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ACTA FINAL DE RECIBO A CONFORMIDAD DE LOS PUNTOS DE MUESTREO

DE LA CALIDAD DEL AGUA PARA CONSUMO HUMANO
No. _____ de 20___
Las personas abajo firmantes, en representación de la Secretaría de Salud de Santander   y de la persona prestadora _______________________________________
_______________________________________________________________________, nos reunimos en el municipio de _________________________________, Departamento de Santander, 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 7° de la Resolución número 0811 de 2008. 
Con el objeto de acceder a los dispositivos de recolección de las muestras, las partes acuerdan ________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
Para constancia se firma el día _____ del mes de __________________ de _______ por,
FUNCIONARIO DE LA AUTORIDAD SANITARIA:

FIRMA: 
_________________________________________________
NOMBRE: 
_________________________________________________
C.C. No. 
_________________________________________________
CARGO: 
_________________________________________________

INSTITUCIÓN: 
_________________________________________________
POR PARTE DE LA PERSONA PRESTADORA:

FIRMA: 
_________________________________________________
NOMBRE: 
_________________________________________________
C.C. No. 
_________________________________________________
CARGO: 
_________________________________________________

INSTITUCIÓN: 
_________________________________________________
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.
NOTA: En caso de que difiera la ubicación de los puntos de muestreo con el acta de concertación de puntos y lugares de muestreo, deberá dejarse constancia de ello en la presente acta y se actualizarán las actas correspondientes al registro de lugares y puntos de muestreo. 

ADJUNTOS: Como evidencia de la materialización y del recibo a conformidad de los puntos concertados, se adjuntan dos (2) fotografías de cada uno de los puntos concertados y materializados por la persona prestadora, una panorámica y otra del interior del punto concertado.
