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FORMULARIO UNICO ACTA DE INSPECCION SANITARIA A LOS SISTEMAS DE SUMINISTRO DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO - RES. 082 DE 2009

l. Aspectos Generales

. ’
bepartamento: CUNDINAMARCA : ‘Municipio o Distrito: >ngQ_“Q ' Fecha de la.visita: | 26 Qﬁo(—& éz FE vyl
NOMBRE DE LA AUTORIDAD SANITARIA: SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARGA - ) ) .

Numero Consecutivo del Acta de Visita: A@C)Zi -10 - Fecha visita anterior: _| \ ch,)b &aoao Se anexa copia Acta de Visita anterior: Si: X No:
Hubo concepto: Favorable: Desfavorable: Favorable con requerlmlentos 7( Nombre de quien realiz6 la visita
‘|Se establecieron plazos para la ejecucion de requerimientos: Si: No:* X Se dispuso un plan de mejoramiento: Si: X No: = )
Numero total de habitantes del municipio: Numero total de viviendas Casco urbano: Ndmero total de iniendas resto:
033 613 06 B

Il._PERSONA PRESTADORA (p.p.)

"[1-Nombre de 1a P.P.: - \ ' /Q % \\Q 2. NIT; . T [3.SinNIT:
Onunon &SQIOkCWseolo §co>d0muh’~mlm ok D _o¢ 30»9% v B99999 3985 —
4. bepartamento: CUNDINAMARCA 5. Municipio: ! Codigo DANE: 6. Localidad: Codigo DANE: 7. Otras localidades atendidas:

Cédigo DANE: . LT Y >F —— =
8. Representante legal (nambre y cargo): Correo electrénico: S& UL p\?lo\\ o)  |Direccion: , . Teléfono:
i
'YC{\ 0 é)\;jr\ Qs pala uvA\hovam O«*\aoc,o Caly £ 414 313 3% 34/ 3) 559506 3>
9. Nombre de' esta :plame potabfﬁzat:ién: 10. Calidal de disefio: + 11. Caudal tratado actualmente: 12, Tlpo fuente deﬁbasteclmlento \\)_,3
PTAL S podQ - 8L / Jo L¥/s- rad( _,OO\‘M>
13. Otras plantas oﬂeradas por la P.P: 14. Suscriptores atendidos por la P.P.: 15. Poblacion atendida por la P.P: 16. Longltudégtal de la rea de distribucién: |
; Urbanos:__ 40 Rurales: __14\ habitantes 2643 . Km
—_— ‘ TOTAL: ___ 881\ 4
Ill. INDIGE DE RIESGO POR ABASTECIMIENTO DE AGUA POR PARTE DE LA PERSONA PRESTADORA - IRABApp
1.1 IRABA p.p. =100 - (IT + IC) (Art 18 Resol. 2115 de 2007) =100 - (puntaje calculado en I1.1.1 + ‘puntaje asignado en 11.1.2) . o o Valbi’del’ IRABA pp: ~ i RI:ESGO:' ’
Il.1.1 Indice de Tratamiento (IT). Para calcularlo sumar: puntaje asignado en I1.1.1.1 + puntaje calculado en 1.1.1.2 + puntaje asignado en 11.1.1.3 = Valor del IT: - s =T 2 g f : - Ty
3 ) . . Feas T

Ll.t::sj Descripcion del Tratamiento. Posibles procesos.@ besarenaclﬁ, ablandamiento, aireacién [ﬂoculacmalsedlmentamoa, FItrac:onJ/desmfecc:on)estabrhzacnon, tratamiento de lodos, Puntaje Asignado
Se realizan todos los procesos requeridos segun las caracteristicas del agua cruda y su tratamiento es continuo Q é ] 8) L"/_) a" = 3 o’),{» /\') . 50
Se realizan todos los procesos requeridos segun las caracteristicas del agua cruda y su tratamiento es intermitente Q/U& ¢ {5 - 1/\\{ Q!’\D\v( Q —1% . . @

