INFORME EVIDENCIAS DE ACTIVIDADES
CUENTA N°. 002

CONTRATISTA

FREDY ANTONIO MACAREO RODRIGUEZ
CC. 1.095.808.255 de Floridablanca
No. CONTRATO 0490-2026-CO1.PCCNTR.8829754

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 16/02/20206 AL 15/03/2026

SUPERVISOR

ALEXANDRA GARCIA ESPARZA

Secretaria de Salud de Floridablanca



1. Brindar apoyo bajo los lineamientos técnicos
y de gestion 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.



Evidencias cuenta # 2

Obligacién 1. Brindar apoyo bajo los lineamientos técnicos y de gestidén 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.

Actividad 1. Se realizan conceptos sanitarios de las visitas realizadas a los conjuntos
residenciales de Floridablanca.
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NcALDIADE [ PROCESO: GESTION INTEGRAL DE LA SALUD TRD 200

NIT. 890.205.176-8

LA SUSCRITA SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

HACE CONSTAR / CERTIFICA:

Que JOSE REINALDO QUIJANO PEREZ C.C. No. 91.535.494 en calidad de representante
legal del COLEGIO NEWPORT SCHOOL SEDE RUITOQUE NIT 901.155.508-3,ubicado en
la calle 32 # 22-140 Ruitoque bajo, Floridablanca Santander, ha solicitado certificacion
sanitaria para la piscina del Instituto que representa

En tal sentido, se han presentado los andlisis del agua cuyas caracteristicas fisicas,
quimicas y microbloldgicas basicas cumplen los parametros establecidos y demas
requerimientos contenidos en la Resolucion 2115 de 2007, Ley 1209 de 2008, Resolucion
1618 de 2010 y Decreto 554 de 2015 respecto a las CONDICIONES Y EXIGENCIAS
SANITARIAS para su funcionamiento, En consecuencia, previa visita de inspeccién,
vigilancia y control sanitario se otorga:

CONCEPTO SANITARIO FAVORABLE SOBRE REQUISITOS HIGIENICO-SANITARIOS.

DEL AGUA Y BUENAS PRACTICAS SANITARIAS DE PISCINA!

Se expide a solicitud del interesado (a), en Floridablanca a los Dieciséis (16) dias del mes

de FEBRERO del afio DO§
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LA SUSCRITA SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

HACE CONSTAR / CERTIFICA:

Que KATHERINE TORRES DIAZ C.C. No. 1.098.676.569 en calidad de representante legal
del CONJUNTO RESIDENCIAL PLAZUELA CANAVERAL NIT 804.005.458-9 ubicado en la
Carrera 26 # 37-35 Flondablanca Santander, ha solicitado certificacion sanitaria para la
piscina del conjunto residencial que representa.

En tal sentido, se han presentado los analisis del agua cuyas caracteristicas fisicas,
quimicas y microbiolégicas basicas cumplen los parametros establecidos y demas
requerimientos contenidos en la Resolucion 2115 de 2007, Ley 1209 de 2008, Resolucién
1618 de 2010 y Decreto 554 de 2015 respecto a las CONDICIONES Y EXIGENCIAS
SANITARIAS para su funcionamiento. En consecuencia, previa visita de inspeccién,
vigilancia y control sanitario se otorga:

CONCEPTO SANITARIO FAVORABLE SOBRE REQUISITOS HIGIENICO-SANITARIOS
DEL AGUA Y BUENAS PRACTICAS SANITARIAS DE PISCINA®

Se expide a solicitud del interesado (a), en Floridablanca a los Dieciséis (16) dias del mes
de FEBRERO del ario DOS MIL VEINTISEIS (2026).
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LA SUSCRITA SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

HACE CONSTAR / CERTIFICA:

Que YAQUELINE CAMPOS LATORRE C.C. No. 63.479.308 en calidad de representante
legal del CONJUNTO RESIDENCIAL CONDOMINIO PARQUE CANAVERAL NIT
900.143,723-5 ubicado en la Transversal 154 # 157° - 89 cafaveral Floridablanca Santander,
ha solicitado certificacion sanitaria para la piscina del conjunto residencial que representa,

En tal sentido, se han presentado los andlisis del agua cuyas caracteristicas fisicas,
quimicas y microblologicas basicas cumplen los parametros establecidos y demas
requerimientos contenidos en la Resolucion 2115 de 2007, Ley 1209 de 2008, Resolucion
1618 de 2010 y Decreto 554 de 2015 respecto a las CONDICIONES Y EXIGENCIAS
SANITARIAS para su funcionamiento. En consecuencia, previa visita de inspeccion,
vigilancia y control sanitario se otorga

Se expide a solicitud del interesado (a), en Floridablanca a los Veinticinco (25) dias del mes
de FEBRERO del afio DOS MIL VEINTISEIS (2026).
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FORMULARIO DE INSPECCION SANITARIO A <anIee

ESTABLECIMIENTOS DE PISCINA

Alcaldia Municipal de Floridablanca VERSIGN |
FORMULARIO DE INSPECCION A PISCINAS MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA ;
SECRETARIA LOCAL DE SALUD =) OFICINA DE SALUD AMBIENTAL 1
INFORMACION GENERAL |
FECHA:  Tdpoo 12 Jz00 MUNICIPIO: (s dol\anca vt Q00 443 323 -5 |
ESTABLECIMIENTO: Cendormimo oncg._Coriogrons [No. Estanques: 2, 1
DIRECCION: TTonsuonicd 154 +# 1534 - &6Q [BARRIO: Cumone.ar [comuna: ‘
E-MAIL: Condomine.fnque Ca.@ qmork.com | TELEFONO:
REPRESENTANTE LEGAL: Yaquebne (mpes \olove CEL: 215 2a1 6355 C.C.: 6206308
RESPONSABLE PISCINA:  p\exonder Tongue Gamex CEL: 3\666T 4388 ‘ C.C.: 54454203

PISCINA DE USO: Colectivo D Unihabitacional Otro D

SISTEMA DE x 3 -. Renovacion Desalojo
2 x
OPERACION: Begrovianion continua D [:]

completo

TIPO DE SOLICITUD:  Solicitud interesado: Queja comunidad:

IVC oficial: _X

ACTIVIDAD DE IVC AUTORIDAD SANITARIA

FECHA DE ANALISIS

Y MICROBIOLOGICO:

FISICOQUIMICO  Caeis 270’1,02,6 LABORATORIO: CU\«(\Om;\o,c\c) SAS. VALOR IRAPI: 0.0

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

CUMPLE
Si/ No

3 54.8 n¥0 Aweduclo H2 3:0 4

S

REVISION DE CONDICIONES Y DOCUMENTOS Sl 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) &

PUBLICAN LOS RESULTADOS DE LABORATORIO EN LA ZONA DE PISCINA

SE REALIZA CALCULO DE IRAPI (LABORATORIO)

CUENTAN CON INSTRUCTIVO PARA EL TRATAMIENTO DEL AGUA

CERTIFICADO DEL PISCINERO Y/O RESPONSABLE DE PISCINA

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) e

SE IDENTIFICA REGLAMENTO DE PISCINA EN ZONA DE INGRESO X

Inpeccion realizada por: Responsable que atiende:

C.C: toggyas 26y | . (005260236 c

84.H457.203
Cargo:ing.mbental Cos-SsE 1 Ly bl cPs- 556 Cargo:

Piscinero
IANEXAR: copia de analisis de laboratorio, representacion legal, acta de visita con concepto.

Nombre:Haia Alnde eemiter 1 P Velorbec R“’;)'" Nombre: Alexandef Engigue Gomez Reoq

<5



cODIGO GD-F-02

ACTA DE INSPECCION Y CARACTERIZACION VERSION 02
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SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL
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Floridablanca

PROCESO: GESTION INTEGRAL DE LA SALUD TRD 200

FECHA: 1 fcbeero 2026 LucAR: (ondom o ?“"%"’ Caiiavernd

ACTIVIDAD: _ e Inspeciisn Sundomia

HALLAZGOS O TEMAS A TRATAR:

S: vealid Visda de speccibn, vialancia 4 conhol el dia |2—o2-292¢  eh
ol _conprte Resdencial Condominie Prgee Gaduel v0<0do en la Tansoeral 45441534 - 21
del Voo Gora@al  Flodiblone, Sartindes

Plonde {a vistha ol rpsponsalle & psuna PAlexander Goutr o [« admimishados
Naguelire Gumpor  auiengs  Syminobavon dods [ informauévl  pdihvente  a| mowvents.
6.:“ reWsarown  log Glhiros Mcflls\g & lbooichvis  30-0\- 'j,Oié pra lo cval
Wb&ﬂ\m'\ yalores de : dove 2,45 pH 393 ¢ un RAP ok 0 Lo cwal
‘C‘ﬁbxfi('l caVdnd  de aqua pam uss recreabvo ‘;\HN RIESGD Complends 1o estalecido
en b Resolocign 1713 del 2010

CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y COMPROMISOS:

Vnnc&n“v 60—\;*"’"“ f:avom)a\c. Pora  emisidn ok cerbescads de Condiciones
oW od  Sonidowvas _pavgrables
U T

PARTICIPANTES:
~Pndvea Udadhoa Kodogee; Pasos - € PS SSE i 0N T~
* Moo Ae\andio Gearaill, Memandey - (g SSF. 1l ) =8
AV E TV QY 1% SIS
A TS0
=N DI Shnt ictha
5 No 8-25 Casco Urbano Floridablal Atencién: floridablanca.gov.co
%mlzof' ('57;70497777"&:: (:')7) 9?697533 Lune:I;c\;le':nss e R A SO
Departamento de Santander, Colombia 8:00 ama 1145y n www.facebook i
E-mall; I 2:00 pm a 5:45 pm
NIT 2 @Alcaldiafolanca
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LA SUSCRITA SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

HACE CONSTAR / CERTIFICA:

Que MARTHA LILIANA LOPEZ LESMES C.C. No. 35.519.978 en calidad de representante
legal del CONJUNTO RESIDENCIAL IROKA NIT 900.297.327-2 ubicado en la Calle 29 # 23
- 46 canaveral Floridablanca Santander, ha solicitado certificacion sanitaria para la piscina del
conjunto residencial que representa,

En tal sentido, se han presentado los analisis del agua cuyas caracteristicas fisicas,
quimicas y microbiologicas basicas cumplen los parametros establecidos y demas
requerimientos contenidos en la Resolucion 2115 de 2007, Ley 1209 de 2008, Resolucion
1618 de 2010 y Decrelo 554 de 2015 respecto a las CONDICIONES Y EXIGENCIAS
SANITARIAS para su funcionamiento. En consecuencia, previa visita de inspeccion,
vigilancia y control sanitario se olorga:

ONCEPTO 0 ISITOS HIGIENICO-SANITARIOS.

