. cODIGO GMFP- F- 07
OBLIGACION CONTRAIDA -
VERSION 08
. FECHA ELAB 28-Agosto-2019
SECRETARIA DE HACIENDA
Alcaldia Municioal de FECHA APROB 2/01/2024
caldia P PROCESO: GESTION Y MANEJO DE LAS FINANZAS
Floridablanca TRD 900
PUBLICAS
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA
NOMBRE COMPLETO | FREDY ANTONIO MACAREO RODRIGUEZ
C.C. O NIT | 1.095.808.255 expedida en Floridablanca.
NUMERO TELEFONICO DE CONTACTO | 3102969490
VALOR COBRADO | $ 4.000.000
PERIODO DEL VALOR COBRADO | DIA: 21 | MES: 03 | ANO: 2024 | —_ | DiIA: 20 |MES: 04 | ANO: 2024

NFORMACION DEL CONTRATO :

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO No.

FECHA INICIO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES O DE APOYO

0224-2024- CO1.PCCNTR.5970936

DIiA: 21

MES: 02 | ANO: 2024
A LA GESTION
CDP: 24-00408 FECHA: 17/02/2024 RP: 24-00454 FECHA: 20/02/2024
CDP ADICIONAL: FECHA: RP ADICIONAL: FECHA:

OBJETO CONTRACTUAL.:

“PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO INGENIERO AMBIENTAL PARA EL
DESARROLLO DEL PROGRAMA DE SEGURIDAD SANITARIA Y AMBIENTAL EN LA
DIMENSION DE SALUD AMBIENTAL EN EL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA"

CONTROL CUENTA BANCARIA DEL CONTRATISTA

ENTIDAD BANCARIA | BANCOLOMBIA

NUMERO DE CUENTA | 78000021716

AHORROS | X | CORRIENTE

DECLARO QUE LA INFORMACION QUE SUMINISTRO EN EL CUADRO “CONTROL CUENTA BANCARIA DEL CONTRATISTA”
ES VERDADERA, SE ENCUENTRA ACTUALIZADA Y ES DE MI PROPIEDAD.

CONTROL DE SUPERVISION

NOMBRE SUPERVISOR

ORLANDO PATINO SUAREZ

CARGO SUPERVISOR

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE SALUD AMBIENTAL

FECHA DE REVISION Y APROBACION DIA: 22

| MES: 04 ARO: 2024

CERTIFICO QUE CUMPLO CON LAS RESPONSABILIDADES COMO SUPERVISOR DE ESTE CONTRATO DEFINIDAS EN EL
DOCUMENTO MECI [ CO-F-103-18.005 ] “DESIGNACION Y/O NOTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO”.

FIRMAS RESPONSABLES

FREDY ANTONIO MACAREO RODRIGUEZ,
No. 1.095.808.255 expedida en F/blanca.
CONTRATISTA
RESPONSABLE DEL TRAMITE

REVISO Y APROBO
OFICINA DE RADICACION Y
DIGITALIZACION

No. Folios:

-
-

4

S

ORLANDO PATINO SUAREZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE
SALUD AMBIENTAL
SUPERVISOR DEL CONTRATO

NUMERO DE RADICADO

Fecha:
Hora:
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Alcaldia Municipal de
Floridablanca

ACTA INFORME PARCIAL Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES CODIGO | GC-F-14
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS VERSION 04
P FECHA ELAB Febrero-2017
OFICINA DE CONTRATACION
FECHA APROB 02/01/2024
PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION TRD 103-14

ACTA No. | 03 TIPO

DE CONTRATO

APOYO A LA GESTION

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES O DE

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

No. DE CONTRATO

0224-2024- CO1.PCCNTR.5970936

FECHA DE CONTRATO

20/02/2024

NOMBRE CONTRATISTA

FREDY ANTONIO MACAREO RODRIGUEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania
No. 1.095.808.255 expedida en Floridablanca.

