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Gobernación de Santander

	FORMULARIO PARA EVALUAR EL CONCEPTO SANITARIO POR PERSONA PRESTADORA DEL SERVICIO PUBLICO DE ACUEDUCTO


	Departamento:                                                                                                                              
	Municipio: 
	Fecha de visita:

	Nombre de Autoridad Sanitaria:

	Número Consecutivo del Acta de Visita:
              
	 Fecha visita anterior:
	Se anexa copia Acta de Visita anterior:  
Si:                           No:

	Hubo concepto: 
Favorable:______ Favorable con requerimiento:______ Desfavorable: _____                 

	Nombre de quien realizó la visita:

	Se establecieron plazos para la ejecución de requerimientos:     
Si:                     No:   
	Se dispuso un plan de mejoramiento: 
Si:                       No:   
	Número total de habitantes del municipio:

	Número total de viviendas casco urbano:
	Número total de viviendas resto:

	I.  PERSONA PRESTADORA (p.p.)

	1. Nombre de la p.p:
	2. NIT:
	3. Sin NIT:

	4. Departamento:                                      
	 5. Municipio o Distrito:                            
	6. Localidad:

	 Código DANE:
	Código DANE:
	 Código DANE:

	7. Otras localidades atendidas:

	8. Representante legal (Nombre y Cargo):     
	Correo electrónico:

	Dirección:
	Teléfono:
	9. Nombre de la planta de potabilización que se esta inspeccionando:

	10. Caudal de diseño:
	11. Caudal tratado actualmente: 
	12. Tipo fuente de abastecimiento:

	13. Otras plantas operadas por la P.P:
	14. Suscriptores atendidos por la P.P:

	15. Población atendida por la P.P:
	16. Longitud total de la red de distribución:

	IV.4 RESULTADOS DE LOS ÍNDICES QUE EVALÚAN LA CALIDAD DEL AGUA PARA CONSUMO HUMANO POR PERSONA PRESTADORA

	IRCApp:
	IRABApp:
	BPSpp: 

	Inviable sanitariamente       

80.1 - 100
	Riesgo muy alto             

70.1 - 100
	Riesgo muy alto

71 - 100

	Riesgo alto                         

35.1 - 80
	Riesgo alto                     

40.1 - 70
	Riesgo alto

41 - 70

	Riesgo medio                     
	Riesgo medio                 
	Riesgo medio

25 - 40

	14.1 - 35
	25.1 - 40
	

	Riesgo bajo                           

5.1 - 14
	Riesgo bajo                    

10.1 - 25
	Riesgo bajo

11 - 24

	Sin riesgo                                

0 -  5.0
	Sin riesgo                       

0 - 10
	Sin riesgo

0 - 10

	IV.5 CONCEPTO SANITARIO POR PERSONA PRESTADORA

	Puntaje = 0.50 X IRCApp + 0.20 X IRABApp + 0.30 X BPSpp = ________ puntos

	Se expide concepto sanitario favorable cuando el puntaje ponderado está entre:                                       0   -   10

	Se expide concepto sanitario favorable con requerimiento cuando el puntaje ponderado está entre:          10.1 -  40

	Se expide concepto sanitario desfavorable cuando el puntaje ponderado está entre:                                40.1 -  100

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	SE EMITE CONCEPTO SANITARIO: ________________________________

	Observaciones:

	

	 

	

	

	Nombre y cargo del funcionario que diligencio el formulario en La oficina.
	Firma
	Fecha

	
	
	 

 


