INFORME DE LAS EVIDENCIAS DE LAS ACTIVIDADES CUENTA No. 04

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
19/04/2026 al 18/05/2026

SUPERVISOR
ALEXANDRA GARCIA ESPARZA

Secretaria de Salud de Floridablanca

FLORIDABLANCA
2026



OBLIGACION ESPECIFICA No. 1

Realizar 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.

» 22-04-2026 IVC Sanitaria a la piscina del Conjunto Residencial Colina
Campestre



Actividad: IVC Sanitaria a la piscina del Conjunto Residencial Colina Campestre

Fecha: 22-04-2026

Registro fotografico:
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- INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO DE | CODIGO [ Gis-F-28
S ESTABLECIMIENTOS DE PISCINAS VERSION 00
SECRETARIA DE SALUD FECHA |29/12/2025
ALCALDIARE PROCESO: GESTION INTEGRAL DE LA SALUD TRD 200
INFORMACION GENERAL
Fecha: 2.2 de abn| de 302¢ Nuamero Estanques: 1
Nombre / Razén Social: | (oo Resdenael [l [ampeshe NIT: 0. 078 (214-6
Direccion: __/”k.i: 234 24-135 |
Barrio: Coirauvenr] Comuna: Z
Correo electrénico: Cohpolo ¢ olina campeste @ Lstuai| o~ Teléfono:
Representante legal: Advone Blecia (bsguwr fbwo | C.C. |lodsagcsac | Teléfono: [s 396 1819
Responsable piscina: | 1ahr Valeacia, C.C. |3 742220 | Teléfono:
Piscina de uso: Colectivo y Unihabitacional Propiedad privada
Sistema de operacion: Recirculacion X Renovacion continua Desalojo completo
Tipo de solicitud: Solicitud interesado | Queda comunidad IVC oficial

ACTIVIDAD DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO

Fecha de analisis

fisicoquimico y Laboratorio:

microbiolégico: Valor IRAPL: 0/

'il- GJ\-, }j-'\-lu de ;’LC;‘—'(; El)i jfﬂ"‘{'"l {are
Parimetros In éumple
; Abastecimiento situ Recirculacién

Estanque Ne Volumen (M) (Agua acueducte, natural, propia) PH Glisit (Horas/dia) Si No

\ 128 Aquq, de gwelvcto 7.8 15 8 X

v
REVISION DE CONDICIONES Y DOCUMENTOS SI NO N/A

Cuentan con reactivos para analisis in situ (Res. 1618/2010) X
Realizan control periodico de calidad quimica y microbiolégica del
agua contenida en los estanques (Laboratorios) K
Publican los resultados de laboratorio en la zona de piscina v,
Se realiza calculo del Indice de Riesgo para Aguas de Piscinas y
Estructuras Similares — IRAP! (Laboratorio) y del indice de Saturacion
de Langier- ISL. A
Se evalua el indice de Saturaciéon de Langier- ISL X
Cuentan con instructivo para el tratamiento del agua %
Certificado del piscinero y/o responsable de piscina X

Pagina 1 de 2



T INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO DE | CODIGO | GIS-F-28

i*"-i ESTABLECIMIENTOS DE PISCINAS VERSION e

i - 4% r

Wy SECRETARIA DE SALUD FECHA | 29/12/2025
MEaEADe PROCESO: GESTION INTEGRAL DE LA SALUD TRD 200
REVISION DE CONDICIONES Y DOCUMENTOS S| NO N/A
Ficha técnica de los productos quimicos utilizados
Las instalaciones con duchas de pre-inmersion de facil acceso ¥
Banos, duchas y vestieres en buenas condiciones higiénicas
(utiles de aseo, papelera) X
Superficies recubiertas, de facil limpieza y desinfeccion X
Cuentan con libro de piscina diligenciado por responsable de piscina
(registro productos guimicos aplicados, limpieza diaria, parametros "
diarics)
Se identifica reglamento de piscina en zona de ingreso X
OBSERVACIONES:
E:B (‘nf‘{.l-uﬂf Comﬁl.unws \'l'q‘&lh(ﬂ Tgm"qnas Favoyables
] U Y
Inspeccion realizada por: Responsable que atiende:
. b B 0 FIRMA: -
FIRMA: W, o WG %
Ual wilnee ¥ : oy B 3 L7 fi—
NOMBRE: 51;11:: P Somol “i-_mw\ NOMBRE: _/Cf,f | L/C) /(, r st
% —

c.C. 1005260226 \o4ely )l'ls‘t”;‘t'u] c.C. /} FUPR F2O
CARGO /ROL: [\, hhuldt8_ 9 ot CARGOIROL: | Piccrvero vy Punte.

ANEXAR: Copia de analisis de laboratorio, representacion legal, acta de visita con concepto.
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cODIGO

S

Alcaldia Municipal de
Floridablanca

GO-F-02
ACTA DE INSPECCION Y CARACTERIZACION —— ”
FECHA ELAB 2
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL siilzlida
FECHA APROB f 19-10-2022
PROCESO: GESTION INTEGRAL DE LA SALUD TRD 200

FECHA:  Mal 22 L2028,

LUGAR: [\m\jl,-\\(_ @endeatial — Celing (ompeshic.

ACTIVIDAD: wg 0ygenc &y \ru,ig\n'a

HALLAZGOS O TEMAS A TRATAR:

Lo woglao givaa do Npeocdn s vin g 5 (enkey p\ e 2 de Obul det prajente

- g J -~
QA0 _200¢ en gl Conlymio 18hdentay Qg Campeoirse vhicado enta dneccich

Calig 23 & 24- (359 ey Clondanioaca ¢ Sontosde:.

Alondie o uuila - akoxe
o doda \o imYevmac A eecoy

QG 3 RWAZME 1A B Homeals dg T6 onilg | Mg

lompien Myelnigy ihpde $aua o ol Y2 oeliue Mz 8 4 (otos .\-Smi.’(h 1L

9 r

N \BARN: o Poio b

- 0
Wode) d¢ Whopleto yoo 2L 15 dL Hanng Wweedn gz 3

clgo - 2,0mathl|

9
—_exidhetdoy en\u wicluYign 16LE dev 2010,
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Cyal (uwple Con lodoy \ay conduceney lyurp quiNicoy % hnr.g}gmlogwai

JTaA)

Loy Tico cede-

A chde  pos A2 met2) 0 dorkt df la Gepedicéa d21G

CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y COMPROMISOS:

2 1 4 L Wesn e nden e o Lo Hedido
Ceaechinny en el pue de \G pidCira.

PARTICIPANTES:

ED

W Anerg GomeN .

2 T&ir

ot

\ ang Alejondia Genyalel.
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CUI2FuF 20

Calie 5 No 8-25 Casco Urbano Floridablanca Atencién: &O www.flondablanca.gov £o
Conmutador: (+57) TB487777 Fax: (+57) 76497583 Lunes a viames convAinshiohmiton daFiideliones
Floridablanca, Departamento de Santander, Colombia | 8:00ama 1145y | ([ www.facobook.

E-mail conlactenos@flondablanca.gev.go 200 pma 545 pm @Alaidiablanc

NIT 890.205.1 L 4 ;




BioControl

IAB

RESULTADOS DE ANALISIS FISICOQUIMICO Y MICROBIOLOGICO DE AGUA
Laboratorio autorizado Resolucién 1598 del 31 de julio 2025 del Ministerio de Proteccién Social,

Muestra No: 152 P26 CODIGO;: AD-SG-IR-03 Fecha Toma: 13/3/2026
Solictiante: CONJUNTO RESIDENCIAL COLINA CAMPESTRE Facha Recepcién: 13/3/2026
Direccidn: Calle 23 # 29- 135 Fecha de Analisis Inicio: 13/3/2026
Depariamento: SANTANDER Fecha de Analisis Final 16/3/2026
Municipio: Floridablanca
Lugar: Piscina del conjunto resid Colina Campestre Fuente: ACUEDUCTO
Analisis: FISICOQUIMICO Y MICROBIOLOGICO Muesira tomada por: BRAYAN MOLANO
Muestra: AGUA DE USO RECREACIONAL Muestra para: DIAGNOSTICO
PARAMETRO  |RESULTADO METODO ENSAYO uNmAD | YALOR DE m m RES. 9234 def
Color 1,25 SM2120 C“Ed23 | Espectrofolométrico ure 15
Malerias Fiotantes Ausentes | MET.COMPARACION |Observacion visual e Presentes o ausentes
Olor {olfativa) Aceplable | MET.COMPARACION |Offatomstria - Aceplable o no acep
Termperatura 251 SM 25508-*Ed Titulacién écido-base x el
pH 7,50 SM 4500 H+ B “*Ed.23_| Potenciométrico = 7.0-80
Conductivided 320,00 SM25108*Ed23 | Conductimétrico psicm Hasta 2400
Turbidez 1,35 SM2130B “Ed23 | Nefelométrico UNT <2
Alealinidad 30.00 SM 23208 “Ed23 |Tiulacion dcido-base | mg Caco3i 140
Dureza Total 60,00 SM2340C “Ed23 | Tilulacién con EDTA mg CaCOaL <400
Hisrro Total <0001 | sm3500Fe8 ~Ed23 |Espectrofoiomético mo Fell <03
Indice de saturacion 0,03 SM 4500 CIG ~Ed23 |CALOULO IRAPI . -} 0.5a+05
Cloro residual L. 2,00 SN 4500 CI G ~Ed M mg Cl2iL Entre1a3l
Alurninio 0.06 SM 3500 AID ~Ed23 | Espectrofoloméirico mg ALL <02
Amonio (lon) <0001 | sm4500-NH3 C *'Ed.23 | Espectrofolométrico mg NH& +/ L <15
Cobre < 0,001 SM3500-Cu B *Ed.23 | Especirofolomérico mg Cu/L <1
Plata 0.07 SM 3500 Ag Ed23 | Espectrofolométrico mgAg /L <01
Acido Ciantirico 0,06 Turbidimetria melamina® | Especirofolomeélrico CYA/L < 15
Solidos Disueltos T
Tolales (SDT) a 2540C Metodo G __mgit _<1.200
ORP ~*Polencial
| Oxidacion-Reduccion 665 SM 25808 Electromélrico mv >650-700 mV
Coliformes ¥
| Termololerantes 0 Smo2z2B “Ed2s |Filtracion en membrana | UFCI100 mL 0
E Coli g s 522 Filtracion en membrana | UFC/100 mL 10'
| Heterotrofos 0 SM92158 023 |Fillracién en membrana | UFC/100 mL <200
Pseudomona 0 smezise _|Filracion en membrana | urciioomi g
“CALCULO IRAPI™ =VCM + VCR + VISL + VOC 0 SIN RIESGO

** 5. Standard Methods for Examination of Water and Wastewater. APHA, AWWA, WEF 23rd. (N/A):No Aplica. ‘:Descargo de

responsabitidad por datos suministrados por el cliente. (4):Valores maximos

BioControl Care SA.S.

mmmummhmmmhmmmrmm»mmbuemmmma

dentro de los valores

OBSERVACIONES: Los resuitados de los analisis fisicos, quimicos y microbiclégicos

aceptables establecidos en la Resolucién 0234 del 10 de febrero do

Proteccion Social.En cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 9 y el Anexo Técnico Il de
Indice de Riesgo del Agua de Estanques de Piscinas (IRAPI).

realizados a la muesira de agua se encuentran

2026, expedida por el Ministerio de Salud y
Ia citada resolucion, se procedit a calcular el

Hmn“:mmhlmshm de
puntuacién contenida en el Anexo Técnico | (pagina 12) de la norma en mencién.Los anilisis fueron realizados por un laboratorio
aulorizado, conforme a la Resolucién 1598 del 31 de

de 2025 del Ministerio de Salud y Proleccién Social.