OBJETO DEL CONTRATO

“PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO INGENIERO AMBIENTAL PARA EL DESARROLLO DEL PROGRAMA
DE SEGURIDAD SANITARIA Y AMBIENTAL EN LA DIMENSION DE SALUD AMBIENTAL EN EL MUNICIPIO DE
FLORIDABLANCA"™

LUGAR DE EJECUCION

MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

NOMBRE DEL N -
SUPERVISOR | ORLANDO PATIRIO SUAREZ
CARGO DEL )
SUPERVISOR | PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE SALUD AMBIENTAL
OFICINA GESTORA | SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL
PLAZO ADICIONAL DEL
PLAZO DEL CONTRATO | 04 MESES CONTRATO (si aplica) N/A
VALOR ADICIONAL DEL
VALOR DEL CONTRATO | $16.000.000 MCTE CONTRATO (si aplica) N/A
FECHA DE INICIO DEL
CONTRATO | 21/02/2024
FECHA DE FECHA DE TERMINACION
TERMINACION INICIAL | 20/06/2024 CON ADICION (si aplica) N/A
REGISTROS PRESUPUESTALES
RESGISTROS INICIALES
No. DE CDP | 24-00408 FECHA DE EXPEDICION CDP | 17/02/2024
No. DE RP | 24-00454 FECHA DE EXPEDICION RP | 20/02/2024
REGISTROS ADICIONALES (si aplica)
No. DE CDP | N/A FECHA DE EXPEDICION cDP | N/A
No. DE RP | N/A FECHA DE EXPEDICION RP | N/A
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
. VALOR
SERIGES FECHA DE NUMERO DE VALOR SALUD PENSION VALOR ARL
PAGO PLANILLA
SALUD TOTAL PORVENIR POSITIVA ARL
MARZO 16/04/2024 7916221848 $ 242.500 $310.400 $ 47.400

POLIZA DE GARANTIAS (si aplica)

NOMBRE ASEGURADORA

NUMERO DE POLIZA

FECHA DE APROBACION

N/A N/A N/A
ESTAMPILLA DEPARTAMENTAL
TIPO DE ESTAMPILLA N° ESTAMPILLA FECHA PAGO

segun articulo 206 ordenanza 077 de 23 de Diciembre del 2014, Estatuto tributario del Departamento de Santander la presente
cuenta esté exenta de esta estampilla por corresponder a la ejecucion de actividades y recursos del SGP- Salud Publica.

PERIODO DE EJECUCION DEL CONTRATO

PERIODO CUMPLIDO DE EJECUCION

21/02/2024 AL 20/03/2024

VALOR A PAGAR

CUATRO MILLONES DE PESOS M/CTE ($4.000.000)

DANDO CUMPLIMIENTO A LA CLAUSULA TERCERA DEL PRESENTE CONTRATO, SE RELACIONAN LAS SIGUIENTES
ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL CUMPLIMIENTO DE ESTE PERIODO DE EJECUCION:

No. ACTIVIDAD CONTRACTUAL ACTIVIDAD REALIZADA EVIDENCIA/SOPORTE
Presentar cronograma de las
actividades a realizar, previa
aprobacion por parte de la

1. Coordinacion del No ejecutada en este periodo N/A

Programa de Seguridad Sanitaria
y Ambiental de la Secretaria de
Salud de Floridablanca.
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Alcaldia Muhicipal de
Floridablanca

R

2 ACTA INFORME PARCIAL Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES CODIGO | GC-F-14
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS VERSION 04
P FECHA ELAB Febrero-2017
OFICINA DE CONTRATACION
FECHA APROB 02/01/2024
PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION TRD 103-14

Apoyar las visitas de inspeccién
sanitaria solicitadas por la
comunidad de Floridablanca en el
marco de la Ley 09 de 1979 y sus
normas reglamentarias

VISITA DE INSPECCION SANITARIA A
ESTABLECIMIENTO FARMATODO EN
CANAVERAL

VISITA DE INSPECCION SANITARIA A
ESTABLECIMIENTO PAO NAILS DISTRIBUIDORA

VISITA DE INSPECCION SANITARIA A
ESTABLECIMIENTO CONSULTORIO
ODONTOLOGICO CRISTINA PERILLA

Evidencia fotografia

Brindar acompafiamiento a las
visitas de inspeccidn sanitaria a
piscinas de uso colectivo del
municipio,

verificando el cumplimiento de la
normatividad sanitaria segun
lineamientos del programa de
seguridad

Sanitaria y Ambiental de la
Secretaria de Salud de
Floridablanca.

