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= MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION MMDSO01.03.11.P001.F012
(MIPG) et Cliiae
s;tr;i%%:s:?u ACTA DE TOMA DE MUESTRAS DE AGUA PARA VERSION 001
SERCo 0 TA0D CONSUMO HUMANO Y/O USO RECREATIVO
Fecha de toma de muestra: Hora;
U '~ o -
2 /dun[?oz'i 12:50  frn NodeActa: (J165Y

Cédigo interno del laboratorio:

INFORMACION EMPRESA PRESTADORA Y/ O ESTABLECIMIENTO

Nombre o Razén Social: ‘v)qc &l RErRO [Nit: 890309 243-9
Direchor: CR 122 #1213 Teléfono: g9 oq2
Representante Legal: He beef ﬁw 100 Correo electrénico:q («dudoc Imﬁ-«(dhalmo TiceA
Fuente de abastecimiento: Rlol X Quebr‘e;dal Pozo Profundo ] N/A
Nombre de fuente: Feoo N/A
Tipo de Acueducto: Municipal ] ] Rural ] l Privado l A ]
Existe Sistema de Almacenamiento de agua potable para consumo humano: SI| | NO| / |
Existe Estanques de piscinas y/o estructuras similares: Sl | | NO l X l
LOCALIZACION DEL PUNTO DE MUESTREO
Sitio del muestreo: Bl Frank | dicacndd n Veakoln) y La 14
Punto de Toma Concertado SII ¥ l No | V] Cédigo de Punto Concertado NI o003
Direccion: C T \L Cu\\t.\un Les cwe chod, ?""CC \uuen €| cchgo
Barrio / Corregimiento: Frrcclotoars Bunce |Comuna 72

DATOS GENERALES DE LA MUESTRA

TIPO DE AGUA ANALISIS EN EL SITIO MUESTRA PARA
1.4 ) |Cloro Residual libre
& |Consumo Humano 6.3 [pH 4 |Vigilancia y Control
Uso recreativo Z2.9 |T°C Diagnéstico (PQRS)
Volumen Tipo de Envase PUNTO DE MUESTREO
ot SO CITADO (mL) Vidrio Plastico Piscina
7 Fisicoquimico {uoo x Tanque
x Microbiolégico SoU ¢ Grifo Lavamanos Barios
Plaguicidas Grifo Cocina
Metales Grifo areas de lavado
coTt Grifo areas comunes
Otro
Fluoruros (Cual?
Otro ¢Cual? Descripcién del punto de muestreo:
TIPO DE DESINFECTANTE: Clom qoScCos © [TIPO DE COAGULANTE: 4y/A
Contramuestra tomada por la empresa: Sf[ J NOf ~ ]
OBSERVACIONES DE CAMPO: Ao Janpede A oo (o con [fomda-
MUESTRA TOMADA POR _TESTIGO DE LA MUESTRA TOMADA
Nombre: podvs 0 Nombre: (’w Hhion (wmbfp { Old‘"[heclc{
Cédula: - og4uabf20 cedua: | JY3FUW N
Cargo: Toepcr wulvd Cargo: - Gextuv de_ (Lo hdab\
Firma: _—F——— Fmar (. Yot \- Coplunede
Teléfono: NS Qs Teléfono: "3 149 [ 8Ll tq‘

RECEPCION DE MUESTRA EN EL LABORATORIO

Fecha de entrega de la
muestra al laboratorio

Andvi o < (- 22 |0l [pods

Nombre de quien entrega FIRMA AM

Hora -
Oy PMM T\
oo 9 Uanovrho oy
mdg%mmbo FIRMA T\vi\ or tm
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