IRAPI: 0,00% IRAPL: SIN RIESGOD
; ﬁ,/‘;& “,pz COD. ANALISTA FQ - 01
COD. ANALISTA MQ - 01

Qco Msc. FREDDY ANDRES BLANCO RIOS
REGISTRO PQ -2392
DIRECTOR TECNICO

Celular: 3013516969 - 3246468535 (Administrativa)
Email: biocontrol_care@yahoo.com
Carrera 17 No. 2169 Bucaramanga, Santander Colombla.
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OBLIGACION ESPECIFICA No. 2

Apoyar profesionalmente las 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.

» 23-04-2026 IVC sanitaria a la PTAP Florida del Acueducto metropolitano
de Bucaramanga S.A. E.S.P.



Actividad: IVC Sanitaria realizada en la Planta Florida—amb S.A E.S.P

Fecha: 23-04-2026

Registro fotografico:




CoDIeo MI-GS-RG-110

S astitn ok B VERSION 7
\\ ACTA DE TOMA DE MUESTRA DE AGUA [FecHaDE -
mf'l) APROBACION | 1%/02/2025
o e ol X LABORATORIO DEPARTAMENTAL DE SALUD FUBLICA PAGINA 1de3
T et St R e e e ey s e e e = o
A"TA N° I N" DE RADICACION EN EL LDSP |
INFORMACION DEL SOLICITANTE
l tnet‘lu\.lnn soli rrtante (‘ Lo ri l | [ Ll
AR i - Vo i n_u__s__f 3 Az L wie _.—‘r-|r.{. e 3 =
Departamento: l Tl
e L) A [ 1% r 1 i |
Howikrs del sokeianie: | "e A Gy \edn Qobger, Kponst o
felétono: T &
I;E it !._ " R L s e e
E"" '_ b S ol | e any |||“-;;-I "h 4({P M zaw = L 3 3 L. mx
53 INFORMACION GENERAL DE LA MUESTRA | X R B
I Fec.ha o Ia loma 2,3 Ag g\m.l. “Ie .Zf.u,b Hora de latoma: (g2 aq, am 25 pm.
l Mumcipl.\ getoma: ¢l {an,Ln_m Doparlamenlo Gartanda. !
————————— : R e = S O R B e
!_‘E.‘E‘E??_E_B_s{\_ _k"“'('l '-5":": Hf*"o[l)lt"w 112 E\h‘araHuq‘ Sh. € .5]9 il s e
% " e !
| Direcnion EPSA Q"M 3% ¥ 30a -5 |
 Verada: Punto de toma de muestra concertado: B . W ]
Codico pu*'m 2 muestroo: Fuento Hidrica: R0 Ced SR
| Nombre del punto de ue'tl A |
______ § Hieiiy ? anta fe *‘ﬂ\?m&@uﬂﬁnﬁm Fondabonea = {
‘ Lirpceion punto te :cm"a . ______|
Prabiar MELORY | coneumo | _r = __‘_Cgﬁgrhé____ i | iy Usr: Weaiiva—"—r—_]_ !
| Matrixzagua | Humano con Humano sir i
flzrs s e _latamients__ | | tratorniento y % _ ;wmgturaa similares A 4_ o |
| s | Cloro residuat liore _ 121 mgCh/L | s _®. | Oftro - Cuat e
Pardmeiros in it i Técnica: | Técnica: | T R O U e 2
| Caracteristicas aw! | Recipiente de vidrio de | Recipiente de P'ﬁs“c" i
| Tecipinita t!!oi toma de ] horosilicato con cinta incicadora I (esterilidad comercial o con cinta indicadora) ! 1
b mdesird S LA en et s -
i Parz ruestres analisis micrzhiolégico: Se afiadié tiosulfato de Sodio Si L e = e _._|
SR e - T === = ) 1
I_mgu'anta tilizado: | Desinfectante utilizado: Bt
e Les e — = |
Celular: '\
Cﬂl(&‘u aigc'r-ﬂmco === i, (S L Firma:_ el _;l

N— mbre dt.lacnmp:manha de iz EPSA: I«emg‘ Galgans .

s Conpel 'Gcg(m,m
Mo __

|
!
i Garga: h‘itll\ﬂf 9‘5 l:\f)arﬁ"‘bﬂo
4'
1

PRt ST S | e ST 1
Nues'ra: Oficial | > |  Convenio [ } Concesion | Contramuestra; 5

| SR —— T ——— e — e ———

L e i 5 Ty S @ ] [ |

| Ohjeto de! andlicis: [ Vgllancla ' x ] Diagnestico | | ETA ! PQR -I— }
P e e | & | el T s |
| Anélisis sciicitade: 4 Wicrobinlégico | + ! quimico | + | Otros |
|, B T [ —— e e et ey l =i = =)

T - =

| Ohservaclones:

Dl P
1' - CADZNA DE CUSTODIA (EXCLUSIVO SALUD AMBIENTAL)

' Fecha de tiaspaso de cusindiat DOV AR HORA: am___ pm___ 1]
U= o B |
| Huesbre pamnm que recibe la custodia: i
| Entiziar: Firma: ]
m— . {
RELEPCIGN EN ks LAEORA?_OF’ 1O : _J
| Fecla de rscepeion en € [aboratorio: WA AL A HORA: amco pm.
! Temperatura de recenciisn Je la muestra: e e ‘ !
! No-bre de ia perscna gue recit:2 la mueslra: __ Fima: t

Horario o& Racescion de mudsivas en ol LDSP:
LUNES - MARTES - MIERCOLES de 7:00 arn a 4.00pm JUEVES de 700 2m & 2.00 pm
! VIERNIZS o se raciber muestras (Se ex: soptien coses do ETAS con Musstia acompanads de epicrisis y documentacidn respectiva)
T 0T A, Cantinan ce Muestra: EISICC QUIMIGL: 1 Litre WICROBIDLOGIZ0: Minimg 300 mi
Petuio; cun lnformacidn SO 'P‘ORL‘ANTF COMPLETA YV LEGIBLE
ru,i'?u L5 vA.ff’Oé- EEL ACTA LEASN O LIGENCIARSE COMPLETAMERE 9




ACTA DE INSPECCION Y CARACTERIZACION DE AGUA coDIGO | GISF-107 |
POTABLE Y/O DE USO RECREATIVO VERSION 00
~ SECRETARIA DE SALUD FECHA | 17/03/2026
ALCALDIA DE
FLORIDABLANCA PROCESO: GESTION INTEGRAL DE LA SALUD TRD 200

FECHA: 43 abi| 2024 LUGAR PP Flonds

ACTIVIDAD:  NC  lngpecibn Sanilpra,

HALLAZGOS O TEMAS A TRATAR:

55 rfﬁlltz,iv- \Jlg\lﬂ de lﬂ[}lﬁfﬂuﬁ’m ¥ i laria o 10_ Plaar‘v do T:vrlnm'cnlp 4{_ gLl !2&\&:{&
:F;\o"i" \J\O\i‘-“l"" £An, -M‘llh de ('lc"valrfd. n\e\ Moniepyo .Ja f[a‘--’uldwcu.,%»-%ra

b WP‘;{Q "M AHB Sh.ESP Ge "'"‘"\'3“{ EJ SeQuivaents o l“ Calide A Jel' ag e Para-
(oofvwd  hewtn0 g S dome o Meshas  flar complverte o ( R solon

a‘]'11l5 df -200'*- ‘{!1 Se . :v\t: f/{ ‘*&)Ltf;lﬁ rnml.‘sl‘YD M?rd,@-;cﬂ
— : U v

CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y COMPROMISOS:

Inspeccion realizada por Responsable que atiende:

Fima Wl L,& = gl & (et 0777
gy, TR Yoga Nome L] Cedéaso
cc mszoa:u- meadizs 12 INULET 19235ess CC Q/ ?«CPC q ?}" .
Cargo/Rol |y, Aebrestal ,l"* Lol \v !.,l_-.mfh 's,hl&erﬁl Cargo/ Rol ,Jf{/'x_‘ _LC f ((0 L(_’VCT/LV(%)
J v X3

Nombre
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OBLIGACION ESPECIFICA No. 3

Brindar acompafamiento profesional a 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.

» 23-04-2026 IVC sanitaria mensual a los puntos concertados en

Floridablanca, en compania Acueducto metropolitano de Bucaramanga S.A.
E.S.P.

» 04-05-2026 IVC sanitaria mensual a los puntos concertados en

Floridablanca, en compariia Acueducto metropolitano de Bucaramanga S.A.
E.S.P.



Actividad: IVC sanitaria mensual a los puntos concertados en Floridablanca, en compaiiia Acueducto
metropolitano de Bucaramanga S.A. E.S.P. (abril y mayo del 2026)

Fecha: 23-04-2026

Registro fotografico:




Fecha: 04-05-2026

Registro fotografico:




S“Mn adot

- [conigGo | MEGS-RG-110
- PN I VERSION 7
7N, ACTA DE TOMA DE MUESTRA DE AGUA [Fechape 12022025
.L 51‘ APROBACION
P il L LABORATORIO DEPARTAMENTAL DE SALUD PUBLICA FAGINA 1de3
ACTA N N' DE RADICACION EN EL LD2P
mFommon DEL suumn.m's

| _(_“E?.E L.'_l‘“_.\t‘s Jalyd VondoWencg,

Departamento:

Nombre del solicitante:

More A Bialglon | \uleabiny Gottiques . kime na Ecmen
Teléfono:

A M6 83LE
e-malt: Yo Gy po) oble lendabuwnrag aal. (e
INFORMACION GENERAL DE LA MUESTRA
Fechadelatoma: . 23 12626 Hora delatoma: 4 42, am Yy pm.__
Municipio de toma: ¥loudobloaca Departamento:
Nombre de EPSA:
Ardyrig Heﬁ_.p_p\\sga; de htmmnq{,jg
Direcclén EPSA: Bintonch 3L 304 - S,
Vereda: Punto de toma de muestra concertado: Si_X__ No

Cédigo punto de muestreo; o0k Fuente Hidrica! ¢ Tuo .