No ejecutada en este periodo

N/A

Realizar acompafiamiento en las
visitas a las Plantas de
Tratamiento de Agua Potable que
existen en

Floridablanca para verificar su
operatividad sanitaria de acuerdo
con los lineamientos establecidos
por el MSPS

y la normatividad sanitaria.

VISITA A LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE
AGUA POTABLE (PTAP) UBICADA EN ALTOS DE
CARACOLIL.

VISITA A PUNTO CONCERTADO UBICADO EN
LA ENTRADA PUNTA RUITOQUE PARA TOMA
DE MUESTRA DE AGUA POTABLE.

EVIDENCIA
FOTOGRAFICA

Verificar los PGIRHS sobre
manejo interno de residuos
hospitalarios presentados por los

generadores de No ejecutada en este periodo N/A
conformidad con el Decreto 351
de 2014 y evaluar su
operatividad.
Entregar a la coordinacion del
programa de seguridad sanitaria y
ambiental de la Secretaria de
Salud municipal los formatos o No ejecutada en este periodo N/A
instrumentos diligenciados
durante las actividades asignadas
en el objeto contractual.
INVITACION A ALMACENES DE CADENA
“GRANDES SUPERFICIES CAPACITACION BPM.”
ACTIVIDAD DE CAPACITACION A RESOLUCION
005109/2005 ROTULADO Y ETIQUETADO.
ACTIVIDAD DE CAPACITACION
TEMA: “PRODUCTOS DE PESCA”
Asistir a las capacitaciones que CAPACITACION REALIZADA POR
programe la oficina de Salud LABORATORIO DPTAL IMPORTANCIA DE LOS EVIDENCIA

Ambiental y/o eventos
programados por otras
Entidades.

ANALISIS FISICOQUIMICOS Y
MICROBIOLOGICOS REALIZADOS EN LAS
MUESTRAS DE ALIMENTOS Y AGUA POTABLE.

CAPACITACION REALIZADA POR EL
LABORATORIO DPTAL DE SALUD PUBLICA,
IMPORTANCIA DE LOS ANALISIS
FISICOQUIMICOS Y MICROBIOLOGICOS
REALIZADOS A LAS MUESTRAS DE ALIMENTOS
Y AGUA POTABLE.

FOTOGRAFICA

Apoyar a la presentacion de los
informes consolidados de las
actividades realizadas y

No ejecutada en este periodo

N/A
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ACTA INFORME PARCIAL Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES CODIGO GC-F-14
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS VERSION 04
ihry . FECHA ELAB | Febrero-2017
¢ Bl OFICINA DE CONTRATACION
Alcaldia Municipal de , FECHA APROB | 02/01/2024
Floridablanca PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION TRD 103-14
aprobados por la
Coordinacion del programa
seguridad sanitaria y ambiental de
la secretaria de salud.
ACTIVIDAD REALIZADA EL DIA 3 DE ABRIL
JORNADA DE INSPECCION Y DETERMINACION
DE POSIBLES FACTORES DE RIESGO QUE
FACILITAN EL DESARROLLO DEL VECTOR
TRANSMISOR DEL DENGUE AEDES AEGYPTI (
Cumplir con las demés OBRA INCONCLUSA CENTRO DE BIENESTAR EVIDENCIA
9 obligaciones sanitarias delegadas | ANIMAL DE FLORIDABLANCA) FOTOGRAFICA
por el supervisor asignado. ]
PARTICIPACION EN EL COMITE DE IVC DE
CARNES Y DERIVADOS DE PRODUCTO
CARNICOS REALIZADO POR LA SECRETARIA
DE AGRICULTURA Y SECRETARIA SE SALUD
DEPARTAMENTAL.