'. Se realizan algunos procesos requeridos segun las caracteristicas del agua cruda y su tratamiento es continuo FDQSQ(\ \_uh‘(\ \,,' T‘[)l Ooc Q(r)(’z&o (‘\ N 0& Q e k DA;_, 15
Se realizan algunos procesos requeridos segln las caracteristicas del agua cruda y su tratamiento es intermitente i 10
Sélo requiere desinfeccion y ésta se realiza . P—\Pr-@ C,O'\ WEACs i g 0 g{fl W\rQ(\“\)d A \_, FoTe) 50
Sélo realiza desinfeccion Q{A NEAD S L(QJ\CL > ! 18
No hay ningun tipo de tratamiento . ) ) ! 0

11.1.1.2 Dotacién Basica de Laboratorio para la realizacion de los siguientes ensayos:

Tres puntos por cada uno Prueba de Jarr# @) Demanda de Cloro: | 3 Turbiedad: = Color: 2 pH: R l 3*X= ! é

11.1.1.3 Trabajadores Certificados en las Normas Colombianas de Competencia Laboral de la Titulacion 180201002 Operacién de Sistemas de Potabilizacion de Agua - Nivel 3

Entre el 90% v el 100% de los trabajadores que son operadores de planta estan certificados en al menos 3 de las NCL de la Titulacion 180201002 15.
Entre el 50% y el 90% de los trabajadores que son operadores de planta estan certificados en al menos 3 de las NCL de la Titulacién 180201002

Menos del 50% de los trabajadores que son operadores de planta estan certificados en al menos 3 de las NCL de la Titulacién 180201002 (6)
11.1.2 Indice de Continuidad (IC). Para calcularlo indagar: . Valordel I C: ,.etj -

0 - 10 HORAS/DIA (INSUFICIENTE): ): (0) 10.1 - 18 HORAS/DIA (NO SATISFACTORIO):  (10) 18.1 - 23 HORAS/DIA (SUFICIENTE):  (15)  23.1 - 24 HORAS/DIA (CONTINUO): ((20)

OBSERVACIONES:

f%.ww&\\'oo C)am{mo dd’fk’&o rL

No ek o,o\\co«\c}u dou&m\re o bomboy  alorn hoodaa. | Osrianuon £ ket Lodo \\&}P\{A‘EA&\Q 208 ww TS

NTCSONMG - &L rﬁ\ﬁm%wr( 1(10‘( L‘.\a c)_"f‘KXKC_)\D‘Q/J ACQ ‘{‘\*C\'/VQ,UC).
112 Wy rﬁn\&»,ur\ b\muo &e\ﬁwm o
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IV. BUENAS PRACTICAS SANITARIAS

AR

lV 1. 1 Estado y pertlnencla de las mstalacno-nes BPS :

Aspectos Generales de Ta Planta de tratamlento de agua para consumo humano = -
' : 2 3 : : “~Descripcién de lp-observado

SI'[.P [NO[

“NIA

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

= mo\whaﬂ Lebo Mobee 7

2. Alrededores de las instalaciones de 1a planta libres de obstaculos DAV \ ) Vb Bk tales on Tonm e o <
3. La planta tiene cerramiento ‘ y O

4. Aseo interior eficiente ) ) ol ¥ . . %

° Insiafciones de macenanionc adecates Volrent a2 Compmbalhdad on allons sty e o 2
6. Zonas para el descanso y consumo de alimentos N «\«\Q,\Qn N Yy 2
7._Servicios sanitarios en cantidad suficiente S . \ . s Y A ' Piros caeden % tedum en m\\l&“o&y\b e L . i 1

