”“~) PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD Codigo: M-PDS-GSP-VSP-FR-008
& Gobernacion de GESTION DE LA SALUD PUBLICA Version: 01
U N Dl N AMARCA Formulario Unico Acta de Inspeccion Sanitaria Fecha de Aprobacion: 27/0ct/2014
FORMULARIO UNICO ACTA DE INSPECCION SANITARIA A LOS SISTEMAS DE SUMINISTRO DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO - RES. 082 DE 2009
, |l Aspectos Generales ,

Departamento: CUNDINAMARCA [Municipio o Distrito: ‘2w pata - ~ | Fechadelavisita.__ | Jide ROdle Qo220
NOMBRE DE LA AUTORIDAD SANITARIA: SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA )

Numero Consecutivo del Acta de Visita: kl2 0O Fecha visita anterior: ,‘(_p:,é‘gn\o é&l 2014 Se anexa copia Acta de Visita anterior: Si:, X' No:
Hubo concepto: Favorable: Desfavorable: Favorable con requerimientos: X Nombre de quien realizé la visita lo\'ervv dobx«(\p NMY'QJ)\
Se establecieron plazos para la ejecucién de requerimientos: Si: " No: )( Se dispuso un plan de mejoramiento: Si: No: X
Numero total de habitantes del municipio: 85033 LNumero total de viviendas Casco urbano: 613 | Numero total de viviendas resto: 4 063 -

) . 1l. PERSONA PRESTADORA (p.p.)
1. Nombre de la P.P.: \ 2. NIT: 3. Sin NIT: )
Op 1aino de S O\am Pty dlomtadianos ddl oalapelo Q[o_&n—oaj:o 899999399-S
4. Departamento: CUNDINAMARCA 5. Municipio: 7 Codigo DANE: 6. Localidad: Cédigo DANE: 7. Otras localidades atendidas:
Codigo DANE: 1] [l 5051, [ —— —
8. Representante le&l (ngmbre y cargo): : Correo elegtrénico: O\OuDd po\o\ (QS Direccion: Teléfono:
H%r\ O €/<\'€$ GS-uj)a - Lo AdInD MaNcO- AoV 0O Caxreco 3t A-{4 31333283 AT /51.2395 0637
9.N e de esta planta de potabilizacién: 10. Caudal de disefio: 11. Cauda) tratado actualmente: 12, Tlpo fuente deQ& tecimiento: )
QS a B \s. loit/s. cmqo(\o {) r\.o& OMB@CXNS\
13. Otras plantas operadas por la P.P: 14. Suscriptores atendidos por la Pg 15. Poblacion atendida por la P.P: 16. Longitud total de la red de distribucién:
—_— Urbanos:_ Y} 2 Rurales: ‘? TOTAL: |habitantes qué— S . Km
®6s
1Il. INDICE DE RIESGO POR ABASTECIMIENTO DE AGUA POR PARTE DE LA PERSONA PRESTADORA - IRABApp

1.1 IRABA p.p. = 100 - (IT +1C)  (Art. 18 Resol. 2115 de 2007) = 100 - (puntaje calculado en Il.1.1 + puntaje asignado en 11.1.2) L\QQ = (%} '\'ZO) ) -z Valor del IRABA pp: 45 RIESGO:
11.1.1 Indice de Tratamiento (IT). Para calcularlo sumar: puntaje asignado en I.1.1.1 + puntaje calculado en II.1.1.2 + puntaje asignado en 11.1.1.3 = Valor del IT: 53 i
11.1.1.1 Descripcion del Tratamiento. Posibles procesos: cribado, desarenacion, ablandamiento, aireacion, floculacién, sedimentacion, filtracion, desinfeccion, estabilizacion, tratamiento de lodos, Piiritais Asianado
otros. J] 9
Se realizan todos los procesos requeridos segun las caracteristicas del agua cruda y su tratamiento es continuo @ (= -H’/b , UT v 40 I -\I 50
Se realizan todos los procesos requeridos segun las caracteristicas del agua cruda y su tratamiento es intermitente (E, Hod o\n a )e &D‘ O -3\2“ A<D @ '
Se realizan algunos procesos requeridos segun las caracleristicas del agua cruda y su tratamiento es continuo "h g\\HLe claw t Ko QlD\ RS do C"n\ AP afa f\xAndO 15
Se realizan algunos procesos requeridos segun las caracteristicas del agua cruda y su tratamiento es intermitente o&’\ | 10
Sélo requiere desinfeccion y ésta se realiza TP ConlRap ,‘D& Q,QJ\MQ;\SMAO( 4..(;)0 C,\J WRAD 50
Sblo realiza desinfeccion T H‘VQS () 15
No hay ningun tipo de tratamiento 0