Nombre del punto de muestreo: (| Woung W

Direcclon punto de toma:  Gonygonay 1S4 s 13- 233,

Consumo Consumo Uso fvo
Matriz agua Humano :t?:n s mm Ve ranraam peccs
Cloro residual libre mgCh/L | pH Otro - Cual;
Paréametros in silu Técnica: Téonica: Tl e !
Caracteristicas del ; .
: Recipiente de vidrio de Recipiente de piastico
fecipionte d‘u‘a""" d0 | poroaiicat con cinta indicadora (esterilidad comercial o con cinta indicadora)
L ey i
Para muestras andlisls microbiclégice: Se afiadié tiosulfato de Sodio  8i ™ Ne
Cosgulants ulilizade: |\va1, g¢ Aummo Roslpiecionts SRORT devdmads) o
Muestra tomada por: Celular:
Corrso electrénico: Firma:

Nombre el acompanante de 8 EPSA: Tr-ymel [

! ﬂax’, iy AG [ﬂlﬁb(d"‘*’“o

e F{//w& G@qu -

Muostra: Oficial | ¥ E;v; [ Concesidn Contramuestra: e No_
Objeto del andlisis: Vigilancia | ¥ Diagndstico ETA PQR
Andlisis solicitado: | Microbiolégico | ¢ Sleadile Otres Cuos:
QObservaciones:
CADENA DE CUSTODIA (EXCLUSIVO SALUD AMBIENTAL)
Fecha de traspaso de custodia: HORA: am__ pm__

Nombre parsona gue recibe la custodia:

Horario de Recepcidn de muestros en al 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 acompafiada da epicrisis docum ntacion re'factiva)
| NOTA: Cantidad de Muestra: FISICOQUIMICO: 1 ROBIOLOGICO:

| Péeulo: con informacién CONCORDANTE, COMPLETA Y LEGIBLE

| e TODOS LOS CAMPOS DEL ACTA DEBEN DILIGENCIARSE COMPLETAMENTE

Entidad: Firma:
RECEPCION EN EL LABORATORIO
Fecha de recepcin en el laboratorio: HORA: am___ pm____
Temperatura de recepcién de la muestra: °C
Nombre de la parsona que recibe la muestra: Firma: i



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 l TRD 200

FECHA: 43 dbx| a04cC.- LUGAR: Clvb Mouse.

ACTIVIDAD: _INC lnspetabn  Saniteri <
T

HALLAZGOS O TEMAS A TRATAR:

"f‘f‘“ o ""ﬂ‘"‘ de NS Perridn v vigilacie al  unld Concertads ~jubh Hovie  vbicodo
e\'\ T‘I'Cﬁnf’" {54 ﬂ' i"] -2 3 3 bnlt..i bu f-.;.ﬁvflul ui,-,\hrirado Lan .-_‘[I C.h'lb. & T G"{
P She, ClLo. =

En (pmponia | Anrdiy Mehosoltomd 8 B uiwrpmentge S A- E-SL.  SC

rec\'“ zf gl Sejum f.\‘i‘ﬂ il ey J calJad  Jo| ogua Y 5. Jema de meshe
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oridablanca, gov.c | 200pmasdsom | Www 1acel:ook.conn‘AFcaIdia-MunlcmaLdn-l'lu: idablanca
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LUV Mgy

VERSIEN El
ACTA DE TOMA DE MUESTRAS DE  [FECHADEAPROBACION |  21/11/2022
AGUA
Laboratorio de Salud Pablica.
Alcaldia MORCipal - e
De Floridablanca
ACTA N° : N® DE RADICACION EN EL LDSP

INFORMACION DEL SOLICITANTE

Institucion solicitante: \jllfkon“c\ do Sv\uo\ ({nm\u‘u\unm

Departamento: SM‘ d
cacet

Nombre del solicitante: 1 %
Hore' A Fumyoley Ve mini “d"‘y_l_ﬁc  AAMPAL e e)

Teléfono: 22168313
e-mail:
wotargn P\ Moy dob\gaca @ 4o com
INFORMACION GéNERAL DE LA MUESTRA
Fecha de la toma: Aot 25 1206, Hora de la toma: V- 5% am, ¢ pr.
Misri 9._ io de toma: r“lhdom‘ 400 Departamenta: ! wilds
Nombre de EPSA: _ Awedutho HoVopdhilano 8¢ Bucmiame vy
[
Direccion EPSA: Diatyonnl 3L B o0 - $1
Vereda; Punto de toma de muestra concertado: Si & No
Codigo punto de muestren: D0 &4 Fuente Hidrica: Rio Tio.
Nombre del punto de muestreo:
P estreo: R‘A‘«Q’v\‘fks

Direccién punto de toma: __ (oo 1 B 1638 €500mo.

Matriz Consumo | 4 Natural Uso recreativo ota:

agua humano superficial y similares E

Parametros in. | Cloro residual libre mgCLL | pH Otro - Cual:

situ | Técnica: Técnica: Técnica:
‘Caracteristicas . — 4
s . Recipiente de vidrio de Recipiente de plastico

del recipiente de’ e el ria
toma de muestra. | Dorosilicato con cinta indicadora (esterilidad comercial o con cinta indicadora)
Para muesiras anélisis microbiolégico: Se efiadié tiosulfalo de Sedio  Si No cantidad: mi
Coagulante utilizado: ___ Su\Tado de_ Alemim e Desinfectante utilizado: __0vidamey Miviod.
Muestra t da por. Celular:
Correo electranico: Firma:
Nombre del acompanante de la EPSA: ' -'J"' el QAemo 0
Cargo: &Wﬁ\ifu( de \9‘\5‘3"";""‘0' Firma: /F{ {ﬂfA G@[fﬂéz\
Contramuestra: Si Ne Sistema de Tratamiento: Si _____ No
Muestra: Oficial | Convenio Concesion
Objete del Vigilancia | Diagnostico ETA PQR
Analisis ot Cudles:

i . i i ros
solicitado: Microbiolégico | X Fisico quimico
OBSERVACIONES:
B I N v CADENA DE CUSTODIA (EXCLUSIVO SALUD AMBIENTAL :
:. .I;;c.l'l-a- ;Ic traspaso de custodia: Do

I"'*“"""‘"""""'"""""“""""‘

| Nombre persona gue recibe la ct

cEntidad: e —————————— " |
CADENA DE CUSTODIA Y RECEPCION EN EL LABORATORIO
Fecha de recepcion en el laboratorio: DOAEARAA HORAY = am P
Temperatura de recepcion de la muestra: °C  Horario de Recepcion de muestras en el LDSP;
LUN- MAR- MIER de 7:00 am a 4:00pm. JUEVES de 7:00 am 3 2:00 pm
Noembre de la persona
| que recibe la muestra: Firma: |
Cantidad de Muestra: FISICO QUIMICO: 1 Litro MICROBIOLOGICO: Minimo 300 m}

Rdwio: con informacion CONCORDANTE, COMPLETA ¥ LEGIBLE
TODOS LOS CAMPOS DEL ACTA DEBEN DILIGENCIARSE COMPLETAMENTE



cODIGO GD-F-GZ—‘

ACTA DE INSPECCION Y CARACTERIZACION VERSIAN 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: _23 abu| 026 LUGAR: Rlondas
ACTIVIDAD: __IVC \nseccoﬁn Sedoren

HALLAZGOS O TEMAS A TRATAR:

Se weal2f vishh  de ingyrccibn g g onca al  funte  concertads  fhlomitzs
,r'b.lnd._-. eq \a crn 21 (.:,\ 153 p,! I-"S:‘-é-‘i"“‘ “Jgﬂ‘ifu"ch-a b“l? =l (6;11}, co6d .
v

Er compaiin Jel Poedydv Mdropottmne Jo Buwmrang, SA €SP Se
realizé el Sequimionto 4 a calded Jo( amea er S Foma wrshas en
WS A’ e (o RESEA 25 de” 2007 4 e + reqoechvo

Sgsmu.u’ro o0 req she fofeq s
W N

CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y COMPROMISOS:

RTICIPANTES:
T Wis &Lwa f%_sos - OfS SsF
Olaa Xirmena ©bvez Dede — LPS ASf
Moo, Rlejanchoa fguaz H — cps ssr
ST Lihes Bndonr — Cps JXF

?g/mfs Gl radce /e~

Cal'e 5 No 8-25 Casco Urbano Floridablanca Atencién: Fyﬁ'ﬁ waw.floridablanca.gov.co

Conmutadar: (+5T) TE497TT7 Fax: (+57) 76487583 Lunes 3 viemas J_':éﬁ)

Fiondablanca Dapartaments da Santandar, Colombia BD0ama11:45Y m www facebook com/Alcaldia-Municipal-da-Flondablancea
E-mail: contactenos@fioridablanca gov co 200 pma 545 pm

NIT 880 205 176-8 | [ 30} BAicaldiafblanca



G OIS T
VERSION 5
ACTA DE TOMA DE MUESTRAS DE  |recHa v aPROBACION a2
AGUA
LLaboratorio de Salud Plblica.
Alcaldia Municipal . s iy
De Floridablanca
ACTA N*: i N* DE RADICACION EN EL LDSP
INFORMACION DEL SOLICITANTE - 2 el
Institucion solicitante: \C[lolntr‘m de Sltn\ud “.uuLiOlh\uhrq
Departamento: S‘-\Pdol\(“‘
Nombre del colicitante: HD"I:l A Bohraley, Yolphira !)i.l‘&uo\  Namna Bowies
Teléfono: I 36 2313
e-mall: \uturwpdnb\d\mulo'b\unm Cqmal om
=i - INFORMAGION GENERAL DE LA MUESTRA i
Fecha de la toma: Pony, 23 166, Hora de la toma: q-s% am. X ol
Municipio de toma: Y tondobloncg Departamento: Sar under

