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	DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA.                                                    MUNICIPIO:                                                         

	LOCALIDAD: 

	PERSONA NATURAL O JURIDICA QUE SUMINISTRA AGUA PARA CONSUMO HUMANO:



	NOMBRE FUENTE DE ABASTECIMIENTO: 

	FECHA VISITA INSPECCION SANITARIA OCULAR (dd/mm/aaaa):


	SEÑALAR, DESCRIBIR Y GEOREFERENCIAR (COORDENADAS GEOGRAFICAS, PLANAS Y ALTURA SOBRE EL NIVEL DEL MAR) LOS RIESGOS SANITARIOS O ACTIVIDADES CONTAMINANTES AGUAS ARRIBA DEL PUNTO DE CAPTACIÓN, USO DEL SUELO O AMENAZAS:1.AGRICOLA (     ) 2.INDUSTRIAL (     ) 3.DOMÉSTICO (     ) 4.GANADERÍA (     )  5.CRÍA DE ANIMALES (     ) 6.MINERÍA (     )  6.HIDROCARBUROS (     )  7.OTRO (S) (      ) CUAL (ES)___________________________________________________________________

	No. (*)
	DESCRIPCIÓN Y GEORREFERENCIACIÓN



	
	

	
	

	
	

	No. 
	DESCRIPCIÓN Y GEORREFERENCIACIÓN



	
	

	
	

	
	

	
	


REGISTRO FOTOGRÁFICO POR RIESGO SANITARIO IDENTIFICADO
	Fotografía 1
	Fotografía 2

	
	

	Fotografía 3
	Fotografía 4

	
	


	Fotografía 5
	Fotografía 6

	
	

	Fotografía 7
	Fotografía 8

	
	


	NOMBRES COMPLETOS, NUMEROS DE DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DE LAS PERSONAS QUE REALIZARON LA VISITA DE INSPECCIÓN OCULAR:
NOMBRE COMPLETO

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

NOMBRE COMPLETO, NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD DE LA PERSONA QUE DILIGENCIA EL FORMULARIO:
NOMBRE COMPLETO

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

FIRMA

FECHA DE ELABORACIÓN

 


Notas: *-En la columna “No.” Registrar el número del riesgo sanitario seleccionado. Si existen varios riesgos del mismo tipo se repite el numero y la especificidad se realizar en la descripción y georreferenciación. Diligenciar este formulario tantas veces como fuentes de abastecimiento se hayan identificado.