8. Estado fisico de las edificaciones (q\\f X_QO\VOM S o o JJW\OM A B wort Mg oL@ UG, <

- ¢Cumple la B

PS?. -

IV.1.2 Instrumentacién de la planta de tto de agua para consumo humano

. S Descnpcnon de.lo observado Sl | -P | NO | .:NJA
1. Medicién de caudal de ingreso \(t/kﬁed“41 O
2. Medicién de caudal de salida 2 WU orocad, A/:w O | @
Vv
sejlmhélsglggzss gtargciacl:opnasrsn?ysa ado de filtros sedimentadores o dé drenajes de f\\o \\%mw \‘\Qﬂ\ S‘N\O ele,@?( \ d‘f o >
4. Medicion de nivelesen los tanques o Lienen \%\l \ A
5. Control para determinar el momento de lavado de filtros \ LOR® O vai)%ms-\g %S\D‘f\c\ﬁ\\mc\.&, O
IV.1.3 Seguridad industrial y Sal’ud'OcupacionaL BPS:: .- X ) Descripcion de lo observado ' SI'| P | NO | NA
1. Manual o protocolo dé higiene y seguridad industrial O &,\Q,\Q,\ do QDM{_){\\'\, éﬂ &OQ A OQA)\&_AA Mv A
2. Programa de salud ocupacional QOO n A
3. Senalizacion y demarcacién de las areas de trabajo Sle;u ((SRaCaY r\,o : ; L.
4. Operarios visten uniformes dotados para el trabajo- Q wuol v Lo v (A G okt O
5. Elementos de proteccién y seguridad T 0o \*\Dr Coo v GU\ M{\L\ — ' Q
6. Elementos de control local de emergencias. Ej\vv_) ) 5\; T 1_,//\ Laaly v CQNS&Q v @)
: - : p v . ’ ¢Cumple la BPS?
lV.1.4 Manejo de la informacién y comunicaciones.BPS Descripcién de lo observado Si P | NO| NIA"
. Sistema de registro y archivo de la informacién (‘“ \ Q@J‘Q, O

sanitaria

2 Reportes de Autocontrol estan disponibles para supervision a cargo de la autoridad

.%\rw/\f\{)\\o wan M@omjom C\?./\—dﬁ\&ﬁ\éj\j 2,

3. Manuales de operacion y mantenimiento -

D 20 A ‘D‘O(‘L_)é\'Qk&\’\é&D

4. Manual de funciones

5. Supervision y asesoria

AL\ p& Lo D O31/2 01D

6. Sistema de comunicaciones.

Qqojo|o

C\/f&\u 3&(\\2_
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IV 1.5. Laboratorlo(s)
’humano dlstrlbmda

Descnpcnon de lo obse vac

El laboratorio bnnda Ias condxcmnes de Iocalxzacxon espamo y distribucion que
deben cumplirse en estas instalaciones.

& O

T&'QQ ka\(“’\\\D‘A/QV (P\ PISR) 2

2. Equipos de seguridad propios de estas instalaciones.

- 3. Realizan todos los ensayos fisico-quimicos y microbiologicos de control en la red de
distribucidn, de acuerdo a las condiciones establecidas en el Capitulo V de la
Resolucién 2115/07 o la norma que la modifique,-adicione o sustituya.

%ol«g Lo &(‘9’/\ L)

N C,L_Q\,SVQ_ C,Q)(\ C»DMQQ\Q, WV\\BOVO\“ Q&)J - 2

4 Efectuan periddicamente la caracterizacion del agua cruda y su tratabilidad.

\O\J\ v T)«\d\‘@,cL/QLA Ll C‘D\,OY‘/ \O \}f_ﬂ\\cﬁh D~§\N A

5. El laboratorio realiza periddicamente el control de los procesos que lleva a cabo
(floculacion, sedimentacién, filtracion, desinfeccion y ajuste final de pH, etc., es decir, los
que procedan).

h\g m\ (o eyasdo CXQ\&A’G(&/’

6. Se llevan reportes de control al dia.

Plowills, do Lm\@&

7. Sistema de gestion para el aseguramiento de la calidad de los resultados fisicos,
quimicos y microbiologicos del agua para consumo humano.

\&0 Q\B-V\XVO oA Q;)n\(ﬁ\(o &\ b\ao ‘{g‘é\’)‘(@

8. Las instalaciones siguen técnicas de aseo y asepsia para los anal|S|s

C\um

éﬁv@ ds\ Q\QO LR So%ﬁw\o q\w&\m ‘/\

lV 2 . Aspectos generales del Slstema de Distribucién

PS?

lV.2;1f Estado opefativd giéfl siétema de’ dvi_st'ribucién. )

. "Descripcién de lo observado

. Planos de la red de distribucion detallados

A L. “,@%&m@”

. Red de distribucion esta sectorizada.

