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No. de Orden: 16-SL-0502-00666-PN

Al Propietario, Responsable, Representante u ocupante de:
SISTEMA MUNICIPAL DE AGI.JAS Y SANEAMIENTO DE MORELOS
ubicado en: JUAREZ No 201; cENTRo MoRELos ; MoRELoS; coAHUtLA DE zARAGozA: 26500r
Entre las calles :

Con funda menio en Ios artículos; 4 párrafo tercero, 14 y 1 6 de la Constitución Política de los Estados U nidos lrlexica nos; 2, 26,3g fracctones Vl, Vll, XllXVll XXI y XXIV de la Ley Orgánica de la Administración pública Federal; 2 inciso C fracción X y 36 del Reglamento Interior de ta Secretaria de Salud;4' 11' 15 fracciones lV, V' lX y )(l del Reglamento de la Comrsión Federal para la protección óontra Riesjos Sanitarios; 1,2,3,4 fracción lV, i3
fracciones ll, lX y X, 116' 119 fracciones ll, 393, 395 al 401bis, 402 al 4o4 y 431 de ia Ley General de Saluá; Acuerdo Nacional pára ta descentratiz
los Servicios de Salud D.o.F derl 25 de septiembre de 1996; Cláusulas, Primera, Sexta ,Séptima y Octava , del Acuerdo de Coordinación que celebr
Secretaria de Salud' la Secretaria de Hacienda y Crédito Público, la Secretaria de Contraloiía y Desarroilo Administrativo, y el Estado de Cbahuila pe
Descentralizaciónlntegral delos; ServiciosdeSaludentaEntidadArts. 1,6,13,17fracciónVlll i31 fracciónXVXVlll,XX; iXXVd"bL;ó;;;;il,Adm jnistración Pública del Estado de Coahuila de Zaragoza ; Aris 1 , 4 apartado A, fracciones il , xvlll, Xl y XlX, 12 apartádo A iraccioneé l, ll; V, Vlll
99 fracción ll' 261 al 285 de la Ley tstatal de salud ; ArtÍculos 1', 6 Fracción Vl, y Vll, 20 Fracción ll v ill, zz Fracbión XVll, XIV, XXI del lieglar

'^terior para el Organismo Publico Descentralizado de la Administracjón Pública Eltatal Denominado ?'servicios de Salud de Coahuila?, publicado
riÓdico Ofrcial del Gobierno del Estaoo el 15 de septiembre del 2006; y demás disposiciones legales aplicables.

Se expide la presente ORDEN DE VISITA DE VERIFICACION SANITARIA DE TIPO Ordinaria para ser practicada en ese establecim¡ento por
ve rificado rl es) :

Considerando que la Legislaciórl Sanitaria es de orden público e interés social, se expide la presente orden de visjta de Verjficacirin Santtaria
practicada en ese establecimiento.

Objeto y alcance:

VERIFICACION SANITARIA PARA DETERMINAR CLORO RESIDI)AL LIBRE EN EL AGUA PARA TJSO Y CONSUMO HTJMANO DE LA RED MUNICIPAL DE SIDE MoRELos, EA/ D,FERENIES /rulvlros DE LA LocALIDAD DE LA IEMANA EptDEMroL.oGrcA NUMERó Jo, y REAL\ZAR ToMAs DE MUESTRAI DE APOTABLE PARA SU A/VAL/S,S MII}ROGIOLOGICO, MEDIANTE LA PRUEBA RAPIDA DE COLILERT.

imlsmo deberá(n) cerciorar:;e de que se han cumpildo con las disposiciones legales sanitarias, o proceder conforme a los ordenamientos
,-egislactón Sanitaria. Si advierte(n) violaciones a las disposiciones legales, en la necesidad de proteoer la salud y evitar peligros y daños a la misma r

pueden causar con la violaclón de los preceptos de Ia Ley ceneral de Salud y los Reglamentos Sanitar¡os vigent-es, queda(ñ) facultado(s), previa i

de su superior jerárquico, para ejecutar las medidas de seguridad a que se réfiere el ártículo 404 de la Lev Gieneral de Salud.

OBSERVACIONES: Al concluir el levantamiento del Acta de Verificación, entregará(n) a los verificadores una copia de la Orden de Visita de Verifica
una copia de la(s) acta(s), firmacla(s) por.el ó (los) verificador(es) sanitario(s), el responsable del establecimiento y dos testigos.

Para cualquier duda llamar a los teléfonos (844) 4383330 ext.4670 o acudir a la Jurisdicción Sanitaria de sú localidad,
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Acta No. 16-S1.0502-00666-pN

26 DE JULIO DE 2016

Objeto y Alcance

VE PARA DETERMINAR CLORO RESIDUAL LIBRE EN EL AGUA PARA USo Y coNSUMo HUMANo DE LARE s DE MoRELos, EN DTFERENTES puruios-oe LA LooALTDAD DE LA 
'EMANA 

EprDEMroLocrcA
|H l*ofes 

DE MUESTRAS DE AGUA porÁalE'pÁnn su ANALrsrs rvucnocror-ocrco, n¡rorÁñÍe r-n

con aviso de fun,¡ionamiento: Si o No

con licencia sanilaria: Si o No

del propietario o representante legal:

. MIGUEL ANGEL GARCIA DE LUNA

laborales: LMMJVSD

anexa documentación: Si o No
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de hojas anexadas:

roma muestra de producto para dictamen de etiqueta: Si o No

oe muestras:

Ioma muestra para análisis de producto: Si o No

RVACIONES GE¡JERALES

roma muestra de producto: Si o No

reatiza el muestreo del producto por triplicado: Si o No

Última' como muestra oficial: se envia por la autoridad sanitaria al raboratorio autorizado y habilitado para su análisis or¡c¡al s¡ o ¡ro

úftima' como muestra oficial:se deja en poder del 
'n,.:j:,I^of?,rlser.enviada 

por su cuenta y costo a un raboratorio tercero
a su análisis corresponiliente y et resultaió t"ri ,"ritio" a ra autoridad sanitaria que ordenó er muestreo. si o No

toma la muestra por trip,licado de los siguientes productos:

is a realízar:
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