Se expide a solicitud del Interesado (a), en Floridablanca a los Veinticinco (25) dias del mes
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Obligacion 2.

Realizar visitas de inspeccion y vigilancia a las
plantas de tratamiento de agua potable en el
municipio de Floridablanca, segun plan de
medicion anual definido por la secretaria de salud.



Evidencia # 2

Obligacién 2. Realizar visitas de inspeccién 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.

Actividad: Se realiza visita de inspeccion a las plantas de tratamiento de agua
potable (amb — aqualia) y puntos concertados.

Coueu [STPREEREN
VEARSION s
ACTA DE TOMA DE MUESTRAS DE FECHA DF APROBACION 211172022
AGUA
i_aboratorio de Salud PUblica.
Alcaldia Municipa = aas
De Floridablanca
ACTA N- - = N° DE RADICACION EN EL LDSP
: y S L . INFORMACION DEL SOLICITANTE 5
Institucién solicitante: Secvetarim de Sulud de + lon "‘"'lﬂ"(
Departamento: Sanmtander—
e dal Amkn \}u\u‘tlm Kdluywl - \—‘ut)m Brdres K’.mmhl Movies AL,umJya Lo nzales
Teléfona: AlOaA5021935 L
e-mail: ,ucugul potable @ plondablanca . qov. co

S 2 INFORMACION GENERAL DE LA MUESTRA

Fecha de la toma: Tnew 2P 12025 Hora de la toma: 1 26 am._X __  pm.
Soantnader

Municipio de toma: L ouvdan\onca Departamento:

Nombre de Epsa: Potdoct s Mebepoldas de Ruccv-arruanga S A € sp
[

Direccion EPSA: Diagonul 32 & 30 - 54
Vereda: Punto de toma de muestra concertado: si_Xx No
Cédigo punto de muestreo: 005D Fuente Hidrica: ©wa €uo

del p de m1 co:

Gawie \o far.
Direccion punto de tomd: _(Cr¢ 18 calle  wo  Damo Lo PA%-

" Matriz - Consumo | Natural Uso recreativo Oua:
. agua humano superficial y similares )

- - Parametros in' | Clororesiduallibre ______ mgCh/L | pH Otro - Cual:
” Toositu . - ] Tecnica: Técnica: Teécnica:
di?:::c::e;ies:::ad'e i Recipiente de vidrio de Recipiente de plastico I

“tomis dcp o borosilicato con cinta indicadora (esterilidad comercial o con cinta indicadora) l
Parar as andlisis mi biolé Se anadio tiosulfatlo de Sodio  Si No cantidad: ml

Coagulante t P 2 l D

Muestra tomada por: Celular:

Correo electronico: Firma:

Nombre del acompafante de la E‘PSA: Yevrnel  Galean =~ 275 . yi
Cargo: Firma: {’//ﬁf)\ é\ Cao { A
ccntr-anluunl.ra ([ Fpra——— No Sistema de Tratamiento: Si F No
Muesu'-. : ! B Oficial * Convenio Concesion

Qbeta el Vigilancia | * Diagnastico ETA PQR

:;‘.fg"::o: | microviciagico Fisico quimico Otros Guiles:

OBSERVACIONES:

CADENA DE CUSTODIA Y RECEPCION EN EL LABORATORIO
e Aaass HORA: am

pm

Fecha de recepcion en el laboratorio:

Ve ra de r pcion de la e Horario de as en el LDSP:
LUN- MAR- MIFR de 7'00 am a 4:00pm. JUEVES de 7:00 am a 2:00 pm

Nombre de Iz persona i
que tra: Firma: ]

Cantidad de Muestra: FIS1CO QUIMICO: 1 Litro MICROBIOLOGICO: Minime 300 ml

Rotulo: cop informaciénun CONCORDANTE, COMPLETA Y LEGIBLE
TODOS L OS CAMPOS DEL ACTADEBEN DUIGENCIARSE COMPLETAMENTE
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PROCESO: GESTION INTEGRAL DE LA SALUD TRD 200

FECHA: _t5oin 28 1202¢ LUGAR: Cre |8 ¢l 200 Bov-.. | Pa-

ACTIVIDAD: N lnspeccasn Sndewa
1

HALLAZGOS O TEMAS A TRATAR:

H Banie

Je weaic viota de nseCuba_walancal] canbof ol b myteddads
la Oaz ‘Liads _en la_cia 6 W 200 Iondanlona - Sedender

En Compania de W @mibiesa amb, s A e s (0 Se realns <2l respechin yernrnde o
Sedqui i enbs ¢ compAi et «
<

Joma de muestm Con 2l _pa de vedisar ef
o osbpdnds en Lo Resolicsn 2415 e Jeen

e deend o aeopeths  eqsivo fRiRgrdpico
=3 <

CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y COMPROMISOS:

PARTICIPANTES: /1‘/-/[]()2 [‘ /0(/
L .o

o Aadma \ilebeacs R‘."-A(“'a'l P - PS ssr

/ , J
o Mora Magadia ContGuny - Cod SIF
- W Mo dre < teon  CP.S

Cali = No 8-25 Casco Urbano Floridablanca Atencién: wow.floridablanca.gov.co

Coty Jor: (+57) 76497777 Fax: (+57) 76497583 Lunes a viemes

Fion nca, Departamento de Santander, Colombia 8:00ama 1145y n wrarw facebook comvAlcaldia-Municipal-de-Floridablanca
E-m njactenos@flondablanca gov.co 2:00pma5:45pm

NITi 051768 t;' @Acaldiafblanca
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PAGINA. el
Alcaldia Municipal .
De Floridablanca
ACTAN*: N° DE RADICACION EN EL LDSP
SooiEeS T INFORMACION DEL SOLICITANTE = ' T = BT
Institucién solicitante: ‘J((A‘h'fu & Salu) de {\-ndn\g\wt &~
Departamento: Sﬂ “,\W\J“
Nombre del soficitante: Md,ea v R)J"“f“” N \JI‘JUV n R\num)' Mﬁ.,,‘y P beaslr
i
Teléfono: API0297S y
el |\)Lam\7o\'n\ﬂ‘¢ @ flendablanca, Ay w-
e TR ““INFORMACION GENERAL DE'LA MUESTRA B
Fecha de la toma: 29 erere Q025 - Hora de la toma: am. X __  pm.
L de toma: f>l¢ﬂ'*lﬂlm cA Depar cﬁ“‘”"‘""
Nombre de EPSA:_M:()O Metrpolions  dy Bowranang”
¥
Direccion EPSA: _ Diadpaal 32 4 30 a -~ 51
Vereda: ) Punto de toma de muestra concertado: Si_4 No
Cédigo punto de muestrec: ___00 94 Fuente Hidrica:
Nombre del punto de muestreo:
Casa €\ Reggi= en la Y | L uom«]»
Direccion punto de toma: [‘“‘” el @901 J on la Y Sechor \u Ho- "‘"% ﬂ"L"ﬁ»( 6“7’
atriz - Consumo Natural Uso recreativo <
humano l X l superficial y simitares Otro:
Cloro residual libre mgClL |pH____ Otro - Cudl:
4 Técnica: Técnica: Técnica:
Ce?mc(el:tsnca;rv Recipiente de vldria de Recipiente de plésnco
oS e miseitre] con cinta ir o con cinta i
Para andlisis microbiolégi Se afadio de Sodio  Si No cantidad: ml
C il l Desinf; utilizado:
tomada por: Celular:
Correo Firma:
Nombre del acom delaepsa: Femel Galeans -
Carga: Firma: ﬁ/ﬂd Ar'ﬁ‘ 12140
Ccmtmmuesln: S No Sistema de Tratamiento: Si
Oficial |X Convenlo Concesion
Vigilancia |X Diagné ETA PQR
2 e < Cudles:
Microbiologico Fisico quimico Otros

IONES:

CADENA DE CUSTODIA Y RECEPCION EN EL LABORATORIO

oL

Fecha de recepcion en el laboratorio:

de la

“ALA5 HORAL

Te de

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 i

Nombre de la persona
que

Cantidad de Muestra:

Firma: |

FISICO QUIMICO: 1 Litro MICROBIOLOGICO: Minimo 300 m!
Rétule: con informacién CONCORDANTE, COMPLETA Y LEGIBLE

TODOS10S CAMPOS DEL-ACTADEBEN DILIGENCIARSE COMPLETAMENTE
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Floridablanca
PROCESO: GESTION INTEGRAL DE LA SALUD TRD 200

LUGAR: 4 tomgu R-tose By

FECHA; £° erere 2028

'\ Inspecda  Sontanc

ACTIVIDAD:

HALLAZGOS O TEMAS A TRATAR:

< eal+s vt e jnasecsia 4 udlasus
= [ Rey~dic Sa Ruibs 3=

€
2] | = 7 J
bl s @n (Lrcd.ag

Koitog~ Ra o

Bmo  Flordabiaaco - Sartande
]
En P 40l e la 82 qvrls se vealins el rspechvs  reeaide
San - :
1 Mesheo cen gl rcalizav ¢ seadreits  op carimg v L
jo  zshpduds  en a Resatuerdn  zii5 de z

CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y COMPROMISOS:

PARTICIPANTES: ‘
/Fc/ﬂﬂg (7(9/01’(7 Sl

. Prdrea ‘le'tﬂl‘“"»‘ Raoliiq e P - c#s ssF

o Mgya Meandia (emyala” = (9ISSE

e Vierto- JA(\&'QS DMLD(\ X - ﬂRS

Calle 5 No 8-25 Casco Urbano Floridablanca Atencion: e www.floridablanca.gov.co
Conmutador: (\;‘57) 76407777 Fax: (+57) 76497583 Lunes a viernes

| Bnlo de S ,Colombia | 8:00ama 11:45y WHW. k- ia-M
E-mail: contacten anca 2:00 pm a 5:45 pm n

NIT 890.205.176- y @Alcaldiafblanca
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VERSION 5

ACTA DE TOMA DE MUESTRAS DE  |FecHA DE APROBACION 21172022
AGUA
Laboratorio de Salud Publica.

Alcaldia Municipal 4

De Floridablanca
ACTAN': N° DE RADICACION EN EL LDSP

PAGINA $5

Gorin s ST INFORMAGION DEL SOLICITANTE = 7 T Lot i st 80,0 e o

Institucién solicitante: Seortnra ok Ulud de BloviddaHunes

Departamento: 6 M’\‘nn der
Nombre del soficitante: DN]'V“ \) Ro er,Vn ) V.()rn ARnw!‘ ) MUv,A A, Go A dmles
Teléfona: 31015029 s

e-mail: e qyul')aful‘/»,c (= [’;,..J,,JJU.,U, Gov.Co
AV IR

by - INFORMACION GENERAL DE LA MUESTRA .. = . - _
Fecha de latoma: _ 23 fneqr  J7RS Hora de la toma: am.

