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**FQ=Fisicoquímico MB=Microbiológico TX=Toxicológico
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CÓDIGO PUNTO LOCALIDAD
(#) 

CANTIDAD
(und)

VOLUMEN
(ml)

LECTURA IN SITU ANÁLISIS
SOLICITADO

 
 DIRECCIÓN / UBICACIÓN
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Anexo NúmeroSecretaria Distrital de Salud de Bogotá
Subsecretaría de Salud Pública

Anexo Acta de Toma de Muestras de Aguas Tratada

COLOR
(UPC)

Fe
(mg /L)

COND.
(μS/cm)

T
(°C)

TURB.
(NTU)pH

CRL
(mg-Cl2/L)

Acta Número
TM02_______________