6 Sectodn

. Zonas donde existe riesgo de contaminacion de la red.

‘\:() { A&&« i1z &r\o\

Otdan do Melooio —CQL ]

. Valvulas, purgas e hidrantes para drenar el agua de las tuberias estan operables.

Vebo udey ‘,Poquo > Mm«%

. Existen los equipos y accesorios minimos para el control de operacion de la red

1
2
3
4. Registro estadistico de las roturas de tuberia y sus causas.
5
6
7

4 Red de distribucién esta instrumentada

Q\&Dﬁomﬁ@ /CK‘O o \\hcmwﬂ\(m QQ/ A

"~ |2 #4Cumple la BPS?..

Descripcion de lo observado )

v.2. 2 Mantenlmlento de Ia red de dlstnbumon BPS sl P- | NO | ~N/A
1. Personal encargado de la operacion y mantenimiento de |a red de distribucion esta T\Q %&1 LQ-(XV\\«LSAAO
certificado en sus competencias laborales. )
2. Equipos y materiales apropiados para labores de mantenimiento. J,J\e/‘mw\\q/\\:) &9\_ % S >
3. Equipos para deteccion de fugas no visibles t\\g Lw\hi Qeofgm. <=
4. Fugas y dafos son atendidos oportunamente. KM*NLAA.Q\O ! O

5. Procedimientos para reparacion de dafios de tuberias y accesorios que eviten la

contaminacion hacia el interior de éstos.

¥\‘\~Q%» X Q&wagﬂo\a
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(Sumar- Ios valores de las columnas P: y'NO' y anotarlo SRt

IV 2..3 Control de Ia calldad del agua dlstrlbmda : . -Descripcién de lo _o_’b'ser\:'kado
1. Tanques y otras estructuras del sistema de distribucion se limpian y desmfectan
periddicamente i O
2. Dispositivos para toma de muestras de agua en la red de distribucion 5 pur\k:o (@}
3. Quejas sobre mala calidad del agua se atienden oportunamente N.Q &\/&V\ Tl ren uvo«\,oA ©
4. Toma,preservacion y transporte de muestras se hace de acuerdo al manual de ]
instrucciones del Instituto Nacional de Salud - I.N.S - ]\\Q ‘\’(Q/‘OJ\ C*’“"\@DA\’ de. ‘({’\"ﬂ-@\\ c{ \'\\UQAMS 2.
5. Equipos portatiles para la toma de Cloro residual y pH p \.,\ v C‘j)r\&o l/ o
V.3 CALIFICACION PARA LA’ PERSONA PRESTADORA POR BUENAS PRACTICAS SANITARIAS BPS T O -'-1;' 2

[PUNTOSRIESGO: 3o
1

Observaciones:

\/u)/\r\QAQk:\s ; c\@,\PQ\n\ ,

AV Q.m&a 039 Xm:\ia r\uQ;\X@ éeer\cw&m oKo\m_A,o _enz;om. & o@m 2\%6{\:, Yo m{(a%koc&\:?_@ s dosiun ton

.—\\)(O,QNQQ( F&lmj A& Jm\owv\mnk).

NOMBRE DE LOS FUNCIONARIOS DE LA AUTORIDAD SANITARIA QUE

)(jnnu pTL

Hine felm. 050

DILIGENCIARON EL FORMULARIO IN SITU: Firma: Cargo: Fecha:
T X R ’ {’/\j@)
{ S \ 26 2o 2 |
PERSONAS DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA PARA CONSUMO _—
HUWANO QUE ATENDIERON LA VISITA - GARGOS. IS Cargo:

SEDE ADMINISTRATIVA: CALLE 26 No. 51-53 Torre Salud Piso 4. Cadigo Postal 111321
Telefay: 7491724 / 7401712 1 74017 A2 wranns ~11medimammm mme s o
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