Santondar

Municipio de toma: JlOrJ-J"‘«'“w Depar

Nombre de EPSA: !\/vlo\’ﬁb Me’f"”fbl'hw % 60(6\"1 HMa~ g
N 14
Direccion EPSA: D./Aé’;- al 32 4 Jo - — 51
73

—
X

Vereda: Punto de toma de muestra concertado: Si

Cadigo punto de muestreo: O%S Fuente Hidrica:

Nombre del punto de muestrea:
Fronte UPY

Direccion punto de toma: Frente vPB Lvia Redeveste K 2 =

atriz, . Consumo |, } Natural Uso recreativo i

agua humano { superficial | y similares :

-*Parametrosin’' 7| Clororesiduallibre ___ mgChiL |pH______ Otro - Cual:
<ositr. - Técnica: Técnica: Técnica:

~Caracteristicas "
del recipiente de*if .
“toma de muestra

Para muestras andlisis microblolégi Se anadlo tiosulfato de Sodio  Si No

Recipiente de vid-io de Recipiente de pldstico
> con cinta ir dh (esterilidad comercial o con cinta indicadora)

Ci utilizado: Desinf; utilizado:

M 1 da por: Celular:

Correo electronico: Firma:

del fante de la EPSA: _fernc|  Ooleans n
Cargo: Firma: '?Ec //%\ é Q/< A
No

T
Contramuestra: Si No Sistema de Tratamiento: Si

Muestra: 3 Oficial 1 * Convenio Concesion

Objetadel. - | yig A Diagns ETA PQR

Cudles:

Analisis - . yicropiolagico Fisico quimico Otros

OBSERVACIONES:

CADENA DE CUSTODIA Y RECEPCION EN EL LABORATORIO
Akasa HORA am pm

ot

Fecha de recepcion en el laboratorio:

Te der on de la 2 °C  Horario de Recepcion de muestras en el LDSP:
LUN- MAR- MIER de 7:00 am & 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 mi

Rotulo: coninformacién CONCORDANTE, COMPLETA Y LEGIBLE
TODOS10S.CAMPOS DEL'ACTA DEBENDILIGENCIARSE. COMPLETAMENTE



CcODIGO GD-F-02
ACTA DE INSPECCION Y CARACTERIZACION VERSISN 39
x FECHA ELAB Enero 2014
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL -
Alcaldia Municipal de 4 FECHA APROB 19-10-2022
Floridablanca
PROCESO: GESTION INTEGRAL DE LA SALUD TRD 200
FECHA: 42 erew 2025 LUGAR: Fredke 9PB via Pedpcecln ¥*t 7
e | .
ACTIVIDAD: VT lsprcesn  Sandovia
HALLAZGOS O TEMAS A TRATAR:
Ge cal 26 vis e de M3pect Sy diqilatice o0 Pindy corcockads Frenbe »~ Y8
| rrente Aot UrA Flidablaaca - Sateales

Piedeweda  en

_Ubicads pn el ke ) wia
En ompania  de iy evPria b o 3¢ vealind 2| pipechvo
Yelo = e } ~mtesheo  en chunwg/,u{v Ean [t iy ‘L:, (_r_zm|‘»l..v-:¢"~L- = lﬂi
cesolucisa 1115 de gom3
CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y COMPROMISOS:
PARTICIPANTES: 4’ Kg é
20/ o le e o
. A.Mjﬂ,u \/f‘l?x"\r‘\\ k"l'- {02 P - €pPS SSFE
¢ MHana l\\xgud.g Guninien I Coy SST
> Uidde Nnaees Qmm(\ o5
Calle 5 No 8-25 Casco Urbano Floridablanca Atencion: www.floridablanca.gov.co
Lunes a vieres Cw’:—.
www.facebook com/Alcaldia-Muni de-Flaridabl

Conmutador: (+57) 78497777 Fax: (+

57) 76497583
der, Colombi 8:00ama 1145y n

de Sant

B
2:00 pm a 5:45 pm

E-md'
NIT 890.205.176-8 ’

@Alcaldiafblanca




Cuuisy Miisr Y
VERSION 3
ACTA DE TOMA DE MUESTRAS DE  |recHape arroBacion 21112022
AGUA
Laboratorio de Salud Piblica.
Alcaldia Municipal 7 AGmA iy
De Floridablanca
ACTAN®: N° DE RADICACION EN EL LDSP
e S SR .~ INFORMACION DEL SOLICITANTE = b s=is o o8
Institucién solicitante: SE(M*'““&' & 44 & fl Jab [an co-
Departamento: EM), Ander
Nombre del solicitante: ;\,d,m \J Rm‘n\q-(z N VMS‘/ 0 f?«),,, J;H aa B 6”‘5‘0‘9’
Teléfono: 3193502935
e-mail: Wi qqmpu*u He((v’) F“mau blanca gev. o
7T 4
i T BToT S INFORMACION GENERALDELA MUESTRA - = i _ .-
Fecha de latoma: __€nere_ o8 Al 202C Hora de la toma: am. pm.
Municipio de toma: ___Y'sndablasca Depar Suntander
Nombre de EPSA: _Puedvdo Hebopoltane J, Buaramenis
+
Direccion EPSA: Didf;;vvl 32 # 30a -5t
Vereda: Punto de toma de muestra concertado: Si No
Cédigo punto de 03] Fuente Hidrica:

Nombre del punto de muestreo:
Yaw‘ S

Direccién punto de toma: Cro. 83 A 10-4%  favuis

- Matriz . Consumo I Natural | Uso recreativo Otro:
. agua humano | X l superficial | y similares g
“Parametros in" | Clororesiduallibre ______ mgChil |pH_____ Otro - Cual:

T.ositu- - % | Técnica: Técnica: Técnica:
z d(;iamcm:lsbcadse i Recipiente de vidrio de 1 Recipiente de plastico
toma de muestra | - concintalie © con cinta
Para analisis microbiolégi Se afiadio ticsulfalo de Sodio  Si No cantidad: ml
Ci ili J Desinf utilizado:
» tomada por: Celular:
Correo electronico: Firma:

del Aante de ko EPSA:__Jemel_Galeans A
—

Cargo: Firma:_ 1€ ’/7()4 (’7(?‘/@’ o~
Contramuestra: Si No Sistemna de Tratamiento: Si No
Muestra: 3 Oficial {x Convenlo Concesion
Qbjeto.del, . Vigilancia | x Diagnastico ETA PQR

alisi Cuales:
::l?élit:io: Microbiologico Fisico quimico | Otros

OBSERVACIONES:

CADENA DE CUSTODIA Y RECEPCION EN EL LABORATORIO |
rdsnz HORA am pm |

Fecha de recepcion en el laboratorio: £

T de ion ge la °C  Horario de Recepcion de muestras en el LDSP:
LUN- MAR- MIER de 7:00 am a 4:00pm. JUEVES de 7:C0 am a 2:00 pm

Nombre de la persona |
que recibe la 4 Firma: |

Cantidad de Muestra: FISICO QUIMICO: 1 Litro MICROBIOLOGICO: Minime 300 ml

Rotulo: con informacién CONCORDANTE, COMPLETA Y LEGIBLE

TQDOSL0S CAMPOS DEL'ACTA-DEBEN DILIGENCIARSE COMPLETAMENTE



coODIGO GD-F-02
ACTA DE INSPE b
CCION Y CARACTERIZACION VERSIBN -
FECHA ELAB
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL o IR
Alcaldia Municipal de d FECHA APROB |  19-10-2022
Floridablanca
PROCESO: GESTION INTEGRAL DE LA SALUD TRD 200
FECHA: _26 enen 2935 LUGAR: Funt neatads Frwvis
ACTIVIDAD:  WC  [nspecusn martani
HALLAZGOS O TEMAS A TRATAR:
6‘ realss Wsitn Ot natceiv o uiq lartn Al poke  Coreevto ds Favu.s siiredy
en lo crer BYA R 10-437 Ll Raie “'Y(.wu <, Flovilablanen - savterder

A To EMPrsn _amals sp.

En Conapoimg

P2

e mral

s el respechuo  SaMento

4 Mocshco  on rervds  parn day
-

:.Uﬁ'\l’-’" Mn,:m‘}v

%

21137 L oci

Peoriveisn

CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y COMPROMISOS:

PARTICIPANTES: Fz/f &7\ &( /“&

- cP5 SS)-

B N‘Jrf-” \» '(’ﬁ;\.\“ i‘(—'(!r‘»iv(l P

~ Mawg Aag.da Genda- (o8 SSF

- Qdo Nodres ?_U\.\..uﬁ ¥ =¢s

Calle 5 No 8-25 Casco Urbano Floridablanca
Conmutador: (+57) 76497777 Fax: (+57) 76497583

F P de , Colombia
E-mail: NGA.90Y.C0

NIT 890.205.176-8

Atencion:
Lunes a viernes

8:00ama 11:45y
2:00 pm a 5:45 pm

&)

www.floridablanca.gov.co

www.facabook.com/Alcaldia-Municipal-de-Flortdablanca

@Alcaldialblanca




LCOUNU MG Y
|VERSION 5
ACTA DE TOMA DE MUESTRAS DE FECHA DE APROBACION 211172022
AGUA
a Laboratorio de Salud Publica.
Alcaldia Municipal : Ehauy et
De Floridablanca
ACTAN": N° DE RADICACION EN EL LDSP
" INFORMACION DEL SOLICITANTE
Institucion solicitante: Seodava de Sulvd de T lidablana
Departamento: 5“ Moo -
Nombre d icil : [
ombre del solicitante Noda v R"’lf‘w 5 ke P e 5 Maia A Lomader
Teléfono: 310350243¢
e-mail: Wedqpappiable @flon Aabolanca Hor-ca
R U
PR INFORMACION GENERAL DE LA MUESTRA
Fecha de latoma: _ 22 ¢ 2025 Hora de latoma: __ (O 41| am. _X pm.
W pio de toma: 31210 410t Depar CayHnnder
Nombre de EPSA: A""{b}“t": b politane de 6-‘. 7 ra MG Ger
Direccion EPSA: __~ “qonal 32 #+ 304 51
Vereda: Punto de toma de muestra concertado: Si No
Cédigo punto de muestreo: __ P54 Fuente Hidrica:
Nombre del punto d treo: e
P 0 de muesireo: P,‘«\p ﬂ;,‘g}d
1
Direccién punto de toma: Aty de Camel
‘Matriz Consumo Natural Uso recreativo Otro:
' agua perficial y similares -
Parametros in | Cloro residual libre __1 95 mgClL/IL | pH__ 310 Otro - Cual:
situ Técnica: Técnica: Técnica:
di?rr:f::;:'esr:::a;e Recipiente de vidrio de Recipiente de plastico
16ma de:mudtra ili con cinta ir (esterilidad comercial o con cinta indicadora)
Para alisis microbiolégi Se afadio liosulfalode Sodio Si_____ No___ cantidad: ____ ml
Coagt utilizado: Desinfe utilizado:
Muestra da por: Celular:
Correo electrénico: Firma:
del i de la EPSA: 0
Cargo: Firma: T;C //IO& é/
Contramuestra: sio_ No ___ Sistemade Tratamiento: Si _____ No
Muestra: Oficial | x Convenio Concesion
Objeto del \ [re— ETA PQR
analisls: s X =
Analisis . , oo | % Cugless
solicitado: Microbiolégico | X Fisico quimico | ¥ Otros
OBSERVACIONES:

CADENA DE CUSTODIA Y RECEPCION EN EL LABORATORIO

Fecha de recepcion en el laboratorio: LOARALAS  HORA: am pm

P de pcion de la i____°C Horarlo 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 persona
que recibe la Firma:

Cantidad de Muestra: FISICO QUIMICO: 1 Litro MICROBIOLOGICO: Minimo 300 ml

Rétulo: con informacién CONCORDANTE, COMPLETA Y LEGIBLE
TQDOS LOS.CAMPOS DEL ACTA DEBEN DILIGENCIARSE COMPLETAMENTE



copIGOo GD-F-02
ACTA DE INSPECCION Y CARACTERIZACION
VERSION 02
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL THRRAD | e
Alcaldia Municipa] de FECHA APROB 19-10-2022
Floridablanca
PROCESO: GESTION INTEGRAL DE LA SALUD TRD 200
FECHA: 28 eners 2025 LUGAR: PP Flo..ode

ACTIVIDAD: _ V€ [ns pecusn Soniton o

\
HALLAZGOS O TEMAS A TRATAR:

P lom b cls‘ et tapients  de

Se reals visit Je 11y e by wiqulantie: o la

Aq““ i’"-“'-"\"("' (PTaP) {\)n[lnv Jh‘(“fwl\:; 2N 2 Aav-A0 \"4(%:,4 L foracol en
fi\.’:\v‘a\-_-\m-n. - Sanba-der.

En compafia de b empirsa ame Sa £ 5P se cali1s @l deb.& vewivids
| Mrcthee @n gegunieals paa  dow ompliMieats a e Resoleinn 2113
Jo! oo

CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y COMPROMISOS:

PARTICIPANTES: Tﬁ/ﬂ/& é; /C

- Pedeca Usiznbna Foclagese P~ cec §6E

s Mong Wepndia Nnida‘\" Cps SCF

= UtCJdI’ A\:\dréf gLwncon . F-¢Ps S-5.F
Calle 5 No 8-25 Casco Urbano Floridablanca Atencién: | m@ www.floridablanca.gov.co
Conmutador: (+57) 76497777 Fax: (+57) 76497583 Lunes a viemes o2 "
F Depar de , Colombia 8:00 ama 1145y n www de-Fl

2:00 pm a 5:45 pm
@Alcaldiafblanca

E-mail.
MIT 890.205,176-8




-~ [ppp——
VENSON .
ACTA DE TOMA DE MUESTRAS DE  |*resane arronacson 2112
AGUA
- Laboratorio de Salud Pablica.
PAGA PP
(ATcatdia Muanicipal v
De Floridablanca
ACTAN': . N* DE RADICACION EN EL LDSP
N T TS e ORMACHON DEL SOLICITANTE &/~ T 24} 71 45,07 71, 20
Wettucii BoNeRante: Loaetarn de Yalsd o Stonddpanca
Departamento: 3 anloadey
Nombre del poficitante: lava N \ 2y Shaasn: Caadt
TYeléfono: 6B
- "¢ oguapd ol tandaiasta © Qean com
S Lo omemntod de e INFORMACION GENERAL DELAMUESTRA ' = .. *
Fecha de la toma: )\ 12026. Hora de la toma: __V)"

icipio de toma: __Ylondala0aca Tonandet .

Nombre de £8SA: __ Mwadotlo Wlupdilane d2 furotamonaa

5n EPSA: Bioaeact 32 4 2pA- St
Vereda: Punto de toma de muestra concertado: Si_k No
Cédigo punto de muestreo: 4a Fuente Hidrica: _010 fug
Nombre del punto de muestreo:
Wnitabol

Direccion punto de toma: __(062ia 14 013 - 34 0 \0 Zsquna Ydwio o\ anden -
- Matriz . Consumo l = l Nommll Uso recreatvo ovo:

agua humano : y similares %

sarimetros in | Cloro resdualibre | (O%mgCll [pH____ Otro - Cudl:

i 3 Técnica: Técnica:
Recipiente de plisico
(esterildad © con cinta

Para andlisis k Se afiadio tiosulfato de Sodio  Si No cantidad: ml

c Joitato 32 Myming oadosloy Mygles

l 1t
mmmmni'gég’ 0N, ey ‘(\( alon ¥ cewtar:

Correo electronico: Mdﬂgo'\wé( AR ¢ yinDﬁINa Firma:

Nombre del te de ks EPSA: .
W,_i//‘[A Leces Lo Kol v Firma: | &—"

Contramuestra: Si No Sistema de Tratamiento: SI NS
Miwstra; - oncial | ¥ Convenlo Concesion

:’m:.‘:"ju Viglancia | » Dlagnsstico ETA POR

ﬁ.“m‘“ Microbiokgico | X | Fisico quimica ovai| |

Fecha de recepcién en ol laboratorio: Dusarding HORA am pm

Temperatura de recepclon de lamuestra. ____“C  Horarlo de Recepcién de muestrus an el LDSP:
LU MAR- MIER de 7.00 sn & 4 00pm. JUEVES de 7:00 am 8 200 pm

Nombre de L2 persona
que recibe la ", Firma:
Cantidad de Mucstra: FISICO QUIMICO: 1 Litre MICROBIOLOGICO: Minimo 300 m)

Rétule: cos iaformacién CONCORDANTE, COMPLETA ¥ LEGIDLE
TODOSLOS CAMPOS DEL ACTA DEDEN DUIGENCIARSE COMPLETAMENTE



ConiGo_ MI.GSRG-110
Rlilen it Cidondin | VERSION 7
=\ ACTA DE TOMA DE MUESTRA DE AGUA [Feciane pre—
) APROBACION
o i LABORATORIO DEPARTAMENTAL DE SALUD PUBLICA | (%4

N DE RADICACION EN EL LDSP VA Cool9t-26 |

) INFORMACION DEL SOLICITANTE

Institucién solicitante: Soedmia de Sl de _F‘m'\zlnkﬂntx

Departamento: Carfuwler

Nombre del solicitante: Mo h\unn Gonzeler

Teléfono: 313968313

e-mail: e agurpotable flondablasca @ qmal.cam
fron INFORMACION GENERAL DE LA MUESTRA .
Fechadelatoma: 13 ke mazo de 2026 Horade latoma: {1.{9 am._X pm __
Municipio de toma:  floidallance Departamento: G.iq.Je.

Nombre de EPSA: f\ .-l do Helopdtono de Pacvamangs Sp. €.uf
Direccién EPSA: Dy gounl 32 4 30a -51

Vereda: Punto de toma de muestra concertado: Si_X__ No__

Cédigo punto de muestreo: g941 Fuente Hidrica:

Riv fro

Nombre del punto de muestreo: | Combe

Direccién punto detoma: (. 3 ¢ w28-9%

Consumo Consumo
Uso recreativo
Matriz agua Humano con X Humano sin
tratamiento tratamiento y estructuras simitares
Cloro residual ibre _1.2!  mgCh/L | pH__3,14 Otro - Cudl:
Parbmetros Insity ° | y4cnice: doimetvd Teécnica: 116 Técnica:
Caracteristicas del L2 : " g
Recipiente de vidrio de Recipiente de plastico
mmmd'mm‘d. | borosilicato con cinta indi ( ilidad ial 0 con cinta indicadora) ¥
Para muestras andlisis microbiolégico: Se afadié tiosulfato de Sodio Si__X No
Coagulante utilizado: 5.\;«*: L Aomiace lnulnhcumwnudo: Oxdastes mixles
Muestra tomada por: X mence Gomez Diorde Celular: 350 44qq {408
Correo electrénico: {ve ajvnpak\;\eflm\nhl«-meqma.l.uu Firma: W
Nombre del acompanante de la EPSA: fexnad Godecnd - _
Conet ponline do laseaton rima: $00c8 (Gce L gL
Muestra: Oficial | %X Convenio C i6 C Si X No ___
Objeto del analisis: | Vigl Diag x ETA PQR l
R T Fisico Cusles:
Anélisis | g x quimico | Otros
Cda_wspecabn Sondana se veal1a P ya aumeatv iaviibads de hepatihg A
Observaci
CADENA DE CUSTODIA (EXCLUSIVO SALUD AMBIENTAL)
Fecha de traspaso de custodia: V31032026 HORA:  [2:30 am__ pm_X_

Nombre persona que recibe la custodia: J\, Jew \aleshi R,J.«lw Ry

Entidad: S claviu de Cdod de ¢loriclableaca Firma: /b{/ljhli)
) RECEPCION EN TORIO
 Fecha de recepcion en el laboratorio '\3(4(:3‘/.%07«"6"""' THoRA T AL O0 T am___ pm X

Temp de recepcion de la 7o Zo-n
waunwaqu:emumuesu-.mmﬁhia__r&m_ Fima

Horario de Recepcién de muestras en el LDSP:
LUNES = MARTES - MIERCOLES de 7.00 am a 4.00pm. JUEVES de 7.00 am a 2 00 pm
_VIERNES No se reciben muestras (Se exceplian casos de ETAs con Muestra acomp de epicrisis y documentacién respectiva)
i NOTA: Cantidad de Muestra: FISICOQUIMICO: 1 Litro MICROBIOLOGICO: Minimo 300 mi
lo: con Informacién CONCORDANTE, COMPLETA Y LEGIBLE
TODOS LOS CAMPOS DEL ACTA DEBEN DILIGENCIARSE COMPLETAMENTE
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Floridablanca

PROCESO: GESTION INTEGRAL DE LA SALUD

cODIGO | GD-F-02
ACTA DE INSPECCION Y CARACTERIZACION VERSION &
FECHA ELAB Enero 20
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7 FECHA APROB 19-10-2022
TRD 200

HALLAZGOS O TEMAS A TRATAR'
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COIGO _ MI-GS RG-110
Sakllon b Codhimdin VERSION 7