ANEXOS: Especificar el tipo de anexo: Actas, procedimientos, formatos, PDF, Excel, fotografias

OBSERVACIONES SUPERVISOR DEL CONTRATO

Descripcion breve de la situacién o N/A

Se reunieron el SUPERVISOR del contrato y el CONTRATISTA con el fin de revisar, verificar y aprobar las actividades realizadas por
el contratista durante este periodo cumplido de ejecucion del contrato. Por tal motivo, el suscrito SUPERVISOR se sirve
CERTIFICAR que el contratista cumplié a cabalidad con las actividades designadas en este periodo de ejecucion, las cuales, se
relacionan en la presente Acta; asi como también, de cumplir con sus deberes de legalizacion, de acuerdo con lo establecido en la
clausula que sefiala la forma de pago, en especial, el de haber sufragado los pagos de aportes parafiscales relativos al Sistema de
Seguridad Integral, asi como los propios del Sena, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar, segin corresponda.

En consecuencia, las partes manifiestan entender y estar de acuerdo que el balance parcial de este periodo cumplido de ejecucion

del contrato es el siguiente:

BALANCE PARCIAL DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

DETALLE CONTRATADO PAGOS REALIZADOS
VALOR INICIAL DEL CONTRATO | $ 16.000.000
VALOR DEL CONTRATO CON AI_Z)ICI_ON $ N/A
(si aplica)
PRIMER PAGO $ 4.000.000
SEGUNDO PAGO $ 4.000.000
SALDO PENDIENTE POR EJECUTAR $ 8.000.000
TOTAL (sumas iguales) | $ 16.000.000 $ 16.000.000

Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente Acta por quienes en ella intervinieron, en el municipio de
Floridablanca - Santander, el dia Veintidos (22) de Abril del afio Veinticuatro (2024).

LA s AaaN

4

==

ORLANDO PATINO SUAREZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE SALUD

AMBIENTAL

FREDY ANTONIO MACAREO RODRIGUEZ,
C.C No. 1.095.808.255 expedida en F/blanca.

CONTRATISTA

SUPERVISOR DEL CONTRATO
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1095808255

BUCARAMANGA DEPARTAMENTO:
CALLE 146A#44-28 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

FREDY ANTONIO MACAREO
SANTANDER

6480239

I-INDEPENDIENTE

Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7916221848 TIPO DE PLANILLA:
MES: marzo PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
5
2024/04/16 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: marzo
ANO: 2024
578569974

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP'| VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 230301 230301-PORVENIR 1 $310.400
SUBTOTAL: 1 $ 310.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800130907 | EPSO002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 242.500
SUBTOTAL: 1 $ 242.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 47.400
SUBTOTAL: 1 $ 47.400
VALOR SIN MORA: $ 597.500
VALOR MORA: $ 2.800
TOTAL PAGADO: $ 600.300
USUARIO: 1095808255
CONTRASENA: Sanpal9407**
2024/04/16 7:23 AM USUARIO: SOI - CC1095808255 PAGINA 1DE 1




Floridablanca 22 de Abril del 2024

Doctor . i
ORLANDO PATINO SUAREZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE SALUD AMBIENTAL

Secretaria de Salud
Supervisor del contrato #0224-2024- CO1.PCCNTR.5970936

Asunto: INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTA FREDY ANTONIO MACAREO
RODRIGUEZ PERIODO 21/03/2024 AL 20/04/2024

Cordial saludo

Por medio del presente me permito adjuntar las fotografias de la evidencia de la obra o labor
realizada por este servidor durante el periodo 21/02/2024 AL 20/03/2024, segln las siguientes

funciones asignadas:

2. Apoyar las visitas de inspeccion sanitaria solicitadas por la comunidad de Floridablanca en el
marco de la Ley 09 de 1979 y sus normas reglamentarias.

e VISITA DE INSPECCION SANITARIA A ESTABLECIMIENTO FARMATODO EN CANAVERAL

cODIGU:
ss- F-800-64.002

Alcaldia Mur ‘cipal de Floridablanca

SEGURIDAD SANITARIA Y AMBIENTAL

PROCESO: MANEJO DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD
Y LA SALUD PUBLICA

SECRETARIA LOCAL DE SALUD

ACTA DE INSPECCION SANITARIANo. 2024
Fecnp 23 de mevzo 2024-
TIPO DE ESTABLECIMIENTO: _ Tiendo _ Fovmedods:

RAZONSOCIAL: _TALMATO0O0 CANANGPAL.
;?:::cmn» cegjf1§§ Zon tanera 2o _2ono Comerckal LOTE 2.

REPRESENTANTE LEGAL: CHEISTIaN DLE)JANDEO €CHeVAEEENETE Fron7a00-
CONDICIONES GENERALES DEL ESTABLECIMIENTO

NO NOAPLICA |

CUMPLE

EDIFICACIONES E INSTALECIONES CUMPLE

LLOCALIZACION Y ACCESO
PISOS Y PAREDES

ILUMINACION

v
_TECHOS
PUERTAS Y VENTANAS v
VENTILACION V4

ABASTECIMIENTO DE AGUA \
DISPOSICION DE RESIDUOS SOLIDOS Y ESPECL .LES | { \

DISPOSICION DE RESIDUOS LIQUIDOS v |
INSTALACIONES SANITARIAS v |
OBSERVACIONES: EL ESTABLECIMIENTO CUMPLE CON LAS CONDICIONES SANITARIAS
DESCRITAS EN LA LEY 09 DE 1979.

Efe DowmenTd & VAl @mo CONcEplo FANVTARO.
comest Jamaceo heo .- conu\)ua\afwm"‘)&o - com

\
\
\
CONCEPTO SANITARIO \ 4\\
;\
'\

NN NI

CONCEPTO SANITARIO \/
[ FAVORABLE DESFAVORABLE
FUNCIONARIO DE SALUD  EL NOTIFICADO o
freny machreo fcoriaez Sanda Yeono Olemaa
d nq. WEUN- 1Q(05 2\@: ‘

\
ELABORO FECHA REVISO FECHA ]
EQUIPO MEC! MARZO 2015 RESPONSABLE PROCES ") MARZO 2015

Calle 5 No. 825 c;m Antiguo Atenclén: Atencién en Linea Alcaldia-Municipal waﬂ' mm uf‘:“c
. jablanca Lunes a Viemes Lunes a Viernes ahort
Tels: (5)(7) 6497777 - 6497603 8:00ama 1200y 8:07am a 10:00 am
FAX eaEme: 2:00 pm a 6:00 pm
mait:
contactencs @floridablanca gov.co




VISITA DE INSPECCION SANITARIA A ESTABLECIMIENTO PAO NAILS DISTRIBUIDORA

= CODIGO
3005+ 002
I(

Alcaldia Municipal de e -
Floridablanca |

CARTAS
| PROCESO: GESTION DOCUMENTAL Y ARCHIVO

OFICINA DE SALUD AMBIENTAL
’ ATENCION DE PQRDS RADICADO INTERNO NUMERO

RADICADO ALCALDIA__ 2024 37 2SOR .

RADICADO SECRETARIA LOCAL DE SALUD

SECRETARIA LOCAL DE SALUD

recia:_21 <€ favzo 2014

NOTIFICA (A). .
penunaano: P98 Nails biidvibudoe

penunaanTe:_Clax fera Para 1 ¢

_G.MLDLF_
DRecaon:_C=\e 2ca H3e-129 gGanio ki comble.

