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Acta Numero

Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica

Anexo Numero

TMO02 Anexo Acta de Toma de Muestras de Aguas Tratada
< LECTURA IN SITU ANALISIS
Radicado LSP g CODIGO PUNTO DIRECCION / UBICACION LOCALIDAD | VOLUMEN | CANTIDAD CRL TURB. T COND. Fe |coLoR| SOLICITADO
T (#) (ml) (und) |mg-cizir)| PH | (NTU) | (°C) |(uSlcm)|(mg/L)| (UPC) &

1. 1. 1.| FQ [ MB | TX
2 2 2.| FQ [MB | TX
3. 3. 3.| FQ |MB | TX
4 4 4| FQ [ MB | TX
5. 5. 5| FQ | MB | TX

Condiciones meteoroldgicas toma de muestra: Nubosidad [1, 2, 3, 4, 5] sol [1, 2, 3, 4, 5] lluvia [1, 2, 3, 4, 5] viento [1, 2, 3, 4, 5] Radiacion UV [1, 2, 3, 4, 5] // Condiciones Hidraulicas Presion: Alta - Media - Baja]
1. 1. 1.| FQ [ MB | TX
2 2 2.| FQ [MB | TX
3. 3. 3.| FQ |MB | TX
4 4 4| FQ | MB | TX
5. 5. 5| FQ | MB | TX

Condiciones meteoroldgicas toma de muestra: Nubosidad [1, 2, 3, 4, 5] sol [1, 2, 3, 4, 5] lluvia [1, 2, 3, 4, 5] viento [1, 2, 3, 4, 5] Radiacién UV [1, 2, 3, 4, 5] // Condiciones Hidraulicas Presién: Alta - Media - Baja]
1. 1. 1.| FQ [ MB | TX
2 2 2.| FQ [MB | TX
3. 3. 3.| FQ | MB | TX
4 4 4| FQ | MB | TX
5. 5. 5| FQ | MB | TX

Condiciones meteoroldgicas toma de muestra: Nubosidad [1, 2, 3, 4, 5] sol [1, 2, 3, 4, 5] lluvia [1, 2, 3, 4, 5] viento [1, 2, 3, 4, 5] Radiacién UV [1, 2, 3, 4, 5] // Condiciones Hidraulicas Presién: Alta - Media - Baja]
1. 1. 1.| FQ [ MB | TX
2 2 2.| FQ [MB | TX
3. 3. 3.| FQ | MB | TX
4 4 4| FQ | MB | TX
5. 5. 5| FQ | MB | TX

Condiciones meteoroldgicas toma de muestra: Nubosidad [1, 2, 3, 4, 5] sol [1, 2, 3, 4, 5] lluvia [1, 2, 3, 4, 5] viento [1, 2, 3, 4, 5] Radiacién UV [1, 2, 3, 4, 5] // Condiciones Hidraulicas Presion: Alta - Media - Baja]
1. 1. 1.| FQ [ MB | TX
2 2 2.| FQ [MB | TX
3 3 3.| FQ |MB | TX
4. 4. 4| FQ | MB | TX
5 5 5| FQ | MB | TX

**FQ=Fisicoquimico MB=Microbiolégico TX=Toxicolégico
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