=~ ACTA DE TOMA DE MUESTRA DE AGUA [T ciixof

@, APROBACION | 130272025

- o ..o D LABORATORIO DEPARTAMENTAL DE SALUD PUBLICA

3 < b PAGINA 1003
amw: | woemaocAconeneLose ] VAcool3(-76
INFORMAC!ON DEL SOUCITAN'IE
Institucién solicitante: Sece\er\a e h.l_kd de Fan \Oanln .
Departamento: Sﬁ’kﬂh
Nombre del solicitante: Y“\O’(l Q) re
Teléfono: 3=oM3q4o3
Smalk: weaguoep clable Ao xolixg @6meR). con
INFORMACION GENERAL DE LA MUESTRA B =
Fochudohn-ma 12 ma @1.:7.6. Hora de latoma: (| 50 am X_ pm ___
Municipio de toma: “ odnkn Ch Departamento: SM}W]”

Nombre de EPSA: h(\b(bl \ I | A < ) E‘S-D

Direccién EPSA: 0'\03.!\1\ 324 33,-5)
Vereda: Punto de toma de muestra concertado: si_X No
Codigo punto de muestreo:yylc Fuente Hidrica: (1o (o

Nombre del punto de muestreo: E|l Co.men

Direccién punto de toma: N 60 4 \u-01
| Consumo Consumo
Matrizagua | Humano con | Humanosin Uso recreativo
tratamiento tratamiento Y estructuras similares
Cloro residual ibre _1,04 _mgCliL | pH_%,02 Otro - Cual:
Pardmetros InSItU | yycnica:_c\otienc1r0 Técnca: Dheex ¢ Técnica:
c p del e -
de vidrio de Reupaente de plastm
'.'d""':' ‘.I tomade |} rosilicato con cinta indi |0 con cinta i %

Para analisis g Se afiadié tiosulfato de Sodio Si_~ _ No

Coagulante wtilzado: S)\{\o Q& alomnio [ Desinfectante utilizado: M dgyiey mixdos .
Muestra tomada por: Y\tnang B\ Ouarke Celular: 3‘50'4(!‘7“05

Correo electrénico: \ucaguamtenls 10nalrcap 6mei | Can, Fioma: M/"’O-

Nombre del acompanante de la EPSA: Tecae) bc\ecnd

Cargo: Fii

o\ ébl laporaiari O e F/4(/& é;é(‘(’,(’ L
Muestra: | Oficial Convenio Concesit siX  No__
Objeto del anlisis: ]’ Vigilancia Diagnéstico | ¥ ETA PQR l
s | o sdniiing Fisico Cudles:
Andlisis : 9 quimico Otros
0 _in 0 aleeic  So reali \ Had Qo F1iS
|\
Observaciones: !
CADENA DE CUSTODIA (EXCLUSIVO SALUD AMBIENTAL)

Fecha de traspaso de custodia: ]3)/70;/«1&‘ HORA: \1:3> am__ pm_x
ombre persona que recibe [a custod Adu, oo Nlentine Rodigue Pasos |

Entidad: ¢ ¢ cieric de Salod de €lofrdlats Flomas '\/an
i  RECEPCIONEN ELLABORATORO '

Fecha de recepcién en el laboratorio 13/031wL6 HORA ™ A 0T am pm A
Temperatura de recepcién de la muestra ﬁ °C
delap que recibe la iam P\"’-"\&L Romaere Firma:

Horario de Recepcién de muestras en el LDSP:
LUNES = MARTES - MIERCOLES de 7.00 am a 4.00pm. JUEVES de 7.00 am a 2.00 pm

_VIERNES No se reciben muestras (Se ptaan casos de ETAs con Muestra acompanada de epicrisis y documentacién respectiva) |

Rétulg: con informacién CONCORDANTE, COMPLETA Y LEGIBLE

NOTA: Cantidad de Muestra: FISICOQUIMICO: 1 Litro MICROBIOLOGICO: Minimo 300ml j
TODOS LOS CAMPOS DEL ACTA DEBEN DILIGENCIARSE COMPLETAMENTE



‘ 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: 3 Qo Maro 1028 wear: AU o & Bl 3 e caren,
AcTivibap: NC Qg potadle Podo  coneesda do e\ canven

HALLAZGOS O TEMAS A TRATAR:

Se uiSiio 4 : 3C Jlgi] len de
SN & 106 Al RN o ConCE 1 ~l armen ORca
eN \a dirfecricn pC_ 60 -3 Spicdl chpen (=

10 Gcom Riemicrd N\ \a amb Bal fomiron mocst /m
0OS 10 clovdy  cove eSO

. o _S6 éenwetty  knnoll Yen
oney  andtcronss . RaieM en\fcia(

CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y COMPROMISOS:

PARTICIPANTES:
A ava N L.
mﬁ - Xionena Q@ C¢\ SsF

n ot

Calle 5 No 8-25 Casco Urbanc Floridablanca Atencion: E—@ www.flordablanca.gov.co
tador: (#57) 78487777 Fax: (¢57) 76437583 Lunes a viemes i s
gm‘bl.anu.( O de S A 28&9 am .511‘:5 ¥ n e /A
mad LaCiNRsRENEARANGA QUVER :00 pm 3 >:45pm
SIHWFZQE?% 768 !v QAalcaidisftianca




‘Alcaldia Municipal
De Floridablanca

ACTA DE TOMA DE MUESTRAS DE

Laboratorio de Salud Publica.
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: de éndela —'C Horarlo de Recepcién de muestras en el LOSP:
t LUN- MAR- MIER de 7:00 am a 4:00pm. JUEVES de 7:00 am 3 2:00 pm
| Nombre de la persona
- que recibe |3 Firma;
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QDOSLOS CANPOS GEIACTA DERER DILIGEN CIARSE COMPEETANERT

-



copIGo GD-F-02

ACT.
A DE INSPECCION Y CARACTERIZACION VERSION 02

FECHA ELAB 14
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ECHAS Enero 20

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

PROCESO: GESTION INTEGRAL DE LA SALUD TRD 200

FECHA: 03 de mad 202% LUGAR: _Planda la e e g

ACTIVIDAD: __\19C \ns@ecdion, Ola hia.

HALLAZGOS O TEMAS A TRATAR:

So calu vt Ce \ iq_GQ 1a and [
alWla moestra 1A S0
hY)

pra 158y efl 1,35 . se ex laf
promotrol Ut codmicatal O Su domg
CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y COMPROMISOS:
PARTICIPANTES:
109, Kooy Egmed <65, trra €.
__3han cced T da
Uicke Badrds Yuneon - (D <. : il 0
[T A AR
Neading c\tu}ﬂ. -C¢f,
™o aeyed(d4 Gonic\er  -coS U Meiss A 9.
Calle 5 No 8-25 Casco Urbano Floridablanca Atencién: @@ www.floridablanca.gov.co
Conmutador: (+57) 76497777 Fax: (+57) 76497583 Lunes a viemes
Dy de Colombia 8:.00ama 11:45y n www.facebook I-de-

E-mail: conlactenos@ioridablanca.gov.co 2:00 pm a 5:45 pm
NIT 890.205.176-8 y @Alcaldiafblanca



© BNNNKMNPESTW4X

Jue, 05 de mar 2026 10:30
CP Ermitafios, Piedecuesta, Santander =
1.012272°N, 73.046687°W

Timemark ' Timemark
| Foto 100% R ¢ Eoton00% Real

o
i
&
g
>
=
©
£
E
>
o
@
g
=
=)
T
=
<
>
I
w
¥
I

GLKE Timemark Verified

GEWAT

EKRKC

Jue, 05 de mar 2026,10:30
ICP Ermitdfi0s, Piedecugsta, Santander
7.012153°N, 73046757° W q

{KEEUAMHDW4BBY




Obligacion 5.

Brindar a acompafiamiento tecnico 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.



Evidencia cuenta # 2

Obligacién 5. Brindar a 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.

Actividad: Atencion a PQRS solicitadas por la comunidad del municipio de
Floridablanca.

S o CARTA i
3 ﬁ VERSION 04
i *T&&-:ﬁ"', SECEETARIA DE SALUD FECHA | 08/08/2024
Moaoiaoe GESTION INTEGRAL DE LA SALUD TRD 200 - 17

Radicado No: | RAD20ZG6000363

Floridablanca, 23 de febrero de 2026

Sefior

Juan Carlos Reyes Mova
Director General
info@@edmb.gov.co

Asunto: Traslado por competencia = Presuntos veriimientos y afectacion a fuentes
hidricas — Vereda Valle de Ruitogue, Sector La Maya, Fleridablanca

Cordial saludo,

La Secretaria de Salud del Municipio de Floridablanca, en ejercicio de sus funciones de
inspeccion, vigilancia y control sanitario, se permite dar traslado por competencia de |2
situacion puesta en conocimiznio por la sefiora ZHARIECH NATHALIA CESPEDES
CALDERON, identificada con C.C. 1.095.834.256, Presidenta de la Junta de Accidn
Comunal de la Vereda Valle de Ruitogue.

Segun lo manifestado por la peticionaria, en el Sector La Maya se estarian presentando
prableméaticas relaclonadas con el inadecuado manejo de aguas residuales domésticas,
ausencia de red de alcantarillado, vertimientos a cielo abierto ywo descarga directa a
fuentas hidricas, asi como presuntas afactaciones ambientales derivadas de estas
practicas.

En consideracion a gue los hechos descritos pedrian constituir infracciones a la
normatividad ambiental vigente y comprometer recursos naturales, especialmente el
recurso hidrico, esta Secretaria remite la presente actuacién para que, en el marco de
sus competencias como autaridad ambiental, se adelanten las visitas técnicas,
investigaciones y actuaciones administrativas ywo sancionatarias a que haya lugar.

Por parte de esta Secretaria, se realizara visita técnica el dia 24 de febrero de 2026 para
verificar las condiciones sanitarias del sector v adelantar acclones de promaocion v
prevencion en salud publica, informando oportunamente los hallazgos que puedan ser de
intarés para esa Autoridad Ambiental.

Agradecemos se nos informe sobre las actuaciones adelantadas dentro del presente
tramite, con & fin de realizar el respectivo seguimiento internstitucional.

Cordialmente,

Pagina 1 / 1 — @ 4+
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Radicado Mo:
Floridablanca, 23 de febrero de 2026

Sefior

Juan Carlos Reyes Nova
Director General
infoff@cdmb.gov.co
Bucaramanga.

RADZ026000363

Asunto: Traslado por competencia — Presuntos vertimientos v afeclacion a fuentes

hidricas = Vereda Valle de Ruiteque, Sector La Maya, Floridablanca.

Cordial saluda,

Respetuosamente me dirjo a su despacho con el fin de remitir por competencia, la POR

de ZHARIECH NATHALIA CESPEDES CALDERON en la cual solicita, *..