DESCRIPCION DE LA PQRDS

REQUERIMIENTOS, OBSERVACIONES, HALLAZGO O MEDIDA SANITARIA PREVENTIVA A
CUMPLIR:

objevva aue en Fund

4 oromtenfo Le  encvertr™ un befle
_%qg@;j:uﬂ_um moderedo _Jeyor (0 e
8321 1982 en Jy ay.

ce o o lu
cwlo 13 [ 20nadl qmmai el
awel de  prefion Joncro en db er el horerte Fiotdm - 9:00 pan
e de Fo db s

FIRMA: T FIRMA;_Lhnng \a \no C 0v0
FUNCIONARIO SECRETARIA DE SALUD

NOTIFIcADO GC. 10442940
LABORO
‘ EQUIPO MECI l

Je veclze Viuife <o nfpectisn ol luqar en mencigh
y Je

FECHA REVISO FECHA
APROBO FECHA
ENERO 2014 RESPONSABLE PROCESO I ENERO 2014 | EQUIPO DIRECTIVOMECI | 30 ENERO - 2014




VISITA DE INSPECCION SANITARIA A ESTABLECIMIENTO CONSULTORIO ODONTOLOGICO
CRISTINA PERILLA

cODIGO:
SS- F- 800-64.002

VERSION 01

SEGURIDAD SANITARIA Y AMBIENTAL

PROCESO: MANEJO DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ¥ LA SALUD PUBLICA

ACTA DE INSPECCION SANITARIA No. 2024

FECHA:__ |G ABR\L 202Y.
TIPO DE ESTABLECIMIENTO: ___CONSUL 10P 0 OPDOAI 1V | 0 AL LD

RAZONSOCIAL: _ CRSTINA PERILLA VEGA-
DIRECCION: — Cra& |2 4 3 - 2@

correo: Cnshna G 3960 hotna
REPRESENTANTE LEGAL: CT‘(S }1 nw Pen .
CONDICIONES GENERALES DEL ESTABLECIMIENTO

w316 3126853 — 3lk 65 145ES |

EDIFICACIONES E INSTALACIONES CUMPLE | NO NO APLICA
CUMPLE

LOCALIZACION Y ACCESO v

PISOS Y PAREDES Vs,

TECHOS v

PUERTAS Y VENTANAS v,

ILUMINACION .

VENTILACION J,

ABASTECIMIENTO DE AGUA v

DISPOSICION DE RESIDUOS SOLIDOS Y ESPECIALES 7

DISPOSICION DE RESIDUOS LIQUIDOS .,

INSTALACIONES SANITARIAS (V4

OBSERVACIONES: EL ESTABLECIMIENTO CUMPLE CON LAS CONDICIONES SANITARIAS

DESCRITAS EN LA LEY 09 DE 1979, ‘
— A Ile(}ar en (06 Primero® ior A men Ao lciecds e, ol

anv en ansSo  FNRAME RH 1 corto. Saudambun fol©F lideblar o g¢

CONCEPTO SANITARIO CONCEPTO SANITARIO Gt
FAVORABLE DESFAVORABLE
FUNCIONARIO Q NOTIFICADO; )
// 4 .
Firmg: MG cPs Flma: x w’ﬁ‘ﬁ'/;% 4
T()‘wano Givo- CFS. popii i
\léu an Newyel S(M’fz -%fiNommcano
Emg;:o ' WACAEEQ F - Cff .
FECHA REVISO FECHA
EQUIPO MECI MARZO 2015 l RESPONSABLE PROCESO MARZO 2015 ‘ | J
Calle 5 No. 8-25 c;mAl;‘lmuo Atenclén: Atenclén en Linea Alcaldia-\ I-d
ablanca Li Vie h Ifloridablanc
Tels: (5)(7) 6497777 - 6497603 8:00 am 12'.'&’)'y o:tLugn:n.\ . Y'&B’B’:m n 1 T——
FAX 84E97583 2:00 pm a 6:00 pm .
~mail:

contactenos@floridablanca gov.co



4. Realizar acompafiamiento en las visitas a las Plantas de Tratamiento de Agua Potable
gue existen en Floridablanca para verificar su operatividad sanitaria de acuerdo con los
lineamientos establecidos por el MSPS y la normatividad sanitaria.

