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 NO RTE DE SANTANDER 

MUNICIPIO DE______________ 
AÑO________ 

 
 
En el Municipio de _________________ Norte de Santander siendo las 
_______________________del (     ) de Abril del año ________, se reunieron 
en_____________________ los funcionarios: Técnico del Área de la Salud 
_________________________, la Enfermera_______________________, el 
Coordinador de Salud Pública Municipal 
_____________________________________, el representante de la Empresa 
de Servicios Públicos_____________________, el Jefe de 
Planeación______________________, el Personero________________, el 
Representante del Alcalde__________________________ con el objeto de 
socializar los resultados de la Calidad de Agua de muestras tomadas en los 
sistemas de suministro del municipio y la problemática sanitaria derivada. 
 
A continuación el técnico del área de la salud expone los resultados obtenidos 
los cuales presentan un IRCA de ______________que indica un Nivel de 
Riesgo de _______________ ya que debido al incumplimiento en los 
parámetros de ________________ el agua esta presentando dicho nivel de 
riesgo. De acuerdo a lo anterior la Situación Sanitaria presentada es la posible 
aparición de enfermedades como_____________________________. 
 
Para mejorar la situación presentada se hacen los siguientes requerimientos 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________ 
los participantes opinan 
que____________________________________________________________
_______________________________________________________________
______________________________________________________________. 
 
Finalmente se establecen los siguientes compromisos: 
 
 
 
Para constancia se firma la presente Acta en el Municipio de 
______________a los (     ) días del mes de _____ del año _____ por los que 
en ella intervienen 
 
 
Firma       Firma 
Nombre       Nombre  
Cargo       Cargo 