Nombre de EPSA: ____ Aloedorte Wehwpchiane d¢ Bratmunan

Direccion EPSA: Dodonal H2 ¥ 30A - St

Vereda: Punio de torma de muestra concenado: B No_
Cadigo punto de treo: ___ 0062. Fuente Hidrica: _ %10 Fdo,

Nombre del punto de muestreo: e =

wSpanty

Direccion punto de toma: (avem zz 4 v50% o Hlad dewsdia -

" Matriz . Consumo | - Natural Uso recreativo G

- agua - humano superficial v similares

—-ParAmetr | Cloro residuat libre mgChil | pH Ofro - Cudl:
R Técnica: Técnica: Tecnica:

Cans:arisﬁ:u- - i =
1 Recipiente de vidrio de Recipiente de pléstico

del recipiente de | 0 oiceig con sinia indicadora (esterilidad comercial o con cinta indicadora)
~toma de’ muestra
Para as andlisis microbleldgico: Se afiadio tiosulfato de Sodie  Si No tidad mi
Coagulante utilizado: ___ 361700 d¢ _Alow MO, Desinfectante utilizado: __C¥idlapdey  MIXACY
Wuestra tomada por: __1T_ €10 e\ qE€Ceno- Celular:

Correo electrénico: i Firma: _'f;f ﬂ/ % @ =

Nombre del acompanante de fa EPSA:&"IE‘ 6 g-_[e A0

Carge: A’Wﬁ\lc“ de la.ba‘-e\l'nﬂb Firma:

Contramuestra: o e el No ____  Sistemade Tratamienta:Si NG
:M:.mtra:. : oficial | 0 Gonvenio Cancesion

Qojeta del Vigilaneia | Diagnostico ETA PGR

:::31:;@ | Microbiotsgice | % |  Fisico quimice e | | OO

OBSERVACIONES:

i Facha de luspasn de custodla

r.-.--..

Nombn persona que recibe la custodia;

f Entidad: Firma:

| CADENA DE CUSTODIA Y RECEPCION EN EL LABEORATORIO j
| Fecha de recepcion en el laboraterio: Lodandrddan HORA: _____  _  am ll
I. Temperatura de recepcion de la muestra. _____°C  Horarlo de Recepcion de muestras en el LDSP: l
i LUN- MAR- MIER de 7:00 am a 4:00pm, JUEVES de 7:00 am a 2:00 pm

. Noembre de la persona
oue recloe la muestra: Firma:

Cantidad de Mucstra: FISICO QUIMICO: 4 Litrg MICROBIOLOGICO: Minimo 300 ml

Rowle: con informacién CONCORDANTE, COMPLETA ¥ LEGIBLE
TODOS LOS CAMPOS DEL ACTA DEBEN DILIGENCIARSE COMPLETAMENTE



cODIGO GD-F-02

ACTA DE INSPECCION Y CARACTERIZACION VERSION 02

FECHA ELAB Enerc 2014
FECHA APROB 19-10-2022

SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL

Alcaldia Municipal de
Floridablanca

PROCESO: GESTION INTEGRAL DE LA SALUD TRD 200

FECHA: 23 abv| 2024 LUGAR: _Espana

ACTIVIDAD: _ W( \n&:u;_-,.on Sanituries

HALLAZGOS O TEMAS A TRATAR:

= T TR nSPCCcatA g u-q-lm\(k"- g|| ﬁr\‘lu Coun{-qJU ESI]"";"'(
vicdo e A g 22 doncalle 50 B a mibad o condw denhpeads bej
A cSdide Je Muecheo (062

)

Cr Cowpaniu del Naedily Hebupoldana  de  RBocaramanga S A €SP Se realins
el geq:;lh'raﬂ10 ~n la  paldad del aqea O Lo Tdma de sesha e pase  en
Complinrientd o e Lesolonifn 2116 JoU 2003 y ¢ e el 'fsf"c'L"Jo -ﬁj'v‘ﬁ
Fotacifica.

CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y COMPROMISOS:

PARTICIPANTES:!

a FIR B Y | ) a

Hadvecr \aleativo Ppdiaez Vesos — SST

Olna Ximera (gmer Deeve - CPS SSF
Mo Algard-a Gong dlex H‘g.rn_gﬂ-,f*-— (& i G b
Vider Andes Rinwn F—fs ssF

’fe/dgj’%‘ G fopc el —

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

Alencion: — @ www flotidablanca.gov.co
Lunes a viemas 2

Florideblanca, Dapartamenta de Santander, Colambia B:00ama 1145y wwiw facebook. com/Alcald a-Municipal-de-Flondablanca
NIT 880.205.176-8 7 @Alcaldiatlanca

E-mail. gontacte floridablanca. ) ‘ 2:00 pm a 545 pm m
{
I



o M-IV
VERSION 5
ACTA DE TOMA DE MUESTRAS DE FECHA DE APROBACION 2111/2022
AGUA
Laboratorio de Salud Publica.
Alcaldia Municipal « s =it
De Floridablanca
ACTA N* : N°® DE RADICACION EN EL LDSP
INFORMACION DEL. SOLICITANTE

Institucién solicitante: SCL\G\uu‘a de Voluar Ylonddwonca
Departamento: \u“und?l
Nevbes del sofcitants: Moo A Enloled | VoA Yod ey | ximent Ecmeld

i -
Teléfono: I AIE A2\3
e-mall: NEtya pelable ondabonca Ava )\ om

JINFORMAGION GENERAL DE LA MUESTRA

Fecha de latoma: ___RAbu\ 231 2016 Hora de latoma; 0% am._©_  pm.___
Municipio de toma: ¥ o dob\angg, Departamento: Vandandet

Nombre de EPSA: Ardutic MeWepdilane do Pucarcman AR

Direccion EPSA: Drajemol 324 Jea- 54 o

Vereda: Punto de toma de muestra concertado: Si_¥ No

Cédigo punto de muestreo: (640 Fuente Hidrica: __R16_Eun.

Nombre del punto de muestreo:

Lopauz on Kompryng

Direccion punto de toma: (wpews g 29- 48

Matriz Consumo | Natural Uso recreative Otro:

agua humano superficial y similares i
_ Parametrosin | Cloro residual liore mgCloll | pH Otro - Cual:
o Coesitu | Técnica: Técnica: Técnica:
;?:3;?:;?: g Reciplente de vidrio de Reciplente idﬁim?ﬂu).

i il i i cadora

onia U s tra borosilicato con cinta indicadora (esterilidad comercial o con cinta in
Para muestras anilisis microbiologico: Se afiadio tiosulfato de Sodio  Si No cantidad: mi
Coagulante utilizado: fulvals Ae alummi e Desinfectante utilizado: _ G¥sdandey Hixdey
Muestra tomada por; Celular:
Correo electrénico: Firma:

Nombre del acompanante de la EPSA: A’ar h-G‘ G‘ﬂ‘tﬂﬂ“a

puger. Boalion de. Vlwepl ¢ ‘Fméé_é_[cmz

Contramuestra: Si No Sistema de Tratamlento: Si

Muestra: Oficial | Convenio Concesién

Objeto del Vigilancia | * Diagndstico ETA PQR

analisis: ca;

e udles:

AORIBE Microbiolégico | X |  Fisico quimico | ¥ Otras

solicitado:

OBSERVACIONES:
SRR CADENA DE CUSTODIA (EXCLUSIVO SALUD AMBIENTAL) :
I”F-m-t:‘l':a- ;;-t;;;;aso de custodia: DEanddiAnAA HORA am pm E

CADENA DE CUSTODIA Y RECEPCION EN EL LABORATORIO
Fecha de recepeion en el laboratorio: feliinicadns HORA: am pm

Temperatura de recepcion de la muestra: °C  Horario de Recepcion de muestras en ef LDSP:
LUN- MAR- MIER de 7:00 am a 4:00pm. JUEVES de 7:00 am a 2:00 pm

Nombre de la persona

que recibe la muestra; Flrma:
Cantidad de Muestra; FISICO QUIMICO: 1 Litro MICROBIOLOGICO: Minime 300 ml

Rétulo: coninformacion CONCORDANTE, COMPLETA Y LEGIBLE
TODOS LOS/CAMPOS DEL AGTA'DEBEN DILIGENCIARSE COMPLETAMENTE



cODIGO GD-F-02

ACTA DE INSPECCION Y CARACTERIZACION VERSION 02

FECHA ELAB Ererc 2014
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL
Alcaldia Municipal de FEchaATRUn | @G

Floridablanca

PROCESO: GESTION INTEGRAL DE LA SALUD TRD 200

FECHA: -3:) Rb"l de .2.03'& LUGAR'L‘A:’(\"‘{W'A r“MP!'-H"'t-

ACTIVIDAD: __INC lagpechn  Sonitpna

HALLAZGOS O TEMAS A TRATAR:

Se realzs visda  de iaspecabn § igplastia al  pawto  roncer frdo Canaveral C'm-k-i"'?"l"‘
vhieds en | Cra 22 F 29-93 del bovnp Canowrn| dexhpicado bain @ csdigo  de
teshes 0D 40. : 7 7

En comparia th"l Acsedy cly N{*"DP‘O"\'M‘; de Bucqrﬁr‘mq"- S.A €SP S realias el
Sequimitnky o \w calidad  Jel &quv en  Su doMa gde” Miestrin A aqre  en
(wipirtients o lo  Resoluubn 2115 92 200F 4 se domi ol revuchivo
nj“.hﬂ mj"dﬁtﬂ\ f l

CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y COMPROMISOS:

PARTICIPANTES:

Madrea \bledne  Pod-c.e2 Pisos - cos s

Dlaa Xiena (émez Dyate - ¢ PS ssf
Mesa Algandra borgaler —cps s
L/;C—Lok’ATv\oLe’; R incon qua—ﬂ(o-— L0 SE=

f] s o 4
T TS Gole—

Calle 5 No 8-25 Casco Urbano Floridablanca | Atencitn: =3 WAW
2 . fi
Clanmut{adm' (-;Jﬁ?} 78497777 Fax: (+57) 76407583 Lunes a viemes @ Ceidablanca. gy
Floridablanca, Departamento de Santandar. Colombia B:0Dam a 11:45 - ok
E.inék oneitseiencigtfortaakiar=s oo 200 e S 55 m:: m wew.facebook.com/Alcaidia-Municinal-de-Fioridablanca