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

Tres puntos por cada uno Prueba de Jarras: [_()_] Demanda de Cloro: [ 3 | Turbiedad: | 3 | Color: | 3 ‘ pH: | 3 ] [ 3*X= /R

11.1.1.3 Trabajadores Certificados en las Normas Colombianas de Competencia Laboral de la Titulacién 180201002 Operacion de Sistemas de Potabilizacién de Agua - Nivel 3

Entre el 90% y 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 cerlificados en al menos 3 de las NCL de la Titulacion 180201002 10
Menos del 50% de los trabajadores que son operadores de planta estan certificados en al menos 3 de las NCL de la Titulacion 180201002 @
11.1.2 Indice de Continuidad (IC). Para calcularlo indagar: IValor dellC: oD .

0 - 10 HORAS/DIA (INSUFICIENTE): (0) 10.1 - 18 HORAS/DIA (NO SATISFACTORIO): = (10) 18.1 - 23 HORAS/DIA (SUFICIENTE):  (15) 23.1-24 HORASI/DIA (CONTINUOY): @)

OBSERVACIONES: \ _\_J\, NO (n\u'\ OL\\\?T&AD (’ma,uxmk Oo( Cloh? «U\JOA \OQW\LN)J)

paveles H00  coltv@io dleotn

Ve e o 3o sgiuo calratodo.

SEDE ADMINISTRATIVA: CALLE 26 No. 51-53 Torre Salud Piso 4. Cédigo Postal 111321

Telefax: 7491724 1 7491713 / 7491743 vavwy.cundinamarca.gov.co
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Formulario Unico Acta de Inspeccion Sanitaria - Buenas Practicas Sanitarias