.Sector La

Maya se estarfan presentando problemdticas relacionadas con el inadecuado
manejo de aguas residuales domdésticas, ausencia de red de alcantarillado,
verfimientos a clelo ablerfo o descarga direcfa a fuentes hidricas, asi como
presuntas afectaciones ambientales derivadas de esfas pricticas.”, para que se dé
una respussta por parte de ese despacho a la solicitud, de conformidad a 1o establecido
en gl articulo 21 de la Ley 1437 de 2011, sustituida por el articulo 1 de la Ley 1735 de

2015, que establece:

“Articulo 21. Funcionario sin competencia. Sila autoridad & guien se dirige la peticion no
85 la competants, s& informars de inmediato al inferesado si este actila verbalments, o
deniro de los cinco (5] dias sigulentes al de la recepcion, s obrd por escrito, Denlro del
término sefalado remitira la peticion al competente y enviars copia del oficio remisario al
peticionanio o en caso de no existir funcionario competente asi se lo comunicars. Los

lérminos para decidir o g
fa Peticion por la auto

jenfe a la recepcidn de




Alexandra Garcia Esparza
para admbellfort, ml «
Sefiores

CONJUNTO RESIDENCIAL BELLFORT

Cordial saludo;

Atendiendo su solicitud me permito adjuntar concepto sanitario favorable sobre requisitos higiénico - sanitario del agua y buenas practicas sanitarias de piscina
Para su conocimiento y fines pertinentes.

Sin otro particular,

Buen dia

ProyectoMedisa Gamboa

s

Alexandra Garcia
Espm

Secretaria de Salud
Transversol 29 # 5-33 logos W

GOBIERNO DE Floridoblonco - Santonder
FLORIDABLANCA | Teléfono{+57) 807 6911050 + Ext

Lo<a 0 el e ey
= CERTIFICADO ¥/O CONSTANCIA
N B VERSION 04
1"'&' r EECRETARIA DE SALUD] FECHA |04/10/2024
e PROCESO- GESTION INTEGRAL DE LA SALUD TRD 200

NIT. 890.205.176-8

LA SUSCRITA SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

HACE CONSTAR | CERTIFICA:

Que ADRIANA CALDERON SERRANDO C.C. No. §3.492.898 en calidad de representante
legal del CONJUNTO RESIDENCIAL BELLFORT NIT 901.442.924-5 ubicado en la Calle 195
# 27-236 Floridablanca Santander, ha solicitado certificacion sanitaria para la piscina del
conjunto residencial gue representa.

En tal sentido, se han presentado los analisis del agua cuyas caracteristicas fisicas, quimicas
y microbicldgicas basicas cumplen los parametros establecidos y demas requerimientos
contenidos en la Resolucidn 2115 de 2007, Ley 1209 de 2008, Resolucidén 1618 de 2010 y
Decreto 554 de 2015 respecto a las CONDICIONES ¥ EXIGENCIAS SANITARIAS para su
funcionamiento. En consecuencia, previa visita de inspeccidn, vigilancia ¥ control sanitario se
otorga:

o W LD S =18 =] 5

DEL AGUA Y BUENAS F'H.ﬂt:‘l"lc.ﬁﬁ SANITARIAS DE PISCINA'

Se expide a solicitud del interesado (a). en Floridablanca a los Doce (12) dias del mes de
MARZO del afic DOS MIL VEINTISEIS (202E6).

Pagina



I INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO DE | CODIGO | GIS-F-28
.“x'f S K‘ ESTABLECIMIENTOS DE PISCINAS VERSION 00
LA A SECRETARIA DE SALUD FECHA | 29/1212025
ACat oL TR O0E S0 GESTION INTEGRAL DE LA SALUD TRD 200
INFORMACION GENERAL
Fecha: o | 1201026 I Nimero Estanques: | 7
Nombre / Razén Social: | conyMp res'\dencial [ NIT: | 90)y 192 -5
Direccion: a\e 1a5Hh 2)-136,
Barrio: (ecceO . Comuna:
Correo electrénico: Adm ellford M\"‘o ~ Teléfono: |3\568043
Representante legal: Aor e (q\deo'\ Sor C.C. |63uqr8q8 | Teléfono: |3y5a;u?
Responsabie piscina: N \co) pavjanea 0jal Cc.C. Teléfono:
Piscina de w0z Colectivo Unihabitacional > Propiedad privada
Sistema de operacion: Recirculacion Renovacién continua Desalojo completo
Tipo de solicitud: Solicitud interesado | R Queda comunidad IVC oficial

ACTIVIDAD DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO

Fecha de analisis
fisicoquimico y Laboratorio: '
microhiologico: Valor IRAPI: b,.
30 |o1) 1016. (Qvimieodeca oS
Parimetros In Cungle
. - " Abastecimiento itu Recirculacion
Estanque N | Volumen (/) s situ
(Agua acueducto, natural, propia) PH Cloro (MHoras/iin) si Ne
4 340 76| 3. 8
1 7.6| 3 8 AL
REVISION DE CONDICIONES Y DOCUMENTOS S| NO N/A
Cuentan con reactivos para analisis in situ (Res. 1618/2010) w

Realizan control periddico de calidad quimica y microbiolégica del
agua contenida en los estanques (Laboratorios)

Publican los resultados de laboratorio en la zona de piscina A

Se realiza calculo del Indice de Riesgo para Aguas de Piscinas y
Estructuras Similares — IRAPI (Laboratorio) y del indice de Saturacién "

de Langier- ISL.

Se evala el indice de Saturacion de Langier- ISL A
Cuentan con instructivo para el tratamiento del agua x®
Certificado del piscinero y/o responsable de piscina A

Pagina 1 de 2
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T SECRETARIA DE SALUD FECHA | 20112/2025
ALCALDIA DE
FLORIDABLANCA PROCESO: GESTION INTEGRAL DE LA SALUD TRD 200
REVISION DE CONDICIONES Y DOCUMENTOS Sl NO NIA
Ficha técnica de los productos quimicos utilizados ¥,
Las instalaciones con duchas de pre-inmersién de facil acceso X
Baios, duchas y vestieres en buenas condiciones higiénicas
(Utiles de aseo, papelera) <
Superficies recubiertas, de facil impieza y 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 *~
OBSERVACIONES:

0 % recomend Cea\\ a1 (eporaacih b o ron\a 60 &\ teg & piSdng
D se jeomionda (Calilr  60GNSGS ovoa\ 86 Glordla 4 ceuy 108 Pordiun
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Obligacion 7.

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 o0 amigos.



Evidencia cuenta # 2

Obligacién 7. Comprometerse de manera expresa, tanto durante la vigencia del
contrato, 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 desempefo de su actividad contractual, ni a utilizar
tal informacion en interés propio o de sus familiares o amigos.

11 de abril de 2026
Floridablanca, Santander

DECLARACION JURAMENTADA

Yo, Fredy Antonio Macareo Rodriguez, mayor de edad identificado con la cédula
de ciudadania nimero 1.095.808.255 de |a ciudad de Floridablanca, a los 11 dias
del mes de abril del afio 2026 declaro bajo gravedad de juramento que: me
comprometo de manera expresa, tanto durante la vigencia del contrato No. 0490-
2026-CO1.PCCNTR.8829754, como después de su extincion, a no difundir,
transmitir, revelar a terceras personas cualguier informacion del Municipio de
Floridablanca, a la que tenga acceso como consecuencia del desempefio de mi
actividad contractual, ni a utilizar la informacion en interés propio o de mis familiares
0 amigos. Declaro bajo gravedad de juramento gue para el periodo de ejecucion
coniractual comprendido entre 16/0272026 v 15/03/2026 se dio cumplimiento a lo
anterior y toda la informacion es veridica v autorizo a que sea verificada por otros
medios, ¥ en caso de falsedad se apliquen todas las sanciones de Ley.

Firma del declarante,

-

|
4 e d
[ \ -

| ]
¥

Fredy Antonio Macareo Rodriguez
C.C. 1.095.808.255 de Floridablanca
Cel. 3102969490



Obligacion 8.

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
desempeno, preparacion y/o experiencia.



Evidencias cuanta # 2

Obligacion 8. 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 desempefo,
preparacion y/o experiencia.

Actividad 1: Se asiste a reunion de concertacion de compromisos de equipo de
aguas — salud ambiental 17/02/2026

# S S

d:b CODIGO GD-F-03
S REGISTRO DE ASISTENCIA ——
iﬁ\_ VERSION 07
; SECRETARIA DE SALUD FECHA 0411012024
JLcALpiAve PROCESO: GESTION INTEGRAL DE LA SALUD
e 5 | Charia/Taler | | Reunién | X T ocuar : i anve ]
ipo de actividad: J Capacitacion / Formacion | Evento / Feria Charla / Taller Reunion Otro ¢Cual Fecha: |{7 fobrews Je 2026
2 L1 _ —— |

le compromess equipa de abaie Aquas - Salud Ambienta! l Programa / Componente: I

bjetivo / Tema / Nombre: |7, . *
E JLonce

Resp / Expositor / : W Haareo [Lugar: ISCU{'G'-U de Salod de Flradoblanca ‘! Hora inicio:[ 815 qm ] Hora fin: | 915 am
[_ . = " — TlpoyN' . o l z .
b Nombres y Apellid ol s Ei i Teléf F
N lombres y Apellidos | Identificacion ntidad / Dependencia Cargo / Rol Correo electrénico | eléfono |rma
\ A\ y | -
} | Uiedo D ades Cnge [1vezsess SeaSehid \N\Jq Arentul Ndoadeesya Lahlsigsh4az /;/ for //,“oﬂ
5 2S04 /
3 A G 4 s ]
2 | Ximena Gomer Dute [l9M3Ns | gec. Seilod lng . Ambental |Ximenegome 2 CHHEGTE con ,w)
: o 2 S8 = A 2 L
3. | Feeot mpchper [rorier asesns®| gec gald |y prbiedal, fredlymacres esmon ?*cquqgﬂ;;. vk «( L@
A s 0 N !
4 —errga Ualenta Kdnaes [sos | 1905260226 Sec. Calvd l,\7 Abiental P Unlaw@?ma‘\_(am 3101502115 Wallat J.‘
|
- —
S | B =l |
[
|
I — S . SR S [ ——.
“Los amba firmantes autonzan el de sus datos en el presente registro, de conformidad con lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012. asi mismo manifiestan y aceptan que conocen los ténminos y condiciones de politica

para el uso y tratamiento de datos personales de la Entidad”



17 feb. 2026:9:0 A 17 feb. 2026 9:07:15 a. m.
7°4'12.347'N 73°5'53 ; \ e 7°412.347"N 73°5'53.294'W
Floridablancayfloridablanca 681002/ 1y W Floridablanca, Floridablanca 681002
2\ ja \ Colombia

Actividad 2: Participacion en reunién el dia 18/02/2026 para concertar
compromisos en acompafamiento por parte del equipo de aguas en el paramo.

1

copIGo GD-F-01
ACTA DE REUNION
VERSION 08
SECRETARIA DE SALUD FECHA 04/10/2024
PROCESO: GESTION INTEGRAL DE LA SALUD TRD g
Asistentes: l
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Actividad 3: Participacion en mesa técnica el dia 26/02/2026 para el cumplimiento
de acciones de populares en inmediaciones quebrada sura toque.

ASISTENCIA A REUNIONES CON ENTIDADES (—Soois0 SaRro
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Alcaldia Municipal de Floridablanca PROCESO: GESTION AMBIENTAL Y MITIGACION DEL RIESGO TRD 104-35-1
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DECLARACION Y AUTORIZACION: declaro de manera libre, expresa, inequivoca e informada, que AUTORIZO a la alcaldia de Floridablanca para que, en los términos del literal a) del articulo 6 de la ley 1581 de 2012, realice la recoleccién,

almacenamiento, uso, circulacién, y en general, tratamientos de mis datos personales. Declaro que se me ha informado de manera clara y comprensible que tengo derecho a conocer, actualizar y ratificar los datos personales proporcionados, a
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Actividad 4: Participacion de CIDEA 12/03/2026
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CIDEA Bomberos Sesion 1
62-90 Avenida Bucarica, Floridablanca, Colombia

08:46 Thu, 12 Mar 2026

> 7.066240°N, 73.082485°W

22 920.89 m

N
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CIDEA Bomberos Sesion 1
62-90 Avenida Bucarica, Floridablanca, Colombia

08146 Th

u, 12 Mar'2026

> 7.066244°N, 73.082497°W

~ 92157 m
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) 222°C
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Actividad 5: Participacion en reunion 12/03/2026 para analisis de riesgo sobre

hepatitis A
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Actividad 6: Participacion en visitas de inspeccion, vigilancia y control a 2
establecimientos comerciales y a un punto concertado sector cumbre para revision
de hepatitis A en la zona

CO0IGO MLGS RG-110_
SRndCion b Cliom b VERSION A J—
PN ACTA DE TOMA DE MUESTRA DE AGUA | rrcinor 19/02/2028
¢ }: APROAACION o
e LABORATORIO DEPARTAMENTAL DE SALUD PURLICA PAGHA téed
ACTA N°: S S 7 N* DE RADICACION EN L Lose [V Ac OO L 3 b 7 (,
INFORMACION DEL 8OLICITANTE
SERENEEEG
Institucién solicitante: Seaeonn de HNA de flesdablonca — e
Departamento: Saclaades - — . _—
Nombre del solicitante: Aedea Valealea Ridyes oy ) frdp Aeberio Macore ;L I ——
Teléfono: 3021694900 — ———
emait: weags pua,(ﬂ{}t-mw_lm'r~~ o o
T T INFORMACION GENERAL DE LA MUESTRA
- 5 Hora de latoma: 1l 55 am _¥_ pm. ___

Fechadelatoma: 13 d; mey2c d¢ 2026

Departamento: 5.}, ).,

Municipio de toma: 11. .4, Wa~ca S s
Nombre de EPSA: (1o dc b carna el exhbleanienlo " Sade Glabea”

DirecciOn EPSA: 1. 5, # 26-06 Boro La Gmbe

Vereda: Punto de toma de muestra concertado: Si No _*
Cédigo punto de muestreo: N> apl.ca Fuente Hidrica: Rio f-o

Nombre del punto de muestreo: S, 6 lobéa

Direccién punto de toma: (.o, 5 e 4+ 28-06 Bovic la Cumbe

Consumo Consumo i
Uso recreativo
Snage ] Mwswocon <] k. | Messien y estructuras similares

| | Cloro residual libre _1. 34 mgCl/L | pH__3.2 Otro - Cul: Tomperalwa 237
| Pardmetros In sku Técnica: _clo-“mebo Técnica: _pHmebo Técnica: _pH mebro
| Caracteristicas del i . .o
{ t | Recipiente de vidrio de Rec-pnente de plastico
i ¢ mu;.tra 98 borosilicato con cinta indicadora ial 0 con cinta indi ) el

Para gl Se afadi6 tiosulfato de Sodio  Si_X No

Coagulante utilizado: No agles ] Desinfectante utilizado: Mo aplic~

Muestra tomada por: £ 4 . \alebina R(anaf'l (usos Celular: 30 153‘1‘715

Correo electrénico: .‘v:nympah'»lc flovidablanca B gmal.com Firma: A},’.Jmﬁ;‘

1

Nombre de! acompafiante de la EPSA: “{Mvr\fm ~

Cargo: Y\ d AARLAY \f,l' \"(r)(\\n ‘ Firma: M

Muestra: Oficial X Convenio C i6 C o Si___ No _X_
Objeto del andlisi: i Vig i Diag x ETA | x PQR I
Sk | Fisico Cudles:

Andélisis ! x quimico | ¥ Otros

|

[

: |
i
CADENA DE CUSTODIA (EXCLUSIVO SALUD AMBIENTAL)

Fecha de traspaso de custodia: V310373026 HORA: am___ pm__

Nombre persona que recibe fa custodia:. N /a

Entidad: Firma: /‘/“u.,xp

ECEPCION EN EL LABORATORIO

Fecha demcepcm\en el Iadb:vl:wm ‘:5]03 2076 HORA. _ATD0&S - pm X
T -
Nombre de la persona que recibe la muestra: \: < c Firma:

Horario de Recepcién de muestras en el LDSP:
LUNES - MARTES - MIERCOLES de 7:00 am a 4:00pm. JUEVES de 7.00 am a 2:00 pm
| VIERNES No se reciben muestras (Se exceptian casos de ETAs con Muestra acompanada de epicrisis y documentacién respectiva) |
" NOTA: Cantidad de Muestra: FISICOQUIMICO: 1 Litro MICROBIOLOGICO: Mmm
; Rétulo: con informacién CONCORDANTE, COMPLETA Y LEGIBLE
TODOS LOS CAMPOS DEL ACTA DEBEN DILIGENCIARSE COMPLETAMENTE




| |COD|bu [

""“(-“\“ | ACTA DE TOMA DE MUESTRA DE AGUA |

,'K.T)e
| e e | LABORATORIO DEPARTAMENTAL DE SALUD PUE..
| ACTAN®: ' N° DE mchch ENEL LD VAC OC O Lﬁa ZL
. —
s _INFORMACION DEL aouclume : St
Institucién solicitante: Ik"""“""“ desalvd de flecds hla-u
]
| ™nartamento: ] Suhader
"-f“oﬂ'?"m"m l‘fvt’v\ \alethen Ilnl.,ra, flsec ~Fd, hetanid Maceree
| Teiétono: | 3102114 1
2{!7 N l we -J.n?ohlvlqh.,tl blanca é]m-.f Com
INFORMACION GENERAL DE LA MUESTRA
| Fechade latoma: {3 do worzs de 2026 Hora do latoma: [o: 42 am _X pm __
| Municipio de toma: [ (osda blaw ca Departamento: 5“"‘4““

Nombre de EPSA: Grge de |a (ol e *e( !ﬁ-\‘akuncﬁo 'R“(qum;ruﬁ’c donde chavly”

Direccién EPSA: (a 5¢ # 213-1¢3 Rawio la Gmbre

{ Vereda: Punto de toma de muestra concertado: Si No X<
! cédigo punto de muestreo: Fuente Hidrica: R, ;.0
]
| Nombre del punto de muestrec: R, }quvate donde chaly
; Direccién punto detoma: (o 5§ o s 28-199 Bumno La {nbre
! Consumo Consumo "
i : Uso recreativo
Matrizagua | Humano con Humano sin .
! ratamiento ol freesi yesinchuas simiaes
| Cloro residuallibre __1:21 _mgCl/L |pH__ 6.8 Otro - Cudl: Tempansra 25 %
Parémetros in situ } Técnica: _ Clorimobra Técnica: A ~ato Técnica: Sanabe
Caracteristicas del
Reap-eme de vidrio de Reclplenle de plésbeo
ndpmm de " b con cinta indi ] 0 con cinta indicadora) x
| Para I6gi Se afadi6 tiosulfato de Sodio SI_X_ No
Coagulante utilizado: Mo apicn ] Desinfectante utilizado: Ny q).cu
Muestra tomada por: /| ) . U,lutu R"’"M‘ [ Celular: 3103502135
v
Correo electrénico: v oj—«f'da}.k;'l cridallance © /[m.,.l tom Firma: ,,/‘W

Nombre del acompanante de la EPSA: Ancp,\crl ﬁ(}q aBorbpfa

ene: Fropietoria Firma: a@F\\Qh\Q

Muestra: J Oficial | X Convenio Concesién Contramuestra: | Si__  No *_
Objeto del ansi [ Vg Diagns ¥ ETA | x PQR l
SO, Fisico Cudles:

Anilisls i 9ico |+ X quimico X Otros
‘ f

Observaci ;

f
CADENA DE CUSTODIA (EXCLUSIVO SALUD AMBIENTAL)
Fecha de traspaso de custodia: 131032526 HORA: am__ pm__

Nombre persona que recibe la custodia: v, aplea

— e S

- CEPCION EN EL LABORATOR'O
Fechn de raeepoon en el Taboratonio. 43 foB /2w HORA _ALO O

P dela A- z
b dela que recibe la LN ﬂméel fomsro Firma: %‘U\

Horario de Recepcién de muestras en el LDSP:

LUNES - MARTES - MIERCOLES de 7:00 am a 4:00pm. JUEVES de 7:00 am a 2.00 pm

. VIERNES No se reciben muestras (Se exceptian casos de ETAs con tra acompanada de eplicrisis y

NOTA: Cantidad de Muestra: FISICOQUIMICO: 1 Litro MICROBIOLOGICO:
Rétulo: con informacién CONCORDANTE, COMPLETA Y LEGIBLE

TODOS LOS CAMPOS DEL ACTA DEBEN DILIGENCIARSE COMPLETAMENTE

ntacién respectiva)







COniGo_ MLGS RG-110
Rililn it Pidonln | VERSION 7
(-\ ACTA DE TOMA DE MUESTRA DE AGUA [ 7cci 06| 1yoz20ms
A ) APROBACION | "oP4474 )
Gl za. | LABORATORIO DEPARTAMENTAL DE SALUD PUBLICA | \0 (53
ACTAN' [ wnemmucnénsnsu.mspl\/A cCoolat 26
INFORMACION DEL SOLICITANTE

Institucién solicitante: ‘_\-(«‘N i |L‘ S\\JJ de no-\c.nh""(&

Departamento: Carluwler
Nombre del solicitante: Mo h\t,nm‘n bonzoler
Teléfono: 313968313
e-mail: e aamra‘\n\ale tovdablanca B mal.cam

. INFORMACION GENERAL DE LA MUESTRA z

Fechadelatoma: 13 L mazo de 2026 Horadelatoma: {1.{p am._X pm __
Municiplo de toma: (\,.Jqu._w Departamento: G, Jer
Nombre de EPSA: f\;,chdo Helopdtono de Pacramangs Sp. €.of
Direccion EPSA: Dy goiel 32 4 304 -51
Vereda: Punto de toma de muestra concertado: Si_X No
Cédigo punto de muestreo: gg41 Fuente Hidrica: ¢ o
Nombre del punto de muestreo: | Combre
Direccién puntodetoma: (e 3 ¢ w28-92

Consumo Consumo
Matriz agua Humano con x| Humano sin Uso recreativo
iento tratamiento y estructuras similares
Cloro residual libre _1.21 _mgClL. | pH__ 3,14 Otro - Cual:
Pardmetros Insitu | 74 nica daimotvd Técnica: 116 Técnica:
Ci risticas del Pkl = " .
de vidrio de Recipiente de plastico
nclph’v:td.lunadl It i con clnka i 2 ok ial 0 con cinta indicadora) %3

Para muestras andlisis microbiolégico:  Se afladié tiosulfato de Sodio Si_X__ No
Coagulante utilizado: S.\cats de Alwinco l Desinfectante utilizado: Oydastes mixfos
Muestra tomada por: X menc Gomez Daode Celular: 350 4qq {408
Correo electrénico: yc aavnra}«\»\cfl..,.lahlum ejmn.\ L™ Firma: W
Nombre del acompanante de la EPSA: fernd Colecnd - _

Cargo: “L“flli(ll M«\o ) Firma: v U/ICX 6(&/4%
Muestra: Oficial | % Convenio c i c SiX  No__
Objeto del analisis: | Vigilancia Diagnéstico | x ETA PQR |

PR Prem— Fisico Cudles:
Anilisls | ¥ X quimico | * Otros
Coda_nspeccdn Sondnna e veal1a M ya aumedts iavtitads de hepatihg A.
ob 2
CADENA DE CUSTODIA (EXCLUSIVO SALUD AMBIENTAL)
Fecha de traspaso de custodia: V\3re3 /2026 HORA:  [2:30 am__ pm X

Nombre persona que recibe la custodia J\, J¢.. \,’,,l“l.,.‘. }?,,1,4,1,, f,?m

Entidad: S laviu de Cdod de Clorcableaca Firma: /11{/"[“,&)
1] . RECEPCION El 00, Y. o
Fecha de recepaibn en 6l laboratorio '13(29{20’“: HORA 1000 am__ pm_&_

Temp de dela 7o
Nombre de la persona que recibe la muestra. mlam_ﬂiain._'&m_ Fima

Horario de Recepcién de muestras en el LDSP:
LUNES - MARTES - MIERCOLES de 7.00 am a 4.00pm. JUEVES de 7.00 am a 2 00 pm
_VIERNES No se reciben muestras (Se exceplian casos de ETAs con Muestra acompaiada de eplcrisis y documentacién respectiva)
NOTA: Cantidad de Muestra: FISICOQUIMICO: 1 Litro MICROBIOLOGICO: Minimo 300 mi
: con Informacién CONCORDANTE, COMPLETA Y LEGIBLE
TODOS LOS CAMPOS DEL ACTA DEBEN DILIGENCIARSE COMPLETAMENTE




COniGo_ MLGS RG-110
Rililn it Pidonln | VERSION 7
(-\ ACTA DE TOMA DE MUESTRA DE AGUA [ 7cci 06| 1yoz20ms
A ) APROBACION | "oP4474 )
Gl za. | LABORATORIO DEPARTAMENTAL DE SALUD PUBLICA | \0 (53
ACTAN' [ wnemmucnénsnsu.mspl\/A cCoolat 26
INFORMACION DEL SOLICITANTE

Institucién solicitante: ‘_\-(«‘N i |L‘ S\\JJ de no-\c.nh""(&

Departamento: Carluwler
Nombre del solicitante: Mo h\t,nm‘n bonzoler
Teléfono: 313968313
e-mail: e aamra‘\n\ale tovdablanca B mal.cam

. INFORMACION GENERAL DE LA MUESTRA z

Fechadelatoma: 13 L mazo de 2026 Horadelatoma: {1.{p am._X pm __
Municiplo de toma: (\,.Jqu._w Departamento: G, Jer
Nombre de EPSA: f\;,chdo Helopdtono de Pacramangs Sp. €.of
Direccion EPSA: Dy goiel 32 4 304 -51
Vereda: Punto de toma de muestra concertado: Si_X No
Cédigo punto de muestreo: gg41 Fuente Hidrica: ¢ o
Nombre del punto de muestreo: | Combre
Direccién puntodetoma: (e 3 ¢ w28-92

Consumo Consumo
Matriz agua Humano con x| Humano sin Uso recreativo
iento tratamiento y estructuras similares
Cloro residual libre _1.21 _mgClL. | pH__ 3,14 Otro - Cual:
Pardmetros Insitu | 74 nica daimotvd Técnica: 116 Técnica:
Ci risticas del Pkl = " .
de vidrio de Recipiente de plastico
nclph’v:td.lunadl It i con clnka i 2 ok ial 0 con cinta indicadora) %3

Para muestras andlisis microbiolégico:  Se afladié tiosulfato de Sodio Si_X__ No
Coagulante utilizado: S.\cats de Alwinco l Desinfectante utilizado: Oydastes mixfos
Muestra tomada por: X menc Gomez Daode Celular: 350 4qq {408
Correo electrénico: yc aavnra}«\»\cfl..,.lahlum ejmn.\ L™ Firma: W
Nombre del acompanante de la EPSA: fernd Colecnd - _

Cargo: “L“flli(ll M«\o ) Firma: v U/ICX 6(&/4%
Muestra: Oficial | % Convenio c i c SiX  No__
Objeto del analisis: | Vigilancia Diagnéstico | x ETA PQR |

PR Prem— Fisico Cudles:
Anilisls | ¥ X quimico | * Otros
Coda_nspeccdn Sondnna e veal1a M ya aumedts iavtitads de hepatihg A.
ob 2
CADENA DE CUSTODIA (EXCLUSIVO SALUD AMBIENTAL)
Fecha de traspaso de custodia: V\3re3 /2026 HORA:  [2:30 am__ pm X

Nombre persona que recibe la custodia J\, J¢.. \,’,,l“l.,.‘. }?,,1,4,1,, f,?m

Entidad: S laviu de Cdod de Clorcableaca Firma: /11{/"[“,&)
1] . RECEPCION El 00, Y. o
Fecha de recepaibn en 6l laboratorio '13(29{20’“: HORA 1000 am__ pm_&_

Temp de dela 7o
Nombre de la persona que recibe la muestra. mlam_ﬂiain._'&m_ Fima

Horario de Recepcién de muestras en el LDSP:
LUNES - MARTES - MIERCOLES de 7.00 am a 4.00pm. JUEVES de 7.00 am a 2 00 pm
_VIERNES No se reciben muestras (Se exceplian casos de ETAs con Muestra acompaiada de eplcrisis y documentacién respectiva)
NOTA: Cantidad de Muestra: FISICOQUIMICO: 1 Litro MICROBIOLOGICO: Minimo 300 mi
: con Informacién CONCORDANTE, COMPLETA Y LEGIBLE
TODOS LOS CAMPOS DEL ACTA DEBEN DILIGENCIARSE COMPLETAMENTE







T i GS AG-115
2
ACTA DE TOMA DE MUESTRA DE AGUA YECNA DE 19022028

Arnum\uoﬂ
LABORATORIO DEPARTAMENTAL DE SALUD PUBLICA PAGINA tda3

ACTA N*: I N* DE RADICACION EN EL LDS;‘VAC_ 07620 O-70

) INFORMACION DEL SOLICITANTE
tnstitucidn solichante Sevelans & sdod A fleidaMonem
Departamento: ~ “,\(. Nl, v

Nombre del solicitante: Adea Vadeahin Kodeger Prsas

Telétono: I 1O 293 S

= weaguape Fbie glosiclablanc e @cgmail - ton

INFORMACION GENERAL DE LA MUESTRA

| Fechadelatoma: 14 ma-20 2026 Horade latoma: 5.5 ¢ am. _~_  pm ___

Wunicipio de toma:  F lond <\ a~ce Departamento: Sayteader

|
| NOombre Be EPSA: £, o de la Cocina Eoponackesia los Heecderog

DirecciOn EPSA: Call, 28 # = ¢ —45 Bens Lo G

Vereda: Punto de toma de & Si No _><

Cédigo punto de muestreo: Mo "'P'-“ - Fuente Hidrica: R.o ¢ve

Nombre del punto de muestred: G-.¢o de lo Cocina Empanadeo by Heredoras

Direccion punto detoma: Calle 2184 5 ¢-4S Bar—o Lo Cuomdee
Consumo

Consumo z
{ Matriz agus { Humano con % Humano sin rocy -.’“7
! tatamiento tratamiento y estructuras similares

| Cioro residual libre _©- 85 _ mgCh/L PH__S.% O'fo Cﬂlm&"

Peckmetros in akn | Técnica: __cleovsmere Técnica _ptloe b~ écnica: prictie~

Caracteristices del
recipiente de toma de

| Recipiente de vidrio de Recipiente de plastico -
| con cinta ir (estenlidad © con cinta ir

Para Se afiadié tosulfatode Sodio Si__>  No

Coagutants utilizado: Yy, aghca | Desintoctants vtitizado: iy wov.-

Muestra tomadapor: i ). Unlehaa &J‘"’ Pasos Celular: 3153502975

Correc electrénico: Mn,.oyd—uefp_cbt,hm o{ e Firma: J

Cargo: ?m /{/L'Ct %

Set de la EPSA: Kalﬁen n < Aggcéja W
Firma: Aquclez(ﬁ ,lu,(;'ed A .
/)

Muestra: Oficial * Convenic < < No
Objeto del! andlisis: Vigitancia Diagnéstico X ETA | > PQR I
" Fisico Cudles:
A F quimico | X o
Obser

CADENA DE CUSTODIA (EXCLUSIVO SALUD AMBIENTAL)

Fecha de traspaso de custodia: ’ﬁ 03 202G HORA: am pm

Nombre persona que recibe la custodia: ~No  aplea

/
Entidad: Firma: 4/-.“’* Hyr

RECEPCION EN EL LABORATORIO

Fmdarocapoonmolubotalono q OB{LO'L(:. HORA JATOF— am X pm
Aote e o poreont Qe redbe b mtese I (rnes. Wapiden Posvaes: Firma:

Horario de Roc.pclon de muestras en el LOSP:
LUNES — MARTES - MlERCOLES“?OO-n.‘OOpn\ JUEVES de 7.00 am a 2 00 pm
: VIERNES No se recben muestras cept: casos de ETAs con M&l.l!r- -comp.ﬁnd. de

plcrisle v docume
JIMICO: o ink
NTE.

GIC
Rotulo: coﬂ Iinformacién CONCORDANTE COMPLEYA Y LEGIBLE
TODOS Lt OS CAMPOS DEL ACTA DEBEN DILIGENCIARSE CC