VISITA A LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA POTABLE (PTAP) UBICADA EN ALTOS DE

CARACOLI.
e & ki :: “‘:"‘
@ ACTA DE TOMA DE MUESTRAS DE AGUA [ ™oy
e ii9 ioma -
AcTAN: | A DE RADICACION EX EL. LDSP
INFORMACION DEL SOUCITANTE
IneEtucian solic tante Sec & A <
Oasaraments. Samanter
[ —— ‘)M.l \ e/
Tewtens
oo Weogou polabeFlor oy keea@b ma il com
OF LA MUESTRA
Tecradelmmoms 15 aDN] 2008 Womsetome 103 e e
Municiplo de toma: V000NN (. Ovgantamento.
Nombre do EPSA €0 O\,
Direceién EPSA €
Versda: Pt de 1oma de Susets Concertacd [ S —

Voo ol purke do msios: 07 oo g “

| o ——] [ [—
P | RS | s thsetce |t
[—— Recgmans ca piasico
| = —— 2 s
Conpts iadr Salicho fe S anid AN | Y T —
Mumetrs tomads por Cotutar:
Yolerodank, cnco. Fioms: S chasston £ b |
| ames ot scomputann e £734: 4018040, OV O B
canw e G DN P X YtasctnMa bt
Commmusetn: S ___ o Swtema de Tratamients §1 ___ -
e g Viguros |\, | Dagntatcs e m[ ]
| Messotgen [of | e qumen [y o | |55
CADENA DE CUSTOOIA (EXCLUSIV SALUD AVDICHTAL
Focha 0o U1pas0 S0 custonis Coamnaass WORA _____ . Y
Nombre persons que recibe s Cusiodia
Erudes Fema

DOMILALAA  HORA - .

o paratirs do recepe idn de s musetrs 5 Moredo de Recepchin de musstras on o LDSP:
b = o LUN- MAR- MIER do 7.00 am 8 4 00pm. JUEVES do 700,

Fiwa:

s
Rétslax eon Infarmacidn CONCORDANTE, COMPLETA ¥ LIGISLE
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7. Asistir a las capacitaciones que programe la oficina de Salud Ambiental y/o eventos
programados por otras Entidades.

INVITACION A ALMACENES DE CADENA “GRANDES SUPERFICIES CAPACITACION BPM.”
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e ACTIVIDAD DE CAPACITACION A RESOLUCION 005109/2005 ROTULADO Y ETIQUETADO.
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e CAPACITACION REALIZADA POR EL LABORATORIO DPTAL DE SALUD PUBLICA,
IMPORTANCIA DE LOS ANALISIS FISICOQUIMICOS Y MICROBIOLOGICOS REALIZADOS A LAS
MUESTRAS DE ALIMENTOS Y AGUA POTABLE.
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9. Cumplir con las demas obligaciones sanitarias delegadas por el supervisor asignado.

e ACTIVIDAD REALIZADA EL DIA 3 DE ABRIL JORNADA DE INSPECCION Y DETERMINACION DE
POSIBLES FACTORES DE RIESGO QUE FACILITAN EL DESARROLLO DEL VECTOR
TRANSMISOR DEL DENGUE AEDES AEGYPTI ( OBRA INCONCLUSA CENTRO DE BIENESTAR
ANIMAL DE FLORIDABLANCA)
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e PARTICIPACION EN EL COMITE DE IVC DE CARNES Y DERIVADOS DE PRODUCTO
CARNICOS REALIZADO POR LA SECRETARIA DE AGRICULTURA Y SECRETARIA SE SALUD
DEPARTAMENTAL.
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Sin otro particular

T AAAAAN L AN V\J\E

FREDY ANTONIO MACAREO RODRIGUEZ,
Identificado(a) con cédula de ciudadania No. 1.095.808.255 expedida en Floridablanca.