Fecha de Aprobacion: 27/0ct/2014

IV. BUENAS PRACTICAS SANITARIAS

IV.1 Aspectos Generales de la Planta de tratamiento de agua para consumo humano

IV.1.1 Estado y pertinencia de las instalaciones. BPS

N/A

Descripcion de lo observado (] P NO
1. Via(s) de acceso esta(n) en buen estado ) etvo L NS Vo - No 0 auwen 1ades e (_n'eﬁd\)\r’b 1
2. Alrededores de las instalaciones de la planta libres de obstaculos La(\\\; Ot cado €n 200 AQ_ Y\exg O ,3
3. La planta tiene cerramiento \*QQ“D ' O
4. Aseo interior eficiente [®)
5. Instalaciones de almacenamiento adecuadas MO ‘\(\‘?m &\m‘(\% AQ(DWJD 'l'\\n\\—ur_l ad SV eyhboé; oo, MMb y\rR}\Howm Georl (O) 2.
6. Zonas para el descanso y consumo de alimentos ]\[Q 4‘\‘@\"&\ =
7. Servicios sanitarios en cantidad suficiente \)\305 OO\'QJAQ) o) *‘\tc\/\Og %Mk(\q\m\\&q% S\n )o\‘ONor&)) 1
8. Estado fisico de las edificaciones Q—)‘\Q,\-Qb‘ onetlod, el o en oal 2, ODQFOA’\\)G/) Y
ks . ¢Cumple la BPS?
IV.1.2 Instrumentacién de la planta de tto de agua para consumo humano P Descripcion de lo observado SI P NO N/A
1. Medicion de caudal de ingreso j@\g:\ﬁ&o o 8]
2. Medicién de caudal de salida 2 Moo ntdod o (r erb dowodo) 1
3. Medicion de caudal para el lavado de filtros sedlmentadores o de drenajes de NO \eson \"QO\IBM da ()a dide du oGO . P
sedimentadores y otros consumos
4. Medicion de niveles en los tanques No \»\qﬁ{,\ m\\\km ' 2.
5. Control para determinar el momento de lavado de filtros Dmm K’D( pm"gcp l,O %L:n\&)o\ \LdCXD @)
IV.1.3 Seguridad industrial y Salud Ocupacional. BPS g Descripcion de lo observado - S| P | NO| NIA
1. Manual o protocolo de higiene y seguridad industrial (\0 ’\’\QAQA \\uamcx\ D‘N)X(QODXO c\szm&mk Ocmo@myxd& 1
2. Programa de salud ocupacional ND QoLi C_L’)‘(YQ"\\C‘L 1
3. Senalizacion y demarcacion de las areas de trabajo Deqsny ociun AQJ@(\deD 1
4. Operarios visten uniformes dotados para el trabajo Qv al, bolans, Q(mvn\-% (@)
5. Elementos de proteccién y seguridad TR con v 6\»3\,\‘\_0\, v O
6. Elementos de control local de emergencias. Bl '(7&4 \thQv v (0]
2 ; =\ ; .Cumple la BPS?
IV.1.4 Manejo de la informacién y comunicaciones.BPS . Descripcién de‘lo observado SI | P | NO | NA
1. Sistema de registro y archivo de la informacion ("Q«(\OQ\X\)@ . Q-
2. Reportes de Autocontrol estan disponibles para supervision a cargo de la autoridad No elalon con confrole & @alea eyl - 2
sanitaria ¢
3. Manuales de operacion y mantenimiento Am 200 A. EOC’JW\E/\\QC\D I-\S\CD q WQA\LO DA€ ér\c,n ™.
4. Manual de funciones Nealda- Db 0a{de 2ol - \ o
5. Supervision y asesoria EPC. &
6. Sistema de comunicaciones. RS 0.

SEDE ADMINISTRATIVA: CALLE

26 No. 51-53 Torre Salud Piso 4. Cadigo Postal 111321

Telefax: 7491724 / 7491713 / 7491743 www.cundinamarca.gov.co
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¢Cumple la BPS?

IV.1.5 Laboratorio(s) para control de procesos y calidad del agué para consumo

Fiimano distriboida. Descripcién dg lo observado 7 SI P 7 NO [ N/A
. s s | ! !
1. El laboratorio brinda las condiciones de localizacion, espacio y distribucion que < oy Po sax et 3% . adad
deben cumplirse en estas instalaciones. P ’ ) z:% &m{) rees A SR e, o @ b 2
2. Equipos de seguridad propios de estas instalaciones. &;W Y Y O
3. Realizan todos los ensayos fisico-quimicos y microbiologicos de control en la red de | g Q}J&E&‘K\ Con \var\\wﬁ.\\'? QA oea toe o, .
distribucién, de acuerdo a las condiciones establecidas en el Capitulo V de la -2 ‘
Resolucion 2115/07 o la norma que la modifique, adicione o sustituya.
4.Efectuan periédicamente la caracterizacion del agua cruda y su tratabilidad. P Wy Torbledodr calory No tesloon Moﬁuﬁ\{uw\k 1
5. El laboratorio realiza periédicamente el control de los procesos que lleva a cabo {\LO \\QO\\Z»Q ana\\\o AQ\ eLOD.
(floculacion, sedimentacion, filtracién, desinfeccion y ajuste final de pH, etc., es decir, los >SQ Q
que procedan). !
6. Se llevan reportes de control al dia. Plomilloy  de conhaol O

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

q%sruo\’\ doco menta

o cudnlon o c,o,\\\g\alo Ax lo‘oav\c\-buo( Sy Rewo

=

8. Las instalaciones siguen técnicas de aseo y asepsia para los analisis.

Zov\ﬂ évaLQSc\o Se dowmn cn\e.bx RNaveo |

2.

V.2 Aspectos generales del Sistema de Distribucion

ZCumple la BPS?

IV.2.1 Estado operativo del sistema de distribucién.

