCedado “sautica taitodo ¢ wHoque  (ondominto

g Fondablonca ngdzc.

(o, lecielann de Valyd 1eolo Uigploncia on\B \oma, de Mueina ieabiada Yo
Cmpiera (covmotada \Goppigno \é]qima Sua {gmo de Kvena \iew - Comco ¥
Hmoﬂnolﬂqxra ,\ doy (umuhmwnw a0 Mablecido en \a 1gclucicn 2445 de 200%,

CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y COMPROMISOS:

PARTICIPANTES:

h’m ndia Comdla - (py ST
qomel O —CeS SST

Calle 5 No 8-25 Casco Urbano Floridablanca Atencion: m@ www.floridablanca. gov.co

Conmutador: (+57) 76497777 Fax: (+57) 76497583 Lunes a viemes e/

Floridablanca, Departamento de Santander, Colombia 8:00ama 1145y n www.facebook.com/Alcaldia-Municipal-de-Floridablanca
E-mail: contactenos@fioridablanca.gov.co 2:00 pm a 5:45 pm

NIT 890.205.176-8 , @Alcaldiafblanca




OBLIGACION ESPECIFICA No. 4

Realizar acompafamiento 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.

» 24-02-2026 Acomparfamiento en la atencion de la solicitud de la comunidad
de la vereda Valle de Ruitoque en el sector la Maya, en relacion con un
manejo inadecuado de aguas residuales domésticas.



Actividad: Acompaiiamiento en la atencién de la solicitud de la comunidad de la vereda Valle de
Ruitoque en el sector la Maya, en relacién con un manejo inadecuado de aguas residuales domésticas.

Fecha: 24-02-2026

Registro fotografico:
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OBLIGACION ESPECIFICA No. 5

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.

» Declaracién actualizada del compromiso de entregar al finalizar el contrato la
totalidad de la documentacion producida y debidamente clasificada.



DECLARACION JURAMENTADA — ENTREGA DE INFORMACION ACTUALIZADA

Yo, MARIA ALEJANDRA GONZALEZ HERNANDEZ, mayor de edad identificado con la cédula de
ciudadania No. 1098794267 de la ciudad de Bucaramanga, a los veinte dias del mes de marzo de
dos mil veintiséis (20/03/2026), declaro bajo gravedad de juramento que:

Realizaré la entrega al finalizar el contrato No. 0605-2026-CO1.PCCNTR.8844784, |a totalidad de
la documentacién producida en el periodo comprendido entre el 19/02/2026 al 18/03/2026,
debidamente clasificada de acuerdo con series y subseries segun la TRD vigente.

Firma del declarante,

MARIA ALEJANDRA GONZALEZ HERNANDEZ
CC 1098794267 expedida en Bucaramanga

CONTRATISTA



OBLIGACION ESPECIFICA No. 6

Comprometerse de manera expresa, tanto durante la vigencia del contrato, como
después de su extincidon, 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.

» Declaracién juramentada actualizada del compromiso a no difundir, transmitir
ni revelar informacién del Municipio de Floridablanca ni a utilizarla para el
interés propio o de familiares y amigos durante la duracién del contrato, asi
como también después de la extinciéon del mismo.



DECLARACION JURAMENTADA

Yo, MARIA ALEJANDRA GONZALEZ HERNANDEZ, mayor de edad identificado con la cédula de
ciudadania No. 1098794267 de la ciudad de Bucaramanga, a los veinte dias del mes de marzo de
dos mil veintiséis (20/03/2026), declaro bajo gravedad de juramento que:

Me comprometo de manera expresa, tanto durante la vigencia del contrato No. 0605-2026-
CO1.PCCNTR.8844784, como después de su extincidn, a no difundir, transmitir, revelar a terceras
personas cualquier informaciéon del Municipio de Floridablanca a la que tenga acceso como
consecuencia del desempeno de mi actividad contractual, ni a utilizar tal informacién en interés
propio o de mis familiares y amigos.

Declaro bajo gravedad de juramento que para el periodo de ejecucién contractual comprendido
entre el 19/02/2026 al 18/03/2026 se dié cumplimiento a lo anterior y toda la informacién es
veridica, autorizo a que sea verificada por otros medios y en dado caso de falsedad se apliquen
todas las sanciones de ley.

Firma del declarante,

I

\
MARIA ALEJANDRA GONZALEZ HERNANDEZ

CC 1098794267 expedida en Bucaramanga

CONTRATISTA



OBLIGACION ESPECIFICA No. 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 desempenfo, preparacion y/o
experiencia.

» 05-03-2026 Informe del acompafiamiento en apoyo al equipo de trabajo de
ETV en el asentamiento humano Asomiflor.

» 11-03-2026 Registro de asistencia a la reunion epidemioldgica en la

Gobernacién de Santander por aumento hepatitis A en el municipio de
Floridablanca.

» 16-03-2026 Asistencia a la reunion de revision de las PQRSD asignadas al
equipo de trabajo de Agua Potable adscrito a la oficina de Salud Ambiental.
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1. Objetivo

Fortalecer las acciones de prevencién y control de enfermedades asociadas a vectores, en el marco de la
Intervencién social, de seguridad, convivencia ciudadana y oferta interinstitucional del gobierno de
Floridablanca.

2. Actividades Realizadas

En el marco de la intervencion liderada por la Alcaldia Municipal de Floridablanca en temas de seguridad,
convivencia ciudadana y oferta interinstitucional, la Secretaria de salud de Floridablanca, a través del grupo
de control sanitario, Aguas y en articulacidn con el programa de enfermedades transmitidas por vectores
(ETV), realizé apoyo en la busqueda activa e inspeccién de factores de riesgo asociados a la proliferacion de
vectores en el asentamiento Asomiflor.

Durante la actividad se efectué un recorrido casa a casa, brindando educacién a la comunidad sobre la
importancia del control de vectores, medidas preventivas, el manejo adecuado de residuos y aguas
estancadas, asi como las acciones que pueden implementar en sus viviendas para reducir los riesgos para la
salud.

3. Logros o avances

N/A
4. Dificultades
N/A
5. Pendientes por realizar
N/A

6. Conclusiones y/o recomendaciones

Conclusidn: La jornada de busqueda activa permitid identificar posibles factores de riesgo asociados a la
proliferacién de vectores dentro y alrededor de las viviendas. Asi mismo se evidencio disposicidon por parte
de algunos habitantes para adoptar practicas de prevencidn y mejorar las condiciones sanitarias de sus
hogares, fortaleciendo asi las acciones de promocion de la salud adelantadas por la SSF en el marco de la
intervencion social.

Recomendacién: Mantener practicas adecuadas de limpieza en sus viviendas y alrededores, evitando la
acumulacién de residuos solidos y eliminando recipientes que puedan almacenar agua, con el fin de
prevenir la formacidn de criadero de vectores. Fortalecer el compromiso comunitario para conservar las
condiciones sanitarias del sector.

6.0bservaciones
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Actividad: Asistencia a la reunidn de revisién de las PQRSD asignadas al equipo de trabajo de Agua
Potable adscrito a la oficina de Salud Ambiental.

Fecha: 16-03-2026
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