NIT 890.205.176-8 :;_____’:; @Alcaldiafolanca



CUUIEY Mirds-H-11U
VERSION §
ACTA DE TOMA DE MUESTRAS DE  |FECHADEAPROBACION |  21/1112022
AGUA
Laboratorio de Salud Publica.
Alcaldia Municipal ; e -
De Floridablanca
ACTA N® : N°® DE RADICACION EN EL LDSP

" INFORMACION DEL SOLICITANTE

Institucion solicitante:

L‘\(lun'm de Jolud Ko cdedlunca

Departamento:
ssimciisd Ncatn det
Nombre del solicitante: - L
o “[lllb A Feahian i Yaleadrra 2adyn QNEL, Yimenin Fomoy
A W
Telefono: 31‘ —5_‘ 5 33 \3
Small; \wotaape\ohe Wenclomua toL @ Gmanh com
o " INFORMACION GENERAL DE LA MUESTRA
Fecha de la toma; doul 2317016 Hora de la toma: 135 am. _* pm.
Municipio de toma: ¥ ndobl wacn, Departamento:  Samtander .
Nombre de EPSA: huedoelo Mebopelilony de Byctramanag
Direccion EPSA: Djonoaak LR35 - L
Vereda: Punlo de toma de muestra concertado; gi No
Cédigo punto de treo: __0050. Fuente Hidrica: __ a0 Tui
Nombre del punto de muestreo:
Bocauet,
Direccion punto de toma: B Ducsai co Se clor 11 -5 pe el U S.be (s pmeu.l
Matriz Consumo | Natural Uso recreativo Dtro:
agua humano superficial y similares '
Pardmetros in ! Cloro residual libre _0 i 2 mgCly/L pH Otro - Cugl:
situ .| Tecnica: Técnica: Técnica:
di??::::[;srn:?;a ! Recipiente de vidrio de Recipiente de plastico
. -mn,'m it b borosilicato con cinta indicadora {eslerilidad comerciel o con cinta indicadora)
Para muestras analisis microbielégico: Se afadio tiosulfalo de Sodio  Si No cantidad: ml
Coagulante utilizado: (8lfato ge Mowno Desinfectante utilizado: __ Cxidanley Hyweicl,
Muestra tomada por: Celular:
Correo electronico: Firma:
Nombre del acompanante de la EPSA: Fernel Cllearo :
Cargo: PTUHLDr de L‘Jo‘ :'-'-+bn"‘ Firma: 2 i
Contramuestra: Sl Ne __ Sistemade Tratamiento; Si i
Muestra: Oficial | > Convenio Concesion
Objeto.dsl Vigilancia | * Diagnaslico ETA PQR
analisis:
Analisis O sl
iologi Fist uimico ros
solicitado: Microbiolégico | X i_ sice q
OBSERVACIONES:

CADENA DE CUSTODIA Y RECEPCION EN EL LABORATORIO

o

1444 HORA: _ am i

Fecha de recepcion en el laboratorio:

Temperatura de recepcion de la muestra: °C  Horario de Recepcion de muestras en el LDSP:
LUN- MAR- MIER de 7:00 am a 4:00pm, JUEVES de 7:00 am 2 2:00 pm

Nombre de ia parsona

gue recibe la muastra; Firma:
Cantidad de Muestra: FISICO QUIMICO: 1 Litro MICROBIOLOGICO: Minimo 300 ml

Rétulo: coninformacién CONCORDANTE, COMPLETA Y LEGIELE
TODOS LOS CAMPOS DEL ACTA DEBEN DILIGENCIARSE COMPLETAMENTE




cODIGO GD-F-02
ACTA DE INSPECCION Y CARACTERIZACION e G
FECHA ELAB Enern 2014
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL
Alcaldia Municipal de FECHAARRODI WShimenes
Floridablanca
PROCESO: GESTION INTEGRAL DE LA SALUD TRD 200
FECHA: £3 gbi| de 2026 LUGAR: Bicaria

ACTIVIDAD: _IVC Inspeseibs  uatana

HALLAZGOS O TEMAS A TRATAR:
No il yisika de ',,1-5?3(:.1-{;.. Y yigloacie ol paite concatadn Bucavice.  Jbicaclo
en la R Boraita Sectew 5! ponteonal 0. o0 plondabonca, Safe e,

& compaia del o SR TP dc A28 o soqsmedo & (o Glded B

4gui BN SV dowa de weshac de agll Paa consus \ians en  (0mPl ek

0V [ Resolucibn 3115 de 20071 P co domd el respmohvn veq Ohw pbwapap o
| = ¥

CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y COMPROMISOS:

PARTICIPANTES:

Rl Vb Rdnq‘u Posn  — CPS st
O\qae Xivenae Comer Doarte — CPS SSF

HUgna Alegudia Gongaler — cps ssf
_dr Fodies ncon — (Ps SSF

'F{///'e"} igm(?”z/-cn P o o

Calla 5 No 8-25 Casco Urbane Floridablanca | A
tencién: | www flon
(r:onmutanar (#57) 76497777 Fax (+57) 78407583 Lunes a viemas Ty IS gon o
londablanca, Depariamento de Santander, Colombia B:00ama1145y m www.facebook com/Aleaidia-Municipal-de-Flaridablanca

E-mail ;_ggtnglogus@ﬂwidahignca.gﬂ_m . 2.00 pma 5:45pm
v @Alcaldiafblanca

NIT 800.205.176-8



CODIGO [ MI-GS-RG-110 |
VERSION s
ACTA DE TOMA DE MUESTRA DE AGUA [FecHAGE | 12002025
APROBACION
LABORATORIO DEPARTAMEN
/ TAL DE SALUD PUBLICA PAGINA 1de3

j ACTA N°: N® DE RADICACION EN EL LDSP

[ INFORMACION DEL SOLICITANTE

r Institucién solicitante: 3 ’

ehvelann de En\ud de ﬂmtdu\ulbn( =
Departal to:
spariameme fomander
’Tﬂombre del solicitante: X
HONE B foaneley , Qedeatin Podnquer, Yomend Ger?a y 1AL R1aCon
! Teléfono:
L 336 B3 13
e-mail:
| iuaaaw?ﬁab\c\loudr. Wunme, o oty [ oo
; INFORMACION GENERAL DE LLA'MUESTRA
Fechadelatoma: iy A ok Hora de la toma: am.__ PM
Municipio de toma: :
nicipio de toma; ¢ A\ Departamento: {0 e
Nombre de EPSA:
Mlyedotie Woliopehiune 0L Bucoramanya —
Direccion EPSA: =
D'nu&vnu\ 3.4 2on -5 =l
Vereda: Punto de toma de muestra concertado: Si_¥ No
Cédigo punto de muestreo: Fuente Hidrica: o Fife
] "
Nombre del punto de muestreo:
i P Puapla de hidamentode Aau Poldsie, AlG de funcets
Direccién punto de toma: e de (el
i3 Consumo Consumo :
R . Uso recrealivo
©  Matrizagua Humano con ¥% Humano sin
i A tratamlento tatmianto y estructuras similares
Cloro residual libre _i: 25. _mgChiL | pH__HoT Otro - Cudl:____
| Tecnica: Técnica: Técnical
| Recipiente de vidrio de Recipiente de piastico
borosilicato con cinta indicadora (esterilidad comercial o con cinta indicadora)

para muestras analisis microbiolégico: Se afadi6 tiosulfato de Sodio  Si No

Coagulante utilizado: {(cu; e Alumnt® - Desinfectante utilizado: {y\fatc de alomino

Muestra tomada por: Celular:

Correo electrénico: Firma:

Nombre del acompaiiante de 1a EPSA: ferel Laleans

Firma: ’&;(2(/8 G(:(Z‘rL,

cargor fronbor_de Lobosloe

Muestra: Oficial | Convenio Concesién Contram unstra o No ___
Objeto del analisis: Vigilancia | % Diagnostico Ein e
isi Cudles:
I Analisis solicitado: | Microbiolégico qj;iéiﬁ Ot
i Observaciones:
: b
e CADENA DE CUSTODIA (EXCLUSIVO SALUD AMBIENTA
Fecha de traspaso de custodia: OOD/MM/AAAA HORA: am_ pm__
|
| Nombre persona que recibe la custodia: J
Entidad: Firma:
L _ RECEPCION EN EL LABORATORIO i
| Fecha de recepcién en el laboratorio; DO/MVYARAR HORA: 2 P —

! Temperatura de recepcién de la muestra:

i e OC
; Nombre de la persona que recibe la muestra:

Firma:

Horario de Recepcién de muestras en el LDSP:
! t’l[JEh:QEb?ESNI:EARTEa bMIERCOLES de 7.00 am a 4:00pm. JUEVES de 7:00 am a 2:00 pm
o se reciben muastras (Se g{t_:gp_uan casos de ETAs con Muestra acompanada de epicrisis y docur

MICROBIOLOGICO: Minimo 300 ml
Rétulo: con informacién CONCORDANTE COMPLETA Y LEGIBLE
TODOS LOS CAMPOS DEL ACTA DEBEN DILIGENCIARSE COMPLETAMENTE




cobico GD-F-02

ACTA DE INSPECCION Y CARACTERIZACION VERBION &

FECHA ELAB Enero 2014

SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL
FECHA APROB 19-10-2022

Alcaldia Municipal de
Floridablanca

PROCESO; GESTION INTEGRAL DE LA SALUD TRD 200

FECHA: (4 Mayo 2076 LUGAR: FPTAP Fleida
I

ACTIVIDAD: _WNC ‘Srw"{uv\q

HALLAZGOS O TEMAS A TRATAR:

Qe weolin€ wigda de jagpeccibn ¢ u11|IMuu en lv Plagla de ‘I\«aiﬁuu&u e u%va potalole. Florica.
‘-'L\“‘J"\ en Aoy de Cuacol, e ‘e[ Ur{um‘upw de ;.'l----—-ln\'\ﬂufl-— S’-‘A‘E-“‘fj'-'
L

oy compaiia A fa perpreya ovb. SA. €SP Se g ol dbido Seqarmedts o b caldud
del aGu o ol pdo [ pan dav complieds o & ResSed aM5“k 2001 Y se
‘bam& Vel rcs_}jhcf‘wo \/‘ej\lz;hv ?cLoJ..E-‘;qco /

CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y COMPROMISOS:

PARTICIPANTES:

i 2 ya
Nodeen et Todiaz Foson = CP5 7
Ol Yivena Gomer Jvate — cPS 55§

ane- Moadx Cogdlies H — Py SSF
=§,c-}a,j Zﬁ;’,{g FKiacon - (ps Ssi

£l [\l -
e —
Calle 5 No 8-25 Gasco Urbano Floridablanca Atencion: = ’ www.floridablanca gov.co
Conmulador: (+57) 7BABTTTT Fax: (+57) 76407583 lunos a viemes m
Floridablanca, Departamento de Santander, Colombia 800 ama 1146y m www,lacebool.com/Alcaldia-Municipal-de-Floridablanca
E-mail: con| 2.00 prm a 5:45 pm
NIT 880.205.176-8 ¥ :’ @Alcaldiafblanca



SR el CODIGO MI-GE-RG-110
S 4..: VERSION 7
3 ACTA DE TOMA DE MUESTRA DE AGUA [Fecizoe
Ei APROBACION | 13/02/2025
g | LABORATORIO DEPARTAMENTAL DE SALUD PUBLIC
s 4 PAGINA - 1de3
ACTA N°: N° DE RADICACION EN EL LDSP

INFORMACION DEL SOLICITANTE

il i | Jeuttuia d¢ Sl Flondabance

Departamento: j{uﬂa“jo(

Nombre del solicitante: ’
Hay A-G-Mciet,\lu'.m»hm pndnﬁur\ (Ximeng Gemod , uicheh Pacen

Teléfono:
2 2 368313

e-mail:

Yocesun pelablellondebtante L4t ccn

INFORMACION GENERAL DE LA MUESTRA

Fecha de la toma:

Hnt‘fﬁ 4 |20 Horadelatoma: (§.z0 am. _X_  pm.

