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Plan de trabajo de observaciones dejadas en visita de inspeccidn sanitaria
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En cumplimiento del anexo técnico nutricion y salubridad servicio comunidad de
cuidado numeral 4.1 Concepto sanitario del servicio de alimentacion — Acta
Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para establecimientos de preparacion
de alimentos, “En caso de que durante la prestacion del servicio, el porcentaje de
cumplimiento del concepto sanitario del centro sea inferior al 100% de
cumplimiento, el asociado debe efectuar un plan de trabajo en respuesta a los
hallazgos establecidos por la autoridad sanitaria en el acta de inspeccion sanitaria
con enfoque de riesgo en el plazo establecido por el ente sanitario”. Se establece
el plan de trabajo debido al que el porcentaje de cumplimiento de la inspeccién fue
del 93% en el cual ente evaluador evidencia los siguientes:

1. Condiciones sanitarias de instalaciones y proceso.

1.1 Condiciones de pisos y paredes: se evidencia pisos y paredes en
material limpio, sin embargo, no se observa la union redondeada en el area de
almacenamiento de cuartos frios, se evidencia sin paredes totalmente cubiertas.

4. Requisitos Higiénicos

4.1 Control de materias primas e insumos: se evidencia control de ingreso de
materia prima, sin embargo, no se evidencia en su totalidad el concepto sanitario
de los proveedores.

5. Saneamiento

5.1 Suministro y calidad de agua potable: Se suministra agua potable, sin
embargo, no se evidencia registros de control de (pH, cloro)
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Acorde a los hallazgos relacionados anteriormente encontrados en la visita
realizada por la Secretaria de Salud de Fusagasuga se instaur6 un plan de mejora
con cronograma de la siguiente manera:

PLAN DE MEJORA

ACTIVIDADES MES JUNIO 2024
CONSTRUCCION DE AMPLIACION DE ESPACIO DESPENSA FRUVER
¥ CUARTOS FRIOS 159- 30 DE JUNIO
ANEXAR DOCUMENTOS CON CONCEPTO HIGIENICO SANITARIO
DE PROVEEDORES 19
ANEXAR FORMATO DIARIO DE CONTROL DE CLOROQ Y PH 1- 30 DE JUNIO

Para darle subsanacion a los numerales:

1.Condiciones sanitarias de instalaciones y proceso.
1.1 Condiciones de pisos y paredes.

Se continuara en la construccion y adecuacion del espacio destinado para el area
de Fruvery cuarto frio, esta ultima al dia de hoy 30 de junio ya cuenta en el area
de cuarto frio con: paredes terminadas, techo / cielo razo, medias cafas, piso en
material de facil lavado y desinfeccién, ademas a la fecha ya se encuentran
instalados los equipos de frio en el lugar.

El destinada para Fruver aln se encuentra en progreso la realizacion de la obra,
esta cuenta con techo / cielo razo piso y paredes terminadas.

A nivel general esta pendiente la terminacion de adecuacion del lugar, asi como la
instalacion de ventanas y puerta principal del espacio.

Nota: para verificacion de los hallazgos se adjunta acta de la visita por parte de la
secretaria de Salud de Fusagasuga en las evidencias.

4. Requisitos Higiénicos
4.1 Control de materias primas e insumos.

Se solicitd el concepto sanitario de los proveedores, el cual se adjunta en las
evidencias


mailto:sanjosecomunidadcuidado@gmail.com

L)
o FUNDACION OBRAS DE MISERICORDIA CON CRISTO CONSTRUYENDO VIDA
¢

v NIT. 901142353-2
T < FUSAGASUGA — CUNDINAMARCA
& o TEL. 3212292837

EMAIL: sanjosecomunidadcuidado@gmail.com

5. saneamiento
5.1 Suministro y calidad de agua potable:

Como parte de control y suministro de agua, para garantizar la potabilidad de la
misma, diariamente se realizan pruebas de cloro y pH al agua suministrada, lo
cual se ha venido registrando desde inicios del mes de junio en el FORMATO
RESGISTRO DIARIO DE PARAMETROS FISICOQUIMICOS DEL AGUA
POTABLE. El cual se anexa en las evidencias.

ELABORO:

DARLING PAOLA BELLO ACOSTA
NUTRICIONISTA CC SAN JOSE

APROBO:

TRNRLD,

YENNIFER TATIANA MURCIA BOLIVAR
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Evidencias del cumplimiento de lo solicitado

1. Construccién de ampliacion de Fruver y cuarto frio.

30/06/2024 08:-44:31am. 2500672024 1Z214:56 am.
Fusagasuga, Fusagasuga Fusagasuga, Fusagasuga
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2. Acta de lavisita por parte de Secretaria de Salud de Fusagasuga
3. Concepto sanitario de los proveedores.
4. Formato registro diario de parametros fisicoquimicos del agua potable
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ONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESO.
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EDIFICACION E A | AR I HALLAZGOS

INSTALACIONES

11

Localizacion y diseio.

(Resolucién 2674/2013, Articulo '.\’o\

6, Numerales 1.1, 1.2, 1.3, 21, |( 2 ) 1 ] e ¢
2,3y 2.6,; Articulo 32, Numerales K

1,2 3 4 6y 7. Aficulo 33,

2 2 1 (1)
(Resolucion 2674/2013, Articulo J

Numeral 8) I—C—

Condiciones de pisos y
paredes.

7, Numeral 1, 2. Articulo 32,
Numerales 1,2y 3.)
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1.3]

Techos, iluminacion y
ventilacion.

(Resolucién 2674/2013, Articulo
7, Numeral 3, 4, 5, 7, 8. Artlculo
33, Numeral 4.)

1.4

Instalaciones sanitarias.

(Resolucion 2674/2013, Articulo
6, Numeral 6.1, 6.2, 6.3, 6.4;
Articulo 32, Numeral 9y 11.)

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacién del bloque comesponde al 10% del total del acta

EQUIPOS Y UTENSILIOS

A | AR

HALLAZGOS

2.1

Condiciones de equipos y
utensilios.

(Resolucion 2674/2013, Articulo
8, Articulo 9, Numerales 1, 6, 8y
9, Articulo 10, Numerales 2 y 3.
Articulo 34.)

X

i

2.

N

Superiicies de contacto con
el alimento.

(Resolucion 2674/2013, Articulo
8; Articulo 9, Numerales 2, 3, 4,
5,7y 10; Articulo 34. Articulo 35,
Numeral 8 y 10.

Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013)

\

_

CALIFICACION DEL BLOQUE

(s
A

La calificacién del bloque corresponde al 12% del total del acta

PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A | AR

HALLAZGOS

31

Estado de salud.

(Resolucién 2674/2013, Articulo
11; Numeral 1, 2, 4, 5. Articulo
14, Numeral 12.)

3.2

Reconocimiento médico.

(Resolucion 2674 de 2013, (

Articulo 11, Numeral 1, 2,3, 4) \

~

3.3

Practicas higiénicas.
(Resolucion 2674/2013, Articulo

8,9, 10, 11, 13y 14. Articulo 36.
Articulo 35, Numeral 5y 7.)

14, Numerales 1,2,3,4,5,6,7, |_

3.4

Educacién y capacitacion.

(Resolucion 2674/2013, Articulos
12y 13. Articulo 36.)

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacién del bloque coresponde al 20% del total del acta
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Resolucién 5109 de 2005 o SO S
Resolucidn 1506 de 2011, HE
Resoluciones 683, 4142 y 4143

de 2012; 834 y 835 ge 2013)

Prevencion de la ;
contaminacion cruzada, -

, | [c]

4.2\ (Resolucion 2674/2013, Articulo,
16, Numeral 7; Articulo 18,

Numeral 7; Articulo 20, Numeral.

5; Articulo 35, Numeral 4,). '

Manejo detemperaturas.

4.3 (Ley 9 de 1979, Articulo 293,
42

(~

\_
‘.(u
<

Resolucién 2674/2013, Articulo |-
18, Numeral 3.1, 3.2, 3.3y 5.)

Condiciones de
almacenamiento. o

4.4
(Resoluciones 683/2012,
2674/2013 Articulo 16, Numeral §
y 6. Articulo 33, Numeral 9.)

NA| C

\ CALIFICACION DEL BLOQUE -y £

: La calificacion del bloque coresponde al 25% del total del acta

\ 5 | SANEAMIENTO Al AR]| 1 3 HALLAZGQS

Suministro y calidad de “o e NG T Godeante
agua potable.
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3.5.2y 3.5.3, Arliculo 26, \ 8 \ N C oM,
Numeral 4. Articulo 32, Numeral S — y
8.

Resolucién 2115 de 2007,
Articulo 9. )

5.

Y

Residuos liquidos.

6, Numeral 4, Articulo 32,

: N
5.2| (Resolucion 2674/2013 Articulo ( 4 ) 2 U
Numerales 5y 10.)

Reslduos sélidos.

53| (Resolucisn 2674/2013 Articulo (”4\ o
|6, Numerales 5.1, 5.2y 5.3. /. 2

Articulo 33, Numerales 5, 6 y 7. o

Articulo 18, Numeral 11.)

Control integral de plagas.’ |- ok |
4 4 ‘ ;
D (Resolucién 2674/2013 Articulo :
26, Numeral 3,)

Limpieza y desinfeccién de i

areas, equipos y utensilios. o I
faN e {

(Resolucion 2674/2013 Articulo 6| 7_/ hebd e

Numeral 6.5; Articulo 26 Numeral
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5.5
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(Decreto 1575 de 2007, Articulo Lt e —
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CALIFICACION DEL PR
BLOQUE ﬁc\\ > La calificacion del bloque carresponde al 33% del lotal del acta
A R S Sl A \NITARIO T
% DE CUMPLIMIENTO | CONCEPTO. Ssecciors sor o s ——— — — -
: s‘;mm nima R ) miconcapia NIVEL DE CUMPLIMIENTO  |En casoque unoo més de los aspectos a evaluar se
\7( FAVORABLE " ideniificado como crilico y calificado com
R 90-100% Inaceptable (1), independiente del porcentaje da
\3 )’J FAVORABLE CON REQUERIMIE cumplimiento obtenido, el CONCEPTO SANITARIO
\ RIMIENTOS 60 - 89,9% emitir sera DESFAVORABLE y se procedera a aplica
DESFAVORABLE <5000 la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
- v respecliva.
Il: RELACION DE LA MUESTRASTOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO -
NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS T —— = ey MV T A
NUMERO DEL A
CTA DE TOMA DE MUESTRAS R P
% IV.“REQUERIMIENTOS SANITARlOS
L
, VIL.NOTIFICACION DEL ACTA e
Para constancxa previa lectura y ratificacion del contenido de la presenle acta firman los 1uncmnar:os y personas que |nterv1n|eron en Ia visita, hoy
\%  delmesde 818 del afio 20 2%\ enlaCiudad de DU Nl rg
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante |legal, responsable del establecimiento o quien alendio la visita.
NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de cinco (5) dias contados a partir de la realizacion de la visita.
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alimentos registro Fechade
registro
Abarrotes,
frutas,
. verduras,
Dijﬁgggg‘;es tubérculos, ngvorablsn Acta Favorable ToT Acta Gabiriel
. lacteos, Lo No. 12/02/2024 | 12/02/2025 | cumplimiento No. 14/11/2023 | 14/11/2024 Esteban 30/05/2024 30/05/2024
la Bodeguita h cumplimiento o 403
) uevos, N 4.0039 del 100 % 25743 Cuadrado
de Andrés p del 97%
panaderia y
productos
carnicos

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social
Tel.: (1) 327 97 97
www.integracionsocial.gov.co

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.



bt
SECRETARIA DE

BOGOTI\ INTEGRACION SOCIAL FOR-GD-002

Pagina2de5

EDUPSICA

Edwcacidn, Salud, Medio Ambiente y Seguridad Alimentaria
NIT 1072494 267-1
ING. [houatan Mosquera
H Autorizade por la secretaria de Saled de Crondineunarca

En conmplisniento con la resolucidn 2674 de 2003 hace constar gue

GABRIEL ESTEBAN CUADRADOQO TALAIGUA

CC. 1066719928
i Crmplid satisfactoriamente los reguisitos correspondientes al Curso de capacitacidn en

MANIPULACION DE ALIMENTOS

H Intensidad horaria 10 horas

Cronograma de capacitacidn:

4 LNIDAD T UnIDAD 2 wMIDAD 3 LANIDAD 4

H Terminofogis bdsica. Microarganismos, Plones de saneamienta bésica: nocuidod de los akimentas

H Legisiacidn wgente. enfermedades trosminices progroma de mpiesa y Transparte de los almentos.

H introduccida o ie manipulacidn de Bor almentos. fi o de de has.

H alimentas. Clasificacidn de los desechas salidos, programa de afimentas.

H Requisitas para ser o de i contral de plagas ¥ programade Acondiclenamienie pora ef

H aiimentas. Farma de trasparte de kos obastecimients de ogua procesada.

H Procticos higiénicos y medidas de microengaTETas. Buenas prdchicas de Elaboracidn o procesada de los

H progecoidn. Enfermedades trosmitices o manufoctur. fimentas.

H Gestidn de o documentociin. trowés de dos ofimentos. Control de ios distribuckia y

H = ¥ de las Ciasiff de HACFR veats de almentos.

: atimentas. enfarmedades. Retroalmentaciin y eealuaciin
Furnirs de enfermedades. de conocimicatos adquinidas.

Diadeo e Fusagasugad (Cundinamrca), o los 30 dias del mes Mayo de 2024
l] JHONATEN MDSOUERR

—— INGERIERD AMBIENT AL

| TTweT-054 J}Lﬂm’\

| ING. }HUJ\.'ATA.N MOSOUERA
MP: 091021 -058530T7 CND

H Libwro J:Reginm N Folio N° 20

! CERTIFREADMS VALRSC PO TARD

mL

H i ‘ SOUERR

| EDUPSICA 5% e
i NIT LOT2A4%4 2671 “1 TR -0s A5 0 oR
| 5.l

H Educacicon, Sabud, Medio Amlbricnte w Seguridad NG, JHONATAN MOSDUERA
: Alinrenfaria AP @9T021-058530 CNDY

' CERTIFICADO DE MANIPULACION DE ALIMENTOS | CAPACITADOR

i AUTORIZADE POR LA SECRETARIA DE SALULD DE
H B CUNIINAMARCA

H NOMBRE: GABRIEL ESTEBAN CUADRADO CARRERA I A 15 A 31 LOS ROBLES (FUSAGASUGA, CUND{}

i TALAIGLEA CALLE 6 5 3 - §5 B. EL PROGRESD (SELVANEA, CLINTH)

: TEL: 7

'

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social
Tel.: (1) 327 97 97
www.integracionsocial.gov.co
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“TIPO DE ALIMENTO TRANSPORTADO
SISTEMA DE REFRIGERACION:

‘MODELO ‘COLOR 6 rlS W =

Al e 705 Setds ﬂmde’w_l
s ] no[ X

“HORARIO Y DIiA DE *NUMERO DE
FuNcionamenTo | S AM = /0 ﬁ/’/ ,Zt//]agé{ 4 I TRABAJADORES
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA
FECHA DE LA ol e 4
ULTIMA - FAVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTO ot~
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PROGRAMACION SOUICITUD DEL INTERESADO ‘x ASCCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
SOUICTTUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA Sueooe mgﬂﬂ&f&"ﬁaﬁ’
GTRO[ [m
EVALUACION - | = CALIFICACION
Ace A Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los rnqul;nos descritos en el instructivo para el

aspecto a evaluar

Aceptable con Requerimiento (AR),

Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialments los requisitos descritos en el Instructivo para el
@specto a evaluar

Inaceptable (1)

Marque con una X cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descnitos en el Instructive para el
aspecto a evaluar

Critco (C) Marque con una X la casilla "C* cuando el incumplimiento del aspeclo a verificar afecte la inocuidad de los alimentos

y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el b continte e sus labores

-1. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

DISENO DE LA UNIDAD DE TRANSPORTE

-

A |AR| I HALLAZGOS

Diseri sanitario del vehiculo.

(Decreto 551 de 1934, Art. 98.

1| Decreto 2278/1982 Art. 365, 357,358,369 y 373,
Decreto 615 de 2006 Art 57, Art. 58 y Art. 9.
Resol 267472013. Art. 29, Nim. Sy 9.

Resal 2505/72004. Art. 4)

CALIFICACION DEL BLOQUE

12 La calificacsin cel bloque comesponae al 17% del total del scta

EQUIPOS Y UTENSILIOS

HALLAZGOS

Condiciones de los utansilios.

(Decreto 551 da 1984, Art. 98

Decreto 2278/1982 Art. 356 y 368,

Resolucidn 2505 de 2004, Art. 4. Resal 2674/2013.
Art. 29, Nom. 1y 5 Art 5, Ndm. 1, 2
Resoluciones 683, 4142y 4143 de 2012 834y B35
de 2013)

CALIFICACION DEL BLOQUE

La caibcacdn del bloque comesponce al 12% gal total del acta

3 ]PERSON.AL MANIPULADOR DE ALIMENTOS

AR HALLAZGOS

Estado de salud
3.1
(Resol 26742013 Art. 11, Nim. 5 Art. 14, Nom. 12)

6,5

e

Reconacimiento Médico
3‘2 (Resolucion 2674 de 2013, Aticuio 11, Numers! 1, 2,
3.4
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PROMOCION DI L DESARROLLO D€ BALLD Cosgo M POS.GSPVSR085

TN .
z GUSTION DX | A SALUD FURICA

\ V

& et 1
c) Gobernacidn de ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DI RIESOO PARA VEMICULOS TRANSPORTADORES DE

UNDINAMARCA imeiios e ——

Frachcas hgénican

|3 JResoiiaectn 26747013 Artieuds 14 Momemies 1 2 1 4 4 4 65 0 i :
TRR O Ay 4 Aot 38 Adcun 3 Momavn! 8
J o

L Lot icasian y Capaotacidn

. 1 g - /
Resoheits T4T01Y Aticulnn 12y 11 Artiown 34 ) [ =

CALIFICACION DEL BLOQUT " oy
4|sanEAmENTO A TR A TASe05 =
Limpeza del vehiculo /
1
(Rerohosin 29742011 A4 20 Aym 4, %) 15 [75( 0 I
CALIFICACKN DEL MLOCUE " =
& [REQUISITOS HIGIENICOS A [AR] 1 HALLAZGOS l oz

Conciciones de consenmcidn del producia

(Oecrem 22787082 A1 8 4

I~ Decwto M1 e 1084 AT 14 20 0
Resol 26742013 At 20 AUm & 7, 8 At 3 Pacdgato 1y c
2)

Empaque, Rotutaco y wda Ot

15 4 Ocmio 361 cm 1584 a4 73 [s 25| 0 /
Qw3 5909 0o 2008
Smrci 26TET013 AR 10 Nomern! 2 A1 20 Nim 1)

1 c
CALIFICACION DEL BLOQUE 2 Ly o#Rcncion aed Bocue comasone o 25% ow ot aw pea.
Il. CONCEPTO SANITARIO

IMPLIMIENTO NVEL AENTD En caco Que Uno O Mmis CP 108 FSDECIOS A evalar ses

jrivs T CARo dentfcade COTO CrRCO y CAMSC3CO coro imacectatie (1)

e ™ = ol concEPTD © a emir sed DESFAVCRABLE y se

40 o st i s ®-N a apicar 13 MEDIDA SANITARA DI SSGURTDAD)

o DESFAVOIABLE <£0.0% respectna
1Il. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

MUMERG TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS I
NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS l

IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

Se cete austar el estabircrmiento & la Romaivdad santans waente comgiendo los hallargos registrados en la presents acca.

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
si | cual
{

VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria:

et ioto 2t o0 v es e

A

Por parte del establecimiento:
~
2
/ z
T Vil NOTIFICACION DEL ACTA P or
Para ectura y rath del Teman ios ey 7 Ll of
el L Sconien T en@wsta hoy oeimesod . I (LL 2 2 S P
De la presants acta se Geja copua en poder el interesado, legal, del quen atenaid la vsta.
NOTA: E1 acta cebe et nathicada deno de un plaro no mapgde croa (3 1 copigdos a parts de 8 matzackin de la vsta
POR PARTE DE LOS FUNCIO} VST 27 7 3 E
UV Lo Pt -
FIRMA %{L)ngul

N

NOMBRE: MANUEL FRANC! n{mmmw NOMBRE

CEDULA 11375954 7

ceDuma e
CARGO TECNICO DE BANEAMIENTO CARGO -
INSTITUCION ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA INsTITUCION o /
[POR PARTE DEL EBTABLECIMIENTO

FIRMA FIRNA 7 //
NOMBRE NOMERE 7
cEDULA cEpua

/!
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GESTION DE LA CALIDAD ALIMENTARIA
< CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO SAN JOSE
Ck/ =4 Pagina 1de 1
= v REGISTRO DIARIO DE PARAMETROA FISICOQU[M!COS DEL AGUA
POTABLE
Punto de Muestreo Responsable
FECHA HORA OLOR SABOR CLORO pH Observaciones

N1- Jono -2029 (06 05 Aceolable |Aceplablel 4.2, 1.3
02 - Joso -2024 |6 'p& A be Nepbblo] 4.3 1.3
03 - Jumo-202d [06:03  |Aceplabk reiphable] 4.3 1.4

- Juno -20M | 06:10 | Acepralde [AepiclW| 1,2 3,4
05- Juno—2094 |06 14 BAcoptalle kepta-de | 1,4 A
06 - Jomo ~209d 10603 Aepiable eeptalble| 1, 2 1.2
07- Jume 2024 06:67 | Addplable [Feapdadle, | 4,2 33
08-Jonw-204 | 06:08 Aeectable [\repkitle | 12 3.2
09-Juno- 2024 [06:03 entable Keptalole | 4,3 1.3
10-Jonia-202d  |06:0)  laarkole Aceptoble | 1,3 1.5
11- Lo~ 202d 106:00  [prarsdable Aeeplable | 1,3 7.4

-Jonw 2024 [06:02  |\ceptoble [feeptable] 1,2 1,4
4D Jono - 2024 [06103  rerkdlde [keptable] (4 1.4
14 - Jnie 2024 | 0b:02 eddcble e@«‘qh\e. 1,4 2,4
1S ~Jone-202d | 06:00  |Acdrkeble i eqptable | 4,4 2.4
16 Jorwo-2024 |06:02  Aceptalble lfeaptable.] 1,4 1.3
17 o -2x2d 0608 |Acrdable Aedekble| 1,4 1,2

B-donio 294 | 6:02  Preplable Frediable | |, 3 2,3
A-domg 2ezd 06102 Weepdable Acaiplable | 1,3 13

~Jono-200d [05:058 _|keptaide Areploblel G2z 3.3 i
20 - Jono-200d | 6b102 enlable [Mepletle | (2 1,4
D2 dano-20pd | 06103 /\ceag\_o(e Acetade | |, 33
23- domo-202d | 06:03 Accpleble ACeptalde| 1,2 EP)
24 - Jono-2024 | 06:04 Pre&cna\e ﬁ(eo{ub\ﬁ_, (3 132
2S - Junio-2024 0603 P%ao%ubkz kecMCl'o\e L2 1.3
26 - Junio-end 66:03 Ac epndcilde’ Rcquble. . 2 3.3
127- o~ 2024 6502 V‘{:ﬂ(eiuble, I\Cc-m{ab\c (A 1.4
28 - Jone-202d | 066! R edlable INamiable | 1, 3 2,4

Joae-2o2d (o603 replolde A(e e | 1,3 1.3
nedid_ pceprbible]Aceptabie] 1% 7.2,

o]
\\\
\

Diligencie asi: En olor y sabor aceptable o no aceptable; el pH debera ser comprendido entre 6.5 Y
9.0: El cloro residual libre deberd estar comprendido entre 0.3 y 2.0 mg/L. Se diligenciara el
formulario teniendo en cuenta la Resolucion 2115 de 2007
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