Descripcion de lo observado SI P [ NO | ‘N/A:

1. Planos de la red de distribucion detallados A(&\-kr&\\?ﬂéo N P&Dn V\L.GQA\N\D de Aersed cyor }v\ 3 U ads O

2. Red de distribucion esta sectorizada. 6 se ko - o

3. Zonas donde existe riesgo de contaminacion de la red. Nb IA‘ln‘\'\(:L.c,C\ADL N O

4. Registro estadistico de las roturas de tuberia y sus causas. O(c\ﬁr\% Ak-t-( a\o aw o ()@ P, e}

5. Valvulas, purgas e hidrantes para drenar el agua de las tuberias estan operables. \[Q\ou\ox S DoleC\) (MAM_‘Q\Q, % - o

6. Existen los equipos y accesorios minimos para el control de operacion de la red \ } P

7. Red de distribucion esta instrumentada MnMNM f\\O M(C‘xow\ec\( von 99 aA ' 1

St S ! ¢Cumple la BPS?

IV.2.2 Mantenimiento de la red de distribucién. BPS . s Descnpclon de lo observado Si P | NO | NIA-

1. Personal encargado de la operacién y mantenimiento de la red de distribucion esta (\\O e,,\q C’Q(_hgwdp
certificado en sus competencias laborales. ,?,

2. Equipos y materiales apropiados para labores de mantenimiento. He-(mm\as\\pa e wano ; Oalons t)&t ) @)

3. Equipos para deteccién de fugas no visibles &O ~\)\QnQ 00 BLOND. Py

4. Fugas y dafios son atendidos oportunamente. =a S @)

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

No esto docomentadus -

contaminacion hacia el interior de éstos.

SEDE AUTVTmTSTRFTTVN‘CFCEE

= @arTrT30
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ATESTOSERSREISA

¢Cumple la BPS?

IV. 2.3 Control de la calidad del agua distribuida. Descripcion de lo observado - | P | NO| NA

1. Tanques y otras estructuras del sistema de distribucion se limpian y desinfectan \\o \\% \‘Q,C\lbj(\\')& 1
peri6dicamente

2. Dispositivos para toma de muestras de agua en la red de distribucion 1) (Do{\bb (&)

3. Quejas sobre mala calidad del agua se atienden oportunamente “b % hZWwan ¢ oD Gl AD :& oY) O

4. Toma,preservacion y transporte de muestras se hace de acuerdo al manual de No l(\QI\Q!\ QsDr\‘\w\JQLQ pano  fovuuo d&d\/\.&:—%'\*’a5'
instrucciones del Instituto Nacional de Salud - I.N.S <.

5. Equipos portatiles para la toma de Cloro residual y pH NS N O
IV.3 CALIFICACION PARA LA PERSONA PRESTADORA POR BUENAS PRACTICAS SANITARIAS- BPS: Q132
Sumar los valores de las columnas P y NO y anotarlo PUNTOS RIESGO : L\ /l

Observaciones: 1, '\;10(\*\\:‘ do 1 Q‘\D M\Qf\*\-\) R Q(\CL)&(\‘\%\D O%QC.D\QL) N\ o0 A‘LQQ\BN Y\'quc) N \W(-«(Q%‘\NN CJVTQ e Q(oé‘u K

W~ hoaedod, Cr\r\\eJme

ﬁtma%f_@m\ AQ Y\ro.\o(_n \l\N\‘Q/\)Q

NOMBRE DE LOS FUNCIONARIOS DE LA AUTORIDAD SANITARIA QUE

DILIGENCIARON EL FORMULARIO IN SITU:

Firma: Cargo:

Fecha:

Sag Alonneo @QAOF\%J \\9&\%

}Q‘QIO‘C\/O% 3-:\3 Aeborendal.

o dohopo dzoag

PERSONAS DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA PARA CONSUMO

HUMANO QUE ATENDIERON LA VISITA - CARGOS.

Cargo:

Emnmn JON € @()\ch_\ Oy

Run i Ofexaveoy FINT

ﬁ’)rmu ttoberto Motz

\OQ\Q
\J

)

Ao, Achn. 03P0

SEDE ADMINISTRATIVA: CALLE 26 No. 51-53 Torre Salud Piso 4. Codigo Postal 111321
Telefax: 7491724 / 7491713 / 7491743 www.cundinamarca.gov.co
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