Municipio de toma: ;
v Tlondablaaca Departamento: Samender

Nombre de EPSA:
Aueducle  Holipeiann 4o Eocammanza
=]

Direccién EPSA:
Digqoag) 3L ¥ 3oa - 5\

Vereda: Punto de toma de muestra concertado: Si* No
Cédigo s :
igo punto de muestreo OA%ES Fuente Hidrica: AN
| Nombre del punto de muestreo:
Bhr(.um
Direccién puntodetoma: o, gcuuca o Jocder 1h-5 Pearonon o1 . Sckye o ootonal,
Consumo Consumo
Matriz agua Humano con pe3 Humano sin lt.lsgtrecregm?
tratamiento tratamiento VSISO SRS
; Cloro residual libre maCla/L pH il1=a] Otro - Cual:
B aramouS A Técnica; Técnica; Téenica:
re‘i?p’f;f:;‘ﬁm‘;‘éa_ Recipiente de vidrio de Recipients de pléstico
A T borosilicato con cinta indicadora (esterilidad comercial o con cinta indicadora)
Para muestras analisis microbioldgico: Se afadio tiosulfato de Sodic  Si No

Coagulante utilizado: —{ Desinfectante utilizado:

J0iFa\e de Hominia., opdamey  piedcy

Muestra tomada por: Celular:

Correo electronico: Firma:

Nombre del acompafante de la EPSA: FC caa ol st

Cargo: ppn'h'm de \,q}}"ﬂ%‘ﬂb- _ el ‘ C’f’)d 6&(‘/._

Muestra: Oficial | » Convenio [ Concesion Contramuestra: | o S
Objeto del analisis: Vigilancia | 3e Diagnostico ETA PQR |
N |
Analisis solicitado: Microbiolégico | ¥ qu'::::g X Otros Cudles.

Observaciones:

CADENA DE CUSTODIA (EXCLUSIVO SALUD AMBIENTAL)

Fecha de traspaso de custodia: DDMMAAAA HORA! em:_. . pm._

Nombre persona gue recibe la custodia:

Entidad: Firma:

RECEPCION EN EL LABORATORIO - SR
Fecha de recepcion en el laboratorio: DOMIMAAAA PIORARS T 0 e R |
Temperatura de recepcitn de la muestra: 6
Nombre de la persona que recibe la muestra: 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 exceptiian casos de ETAs con Muestra acompaiiada de epicrisis y documentacion respectiva)
r NOTA: Cantidad de Muestra: FISICOQUIMICO: 1 Litro MICROBIOLOGICO: Minimo 300 mi
f Rétulo: con informacién CONCORDANTE, COMPLETA Y LEGIBLE
' TODOS LOS CAMPOS DEL ACTA DEBEN DILIGENCIARSE COMPLETAMENTE




ACTA DE INSPECCION Y CARACTERIZACION DE AGUA CODIGO | GIS-F-107
POTABLE Y/O DE USO RECREATIVO VERSION 00
, SECRETARIA DE SALUD FECHA | 17/03/2026
Seapiaps PROCESO: GESTION INTEGRAL DE LA SALUD TRD 200
FECHA: 0% Maye A0AG LUGAR:  Porice
]
ACTIVIDAD: NG Seivisa
HALLAZGOS O TEMAS A TRATAR:

S wplias visite de t0spetaibn 4 uigdancia  en el punto cancerlado  Buunca doalipady cen
T [] I ¥
2\ Cceligo de muesbeo 0030 lﬁfg.dfzuui@ en |a Ayende Bucona  Sectow 115 f’"“tv"“l
T J
I fobove |a ?Og%una.l.

En Comparia Jde lo empee amp SA. ESP ge eatias el Dle'wd-o SequiMiets 2 o galidad
C,eii agul  ¢n ci, ‘nm'tb—, l-’auz» d'a-r oumptuﬂ.mtb o {_, ﬂegoiac.iﬁ-ﬂ .-\1_.”'—3 o’; -1{304; AJQ"“‘.?’, Se
ons” ol cespeckive_req sho teraimee

t o) ——

CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y COMPROMISOS:

Inspeccion realizada por: Responsable que atiende:
Firma: / 1 Firma: J /‘ {/ 4
at-nf-riw% ne 'FU Vi (e [+ €O
Nombre:  ~gp . CPRG™ EnRET Vekn. Nome  Fr/al] [eolc fo -
- . =
cec 1995 zc022¢ (09843125 PJe+94243 tiozasiesy CC: cf{.& YEQ’ ,2}_"

Cargo /ROl lug Dbtl _[ng. Mubern | nadabatl fag AmbuabCargo/Rol: _dsd [LpY Lo Lo/t
7 = o ?

Pagina 1de 2



ACTA DE TOMA DE MUESTRA DE AGUA

CODIGO MI-GS-RG-110
VERSION 7
FECHA DE

APROBACION | 13/0212025
PAGINA © 1de3

LABORATORIO DEPARTAMENTAL Dé SALUD PUBLICA

| N* DE RADICACION EN EL LDSP

' INFORMAGION i-béii’is;:_:al;}c::iﬂﬁws, AR

Institucién solicitante: \eGolana 4o \alod ﬂmnpln\,l;,nfa

Departamento: Suﬁmdm

Nombre del solicitante: E\w& A Bopvaden | wimean fowoa, walemen l'ﬂr.\ugge!,, Uichor @ance

Teléfono: M 3eaziy

e-mail:

e “urf“’_“d}‘ﬁ"“_‘_"“"“\ﬂ ancs © amall. com
|INFORMACION GENERAL DE LA MUESTRA

Fecha de la toma: Hoyo Al 2016 Horadelatoma: 56 am, & pm. __

Municipio de toma: Departamento: {,(a, dec

Flendaancn
N :
ombre de EPSA Muodscta Wekio philgre de BUCGIRAANAG
Direccién EPSA: 1o a0AaL 3L A 304 - S
Vereda: Punto de toma de muestra concertado: Si_X _ No

Cédigo punto de muestreo: Fuente Hidrica: ., ¢.o

TS

Nombre del punto de muestreo: g\ (owmen-
Direccidn punto de toma: o co 5 141-03 RN N
B Consumo Consumo i
: Humano con % Humano sin es?r::b:‘::?;::i?am |
tratamiento tratamiento 4
| Cloro residual libre !, 24 mgCl/L | pH Otro - Cuél:
| Técnica: Técnica: Técnica:
Recipiente de vidrio de Recipiente de plastico

| borosilicato con cinta indicadora (esterilidad comereial o con cinta indicadora)

Se afadio tiosulfato de Sodio  Si No

Coagulante utilizado: |, ca10 40 g menio Desinfectante utilizado: Chidanies Micle

Muestra tomada por: Celular:
| Correo electrénico: Firma:
Nombre del acompaiante de la EPSA: fmj thlm : Tln
Cargo: M'Lm de | absrmtenid i ?LJI?CA @C/C =
P Oficial | ¥ Convenio Concesién | Contramuestr. Si__ Ne
Vigilancia \e Diagnéstico ETA PQR
S e Fisico Cudles:
‘| Microbiolégico | x quimico Otros |
" CADENA DE CUSTODIA (EXCLUSIVO SALUD AMBIENTAL)
Fecha de traspaso de custodia: DOMMAAAA HORA: am_ .. pm_

Nombre persona que recibe |a custodia:

Entidad: Firma:

RECEPCION EN EL LABORATORIO

| Fecha de recepcian en el laboratorio: DD/MIAABAA HORM: . am._ P
| Temperatura de recepcién de la muestra: %
Firma:

Nombre de la persona que recibe la musstra:

;' 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 exceptlan casos de ETAs con Muestra acompaiiada de epicrisis y documentacion respectiva)
| NOTA: Cantidad de Muestra: FISICOQUIMICO: 1 Litro MICROBIOLOGICO: Minimo 300 ml
i Rétulo: con informacién CONCORDANTE, COMPLETA Y LEGIBLE

TODOS LOS CAMPOS DEL ACTA DEBEN DILIGENCIARSE COMPLETAMENTE




ACTA DE INSPECCION Y CARACTERIZACION DE AGUA cODIGO | GIS-F-107
POTAELE Y/O DE USO RECREATIVO VERSION 00
X SECRETARIA DE SALUD FECHA | 17/03/2026
ALCALDIA DE ;
FLORIDABLANCA PROCESO: GESTION INTEGRAL DE LA SALUD TRD 200
FECHA: 0% maye 2045 LUGAR: €l (usmen

ACTIVIDAD:  |VC Santava

HALLAZGOS O TEMAS A TRATAR:

E)E [eﬂil&ﬂ Vg h‘ ;‘L‘ 11‘SPefhﬁﬂ \f Wk (]- L[m“ L Rp 91 r"ﬂi L f.m'li-'fi‘tt]da ﬂ {MIM en [ﬂ‘#ﬂlnr,. fac}ﬂ: }."r'“‘.j'-" 4’.{
cﬁ:il'jo A.e weyheo Nﬂ 0045 iorﬂ".l,‘llll.‘.l N A\ltl\ |Cl°| a0t \t-05 Sobfr_ C'I ‘ﬁﬂ‘lg';\ v i 5‘
u"""h-‘l)'° C\( F"’“Jﬂb\ﬁ“u, Sanlax dorr

© tomporia de | ewpreso awb. SA €SP s voalias o debids sequrneds o b aldad dd agua
e el po, pam doy Crinieds ol Resdoribn U5 de 2007 5 Adends, Se fors el
esfeckive  reqisbe  foloa-deio.

