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ACTA N°_______DE CONCERTACIÓN DE PUNTOS Y LUGARES DE MUESTREO
Departamento: _________ Código:_________Municipio__________   Código:______,          Barrio o Vereda:______________________Comuna: _________________________

Nombre de la Persona Prestadora: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ NIT:____________RUPS: ______________Fecha registro: dd ___/ mm____/ aa ___
Artículo 5° de la Resolución número 0811 de 2008 expedida por los Ministerios de la Protección Social y de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial, “Por medio de la cual se definen los lineamientos a partir de los cuales la Autoridad Sanitaria y las Personas Prestadoras, concertadamente definirán en su área de influencia los lugares y puntos de muestreo para el control y la vigilancia de la calidad del agua para consumo humano en la red de distribución”. 
Las personas abajo firmantes, en representación de la Secretaría de Salud Municipal de Ibagué y de la persona prestadora, nos reunimos en la Localidad de _____________________________________________________________________, del Municipio de Ibagué, departamento de Tolima para concertar los puntos y lugares de muestreo de la calidad del agua para consumo humano, siguiendo los criterios establecidos en los artículos del 1° al 4° de la Resolución número 0811 de 2008, expedida por los Ministerios de la Protección Social y de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial “por medio de la cual se definen los lineamientos a partir de los cuales la autoridad sanitaria y las personas prestadoras, concertadamente definirán en su área de influencia los lugares y puntos de muestreo para el control y la vigilancia de la calidad del agua para consumo humano en la red de distribución”. Hacen parte de la presente Acta el formulario de Registro de Lugares y Puntos de Muestreo concertados, incluido el análisis de los criterios para la localización explicados al final de éstos. 
Para constancia se firma el día ____________________________ por, 
_____________________ 					____________________ 
Nombre 							Nombre
 _____________________ 					_____________________ 
Firma 								Firma 
_____________________ 					_____________________ Documento de 						Documento de 
identificación 							identificación

___________________ 					_____________________ Cargo 								Cargo 
En representación de la 					En representación de la Autoridad sanitaria						persona prestadora
	

REGISTRO DE LUGARES Y PUNTOS DE MUESTREO PARA EL CONTROL Y VIGILANCIA DEL AGUA PARA CONSUMO HUMANO

Artículo 4° de la Resolución número 0811 de 2008 expedida por los Ministerios de la Protección Social y de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial, “Por medio de la cual se definen los lineamientos a partir de los cuales la autoridad sanitaria y las personas prestadoras, concertadamente definirán en su área de influencia los lugares y puntos de muestreo para el control y la vigilancia de la calidad del agua para consumo humano en la red de distribución”. 

1. Puntos Fijos de muestreo (F): a) inmediatamente después del accesorio o componente donde termina (n)  la (s) tubería (s) de conducción y se da inicio a la red de distribución. b) En el (los) extremo (s) más alejados de la red de distribución, que sea más representativa (s) d la calidad del agua. C) a la salida de la infraestructura ubicada en la red de distribución que puede representar riesgo de contaminar el agua para consumo humano tales como tanques de almacenamiento o compensación y los sistemas de bombeo con almacenamiento en la succión. 

Se estable de común acuerdo entre las partes, el punto fijo ubicado en _____________________________________________________________________, en la dirección _______________________________________________________, se tomara con la autorización de __________________________________________, identificado (a) con cedula de ciudadanía N._________________________________, siendo este punto el extremo más alejado de la red de distribución, donde es más representativa la calidad del agua y el punto fijo ubicado en _____________________________________________________________________, en la dirección _______________________________________________________, se tomara con la autorización de __________________________________________, identificado (a) con cedula de ciudadanía N._________________________________, siendo este le punto más cercano al inicio de la red de distribución. 

2. Puntos de interés General (IG): a) en las redes de distribución sectorizada al sector correspondiente. B) en los sectores de mayor riesgo del sistema de distribución desde el punto de vista de posible contaminación del agua para consumo humano. C) distribuidos en forma uniforme y a lo largo y ancho del sistema de distribución de agua. D) en aquellos puntos que después de la mezcla del agua proveniente de las diferentes fuentes de abastecimiento o tratamiento de agua que ingresa al sistema de distribución. e) en aquellos puntos de abastecimiento por otros mecanismos que tienen algunas redes de distribución, como pilas públicas y alimentadores de carro tanques. 
Se establece como punto de muestreo el ubicado en _____________________________________________________________________, en la dirección_________________________________________________________, se tomara con la autorización de __________________________________________, identificado (a) con cedula de ciudadanía N._________________________________, en el cual se puede presentar mayo riesgo en el sistema de distribución desde el punto de vista de contaminación del agua para consumo humano. 

3. Puntos provisionales (P): a) cuando se presenta riesgo en la población por algún evento natural o antrópico que puede alterar la calidad de agua. B) donde inusualmente surjan quejas de los usuarios por calidad de agua, daño en tuberías o baja presión, se tomara como punto de toma de muestra de acuerdo a la petición de la comunidad, el sector que en dicho momento sea necesario. 

Para efecto del control y la vigilancia de la calidad del agua para consumo humano, la cantidad de _______________________ puntos de muestreo para una población atendida de ______________________ habitantes. 

Identificación de los puntos de muestreo
	Código punto N°
	Tipo (F, IG, P)
	Ubicación
	Georreferenciación
Coordenadas
	plano de red (si/no)

	
	
	Comuna
	Barrio/ Vereda
	Dirección
	Coordenada       N
	Coordenada  E
	Altura
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



Observaciones: ________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________

Para constancia se firma el día ________________________________________ por, 

_____________________ 					____________________ 
Nombre 							Nombre
 _____________________ 					_____________________ 
Firma 								Firma 
_____________________ 					_____________________ Documento de 						Documento de 
identificación 							identificación
___________________ 					_____________________ Cargo 								Cargo 
En representación de la 					En representación de la Autoridad sanitaria						persona prestadora
RECIBO A CONFORMIDAD DE LOS PUNTOS DE MUESTREO DE LA CALIDAD DEL AGUA PARA CONSUMO HUMANO
Artículo 7° de la Resolución número 0811 de 2008 expedida por los Ministerios de la Protección Social y de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial, “Por medio de la cual se definen los lineamientos a partir de los cuales la autoridad sanitaria y las personas prestadoras, concertadamente definirán en su área de influencia los lugares y puntos de muestreo para el control y la vigilancia de la calidad del agua para consumo humano en la red de distribución”.

Las personas abajo firmantes, en representación de la Secretaría de Salud Municipal de Ibagué y de la Persona Prestadora _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, nos reunimos en la Localidad de _____________________________________________________________________, del Municipio de Ibagué, Departamento de Tolima para suscribir la presente Acta Final de Recibo a Conformidad de los puntos de muestreo de la calidad del agua para consumo humano debidamente materializados, en cumplimiento del artículo 7º de la Resolución número 0811 de 2008. Con el objeto de acceder al dispositivo de recolección de la muestra las partes acuerdan: __________________________________________________________________________________________________________________________________________ (aquí se describirá el procedimiento de acceso al dispositivo de recolección de la muestra. Copia de esta acta será reportada al subsistema SIVICAP y al sistema SUI de conformidad con lo dispuesto por el Instituto Nacional de Salud y por la Superintendencia de Servicios Públicos Domiciliarios teniendo en cuenta lo dispuesto en el artículo 7° de la Resolución 0811 de 2008. En caso que difiera la ubicación de los puntos de muestreo del acta de concertación de puntos y lugares de muestreo, deberá dejarse constancia de ello en la presente acta y actualizarse las fichas correspondientes al registro de lugares y puntos de muestreo). 
Para constancia se firma el día ________________________________________ por, 
_________________________				_____________________
Nombre 							Nombre 
____________________ 					_____________________ 
Firma 								Firma 
__________________ 					_____________________ 
Documento de identificación 				           Documento de identificación 
____________________ 					_____________________ 
Cargo 								Cargo 
En representación de la                       			En representación de la Autoridad Sanitaria 						Persona Prestadora	


La versión vigente y controlada de este documento, solo podrá ser consultada a través de la plataforma institucional establecida para el Sistema Integrado de Gestión; la copia o impresión de este documento será considerada como documento NO CONTROLADO
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