= J

CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y COMPROMISOS:

Inspeccidn realizada por: Responsable que atiende:

Firma: Firma: e g /‘\ -
b Cosred (peeltc <t

Nombre: Anfsg Velbon Gl Rornes 2?: ;i E{an Nombre: Ferne\ Galeg-o

cc: 0053%02t6 (oo 3ras PIBIMLEY_Iesless  CC: q\ 21645T

Cargo/Rok oy aelyib]  fug AtbedBl o Dbl habubests Cargo/Rol:  Aucifite & laboratsna
i 7 7 (V)

Pégina 1 de 2



- . COoDIGO : MI-GS-RG-110
ACTA DE TOMA DE MUESTRA DE AGUA M :

APROBACION | 13/0212025

LABORATORIO DEPARTAMENTAL DE SALUD PUBLICA

PAGINA ' + 1de3

N° DE RADICACION EN EL LDSE'

INFORMAGION DEL SOLICITANTE

Institucion solicitante:

\Qunlm:m ae M\M Flondrblasca

Departamento: \ amondet

bre del solicitante: 7
| Hent Hane A Ecriangs , vdhom g P*éh-\‘}foth ¥ imen iy Ffmc'n Vickol pancen

Teléfono:

WRNE Bz

e-mail:

o Qe fu\ah\n\\wda\a\mrngqmu ten

NFORMACION GENERAL DE LAMUESTRA |~ | it
Fecha de la toma: Mayo 4 | 2016 Hora de la toma: A P
N
Municipio de toma: T O ey Departamento: {, ., . dq¢
Nombre de EPSA:
g Aecdoche  Meliopelhane de ﬁucounmm\}q
Di i .
ireccion EPSA T
Vereda: Punto de toma de muestra concertado: §f_X No
Cédigo punto de muestreo: 0356 Fuente Hidrica: Qi i
Nombre del punto de muestreo: Ch ol
Direccion punto de toma: (oley (ng Fiontea s
T Consumo Consumo
: Uso recreativo
Humano con Humano sin i
tratamiento i tratamiento y estructuras similares
Cloro residual liore _}. 16 mgCly/L | pH_____ Otro - Cual:
Técnica: Teécnica: Técnica;
Recipiente de vidrio de Recipiente de plastico
borosilicato con cinta indicadora (esterilidad comercial o con cinta indicadorz) |
Para muestras analisis microbiolégico: Se afiadi6 tiosulfato de Sodio  Si No
Coagulante utilizado: |, v\ ¢ 4o slommd Desinfectante utilizado: o 40008 wivig
Muestra tomada por: ) Celular:
Correo electrénico: Firma:
Nombre del acompariante de la EPSA: ‘F‘/“"’l Galeane
Lcafgo: &uﬂm de Lal;nradbn“n Firma: ’Ff//) f/ (-\((' /‘CVC“‘-—
; r Oficial | ¥ Convenio Concesion 3 S No
Vigilancia | Diagnéstico ETA PQR
- [ H Fisico Cudles:
Microbiclbgico quimico Otros
| GROENAE CUSTOUIA (EXCLUSIVO SALUD BMBIENTAD |
Fecha de traspaso de custodia: DOMIMAARA HORA: Gitr <P
Nombre persona que recibe la custodia:
Entidad: Firma:
R T 'RECEPCION ENELLABORATORIO = 0 1
Fecha de recepcién en el laboratorio: DDAMM/AAAA HORA: am - P
Temperatura de recepcién de la muestra: °c
Nombre de la persona que recibe la muestra: Firma:
Horario de Recepcion 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 exceptiian casos de ETAs con Muestra acompaiiada de epicrisis y documentacién respectiva)
= NOTA: Cantidad de Muestra: FISICOQUIMICO: 1 Litro MICROBIOLOGICO: Minimo 300 mi
Rétulo: con informacién CONCORDANTE, COMPLETA Y LEGIBLE
'L TODOS LOS CAMPOS DEL ACTA DEBEN DILIGENCIARSE COMPLETAMENTE




ACTA DE INSPECCION Y CARACTERIZACION DE AGUA CODIGO | GIS-F-107
: SECRETARIA DE SALUD FECHA | 17/03/2026
AscaLpiape PROCESO: GESTION INTEGRAL DE LA SALUD TRD 200
FECHA: 04 Mayo ,J026 LUGAR:  Cara J;
v
ACTIVIDAD: ¢ n, dada,
HALLAZGOS O TEMAS A TRATAR:

Sc eaiab wsike de 10PETibn 9 Vi langa en el [‘un‘l'} corcatade  Cariiel \deabicicads  bego

o\ (‘5&“0 de meshes Na, Cﬂ'gé IJ.{ '|Jf_u'$|1ullo . o calle B ton 8 rede ala an.‘:h_
)

7

_E_(DM\}Cmu de 1(» M‘rrsu, amb, Sh. E.G-P Ce rea\ils e"' dehdo §c1u|mtm10 v [a, cnl.da_ci rL,l

c\j.uu ea e puslo, fam dar wmpl‘u.u\ia v |a Resavtibn - Y15 de 21,0:'; 2 hdemis, e s el
regpech v fe-}.skﬂ toto yipo:
w T J -

CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y COMPROMISOS:

Inspeccitn realizada por: Responsable que atiende:

Firma; Firma 2 (
Wb 1270.2)\ Cae

Nombre: “‘qt*r* “\LL D‘}’k"“?& p NJ"J" Q‘fg’m Nombre: Femel Caleanc

cC '03‘3335&2-16 hie3438 0839424 102 3wss  CC A 29¢ 433

Cargo/Rol: g plseetl T e ﬁﬂ%ﬂ"ﬂ iwa,.,}omLCargofRo!: horibav de lalpovetts n e
) 4 4

P4gina 1 de 2



CODIGO MI-GS-RG-110
VERSION ° 7

ACTA DE TOMA DE MUESTRA DE AGUA [Feciiace

APROBACION | 19/0212025

LABORATORIO DEPARTAMENTAL Dé SALUD PUBLICA

PAGINA" - 1de3

N DE RADICACION EN EL LDSP

Institucién solicitante: Kﬂuﬂlmm 3 \g\ud TED A |

Departamento: ‘_\t:uv\an St

Nombre del solicitante:

Hant A Geatviler, Voltsina ?um-q‘;\.u, Mo nG E'c:'\t'b . Vicke, mincen

Teléfono:

e-mail: | qu,,.,.},\-n\,iqt,..r'uhbmm © jmmf Lam.

L T T INFORMACIONIGENERALIDE CAIMUESTRA. /| 011+ /g

Fecha de la toma: 04 de, WMy A, 0k Horadelatoma: | e am-Z_ P
Municipio de toma: ﬂo‘ dablinda Departamento: _Sln)‘a'dﬁ'

Nombre de EPSA: £, o AL ﬂtg,p,l;m Je Pusamaga SA Csp
Direccién EPSA: Diagoa\ 32 4= 30a-5( .

Vereda: Punto de toma de muestra concertado: Si_Xx No

Cddigo punto de muestreo: (643 Fuente Hidrica:

Nombre del punto de muestreo: h?“) o+

Direccidn punto detoma: cale Sy o 14- 34 , Fiead2al fm

Consumo Consumo >
Uso recreativo
Humano con Y Humano sin 1
tratamiento tratamiento y estructuras similares

Cloro residual libre mgCl/l | pH__ 228 Otro - Cual:
| Técnica: Teenica: Técnica:

Recipiente de vidrio de Recipiente de plastico

, berosilicato con cinta indicadora (esterilidad comercial o con cinta indicadora)
Para muestras analisis microbiol6gico: Se afiadio tiosulfatode Sodio Si______ No
Coagulante utilizado: L Desinfectante utilizado:
Muestra tomada por: ! Celular:
Correo electrénico: Firma:

Nombre del acompafiante de la EPSA: Fernel Galeans

Cargo: A"ﬂlw dz ‘a‘:xml'wa Firma: ‘fc//?&,& CG’((; e 2L
Oficial | * Convenio Concesidn : i Si No__
Vigilancia | > Diagnéstico ETA
; - Fisico Cudles:
|| Microbiclégico | ¢ quimico | Otros

" CADENA DE CUSTODIA (EXCLUSIVO SALUD AMBIENTAL) |

Fecha de traspaso de custodia; DDATMAAAA HORA: am pm

Nombre persona que recibe la custodia:

Entidad: Firma:

: R e e RECEPCION EN.EL LABORATORIO . ' o o\ oo
Fecha de recepeién en el laboratorio: DD:’MWAA_aA HORA: am pa =
Temperatura de recepcion de la muestra:

Nombre de la persona que recibe la muestra: Firma:

Horario de Recepcion 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 except(ian casos de ETAs con Muestra acompaiiada de epicrisis y documentacién respectiva)
NOTA: Cantidad de Muestra: FISICOQUIMICO: 1 Litro MICROBIOLOGICO: Minimo 300 ml
Rétulo: con informacién CONCORDANTE, COMPLETA Y LEGIBLE ~
TODOS LOS CAMPOS DEL ACTA DEBEN D)'UGENCMRSE COMPLETAMENTE




CcODIGO GD-F-02

ACTA DE INSPECCION Y CARACTERIZACION VERSION 02

FECHA ELAB Erero 2014
FECHA APROB 18-10-2022

SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL

Alcaldia Municipal de
Floridablanca

PROCESO: GESTION INTEGRAL DE LA SALUD TRD 200

FECHA: 04 Moys> 2046 LUGAR: _El _repose
]

ACTIVIDAD: ('@ Sﬂ\m*‘{uﬁa

HALLAZGOS O TEMAS A TRATAR:

Se calias Visitn, de inypeccida g U;T[‘n;,.n en o p..(“ﬂ cavcatads El'ra_-pusn ;;I'M-LF—JunJﬁ-
bapp ol codigs de Moethes N) 0043 foaaliazads en | > 4 ta-34 Fremte ol CAL
] J

En  Compomiea el w_‘g{, SA .50 Sc realizd ol delida Se.qurn«'ml'v w ’o« calidad  del G-
Pad prsomo  lumao 21 S Meshee  puras dlatr antpiimgnﬁ a [n BRewlucda afts Jaiﬂo%.
{ ce ‘omd Y rrSfef.*lwa re:-js-i,-n P ur-{c-.'ca

CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y COMPROMISCS:

PARTICIPANTES:

ortde \Jledtro Kodkigore [os — cpb sor
Olaa Ximena Ohwe; Doate — Cps sse

Ao an fongales H —~ cPs s

tedae Dode’s Rinon - cpc ccp

If»}/ﬂ(/,}l Bodrg <

Calle 5 No 8-25 Casco Urbano Floridablanca Alencion; / www.floridablanca gov.co

Conmutador: (+57) 76487777 Fax: (+57) 76407583 Lunes a viemes 'T" e

Florablanea, Deapartamento de Santander, Colombia B00ama 1145y www.facebock.com/Alcaldia-Municipal-de-Fleridablanca
E-mall; contaclencs@lloridab! oV, 2:00 pm a 545 pm G] § ¢
NIT 880.205.176-8 w7

@Alcaldiafolanca



— CODIGO MI-GS-RG-110
VERSION 7
ACTA DE TOMA DE MUESTRA DE AGUA [FecHADE
: APROBACION | 13/02/2025
LABORATORIO DEPARTAMENTAL DE SALUD PUBLICA
- : PAGINA 1de3

ﬂ_e'-qé'ﬁi'nucgclfé NENELLDSP |

ic -
Institucién solicitante s A

e o plonco
ento:

Departam Scﬁg\dm.
Nombre del solicitante:

Honfe b Congitr, Y elemine odugyer  ¥Wmeaa Bemex, Uichel Ranton

3

Teléfono:

D246 BB\Y
e-mail:

Iu Lonon pda’b\{,\\u nda\nku \meqmu tem
SN FOR !

Fecha de la toma: Hora de la toma:

Maye A 10 M.gB am. X_ pm.__
Municipio de toma: el Departamento: \( S
Nombre de EPSA:
Awedyelo Hokmm ano O bbcmumn LCE]
Direccién EPSA:
Dragonth 38 Joa - S\
Vereda: Punto de toma de muestra concertado: Si_k No
Cédigo punto de muestreo: war . Fuente Hidrica: Bac Tia
Nombre del punto de muestreo:
P 2Gm_rl n:':—. L]
Direccién punta de toma: (ouia S\8 12S-5A & iiad ge (wadia.
s Consumo Consumo .
Humarno con * Humano sin & sltJr::lEer;;e:Im?ares
tratamiento tratamiento y
Cloro residual libre mgCll. | pH__ 6, 7€ Otro - Cual:
Técnica: Técnica: Técnica:
Recipiente de vidric de Recipiente de plastico
borosilicato con cinta indicadora (esterilidad comercial o con cinta indicadora)

Para muestras analisis microbiolégico: Se anadio tiosulfato de Scdio  Si Y No

l Desinfectante utilizado!

Coagulante utilizado: \u\.@&n P T opisdamel puedel
Muestra tomada por: Celular:
Firma:

Correo electrénico:

Nombre del acompafiante de la EPSA: *F-wel G;wl.mw-

cargo: flla 4 [4bcm}-owu

Flirma: Fé‘%’[g Cn\(‘?,(FC_/
) T

Oficial | Convenio Concesion ety ATy
Vigilancia | < | Diagnéstico ETA
PR AT Fisico Cuéles:
Mlcrobsoléglcoi v quimico ¥ Otros

Fecha de traspaso de custodia: DO/MMAAAA HORA ami__ pm__
Nombre persona que recibe la custodia:
Entidad: Firma:

_ RECEPCION EN EL LABORATORIO

Fecha de recepcion en el laboratorio: DO/MMAAAA HORA: LTI
Temperatura de recepcitn de la muestra: °c

Nombre de la persona que recibe la muestra: Firma:

pm

Horario de Recepcion 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 documentacion respectiva)

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

MICROBIOLOGICO: Minimo 300 mi

TODOS LOS CAMPOS DEL ACTA DEBEN DILIGENCIARSE COMPLETAMENTE
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PROCESO: GESTION INTEGRAL DE LA SALUD TRD 200
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ACTIVIDAD: ¢ Jasfuvian

HALLAZGOS O TEMAS A TRATAR:

5: I‘ﬂl.\&zs \A-SHG. de ‘.ﬂbpecql‘n f i ﬂ'[ﬂ.llnlﬂ an eI| fu*b Concatada Zﬂrﬂnnqu ‘JBHI..F,C“DL, bcq:a c]

Odigs e Mestes  No, 0042 locabsado 1 Cra S 125-64 » midid G0 Coadems y
3

En Comp afia de |a enpeso- amb. SA.ESP Se redizé el Adbide seqidiafe ~ la caldad
M “M &4 ﬂ Fmtb Peurer n‘qr Unpluwm‘o P th{m{n a11s de Loo? J—\ckrl.;i-, fe 4o nd el
I"'SPEC*-G Eashe ptendao

V. Y o

CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y COMPROMISOS:

PARTICIPANTES:
mK%M Rl_\af = LPS SF
O“*\ﬂ Ximena _bmer Doake — CPS Sef
ix Myncke Gondles H - Ps scw.
_J&LJ‘WJA*HS Rancen — 25 sSE

il GTe=
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OBLIGACION ESPECIFICA No. 4

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

» Emision del oficio de traslado por competencia a la OGAMR del Radicado
2026000630 situacion de emergencia técnica y ambiental en la Quebrada
Menzuly en el tramo sector “la Turena“ en el conjunto residencial abadias.
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RAD
Radicado No: 2026000630

Floridablanca, 22 de abril de 2026

Doctor

MARCO ANDRES SILVA LOPEZ

Jefe Oficina de Gestidn Ambiental y Mitigacion del Riesgo
ogamr@floridablanca.gov.co

Cra 5 #4-30 Piso 3, Casco antiguo

Floridablanca, Santander.

E. S. D.

Asunto: Traslado por competencia — situacion de
emergencia técnica y ambiental en la Quebrada
Menzuly en el tramo sector “la Turena “en el
conjunto residencial abadias.

Cordial saludo,

De manera atenta nos permitimos informar que el dia 6 de abril de 2026 se recepciono la
solicitud de la sefora Lissa Marie Briceiio Sierra, como Administradora Provisional-
delegada de Proyecto Unidad Inmobiliaria Cerrada Abadias en el municipio de
Floridablanca, en relacion con una “Querella por actividades de mineria ilicita de arrastre y
la construccion de represamientos mecanicos artesanales en la Quebrada Mensuly,
especificamente en el tramo frente al predio y el sector "La Turena”.

Una vez analizada la informacion suministrada, incluidos los hechos relacionados con
posibles actividades de mineria ilicita, construccidon de represamientos artesanales,
afectacioén a la infraestructura y deterioro ambiental, se evidencia que la situacién descrita
corresponde a un escenario asociado a la gestion del riesgo de desastres, intervencion
sobre fuentes hidricas, control ambiental y orden publico. En este sentido, de conformidad
con lo establecido en la Ley 1523 de 2012, la gestion del riesgo de desastres es
responsabilidad de las entidades territoriales a través de sus consejos municipales de
gestion del riesgo y las dependencias competentes.

Asi mismo, el control, vigilancia y sancién de actividades que generen impacto sobre los
recursos naturales renovables, como lo es la explotacion ilicita de materiales de arrastre,
se encuentra en el marco de lo dispuesto en el Decreto 1076 de 2015 y la Ley 1333 de
2009, cuya competencia recae en las autoridades ambientales y demas entidades
competentes. Por lo anterior, y considerando que las situaciones descritas no se enmarcan
dentro de las competencias funcionales de la Secretaria de Salud, especialmente en lo
relacionado con intervenciones sobre cauces, control de mineria ilegal, estabilidad de
infraestructura y mitigacién de riesgos por fendmenos naturales, se procede a dar traslado
del presente requerimiento a la Oficina de Gestién del Riesgo de Desastres del municipio,
para que, en el marco de sus competencias, evalle la situacion y adopte las medidas a
que haya lugar.

Asi, se procede a realizar traslado por competencia de la peticion recepcionada, para que,
de acuerdo con sus competencias, se pueda dar tramite y respuesta directamente al
peticionario en el marco de sus funciones y responsabilidades. Asi mismo, la Secretaria de
Salud de Floridablanca se permitira informar a la peticionaria del presente traslado.

www.floridablanca.gov.co
Calle 5 No. 8 - 25 Casco Urbano Floridablanca - Santander
Teléfono: (+57) 607 691 1050 - Email: contactenos@floridablanca.gov.co
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Cualquier informacion adicional sera atendida mediante el correo

saludambiental@floridablanca.gov.co

Se anexa:

1. Peticién 2026000630. Un (1) Folio

Atentamente,

u@m{q/emég’

ALEXANDRA GARCIA ESPARZA
Secretaria de Salud
Municipio de Floridablanca

Proyecto: Maria Alejandra Gonzalez H. — Ingeniera Ambiental CPS | Oficina Salud Ambiental
Reviso: Diego Fernando Acevedo Hernandez. Contratista SSF. 4

—/,

E4

cc. Lissa Marie Briceio Sierra

Administradora Provisional- Delegada

Proyecto Unidad Inmobiliaria Cerrada Abadias-COHABITANDO SAS
Contacto:3151403349

Ibriceno@cohabitando.com

www.floridablanca.gov.co

Calle 5 No. 8 - 25 Casco Urbano Floridablanca - Santander
Teléfono: (+57) 607 691 1050 - Email: contactenos@floridablanca.gov.co
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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 diecinueve dias del mes de mayo
de dos mil veintiséis (19/05/2026), 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 19/04/2026 al 18/05/2026,
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 informacién
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 diecinueve dias del mes de mayo
de dos mil veintiséis (19/05/2026), 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 19/04/2026 al 18/05/2026 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.

» 22-04-2026 Apoyo en la caracterizacion de la Poblacion del Asentamiento
Humano Suratoque Bajo

» 24-04-2026 Acompafiamiento al Equipo de Seguridad Quimica en el
proceso de exhumacion de restos 6seos a solicitud del Juzgado 6to de
Bucaramanga, en el Parque Memorial Tierra Santa.



Actividad: Apoyo en la caracterizacidn de la Poblacidn del Asentamiento Humano Suratoque Bajo.

Fecha: 22-04-2026

Registro fotografico:




Actividad: Acompaiiamiento al Equipo de Seguridad Quimica de la Secretaria de Salud en el proceso de

exhumacion de restos éseos a solicitud del Juzgado 6to de Bucaramanga, en el Parque Memorial Tierra
Santa.

Fecha: 24-04-2026

Registro fotografico:




