Fecha de Vigencia: agosto 26 de 2021

INFORME DE SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR

Version: 04

Generalidades

Contratante:

INFORME No 3

Contratista:

Contrato:
Obijeto:

, ) Iniciacion:
Periodo: Febrero 16 al 28 Finalizacian:

Empresa de Servicios Piblicos de La Virginia
LABORATORIO ALISCCA S.A.S

NIT 900.193.645-2

ZONIA EDILIA BOTERO MARIN

C.C. 31.523.286

043-2022

Realizar los Andlisis Fisico Quimicos a las muestras de agua
potable del Municipio de La Virginia.

01/11/2022

30/12/2022
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No Actwidar..i ylo alcances Descripcion (Qué se hizo) Evndenclg de los aiqancw  AVANCE
1 Analisis Turbiedad Resultado de Analisis y Acta Recoleccion de muestras 56%

2 Analisis Color Aparente Resultado de Analisis y Acta Recoleccion de muestras 56%

3 Analisis pH Resultado de Andlisis y Acta Recoleccion de muestras 56%

4 Analisis Cloro Residual Registro Fotografico y Acta Recoleccion de muestras 56%

5 Analisis Alcalinidad Resultado de Analisis y Acta Recoleccion de muestras 63%

6 Analisis Dureza Total Resultado de Analisis y Acta Recoleccién de muestras 63%

7 Andlisis Hierro Resultado de Analisis y Acta Recoleccion de muestras 63%

8 Analisis Cloruros Resultado de Analisis y Acta Recoleccion de muestras 63%

9 Analisis Aluminio Resultado de Andlisis y Acta Recoleccion de muestras 63%

10 Andlisis Sulfatos Resultado de Andlisis y Acta Recoleccion de muestras 63%

11 Andlisis Fluoruro Resultado de Andlisis y Acta Recoleccion de muestras 63%

12 Analisis Nitritos Resultado de Analisis y Acta Recoleccion de muestras 63%

13 Analisis Nitratos Resultado de Analisis y Acta Recoleccion de muestras 63%

14 Analisis Molibdeno Resultado de Andlisis y Acta Recoleccion de muestras 58%

15 Analisis Zinc Resultado de Analisis y Acta Recoleccion de muestras 58%

16 Analisis Manganeso Resultado de Andlisis y Acta Recoleccion de muestras 63%

17 Anélisis Recuento Mesdfilos, Coliformes totales y Ecoli | Resultado de Analisis y Acta Recoleccion de muestras 56%
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18 | Analisis Recoleccion y Transporte de Muestras Resultado de Analisis y Acta Recoleccion de muestras 56%
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Servicio Microbiologia Servicio Fisicoquimico | Empresa : # Factura:
SMC: SFQ: EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE LA VIRGINIA E.S.P. o [Nme - ao ., 8001038849
Numero de Muestras: Direccién: Ciudad: “ | #Cotizacién: 0o
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1 [FQ ‘L : < Parainy | LmialonG: 314622 6835—|
Recoleccién de Muestra Recepcién de Muestra Solicitante: Causa Anilisis:
Fecha: 2003 02-16 Fecha: 2073- 02~ 16 **‘lleva |  ANGIEJULIANA ESPINOSA Control de calidad
Hora: [ Hora: , | preservacién | Lugar de recoleccién de muestra: | Fecha de Reporte:
Responsable: ohn- Coyacineval Responsable:%ghghm,\ Si__No__ P\:ﬂ'\O dﬁ. mueslveo ‘B 6
[
Cédigo Nombre y descripcion de muestra Prov/Encargado | P |5 |M | A | no Lote Cant. | 7| | FProd | F.Vto. | m | ra
A Bodable \\r:n‘ i aanele £ & v N gﬁb o :
fi::\l D ih W\‘J H“\nn) ‘L _l_f" A‘:-")fd\—"!-"- 8, = 2“"‘. X)m[' ’\L a X ‘)(

e | BEal
/ , o ,/ .

Orden de Muestreo: : F ROTER

Observaciones: CiOYO 11? mﬂff [7/L e

1 T T
A o Mucsiid On mq!(‘.vicﬂ t;sxrr‘a\ {on Q\. LN A .Ff]tcﬁ'\ I I3 ingenlexcy <e Y..u[; &)

T _
pYo .J\u (ameay sohdo de ke Mave a?\l(ondo alcohol 0% ”C}dndo flyiy el ugua_por L9}
d 1o gales de domar g muesirg. /
i 7
Ve | P

Danely U?"Odq Jo\rnn Camauoral €t Nk W ..

Autorizado por Representante Aceptacion del Cliente Aprobacién Final
Laboratorio Aliscca 5.A.5. Nombre o :ftlz
El término “Recepcion de Mu hace referencia al momento en la muestra ingresa al laboratorio. P: Praducto, 5: Superfide, M: Manipulador, A: Ambiefite, H,O: Agua, TT: temperatura de toma, TR: Temperatura de recepcién (nevera) **El
cliente es res e de la recoleccién, al miento orte cuando envia al laboratorio. *** Preservacidn a porcidén de muestra con
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ALISCCA S.AS tiene establecidos los siguientes tiempos de entrega de resultados, contados a partir de la recepcion de las muestras:
- 10 dias hébiles para Analisis Microbioldgico, después de ingresada la muestra
- 8dias habiles para Andlisis Fisicoquimico de Aguas, después de ingresada la muestra
- 12 dias hébiles para Andlisis Fisicoquimico, después de ingresada la muestra
- 20 dias a 30 dias hbiles para Anélisis Remitidos, después de ingresada la muestra
Las muestras que ingresen al laboratorio Aliscca 5.A.S después de las 3:30 PM que requieran andlisis microbioldgicos seran procesadas al dia siguiente.
ALISCCAS.A.S cuenta con seguimiento de la SECRETARIA DE SALUD DE RISARALDA en cumplimiento de los estandares minimos de calidad, Resolucién 1619 del 15 de mayo de 2015
ALISCCA 5.A.S es un laboratorio autorizado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social para anélisis fisicogquimico y microbiologico al agua para consumo humano
ALISCCA S.A.S estd autorizado por la Secretaria de Salud de Risaralda para realizar Capacitaciones en Manipulacién de Alimentos (Nivel Bisico, Intermedio y Avanzado).
ALISCCA 5.A.S no se responsabiliza por los perjuicios que puedan derivarse del uso no adecuado de los resultados obtenidos de los ensayos.
ALISCCA S.A.S cuenta con recurso humano competente para la realizacion de Ensayos.
AALISCCA 5.A.S utiliza procedimientos de Ensayo basados en normas técnicas y métodos de referencia debidamente reconocidos nacional e internacionalmente.
ALISCCA'S.A.S cuenta con politicas y mecanismos para proteger la informacién confidencial de los clientes. Se entiende como “Informacion Confidencial” toda informacién generada o
adquirida durante el servicio brindado, con relacién al objeto social de los clientes. ALISCCA $.A.S se compromete a adoptar medidas especiales para poder mantener la seguridad necesaria
de la informacién confidencial suministrada por sus clientes.
ALISCCA 5.A.5 comunica que estd obligado a notificar y permitir el acceso a la informacién, a la autoridad sanitaria y en ningln caso se podra considerar el secreto profesional como
impedimento para suministrarla de acuerdo a la ley 9 de 1979, decreto 3518 de 2006 y la resolucién 1229 de 2013, por otro lado, los entes de evaluacién de la conformidad, pueden solicitar
el acompafiamiento de los ejercicios de muestreo como también consultar los resultados en los ejercicios de trazabilidad, estos entes poseen clausulas de confidencialidad.
ALISCCA5.A.5. asume que la informacién consignada en esta acta de recepcién de muestras es veridica, fue entregada, verificada y/o concertada por y con el cliente o un designado del
mismo. Dicha informacion serd la que se figure tal cual, y sin modificacién! en el Informe de anélisis final que se entregue al cliente y por lo tanto el cliente es el responsable de esta.
Forma de pago: Anticipado. Consignacion a nombre de ALISCCA S.A.S:
- Cuenta de Ahorros en Banco BBVA No. 451026538
- Cuenta de Ahorros en Bancolombia No. 857-621349-99
- Cuenta Corriente en Banco de Bogota No. 842114464,
Es indispensable enviar constancia de pago a nuestro correo electrénico aliscca@gmail.com, para dar inicio a los anélisis contratados.
Autorizo al LABORATORIO ALISCCA S.A.S. a usar y tratar mis datos personales conforme la Politica de Tratamiento de Datos Personales de la compaifiia. Cualquier inquietud comuniquese a
th.aliscca@gmail.com
ALISCCA 5.A.S posee custodia de los informes de resultados entregados al cliente por un tiempo de 5 afios, si después de este tiempo el cliente solicita informacion sobre el anlisis
realizado y sus resultados no son encontrados el laboratorio ALISCCA 5.A.S no se responsabiliza.

1. En caso de que el cliente requiera modificar (cambiar, quitar y/o agregar), una parte o la totalidad del nombre, o alguna caracteristica de la muestra (proveedor/encargado, lote, cantidad, fecha de produccion, fecha de vencimiento), esta deberd solicitarse de manera escrita porel
cliente, ya sea por correo fisico o por correo electrdnico.
1.1 Ellaboratorio evaluard la posibilidad del cambio. La solicitud y el cambic quedaran registrados dentro del informe de ensayo. Este tramite tendra un costo adicional per hoja de servicio modificada.

LABORATORIO ALISCCA S.A.S.
NIT: 900.193.645-2
DIRECCION: Cr 11 # 40 — 105, Barrio Mayorca
TEL: 3453567-3262006-3262003 CEL: 3155035634-3136522669-3113075456
EMAILS: aliscca@gmail.com; muestreo.aliscca@gmail.com
PAGINA WEB: http://www.aliscca.com/
Pereira, Risaralda —~ Colombia
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Servicio Microbiologia Servicio Fisicoquimico | Empresa : # Factura:
SMC: SFQ: EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE LA VIRGINIA E.S.P. NIT: 800103884-9 |
Numero de Muestras: Direccién: Ciudad: # Cotizacién:
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la muestra ingresa al Iabomtori P: Producto, S: Superﬁde,M Manipulador, A: Ambiente, H,0: Agua, TT: temperatura de toma, TR: Temperatura de recepcion (nevera) **El
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ALISCCA S.A.S tiene establecidos los siguientes tiempos de entrega de resultados, contados a partir de la recepcién de las muestras:

- 10 dias habiles para Andlisis Microbiolégico, después de ingresada la muestra

- 8dias habiles para Anilisis Fisicogquimico de Aguas, después de ingresada la muestra

- 12 dias habiles para Anilisis Fisicoquimico, después de ingresada la muestra

- 20 dias a 30 dias habiles para Andlisis Remitidos, después de ingresada la muestra
Las muestras que ingresen al laboratorio Aliscea 5.A.$ después de las 3:30 PM que requieran anélisis microbiolégicos serdn procesadas al dia siguiente.
ALISCCA S.A.S cuenta con seguimiento de la SECRETARIA DE SALUD DE RISARALDA en cumplimiento de los estdndares minimos de calidad, Resolucién 1619 del 15 de mayo de 2015
ALISCCA S.A.S es un laboratorio autorizado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social para andlisis fisicoquimico y microbiolégico al agua para consumo humano
ALISCCA 5.A.S estd autorizado por la Secretaria de Salud de Risaralda para realizar Capacitaciones en Manipulacién de Alimentos (Nivel Basico, Intermedio y Avanzado).
ALISCCA 5.A.S no se responsabiliza por los perjuicios que puedan derivarse del uso no adecuado de los resultados obtenidos de los ensayos.
ALISCCA 5.A.5 cuenta con recurso humano competente para la realizacién de Ensayos.
ALISCCA S.A.S utiliza procedimientos de Ensayo basados en normas técnicas y métodos de referencia debidamente reconocidos nacional e internacionalmente.
ALISCCA 5.A.S cuenta con politicas y mecanismos para proteger la informacidn confidencial de los clientes. Se entiende como “Informacién Confidencial” toda informacién generada o
adquirida durante el servicio brindado, con relacién al objeto social de los clientes. ALISCCA S.A.S se compromete a adoptar medidas especiales para poder mantener la seguridad necesaria
de la informacién confidencial suministrada por sus clientes.
ALISCCA 5.A.S comunica que est4 obligado a notificar y permitir el acceso a la informacién, a la autoridad sanitaria ¥y en ningln caso se podra considerar el secreto profesional como
impedimento para suministrarla de acuerdo a la ley 9 de 1979, decreto 3518 de 2006y la resolucién 1229 de 2013, por otro lado, los entes de evaluacién de la conformidad, pueden solicitar
el acompafiamiento de los ejercicios de muestreo como también consultar los resultados en los ejercicios de trazabilidad, estos entes poseen cldusulas de confidencialidad.
ALISCCA 5.A.S. asume que la informacién consignada en esta acta de recepcidn de muestras es veridica, fue entregada, verificada y/o concertada por y con el cliente o un designado del
mismo. Dicha informacidn sera la que se figure tal cual, y sin madificacién® en el Informe de analisis final que se entregue al cliente y por lo tanto el cliente es el responsable de esta.
Forma de pago: Anticipado, Consignacién a nombre de ALISCCA S.A.S:

- Cuenta de Ahorros en Banco BBVA No. 451026538

- Cuenta de Ahorros en Bancolombia No. 857-621349-99

- Cuenta Corriente en Banco de Bogota No. 842114464,
Es indispensable enviar constancia de pago a nuestro correo electrénico aliscca@gmail.com, para dar inicio a los analisis contratados.
Autorizo al LABORATORIO ALISCCA 5.A.S. a usar y tratar mis datos personales conforme la Politica de Tratamiento de Datos Personales de la compafifa. Cualquier inquietud comuniquese a
th.aliscca@gmail.com
ALISCCA 5.A.S posee custodia de los informes de resultados entregados al cliente por un tiempo de 5 afios, si después de este tiempo el cliente solicita informacién sobre el analisis
realizado y sus resultados no son encontrados el laboratorio ALISCCA S.A.S no se responsabiliza.

1. £n caso de que el cliente requiera modificar (cambiar, quitar y/o agregar), una parte o la totalidad del nombre, o alguna caracteristica de la muestra (proveedor/encargado, lote, cantidad, fecha de produccién, fecha de vencimiento), esta deberd solicitarse de manerz esonita gor ef
cliente, ya sea por correo fisico o por correo electrénico,
1.1 Ellaboratorio evaluard Iz pesibilidad del cambio. La solicitud y el cambio quedardn registradas dentro del informe de ensayo. Este trdmite tendrd un costo adicional par hoja de servicio modificada.

LABORATORIO ALISCCA 5.A.S.
NIT: 900.193.645-2
DIRECCION: Cr 11 # 40 - 105, Barrio Mayorca
TEL: 3453567-3262006-3262003 CEL: 3155035634-3136522669-3113075456
EMAILS: aliscca@gmail.com; muestreo.aliscca@gmail.com
PAGINA WEB: http://www.aliscca.com/
Pereira, Risaralda - Colombia
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El término 6n de Muestra”, hace referencia al momento en la muestra i al laboratorio. P: Producto, S: Superficie, M: Manipulador, A: Ambiente, H,0: Agua, TT: temperatura de toma, TR: Tmperatura de recepcién (nevera) **
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st B



CODIGO: C-F-5X-18

V’i nlis_cca ACTA DE RECEPCION DE MUESTRAS RSN 13 )
DI AGURE ¥ ALIMENIOS Pégina2de 2

TERMINOS Y CONDICIONES DE SERVICIO:

ALISCCA 5.A.S tiene establecidos los siguientes tiempos de entrega de resultados, contados a partir de la recepcién de las muestras:

- 10dias habiles para Anélisis Microbiolégico, después de ingresada la muestra

- 8dias habiles para Analisis Fisicoquimico de Aguas, después de ingresada la muestra

- 12 dias habiles para Andlisis Fisicoquimico, después de ingresada la muestra

- 20dias a 30 dias hébiles para Analisis Remitidos, después de ingresada la muestra
Las muestras que ingresen al laboratorio Aliscca 5.A.S después de las 3:30 PM que requieran andlisis microbioldgicos serdn procesadas al dia siguiente.
ALISCCA S.A.S cuenta con seguimiento de la SECRETARIA DE SALUD DE RISARALDA en cumplimiento de los esténdares minimos de calidad, Resolucién 1619 del 15 de mayo de 2015
ALISCCA S.A.S es un laboratorio autorizado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social para analisis fisicoquimico y microbiolégico al agua para consumo humano
ALISCCA S.A.S esta autorizado por la Secretaria de Salud de Risaralda para realizar Capacitaciones en Manipulacién de Alimentos (Nivel Basico, Intermedio y Avanzado).
ALISCCA S.A.S no se responsabiliza por los perjuicios que puedan derivarse del uso no adecuado de los resultados obtenidos de los ensayos.
ALISCCA 5.A.S cuenta con recurso humano competente para la realizacién de Ensayos.
ALISCCA 5.A.S utiliza procedimientos de Ensayo basados en normas técnicas y métodos de referencia debidamente reconocidos nacional e internacionalmente.
ALISCCA 5.A.S cuenta con politicas y mecanismos para proteger la informacién confidencial de los clientes. Se entiende como “Informacicn Confidencial” toda informacién generada o
adquirida durante el servicio brindado, con relacién al objeto social de los clientes. ALISCCA S.A.S se compromete a adoptar medidas especiales para poder mantener la seguridad necesaria
de la informacion confidencial suministrada por sus clientes.
ALISCCA 5.A.S comunica que esta obligado a notificar y permitir el acceso a la informacion, a la autoridad sanitaria y en ningun caso se podra considerar el secreto profesional como
impedimento para suministrarla de acuerdo a la ley 9 de 1979, decreto 3518 de 2006 y la resolucion 1229 de 2013, por otro lado, los entes de evaluacién de la conformidad, pueden solicitar
el acompafiamiento de los ejercicios de muestreo como también consultar los resultados en los ejercicios de trazabilidad, estos entes poseen cldusulas de confidencialidad.
ALISCCA 5.A.5. asume que la informacién consignada en esta acta de recepcidn de muestras es veridica, fue entregada, verificada y/o concertada por y con el cliente o un designado del
mismo. Dicha informacion serd la que se figure tal cual, y sin modificacién® en el Informe de analisis final que se entregue al cliente y por lo tanto el cliente es el responsable de esta,
Forma de pago: Anticipado. Consignacién a nombre de ALISCCA S.A.S:

- Cuenta de Ahorros en Banco BBVA No. 451026538

- Cuenta de Ahorros en Bancolombia No. 857-621349-99

- Cuenta Corriente en Banco de Bogota No. 842114464,
Es indispensable enviar constancia de pago a nuestro correo electronico aliscca@gmail.com, para dar inicio a los andlisis contratados.
Autorizo al LABORATORIO ALISCCA S.A.S. a usar y tratar mis datos personales conforme la Politica de Tratamiento de Datos Personales de la compaiia. Cualquier inquietud comuniguese a
th.aliscca@gmail.com
ALISCCA 5.A.S posee custodia de los informes de resultados entregados al cliente por un tiempo de 5 afios, si después de este tiempo el cliente solicita informacién sobre el anlisis
realizado y sus resultados no son encontrados el laboratorio ALISCCA S.A.S no se responsabiliza.

1. En caso de que el cliente requiera madificar (cambiar, quitar y/o agregar), una parte o la totalidad del nambre, o alguna caracteristica de la muestra {proveedor/encargado, lote, cantidad, fecha de produccién, fecha de vencimiento), esta debera solicitarse de manera escrita por el
cliente, ya sea por correo fisico o por correo electrénico.
1.1 El laboratorio evaluars la posibilidad del cambio. La solicitud y el cambio quedaran registrados dentro del informe de ensayo. Este trémite tendra un costo adicional por hoja de servitio modificada,

LABORATORIO ALISCCA S5.A.S.
NIT: 900.193.645-2
DIRECCION: Cr 11 # 40 - 105, Barrio Mayorca
TEL: 3453567-3262006-3262003 CEL: 3155035634-3136522669-3113075456
EMAILS: aliscca@gmail.com; muestreo.aliscca@gmail.com
PAGINA WEB: http://www.aliscca.com/
Pereira, Risaralda - Colombia
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Servicio Microbiologia Servicio Fisicoguimico | Empresa : # Factura:
SMC: SFQ: EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE LA VIRGINIA E.S.P. NIT: 800103884-9 |
Numero de Muestras: Direccion: Ciudad: # Cotizacion:
MC: | FQ: Calle 15 N* 5¢-65 La Virginia; Risaralda Teléfono:
Recoleccién de Muestra** Recepcién de Muestra* Solicitante: Pereira Causa Anélisis: 3136225135
Fecha: = | R 5 Fecha: ***|leva Control de calidad
Hora: !} "o Hora: preservacién | Lugar de recoleccnign ﬁe muestra: | Fecha de Reporte:
Responsable: U e n B0 Ao Responsable: Sl_No__ |Fuajo <04
Codigo Nombre y descripcién de muestra Prov/Encargado | P |5 (M | A | Ho Lote Cant. T.‘g T;g F.Prod F.Vto. | mc | fa
s :
Orden de Muestreo:
’ i ' A \ {' [ / .
Observaciones: cah®e ¥ GeiEn y | 000 27 A ¢ Oy & Fo Aol £07. ' Ly oA e et o
JIIK 1‘1\1-_2\ AV AL 19O Ry, i ! ‘
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Autorizado por Representante Aceptacion Jei Cliente Aprobacién Final
Laboratorio Aliscca 5.A.5. Nombre o Sello
El término “Recepcién de Muestra”, hace referencia al momento en la muestra ingresa al laboratorio. P: Producto, 5: Superficie, M: ipulador, A: Ambi

te, H,0: Agua, TT: temperatura de toma, TR: Temperatura de recepcion {nevera) **El
cliente es responsable de la recoleccién, almacenamiento y transporte cuando envia la muestra al laboratorio. *** Preservacién a 6n de muestra con HNO; pH <2
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ALISCCA S.A.S tiene establecidos los siguientes tiempos de entrega de resultados, contados a partir de la recepcién de las muestras:

- 10dias habiles para Analisis Microbioldgico, después de ingresada la muestra

- 8dias habiles para Analisis Fisicoquimico de Aguas, después de ingresada la muestra

- 12 dias habiles para Analisis Fisicoquimico, después de ingresada la muestra

- 20 dias a 30 dias habiles para Andlisis Remitidos, después de ingresada la muestra
Las muestras que ingresen al laboratorio Aliscca 5.A.S después de las 3:30 PM que requieran anélisis microbiolégicos seran procesadas al dia siguiente.
ALISCCAS.A.S cuenta con seguimiento de la SECRETARIA DE SALUD DE RISARALDA en cumplimiento de los estdndares minimos de calidad, Resolucion 1619 del 15 de mayo de 2015
ALISCCA 5.A.5 es un laboratorio autorizado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social para analisis fisicoquimico y microbiolégico al agua para consumo humano
ALISCCA S.A.S estd autorizado por la Secretaria de Salud de Risaralda para realizar Capacitaciones en Manipulacién de Alimentos (Nivel Basico, Intermedio y Avanzado).
ALISCCA 5.A.S no se responsabiliza por los perjuicios que puedan derivarse del uso no adecuado de los resultados obtenidos de los ensayos.
ALISCCA 5.A.S cuenta con recurso humano competente para la realizacién de Ensayos.
ALISCCA 5.A.S utiliza procedimientos de Ensayo basados en normas técnicas y métodos de referencia debidamente reconocidos nacional e internacionalmente.
ALISCCA 5.A.S cuenta con politicas y mecanismos para proteger la informacion confidencial de los clientes. Se entiende como “Informacidn Confidencial” toda informacién generada o
adquirida durante el servicio brindado, con relacién al objeto social de los clientes. ALISCCA 5.A.S se compromete a adoptar medidas especiales para poder mantener la seguridad necesaria
de la informacién confidencial suministrada por sus clientes. )
ALISCCA 5.A.5 comunica que estd obligado a notificar y permitir el acceso a la informacién, a la autoridad sanitaria y en ningdn caso se podra considerar el secreto profesional como
impedimento para suministrarla de acuerdo a la ley 9 de 1979, decreto 3518 de 2006 y la resolucion 1229 de 2013, por otro lado, los entes de evaluacién de la conformidad, pueden solicitar
el acompafiamiento de los ejercicios de muestreo como también consultar los resultados en los ejercicios de trazabilidad, estos entes poseen cldusulas de confidencialidad.
ALISCCA 5.A.5. asume que la informacidn consignada en esta acta de recepcién de muestras es veridica, fue entregada, verificada y/o concertada por y con el cliente o un designado del
mismo. Dicha informacion serd la que se figure tal cual, y sin modificacién! en el Informe de analisis final que se entregue al cliente y por lo tanto el cliente es el responsable de esta.
Forma de pago: Anticipado. Consignacion a nombre de ALISCCA S.A.S:

- Cuenta de Ahorros en Banco BBVA No. 451026538

- Cuenta de Ahorros en Bancolombia No. 857-621349-99

- Cuenta Corriente en Banco de Bogota No. 842114464,
Es indispensable enviar constancia de pago a nuestro correo electrénico aliscca@gmail.com, para dar inicio a los anélisis contratados.
Autorizo al LABORATORIO ALISCCA S.A.S. a usar y tratar mis datos personales conforme la Politica de Tratamiento de Datos Personales de la compafifa. Cualquier inquietud comuniquese a
th.aliscca@gmail.com
ALISCCA S.A.S posee custodia de los informes de resultados entregados al cliente por un tiempo de 5 afios, si después de este tiempo el cliente solicita informacién sobre el anilisis
realizado y sus resultados no son encontrados el laboratorio ALISCCA S.A.S no se responsabiliza.

1. En caso de que el cliente requiera modificar (cambiar, quiter y/o agregar), una parte o la totalidad del nombre, ¢ alguna caracteristica de la muestra {proveedor/ancargado, lote, cantidad, fecha de praduccidn, fecha de vencimiento), esta debera solicitarse de manera escrita por el
cliente, ya sea por correo fisico ¢ por correo electrénico.
1.1 Ellaboratoria evaluara la posibilidad del cambio. La solicitud y el cambio quedaran registrados dentro del informe de ensayo. Fste tramite tendra un costo adicional por hoja de servicio modificada.

LABORATORIO ALISCCA 5.A.5.
NIT: 800.193.645-2
DIRECCION: Cr 11 # 40 - 105, Barrio Mayorca
TEL: 3453567-3262006-3262003 CEL: 3155035634-3136522669-3113075456
EMAILS: aliscca@gmail.com; muestreo.aliscca@gmail.com
PAGINA WEB: http://www.aliscca.com/
Pereira, Risaralda - Colombia
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Servicio Microbiologia Servicio Fisicoquimico | Empresa : # Factura:
SMC: SFQ: EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE LA VIRGINIA E.S.P. NIT: B00103884-9 |
Numero de Muestras: Direccién: Ciudad: # Cotizacion:
MC: | FQ: Calle 15 N° 5¢-65 La Virginia; Risaralda ) Teléfono: )
Recoleccién de Muestra** Recepcion de Muestra* Solicitante: Per Causa Analisis: - ;
Fecha: €020~ ; Fecha: **+lleva - ANGIEJULIANA ESPINOSA Control de calidad
Hora: |i = / : _ Ar. .4 |Hora: preservacién | Lugar de recoleccion de muestra: | Fecha de Reporte:
Responsable: =~ ' % ' " | Responsable: 5i__No__
Cédigo Nombre y descripcion de muestra Prov/Encargado [P [ S | M | A | Ho Lote Cant. TCT TCR F.Prod F.Vto. | mc | ra
X X
Orden de Muestreo:
Observaciones: * C ro £0CT 0N A T
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Autorizado por Representante Aceptacion del Cliente Aprobacién Final
Laboratorio Aliscca 5.A.5. Nombre o Sello

El término “Recepcién de Muestra”, hace referencia al momento en que la muestra ingresa al |aboratorio. P: Producto, S: Superficie, M: Manipulador, A: Ambiente, H,0: Agua, TT: temperatura de toma, TR: Temperatura de recepcién (nevera) **El

cliente es responsable de |a recoleccién, almacenamiento y transporte cuando envia la muestra al laboratorio. *** Preservacién a porcidn de muestra con HNO; pH <2
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Servicio Microbiologia Servicio Fisicoguimico | Empresa : # Factura:
SMC: SFQ: EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE LA VIRGINIA E.S.P. NIT: 800103884-9 —
Numero de Muestras: Direccion: Ciudad: # Cotizacion:
MC: 4 [ FQ: ,l Calle 15 N° 5¢-65 La Virginiz, Risaralda Teléfono:
: o Pereira : 314622 6135
Recoleccién de Muestra** Recepcion de Muestra* Solicitante: o Causa Analisis:
Fecha: 9.~y2 .7 A Fecha: 272,07 -2] ***lleva |  ANGIE JULIANA ESPINOSA Control de calidad
Hora: (22 Hora: preservacion | Lugar de recoleccién de muestra: | Fecha de Reporte:
Responsable: “;,‘ v { RS Li Responsable: i) 4, 0], e Si_No__ |, { aesives M 1
Cédigo Nombre y descripcién de muestra Prov/Encargado | P | S | M | A | o Lote Cant. W W FProd | FVto. | m | ra
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Autorizado por Representante Aceptacion del Cliente Aprobacién Final
Laboratorio Aliscca S.A.S. Nombre o Sello
El término “Recepcién de Muestra”, hace referencia al momento en la muestra i

al laboratorio. P: Producto, S: Superficie,

cliente es responsable de la recoleccién, almacenamiento y transporte cuando envia la muestra al laboratorio. *** Preservacién a porcién de muestra con HNO; pH <2

: Manipulador, A: Ambiente, H,0: Agua, TT: temperatura de toma, TR: Temperatura de recepcién (nevera) **El
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ALISCCA 5.A.5 tiene establecidos los siguientes tiempos de entrega de resultados, contados a partir de la recepcién de las muestras:

- 10 dias hdbiles para Andlisis Microbiolégico, después de ingresada la muestra

- 8dias hdbiles para Analisis Fisicoquimico de Aguas, después de ingresada la muestra

- 12 dias habiles para Anilisis Fisicoquimico, después de ingresada la muestra

- 20 dias a 30 dias habiles para Andlisis Remitidos, después de ingresada la muestra
Las muestras que ingresen al laboratorio Aliscca 5.A.S después de las 3:30 PM que requieran andlisis microbiolégicos serdn procesadas al dia siguiente.
ALISCCA S5.A.S cuenta con seguimiento de la SECRETARIA DE SALUD DE RISARALDA en cumplimiento de los estdndares minimos de calidad, Resolucién 1619 del 15 de mayo de 2015
ALISCCA 5.A.S es un laboratorio autorizado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social para anélisis fisicoquimico y microbiolégico al agua para consumo humano
ALISCCA S.A.S estd autorizado por la Secretaria de Salud de Risaralda para realizar Capacitaciones en Manipulacién de Alimentos (Nivel Basico, Intermedio y Avanzado).
ALISCCA 5.A.S no se responsabiliza por los perjuicios que puedan derivarse del uso no adecuado de los resultados obtenidos de los ensayos.
ALISCCA 5.A.S cuenta con recurso humano competente para la realizacién de Ensayos.
ALISCCA 5.A.S utiliza procedimientos de Ensayo basados en normas técnicas y métodos de referencia debidamente reconocidos nacional e internacionalmente.
ALISCCA 5.A.S cuenta con politicas y mecanismos para proteger la informacién confidencial de los clientes. Se entiende como “Infermacidn Confidencial” toda informacién generada o
adquirida durante el servicio brindado, con relacién al objeto social de los clientes. ALISCCA S.A.S se compromete a adoptar medidas especiales para poder mantener la seguridad necesaria
de la informacién confidencial suministrada por sus clientes.
ALISCCA 5.A.5 comunica que estd obligado a notificar y permitir el acceso a la informacién, a la autoridad sanitaria y en ningun caso se podra considerar el secreto profesional como
impedimento para suministrarla de acuerdo a la ley 9 de 1979, decreto 3518 de 2006 y la resolucién 1229 de 2013, por otro lado, los entes de evaluacién de la conformidad, pueden solicitar
el acompafiamiento de los ejercicios de muestreo como también consultar los resultados en los ejercicios de trazabilidad, estos entes poseen cldusulas de confidencialidad.
ALISCCA 5.A.S. asume que la informacién consignada en esta acta de recepcién de muestras es veridica, fue entregada, verificada y/o concertada por y con el cliente o un designado del
mismo. Dicha informacion sera la que se figure tal cual, y sin modificacion! en el Informe de analisis final que se entregue al cliente y por lo tanto el cliente es el résponsa ble de esta.
Forma de pago: Anticipado. Consignacién a nombre de ALISCCA S.A.S:

- Cuenta de Ahorros en Banco BBVA No. 451026538

- Cuenta de Ahorros en Bancolombia No. 857-621349-99

- Cuenta Corriente en Banco de Bogota No. 842114464,
Es indispensable enviar constancia de pago a nuestro correo electrénico aliscca@gmail.com, para dar inicio a los analisis contratados,
Autorizo al LABORATORIO ALISCCA S.A.S. a usar y tratar mis datos personales conforme la Politica de Tratamiento de Datos Personales de la compafiia. Cualquier inquietud comuniquese a
th.aliscca@gmail.com
ALISCCA 5.A.5 posee custodia de los informes de resultados entregados al cliente por un tiempo de 5 afios, si después de este tiempo el cliente solicita informacién sobre el analisis
realizado y sus resultados no son encontrados el laboratorio ALISCCA S.A.S no se responsabiliza.

1. En caso de que el cliente requiera modificar (cambiar, quitar y/o agregar), una parte o la totalidad del nembre, o alguna caracteristica de la muestra (proveedor/encargado, lote, cantidad, fecha de produccién, fecha de vencimiento), esta deberd solicitarse de manera escrita por el
chente, ya sea por comreo fisico o por correa electronico.

1.1 Ellaboratario evaluard la posibilidad del cambio, La solicitud y el cambio quedaran registrados dentro del informe de ensaya. Este trémite tendra un coste adicional por hoja de servicio modificada.

LABORATORIO ALISCCA S.A.S.
NIT: 900.193.645-2
DIRECCION: Cr 11 # 40 — 105, Barrio Mayorca
TEL: 3453567-3262006-3262003 CEL: 3155035634-3136522669-3113075456
EMAILS: aliscca@gmail.com; muestreo.aliscca@gmail.com
PAGINA WEB: http://www.aliscca.com/
Pereira, Risaralda — Colombia
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Servicio Microbiologia Servicio Fisicoquimico | Empresa : ; # Factura:
SMC: y SFQ: EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE LA VIRGINIA E.S.P. NIT: — 800103884-9
Numero de Muestras: Direccion: Ciudad: # Cotizacién:
. FQ: Calle 15 N° 5¢-65 La Virginiz, Risaralda . Teléfono:
ME i = [Fa 1 == = Pereira = 3146226135
Recoleccién de Muestra Recepcidn de Muestra Solicitante: Causa Andlisis:
Fecha:7%- v 21 Fecha@n73-07 - 21 **+|leva ANGIE JULIANA ESPINOSA Control de calidad
Hora: A - f:.'ﬁ Hora: ‘ preservacion ﬁug r del recoleccién de muestra: | Fecha de Reporte:
| Responsable:, }. .+ [ sachieno] ResponsableDanieia Uillad g si__No__ Honlo dc muesdred A -
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Autorizado por Representante Aceptacién del Cliente Aprobacién Final
Laboratorio Aliscca 5.A.S.

Nombre o Sello
El término “Recepcidn de Muestra”, hace referencia al momento en que la muestra ingresa al laboratorio. P: Producte, S: Superficie, M: Manipulador, A: Ambiente, H;0: Agua, TT: temperatura de toma, TR: Temperatura de recepcion (nevera) **El

cliente es responsable de la recoleccién, almacenamiento y transporte cuando envia la muestra al laboratario. *** Preservacién a porcién de muestra con HNO; pH <2
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ALISCCA 5.A.S tiene establecidos los siguientes tiempos de entrega de resultados, contados a partir de la recepcidn de las muestras:

- 10 dias habiles para Andlisis Microbiolégico, después de ingresada la muestra

- 8 dias habiles para Analisis Fisicoquimico de Aguas, después de ingresada la muestra

- 12 dias habiles para Analisis Fisicoquimico, después de ingresada la muestra

- 20 dias a 30 dias habiles para Andlisis Remitidos, después de ingresada la muestra
Las muestras que ingresen al laboratorio Aliscca S.A.S después de las 3:30 PM que requieran andlisis microbiolégicos seran procesadas al dia siguiente.
ALISCCA 5.A.S cuenta con seguimiento de la SECRETARIA DE SALUD DE RISARALDA en cumplimiento de los estdndares minimos de calidad, Resolucién 1619 del 15 de mayo de 2015
ALISCCA S.A.S es un laboratorio autorizado por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social para analisis fisicoquimico y microbiolégico al agua para consumo humano
ALISCCA 5.A.S estd autorizado por la Secretaria de Salud de Risaralda para realizar Capacitaciones en Manipulacién de Alimentos (Nivel Basico, Intermedio y Avanzado).
ALISCCA 5.A.5 no se responsabiliza por los perjuicios que puedan derivarse del uso no adecuado de los resultados obtenidos de los ensayos.
ALISCCA 5.A.S cuenta con recurso humano competente para la realizacién de Ensayos.
ALISCCA S.A.S utiliza procedimientos de Ensayo basados en normas técnicas y métodos de referencia debidamente reconocidos nacional e internacionalmente.
ALISCCA 5.A.S cuenta con politicas y mecanismos para proteger la informacién confidencial de los clientes. Se entiende como “Informacidn Confidencial” toda informacién generada o
adquirida durante el servicio brindado, con relacion al objeto social de los clientes. ALISCCA 5.A.S se compromete a adoptar medidas especiales para poder mantener la seguridad necesaria
de la informacién confidencial suministrada por sus clientes.
ALISCCA 5.A.S comunica que esta obligado a notificar y permitir el acceso a la informacion, a la autoridad sanitaria y en ninglin caso se podra considerar el secreto profesional como
impedimento para suministrarla de acuerdo a la ley 9 de 1979, decreto 3518 de 2006 y la resolucion 1229 de 2013, por otro lado, los entes de evaluacién de la conformidad, pueden solicitar
el acompafiamiento de los ejercicios de muestreo como también consultar los resultados en los ejercicios de trazabilidad, estos entes poseen cldusulas de confidencialidad.
ALISCCA 5.A.S. asume que la informacién consignada en esta acta de recepcion de muestras es veridica, fue entregada, verificada y/o concertada por y con el cliente o un designado del
mismo. Dicha informacion serd la que se figure tal cual, y sin modificacion en el Informe de andlisis final que se entregue al cliente y por lo tanto el cliente es el responsable de esta.
Forma de pago: Anticipado. Consignacion a nombre de ALISCCA S.A.S:

- Cuenta de Ahorros en Banco BBVA No. 451026538

- Cuenta de Ahorros en Bancolombia No. 857-621349-99

- Cuenta Corriente en Banco de Bogota No. 842114464,
Es indispensable enviar constancia de pago a nuestro correo electrénico aliscca@gmail.com, para dar inicio a los andlisis contratados.
Autorizo al LABORATORIO ALISCCA 5.A.S. a usar y tratar mis datos personales conforme la Politica de Tratamiento de Datos Personales de la compaiiia. Cualquier inquietud comuniquese a
th.aliscca@gmail.com
ALISCCA S5.A.S posee custodia de los informes de resultados entregados al cliente por un tiempo de 5 afios, si después de este tiempo el cliente solicita informacién sobre el analisis
realizado y sus resultados no son encontrados el laboratorio ALISCCA S.A.S no se responsabiliza.

1. En caso de que el cliente requiera modificar (cambiar, quitar y/o agregar), una parte o la totalidad del nombre, o alguna caracteristica de la muestra (proveedor/encargado, lote, cantidad, fecha de produccién, fecha de vencimiento), esta deberd salicitarse de manera escrita por el
cliente, ya sea por correo fisico o por correo electrénico.

1.1 Ellaboratorio evaluard la posibilidad del cambio. La solicitud y el cambia quedaran registrados dentro del informe de ensayo. Este trdmite tendrs un costo adicianal por hoja de servicio madificada.

LABORATORIO ALISCCA S.A.S.
NIT: 900.193.645-2
DIRECCION: Cr 11 # 40 - 105, Barrio Mayorca
TEL: 3453567-3262006-3262003 CEL: 3155035634-3136522669-3113075456
EMAILS: aliscca@gmail.com; muestreo.aliscca@gmail.com
PAGINA WEB: http://www.aliscca.com/
Pereira, Risaralda — Colombia
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sa al laboratorio. P: Producto, S: Superficie, M: Manipulador, A: Ambiente, H,0: Agua, TT: temperatura de toma, TR: Temperatura de recepcién (nevera) **El
cliente es responsable de la recoleccién, almacenamiento y transporte cuando envia la muestra al laboratorio. *** Preservacién a
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ALISCCA 5.A.S tiene establecidos los siguientes tiempos de entrega de resultados, contados a partir de la recepcién de las muestras:

- 10 dias habiles para Analisis Microbioldgico, después de ingresada la muestra

- 8dias habiles para Andlisis Fisicoquimico de Aguas, después de ingresada la muestra

- 12 dias hébiles para Anélisis Fisicoquimico, después de ingresada la muestra

- 20 dias a 30 dias habiles para Anélisis Remitidos, después de ingresada la muestra
Las muestras que ingresen al laboratorio Aliscca 5.A.S después de las 3:30 PM que requieran andlisis microbiolégicos seran procesadas al dia siguiente.
ALISCCAS.AS cuenta con seguimiento de la SECRETARIA DE SALUD DE RISARALDA en cumplimiento de los estandares minimos de calidad, Resolucién 1619 del 15 de mayo de 2015
ALISCCA 5.A.S es un laboratorio autorizado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social para andlisis fisicoquimico y microbiolégico al agua para consumo humano
ALISCCA S.A.S estd autorizado por la Secretaria de Salud de Risaralda para realizar Capacitaciones en Manipulacién de Alimentos (Nivel Bisico, Intermedio y Avanzado).
ALISCCA 5.A.5 no se responsabiliza por los perjuicios que puedan derivarse del uso no adecuado de los resultados obtenidos de los ensayos.
ALISCCA 5.A.S cuenta con recurso humano competente para la realizacién de Ensayos.
ALISCCA 5.A.S utiliza procedimientos de Ensayo basados en normas técnicas y métodos de referencia debidamente reconocidos nacional e internacionalmente.
ALISCCA S.A.S cuenta con politicas y mecanismos para proteger la informacién confidencial de los clientes. Se entiende como “Informacidn Confidencial” toda informacién generada o
adquirida durante el servicio brindado, con relacién al objeto social de los clientes. ALISCCA $.A.S se compromete a adoptar medidas especiales para poder mantener la seguridad necesaria
de la informacién confidencial suministrada por sus clientes.
ALISCCA S.A.S comunica que est3 obligado a notificar y permitir el acceso a la informacion, a la autoridad sanitaria y en ningin caso se podré considerar el secreto profesional como
impedimento para suministrarla de acuerdo a la ley 9 de 1979, decreto 3518 de 2006 y la resolucién 1229 de 2013, por otro lado, los entes de evaluacion de la conformidad, pueden solicitar
el acompafiamiento de los ejercicios de muestreo como también consultar los resultados en los ejercicios de trazabilidad, estos entes poseen clausulas de confidencialidad.
ALISCCA 5.A.S. asume gue la informacién consignada en esta acta de recepcion de muestras es veridica, fue entregada, verificada y/o concertada por y con el cliente o un designado del
mismo. Dicha informacién serd la que se figure tal cual, y sin modificacidn® en el Informe de analisis final que se entregue al cliente y por lo tanto el cliente es el responsable de esta.
Forma de pago: Anticipado. Consignacién a nombre de ALISCCA 5.A.S:

- Cuenta de Ahorros en Banco BBVA No. 451026538

- Cuenta de Ahorros en Bancolombia No. 857-621349-99

- Cuenta Corriente en Banco de Bogot4 No. 842114464,
Es indispensable enviar constancia de pago a nuestro correo electrénico aliscca@gmail.com, para dar inicio a los analisis contratados.
Autorizo al LABORATORIO ALISCCA S.A.S. a usar y tratar mis datos personales conforme la Politica de Tratamiento de Datos Personales de la compafiia. Cualquier inquietud comuniquese a
th.aliscca@gmail.com
ALISCCA 5.A.5 posee custodia de los informes de resultados entregados al cliente por un tiempo de 5 afios, si después de este tiempo el cliente solicita informacion sobre el analisis
realizado y sus resultados no son encontrados el laboratorio ALISCCA S.A.S no se responsabiliza.

1. En caso de que el cliente requiera modificar (cambiar, quitar y/o agregar), una parte o [a totalidad del nombre, o alguna caracteristica de la muestra {proveedor/encargado, lote, cantidad, fecha de produccidn, fecha de vencimiento), esta deberd solicitarse de manera escrita por el
cliente, ya sea por correo fisico o por correo electrénico.

1.1 El laboratorio evaluara la posibilidad del cambio. La solicitud y el cambio quedaran registrados dentro del informe de ensayo, Este trémite tendra un costo adicional por hoja de servicio modificada.

LABORATORIO ALISCCA S.A.S.
NIT: 900.193.645-2
DIRECCION: Cr 11 # 40 - 105, Barrio Mayorca
TEL: 3453567-3262006-3262003 CEL: 3155035634-3136522669-3113075456
EMAILS: aliscca@gmail.com; muestreo.aliscca@gmail.com
PAGINA WEB: http://www.aliscca.com/
Pereira, Risaralda — Colombia
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El término “Recepcién de Muestra”, hace referencia al momente en que la muestra ingresa al laboratorio. P: Producto, S: Superficie, M: Manipulador, A: Ambiente, H,0: Agua, TT: temperatura de toma, TR: Temperatura de recepcién (nevera) **El
cliente es responsable de la recoleccién, almacenamiento y transporte cuando envia la muestra al laboratorio. *** Preservacién a porcién de muestra con HNO; pH <2
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ALISCCA 5.A.S tiene establecidos los siguientes tiempos de entrega de resultados, contados a partir de la recepcion de las muestras:

- 10 dias habiles para Analisis Microbiolégico, después de ingresada la muestra

- 8dias habiles para Andlisis Fisicoquimico de Aguas, después de ingresada la muestra

- 12 dias habiles para Andlisis Fisicoquimico, después de ingresada la muestra

- 20 dias a 30 dias habiles para Andlisis Remitidos, después de ingresada la muestra
Las muestras que ingresen al laboratorio Aliscca 5.A.S después de las 3:30 PM que requieran anilisis microbioldgicos serdn procesadas al dia siguiente.
ALISCCAS.A.S cuenta con seguimiento de la SECRETARIA DE SALUD DE RISARALDA en cumplimiento de los estédndares minimos de calidad, Resolucién 1619 del 15 de mayo de 2015
ALISCCA S.A.S es un laboratorio autorizado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social para anilisis fisicoquimico y microbiolégico al agua para consumo humano
ALISCCA S.A.S estd autorizado por la Secretaria de Salud de Risaralda para realizar Capacitaciones en Manipulacién de Alimentos (Nivel Basico, Intermedio y Avanzado).
ALISCCA 5.A.S no se responsabiliza por los perjuicios que puedan derivarse del uso no adecuado de los resultados obtenidos de los ensayos.
ALISCCA 5.A.S cuenta con recurso humano competente para la realizacién de Ensayos.
ALISCCA 5.A.S utiliza procedimientos de Ensayo basados en normas técnicas y métodos de referencia debidamente reconocidos nacional e internacionalmente.
ALISCCA 5.A.S cuenta con politicas y mecanismos para proteger la informacién confidencial de los clientes. Se entiende como “Informacicn Confidencial” toda informacién generada o
adquirida durante el servicio brindado, con relacién al objeto social de los clientes. ALISCCA S.A.S se compromete a adoptar medidas especiales para poder mantener la seguridad necesaria
de la informacion confidencial suministrada por sus clientes.
ALISCCA S.A.S comunica que estd obligado a notificar y permitir el acceso a la informacion, a la autoridad sanitaria y en ningun caso se podra considerar el secreto profesional como
impedimento para suministrarla de acuerdo a la ley 9 de 1979, decreto 3518 de 2006 y la resolucién 1229 de 2013, por otro lado, los entes de evaluacién de la conformidad, pueden solicitar
el acompafiamiento de los ejercicios de muestreo como también consultar los resultados en los ejercicios de trazabilidad, estos entes poseen cldusulas de confidencialidad.
ALISCCA 5.A.S. asume que la informacién consignada en esta acta de recepcién de muestras es veridica, fue entregada, verificada y/o concertada por y con el cliente o un designado del
mismo. Dicha informacién serd la que se figure tal cual, y sin modificacién! en el Informe de anlisis final que se entregue al cliente y por lo tanto el cliente es el responsable de esta.
Forma de pago: Anticipado. Consignacion a nombre de ALISCCA 5.A.S:

- Cuenta de Ahorros en Banco BBVA No. 451026538

- Cuenta de Ahorros en Bancolombia No. 857-621349-99

- Cuenta Corriente en Banco de Bogota No. 842114464.
Es indispensable enviar constancia de pago a nuestro correo electrénico aliscca@gmail.com, para dar inicio a los analisis contratados.
Autorizo al LABORATORIO ALISCCA S.A.S. a usar y tratar mis datos personales conforme la Politica de Tratamiento de Datos Personales de la compafiia. Cualquier inquietud comuniquese a
th.aliscca@gmail.com
ALISCCA 5.A.S posee custodia de los informes de resultados entregados al cliente por un tiempo de 5 afios, si después de este tiempo el cliente solicita informacién sobre el anlisis
realizado y sus resultados no son encontrados el laboratorio ALISCCA S.A.S no se responsabiliza.

1. £n caso de que el cliente requiera medificar (cambiar, quitar y/o agregar), una parte o la totalidad del nombre, o alguna caracteristica de la muestra (proveedor/encargado, lote, cantidad, fecha de produccidn, fecha de vencimiento), esta debera solicitarse de manera escrita porel
cliente, va sea por correo fisico © por correo electrénico.

1.1 El laborataric evaluard la posibilidad del cambio. La solicitud y el cambia quedaran registradas dentro del informe de ensayo. Este tramite tendra un costo adicional por heja de servicic modificada.

LABORATORIO ALISCCA 5.A.5.
NIT: 900.193.645-2
DIRECCION: Cr 11 # 40 - 105, Barrio Mayorca
TEL: 3453567-3262006-3262003 CEL: 3155035634-3136522669-3113075456
EMAILS: aliscca@gmail.com; muestreo.aliscca@gmail.com
PAGINA WEB: http://www.aliscca.com/
Pereira, Risaralda — Colombia
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El término “Recepcion de Muestra”, hace referencia al momento en que la muestra ingresa al laboratorio. P: Producte, S: Superficie, M: Manipulador, A: Ambiente, H,0: Agua, TT: temperatura de toma, TR: Temperatura de recepcién (nevera) **El

cliente es responsable de |a recoleccién, almacenamiento y transporte cuando envia la muestra al laboratorio. *** Preservacién a porcién de muestra con HNO; pH <2
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ALISCCA S.A.S tiene establecidos los siguientes tiempos de entrega de resultados, contados a partir de la recepcién de las muestras:

- 10 dias habiles para Anilisis Microbioldgico, después de ingresada la muestra

- 8dias habiles para Andlisis Fisicoquimico de Aguas, después de ingresada la muestra

- 12 dias habiles para Andlisis Fisicoquimico, después de ingresada la muestra

- 20 dias a 30 dias habiles para Anélisis Remitidos, después de ingresada la muestra
Las muestras que ingresen al laboratorio Aliscca 5.A.S después de las 3:30 PM que requieran analisis microbiol6gicos serdn procesadas al dia siguiente.
ALISCCAS.AS cuenta con seguimiento de la SECRETARIA DE SALUD DE RISARALDA en cumplimiento de los estandares minimos de calidad, Resolucién 1619 del 15 de mayo de 2015
ALISCCA 5.A.5 es un laboratorio autorizado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social para andlisis fisicoquimico y microbiolégico al agua para consumo humano
ALISCCA 5.A.S estd autorizado por la Secretaria de Salud de Risaralda para realizar Capacitaciones en Manipulacién de Alimentos (Nivel Bésico, Intermedio y Avanzado).
ALISCCA 5.A.S no se responsabiliza por los perjuicios que puedan derivarse del uso no adecuado de los resultados obtenidos de los ensayos.
ALISCCA 5.A.S cuenta con recurso humano competente para la realizacién de Ensayos.
ALISCCA 5.A.S utiliza procedimientos de Ensayo basados en normas técnicas y métodos de referencia debidamente reconocidos nacional e internacionalmente.
ALISCCA 5.A.S cuenta con politicas y mecanismos para proteger |a informacién confidencial de los clientes. Se entiende como “Informacidn Confidencial” toda informacién generada o
adquirida durante el servicio brindado, con relacién al objeto social de los clientes. ALISCCA S.A.S se compromete a adoptar medidas especiales para poder mantener la seguridad necesaria
de la informacién confidencial suministrada por sus clientes.
ALISCCA 5.A.S comunica que estd obligado a notificar y permitir el acceso a la informacién, a la autoridad sanitaria y en ningtn caso se podré considerar el secreto profesional como
impedimento para suministrarla de acuerdo a la ley 9 de 1979, decreto 3518 de 2006 y la resolucién 1229 de 2013, por otro lado, los entes de evaluacion de la conformidad, pueden solicitar
el acompafiamiento de los ejercicios de muestreo como también consultar los resultados en los ejercicios de trazabilidad, estos entes poseen cldusulas de confidencialidad,
ALISCCA S.A.S. asume que la informacién consignada en esta acta de recepcion de muestras es veridica, fue entregada, verificada y/o concertada por y con el cliente o un designado del
mismo. Dicha informacién serd la que se figure tal cual, y sin modificacion’ en el Informe de analisis final que se entregue al cliente y por lo tanto el cliente es el responsable de esta.
Forma de pago: Anticipado. Consignacién a nombre de ALISCCA S.A.S:

- Cuenta de Ahorros en Banco BBVA No. 451026538

- Cuenta de Ahorros en Bancolombia No. 857-621349-99

- Cuenta Corriente en Banco de Bogota No. 842114464,
Es indispensable enviar constancia de pago a nuestro correo electrénico aliscca@gmail.com, para dar inicio a los anlisis contratados.
Autorizo al LABORATORIO ALISCCA 5.A.S. a usar y tratar mis datos personales conforme la Politica de Tratamiento de Datos Personales de la compaiiia. Cualquier inquietud comuniquese a
th.aliscca@gmail.com
ALISCCA 5.A.5 posee custodia de los informes de resultados entregados al cliente por un tiempo de 5 afios, si después de este tiempo el cliente solicita informacién sobre el analisis
realizado y sus resultados no son encontrados el laboratorio ALISCCA S.A.S no se responsabiliza.

1. En caso de que el cliente requiera madificar (cambiar, quitar y/o agregar), una parte o la totalidad del nombre, o alguna caracteristica de la muestra (proveedor/encargado, lote, cantidad, fecha de produccién, fecha de vencimiento), esta debers solicitarse de manera escrita porel
cliente, ya sea por correo fisico o por correo electrénico.

L1 Ellaboratorio evaluard la posibilidad del cambio, La solicitud y ef cambio quedaran registrados dentro del informe de ensayo. Este tramite tendra un costo adicienal por hoja de servicio modificada.

LABORATORIO ALISCCA 5.A.S.
NIT: 900.193.645-2
DIRECCION: Cr 11 # 40 — 105, Barrio Mayorca
TEL: 3453567-3262006-3262003 CEL: 3155035634-3136522669-3113075456
EMAILS: aliscca@gmail.com; muestreo.aliscca@gmail.com
PAGINA WEB: http://www.aliscca.com/
Pereira, Risaralda — Colombia
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Autorizado por Representante Aceptacién del Cliente Aprobacidn Final
i Laboratorio Aliscca 5.A.5. Nombre o Sello
El término “ 6n de Muestra”, hace referencia al ento en que la muestra i

al Iaboratorio. P: Producto, 5: Superficie, M: Manipulador, A: Ambiente, H,0: Agua, TT: temperatura de toma, TR: Temperatura de recepcién (nevera) **El
cliente es responsable de la recoleccién, ailmacenamiento y tran cuando envia la muestra al laboratorio. *** Preservacién a porcidn de muestra con H H <2
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ALISCCA 5.A.S tiene establecidos los siguientes tiempos de entrega de resultados, contados a partir de la recepcion de las muestras:

- 10 dias habiles para Anlisis Microbioldgico, después de ingresada la muestra

- 8 dias habiles para Analisis Fisicoquimico de Aguas, después de ingresada la muestra
12 dias habiles para Anélisis Fisicogquimico, después de ingresada la muestra

- 20 dias a 30 dias habiles para Analisis Remitidos, después de ingresada la muestra
Las muestras que ingresen al laboratorio Aliscca 5.A.S después de las 3:30 PM que requieran anilisis microbioldgicos seran procesadas al dia siguiente.
ALISCCAS.A.S cuenta con seguimiento de la SECRETARIA DE SALUD DE RISARALDA en cumplimiento de los estandares minimos de calidad, Resolucién 1619 del 15 de mayo de 2015
ALISCCA 5.A.S es un laboratorio autorizado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social para anélisis fisicoquimico y microbioldgico al agua para consumo humano
ALISCCA S.A.S estd autorizado por la Secretaria de Salud de Risaralda para realizar Capacitaciones en Manipulacién de Alimentos (Nivel Basico, Intermedio y Avanzado).
ALISCCA S.A.5 no se responsabiliza por los perjuicios que puedan derivarse del uso no adecuado de los resultados obtenidos de los ensayos.
ALISCCA 5.A.S cuenta con recurso humano competente para la realizacién de Ensayos.
ALISCCA 5.A.S utiliza procedimientos de Ensayo basados en normas técnicas y métodos de referencia debidamente reconocidos nacional e internacionalmente.
ALISCCA S.A.S cuenta con politicas y mecanismos para proteger la informacidn confidencial de los clientes. Se entiende como “Informacién Confidencial” toda informacién generada o
adquirida durante el servicio brindado, con relacién al objeto social de los clientes. ALISCCA 5.A.S se compromete a adoptar medidas especiales para poder mantener la seguridad necesaria
de la informacién confidencial suministrada por sus clientes.
ALISCCA 5.A.S comunica que estd obligado a notificar y permitir el acceso a la informacidn, a la autoridad sanitaria Yy en ningun caso se podréa considerar el secreto profesional como
impedimento para suministrarla de acuerdo a la ley 9 de 1979, decreto 3518 de 2006 y la resolucién 1229 de 2013, por otro lado, los entes de evaluacién de la conformidad, pueden solicitar
el acompafiamiento de los ejercicios de muestreo como también consultar los resultados en los ejercicios de trazabilidad, estos entes poseen clausulas de confidencialidad.
ALISCCA S.A.S. asume que la informacién consignada en esta acta de recepcion de muestras es veridica, fue entregada, verificada y/o concertada pory con el cliente o un designado del
mismo. Dicha informacién serd la que se figure tal cual, y sin modificacién®en el Informe de anilisis final que se entregue al cliente y por lo tanto el cliente es el responsable de esta.
Forma de pago: Anticipado. Consignacién a nombre de ALISCCA S.A.S:

- Cuenta de Ahorros en Banco BBVA No. 451026538

- Cuenta de Ahorros en Bancolombia No. 857-621349-99

- Cuenta Corriente en Banco de Bogota No. 842114464,
Es indispensable enviar constancia de Pago a nuestro correo electrénico aliscca@gmail.com, para dar inicio a los analisis contratados.
Autorizo al LABORATORIO ALISCCA 5.A.S. a usar y tratar mis datos personales conforme la Politica de Tratamiento de Datos Personales de la compafiia. Cualquier inquietud comuniquese a
th.aliscca@gmail.com
ALISCCA S.A.S posee custodia de los informes de resultados entregados al cliente por un tiempo de 5 afios, si después de este tiempo el cliente solicita informacién sobre el andlisis
realizado y sus resultados no son encontrados el laboratorio ALISCCA S.A.S no se responsabiliza.

1. En caso de que el cliente requiera modificar (cambiar, quitar y/o agregar), una parte o la totalidad del nombre, o alguna caracteristica de la muestra {proveedor/encargado, lote, cantidad, fecha de produccion, fecha de vencimiento), esta debera solicitarse de manera escrita por el
cliente, ya sea por correo fisico o por correo electrénico.
L1 Ellaboratorio evaluard la posibilidad del cambio. La solicitud y el cambio quedaran registrados dentro del informe de ensayo. Este tramite tendra un costo adicional por hoja de servicio modificada.

LABORATORIO ALISCCA 5.A.S.
NIT: 900.193.645-2
DIRECCION: Cr 11 # 40 — 105, Barrio Mayorca
TEL: 3453567-3262006-3262003 CEL: 3155035634-3136522669-3113075456
EMAILS: aliscca@gmail.com; muestreo.aliscca@gmail.com
PAGINA WEB: http://www.aliscca.com/
Pereira, Risaralda — Colombia
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- Autorizado por Representante { Aceptacion del Cliente Aprobacidn Final
Laboratorio Aliscca 5.A.5. Nombre o Sello
El término “Recepcién de Muestra”, hace referencia al momento en la muestra ingresa al laboratorio. P: Producto, 5: Superficie, M: Manipulador, A: Amhiente,ﬂb Agua TT: temperatura de toma, TR: Temperatura de recepcidn {nevera) **El
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ALISCCA 5.A.S tiene establecidos los siguientes tiempos de entrega de resultados, contados a partir de la recepcién de las muestras:

- 10 dias habiles para Anélisis Microbiolégico, después de ingresada la muestra

- 8dias habiles para Andlisis Fisicoquimico de Aguas, después de ingresada la muestra

- 12 dias hébiles para Anélisis Fisicoquimico, después de ingresada la muestra

- 20 dias a 30 dias habiles para Anélisis Remitidos, después de ingresada la muestra
Las muestras que ingresen al laboratorio Aliscca S.A.S después de las 3:30 PM que requieran andlisis microbiolégicos seran procesadas al dia siguiente.
ALISCCA S.A.S cuenta con seguimiento de la SECRETARIA DE SALUD DE RISARALDA en cumplimiento de los estandares minimos de calidad, Resolucién 1619 del 15 de mayo de 2015
ALISCCA 5.A.S es un laboratorio autorizado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social para analisis fisicoquimico y microbiolégico al agua para consumo humano
ALISCCA S.A.S estd autorizado por la Secretaria de Salud de Risaralda para realizar Capacitaciones en Manipulacién de Alimentos (Nivel Bésico, Intermedio y Avanzado).
ALISCCA 5.A.5 no se responsabiliza por los perjuicios que puedan derivarse del uso no adecuado de los resultados obtenidos de los ensayos.
ALISCCA 5.A.S cuenta con recurso humano competente para la realizacién de Ensayos.
ALISCCA 5.A.S utiliza procedimientos de Ensayo basados en normas técnicas y métodos de referencia debidamente reconocidos nacional e internacionalmente.
ALISCCA S.A.S cuenta con politicas y mecanismos para proteger la informacién confidencial de los clientes. Se entiende como “Informacion Confidencial” toda informacién generada o
adquirida durante el servicio brindado, con relacién al objeto social de los clientes. ALISCCA S.A.S se compromete a adoptar medidas especiales para poder mantener la seguridad necesaria
de la informacién confidencial suministrada por sus clientes. .
ALISCCA 5.A.S comunica que estd obligado a notificar y permitir el acceso a la informacién, a la autoridad sanitaria y en ningtn caso se podra considerar el secreto profesional como
impedimento para suministrarla de acuerdo a la ley 9 de 1979, decreto 3518 de 2006 y la resolucién 1229 de 2013, por otro lado, los entes de evaluacién de la conformidad, pueden solicitar
el acompafiamiento de los ejercicios de muestreo como también consultar los resultados en los ejercicios de trazabilidad, estos entes poseen cldusulas de confidencialidad.
ALISCCA 5.A.S. asume que la informacién consignada en esta acta de recepcion de muestras es veridica, fue entregada, verificada y/o concertada por y con el cliente o un designado del
mismo. Dicha informacién serd la que se figure tal cual, y sin modificacion® en el Informe de anélisis final que se entregue al cliente y por lo tanto el cliente es el responsable de esta.
Forma de pago: Anticipado. Consignacién a nombre de ALISCCA S.A.S:

- Cuenta de Ahorros en Banco BBVA No. 451026538

- Cuenta de Ahorros en Bancolombia No. 857-621349-99

- Cuenta Corriente en Banco de Bogotd No. 842114464,
Es indispensable enviar constancia de pago a nuestro correo electrénico aliscca@gmail.com, para dar inicio a los anélisis contratados,
Autorizo al LABORATORIO ALISCCA 5.A.S. a usar y tratar mis datos personales conforme la Politica de Tratamiento de Datos Personales de la compafiia. Cualquier inquietud comuniquese a
th.aliscca@gmail.com
ALISCCA 5.A.5 posee custodia de los informes de resultados entregados al cliente por un tiempo de 5 afios, si después de este tiempo el cliente solicita informacién sobre el analisis
realizado y sus resultados no son encontrados el laboratorio ALISCCA S.A.S no se responsabiliza.

1. En caso de que el cliente requiera modificar (cambiar, quitar y/o agregar), una parte o la totalidad del nombre, o alguna caracteristica de la muestra (proveedor/encargada, lote, cantidad, fecha de produccidn, fecha de vencimiento), esta deberd solicitarse de manera escrita por el
cliente, ya sea por correo fisico o por correo electrénico.
1.1 Ellaboratorio evaluard la posibilidad del cambia. La solicitud y el cambio quedarén registrados dentro del informe de ensayo. Este tramite tendra un costo adicional por hoja de servicio modificada.

LABORATORIO ALISCCA 5.A.5.
NIT: 900.193.645-2
DIRECCION: Cr 11 # 40 — 105, Barrio Mayorca
TEL: 3453567-3262006-3262003 CEL: 3155035634-3136522669-3113075456
EMAILS: aliscca@gmail.com; muestreo.aliscca@gmall.com
PAGINA WEB: http://www.aliscca.com/
Pereira, Risaralda — Colombia
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Laboratorio Aliscca S.A.S. Nombre o Sello
El término “Recepcién de Muestra”, hace referencia al momento en la muestra i

cliente es responsable de la recoleccién, almacenamiento y tra
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TERMINOS Y CONDICIONES DE SERVICIO:
“ ALISCCAS.A.S tiene establecidos los siguientes tiempos de entrega de resultados, contados a partir de la recepcion de las muestras:

- 10 dias habiles para Anélisis Microbiolégico, después de ingresada la muestra

- 8dias habiles para Anélisis Fisicoquimico de Aguas, después de ingresada la muestra

- 12 dias habiles para Anélisis Fisicoquimico, después de ingresada la muestra

- 20 dias a 30 dias habiles para Anélisis Remitidos, después de ingresada la muestra
Las muestras que ingresen al laboratorio Aliscca 5.A.S después de las 3:30 PM que requieran andlisis microbiolégicos seran procesadas al dia siguiente.
ALISCCAS.A.S cuenta con seguimiento de la SECRETARIA DE SALUD DE RISARALDA en cumplimiento de los estandares minimos de calidad, Resolucién 1619 del 15 de mayo de 2015
ALISCCA 5.A.S es un laboratorio autorizado por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social para analisis fisicoquimico y microbiolégico al agua para consumo humano
ALISCCA 5.A.S estd autorizado por la Secretaria de Salud de Risaralda para realizar Capacitaciones en Manipulacién de Alimentos (Nivel Basico, Intermedio y Avanzado).
ALISCCA 5.A.S no se responsabiliza por los perjuicios que puedan derivarse del uso no adecuado de los resultados obtenidos de los ensayos.
ALISCCA 5.A.S cuenta con recurso humano competente para la realizacién de Ensayos.
ALISCCA 5.A.S utiliza procedimientos de Ensayo basados en normas técnicas y métodos de referencia debidamente reconocidos nacional e internacionalmente.
ALISCCA 5.A.S cuenta con politicas y mecanismos para proteger la informacién confidencial de los clientes. Se entiende como “Informacion Confidencial” toda informacién generada o
adquirida durante el servicio brindado, con relacién al objeto social de los clientes. ALISCCA 5.A.S se compromete a adoptar medidas especiales para poder mantener la seguridad necesaria
de la informacién confidencial suministrada por sus clientes.
ALISCCA 5.A.S comunica que esta obligado a notificar y permitir el acceso a la informacion, a la autoridad sanitaria y en ningun caso se podra considerar el secreto profesional como
impedimento para suministrarla de acuerdo a la ley 9 de 1979, decreto 3518 de 2006 y la resolucién 1229 de 2013, por otro lado, los entes de evaluacién de la conformidad, pueden solicitar
el acompafiamiento de los ejercicios de muestreo como también consultar los resultados en los ejercicios de trazabilidad, estos entes poseen cldusulas de confidencialidad.
ALISCCA 5.A.S. asume que la informacién consignada en esta acta de recepcion de muestras es veridica, fue entregada, verificada y/o concertada por y con el cliente o un designado del
mismo. Dicha informacién serd la que se figure tal cual, y sin modificaciénen el Informe de anélisis final que se entregue al cliente y por lo tanto el cliente es el responsable de esta.
Forma de pago: Anticipado. Consignacion a nombre de ALISCCA S.A.S:

- Cuenta de Ahorros en Banco BBVA No. 451026538

- Cuenta de Ahorros en Bancolombia No. 857-621349-99

- Cuenta Corriente en Banco de Bogot4 No. 842114464,
Es indispensable enviar constancia de pago a nuestro correo electrénico aliscca@gmail.com, para dar inicio a los anlisis contratados.
Autorizo al LABORATORIO ALISCCA S.A.S. a usar y tratar mis datos personales conforme la Politica de Tratamiento de Datos Personales de la compaiiia. Cualquier inquietud comuniquese a
th.aliscca@gmail.com
ALISCCA 5.A.S posee custodia de los informes de resultados entregados al cliente por un tiempo de 5 afios, si después de este tiempo el cliente solicita informacién sobre el anélisis
realizado y sus resultados no son encontrados el laboratorio ALISCCA 5.A.S no se responsabiliza.

o

L. En casa de que el cliente requiers modificar (cambiar, quitar y/o agregar), una parte o la totalidad del nombre, o alguna caracteristica de la muesira (proveedor/encargado, lote, cantidad, fecha de produccidn, fecha de vencimiento), esta deberd solicitarse de manera escrita por el
cliente, ya sea por correo fisico o por corres electronico.
1.1 Eflaboratoric evaluar la posibilidad del cambio. La salicitud y &l cambio quedaran registrados dentro del informe de ensayo. Este tramite tendra un coste adicional por hoja de servicio modificada,

LABORATORIO ALISCCA S.A.S.
NIT: 900.193.645-2
DIRECCION: Cr 11 # 40 — 105, Barrio Mayorca
TEL: 3453567-3262006-3262003 CEL: 3155035634-3136522669-3113075456
EMAILS: aliscca@gmail.com; muestreo.aliscca@gmail.com
PAGINA WEB: http://www.aliscca.com/
Pereira, Risaralda — Colombia
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Laboratorio Aliscca 5.A.S. Nombre o Sello
El término “Recepcidn de Muestra”, hace referencia al momento en que la muestra ingresa al laboratorio. P: Producto, S: Superficie, M: Manipulador, A: Ambiente, H,0: Agua, TT: temperatura de toma, TR: Temperatura de recepcién (nevera) **El
cliente es onsable de la recoleccién, almacenamiento y tran: cuando envia la muestra al laboratorio. ***
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TERMINOS Y CONDICIONES DE SERVICIO:
“ ALISCCA S.A.S tiene establecidos los siguientes tiempos de entrega de resultados, contados a partir de la recepcién de las muestras:

- 10dias hdbiles para Andlisis Microbiolégico, después de ingresada la muestra

- 8dias habiles para Anélisis Fisicoquimico de Aguas, después de ingresada la muestra

- 12 dias habiles para Anilisis Fisicoquimico, después de ingresada la muestra

- 20dias a 30 dias hébiles para Anlisis Remitidos, después de ingresada la muestra
Las muestras que ingresen al laboratorio Aliscca S.A.S después de las 3:30 PM que requieran andlisis microbiolégicos serdn procesadas al dia siguiente.
ALISCCA 5.A.S cuenta con seguimiento de la SECRETARIA DE SALUD DE RISARALDA en cumplimiento de los estandares minimos de calidad, Resolucién 1619 del 15 de mayo de 2015
ALISCCA 5.A.S es un laboratorio autorizado por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social para andlisis fisicoquimico y microbiolagico al agua para consumo humano
ALISCCA 5.A.S estd autorizado por la Secretaria de Salud de Risaralda para realizar Capacitaciones en Manipulacién de Alimentos (Nivel Basico, Intermedio y Avanzado).
ALISCCA 5.A.S no se responsabiliza por los perjuicios que puedan derivarse del uso no adecuado de los resultados obtenidos de los ensayos.
ALISCCA 5.A.S cuenta con recurso humano competente para la realizacién de Ensayos.
ALISCCA 5.A.S utiliza procedimientos de Ensayo basados en normas técnicas y métodos de referencia debidamente reconocidos nacional e internacionalmente.
ALISCCA 5.A.S cuenta con politicas y mecanismos para proteger la informacidn confidencial de los clientes. Se entiende como “Informacion Confidencial” toda informacién generada o

adquirida durante el servicio brindado, con relacién al objeto social de los clientes. ALISCCA S.A.S se compromete a adoptar medidas especiales para poder mantener la seguridad necesaria

de la informacién confidencial suministrada por sus clientes.
ALISCCA 5.A.S comunica que esta obligado a notificar y permitir el acceso a la informacién, a la autoridad sanitaria y en ningtin caso se podra considerar el secreto profesional como

impedimento para suministrarla de acuerdo a la ley 9 de 1979, decreto 3518 de 2006 y la resolucién 1229 de 2013, por otro lado, los entes de evaluacién de la conformidad, pueden solicitar

el acompafiamiento de los ejercicios de muestreo como también consultar los resultados en los ejercicios de trazabilidad, estos entes poseen clausulas de confidencialidad.
ALISCCA 5.A.S. asume que la informacidn consignada en esta acta de recepcion de muestras es veridica, fue entregada, verificada y/o concertada por y con el cliente o un designado del
mismo. Dicha informacion serd la que se figure tal cual, y sin modificacién® en el Informe de anélisis final que se entregue al cliente y por lo tanto el cliente es el responsable de esta.
Forma de pago: Anticipado. Consignacién a nombre de ALISCCA 5.A.S:

- Cuenta de Ahorros en Banco BBVA No. 451026538

- Cuenta de Ahorros en Bancolombia No. 857-621349-99

- Cuenta Corriente en Banco de Bogot4 No. 842114464,
Es indispensable enviar constancia de pago a nuestro correo electrénico aliscca@gmail.com, para dar inicio a los anlisis contratados.

o

]

th.aliscca@gmail.com
ALISCCA 5.A.S posee custodia de los informes de resultados entregados al cliente por un tiempo de 5 afios, si después de este tiempo el cliente solicita informacién sobre el anélisis
realizado y sus resultados no son encontrados el laboratorio ALISCCA 5.A.S no se responsabiliza.

"~ Autorizo al LABORATORIO ALISCCA S.A.S. a usar y tratar mis datos personales conforme la Politica de Tratamiento de Datos Personales de la compafifa. Cualquier inquietud comuniquese a

1. En casa de que el cliente requiera modificar (cambiar, quitar y/o agregar), una parte o la totalidad del nombre, o alguna caracteristica de la muestra (proveedor/encargado, lote, cantidad, fecha de praduccidn, fecha de vencimiento), esta debera solicitarse de manera escrita por el

cliente, ya sea por correo fisico o por carreo electrénico.
1.1 €l lzboratorio evaluaré la posibilidad del cambio. La solicitud y el cambio quedarén registrados dentro del informe de ensayo. Este trémite tendra un costo adicianal por haja de servicio madificada,

LABORATORIO ALISCCA S5.A.S.
NIT: 900.193.645-2
DIRECCION: Cr 11 # 40 - 105, Barrio Mayorca
TEL: 3453567-3262006-3262003 CEL: 3155035634-3136522669-3113075456
EMAILS: aliscca@gmail.com; muestreo.aliscca@gmail.com
PAGINA WEB: http://www.aliscca.com/
Pereira, Risaralda — Colombia
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VIGENTE DESDE: 2021-12-17
e lLaboraterio de calidade

Pagina 1de 2
Servicio Microbiologia Servicio Fisicoquimico | Empresa : # Factura:
SMC: SFQ: EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE LA VIRGINIA E.S.P NIT:
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Laboratorio Aliscca 5.A.S. Nombre o Sello
térming “Becepcién de Muestra”, hace referencia al momento en que la muestra ingresa al laboratorio. P: Producto, 5: Superficie, M: Manipulador, A: Ambiente, H,0: Agua, TT: temperatura de toma, TR: Temperatura de recepcién (nevera) **El
. [ cliente es e de |a recoleccién, almacenamiento y tra ndo envia la muestra al laboratorio. *** Preservacidn a porcién de muestra con HNO3 pH <2
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TERMINOS Y CONDICIONES DE SERVICIO:
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ALISCCA 5.A.S tiene establecidos los siguientes tiempos de entrega de resultados, contados a partir de la recepcién de las muestras:

- 10 dias habiles para Analisis Microbioldgico, después de ingresada la muestra

- 8dias habiles para Andlisis Fisicoquimico de Aguas, después de ingresada la muestra

- 12 dias hébiles para Andlisis Fisicoquimico, después de ingresada la muestra

- 20 dias a 30 dias habiles para Anélisis Remitidos, después de ingresada la muestra
Las muestras que ingresen al laboratorio Aliscca S.A.S después de las 3:30 PM que requieran analisis microbioldgicos serdn procesadas al dia siguiente.
ALISCCA 5.A.S cuenta con seguimiento de la SECRETARIA DE SALUD DE RISARALDA en cumplimiento de los estédndares minimos de calidad, Resolucién 1619 del 15 de mayo de 2015
ALISCCA S.A.S es un laboratorio autorizado por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social para anélisis fisicoquimico y microbiolégico al agua para consumo humano
ALISCCA 5.A.5 esta autorizado por la Secretaria de Salud de Risaralda para realizar Capacitaciones en Manipulacién de Alimentos (Nivel Basico, Intermedio y Avanzado).
ALISCCA 5.A.S no se responsabiliza por los perjuicios que puedan derivarse del uso no adecuado de los resultados obtenidos de los ensayos.
ALISCCA 5.A.S cuenta con recurso humano competente para la realizacién de Ensayos.
ALISCCA 5.A.S utiliza procedimientos de Ensayo basados en normas técnicas y métodos de referencia debidamente reconocidos nacional e internacionalmente.
ALISCCA 5.A.S cuenta con politicas y mecanismos para proteger la informacién confidencial de los clientes. Se entiende como “Informacidn Confidencial” toda informacion generada o
adquirida durante el servicio brindado, con relacién al objeto social de los clientes. ALISCCA 5.A.S se compromete a adoptar medidas especiales para poder mantener la seguridad necesaria
de la informacion confidencial suministrada por sus clientes.
ALISCCA 5.A.S comunica que esta obligado a notificar y permitir el acceso a la informacién, a la autoridad sanitaria y en ningdn caso se podra considerar el secreto profesional como
impedimento para suministrarla de acuerdo a la ley 9 de 1979, decreto 3518 de 2006 y la resolucién 1229 de 2013, por otro lado, los entes de evaluacién de la conformidad, pueden solicitar
el acompafiamiento de los ejercicios de muestreo como también consultar los resultados en los ejercicios de trazabilidad, estos entes poseen cldusulas de confidencialidad.
ALISCCA S.A.S. asume que la informacién consignada en esta acta de recepcién de muestras es veridica, fue entregada, verificada y/o concertada por y con el cliente o un designado del
mismo. Dicha informacién sera la que se figure tal cual, y sin modificacién® en el Informe de andlisis final que se entregue al cliente y por lo tanto el cliente es el responsable de esta.
Forma de pago: Anticipado. Consignacion a nombre de ALISCCA S.A.S:

- Cuenta de Ahorros en Banco BBVA No. 451026538

- Cuenta de Ahorros en Bancolombia No. 857-621349-99

- Cuenta Corriente en Banco de Bogot4 No. 842114464,
Es indispensable enviar constancia de pago a nuestro correo electrénico aliscca@gmail.com, para dar inicio a los anlisis contratados.
Autorizo al LABORATORIO ALISCCA S.A.S. a usar y tratar mis datos personales conforme la Politica de Tratamiento de Datos Personales de la compaiiia. Cualquier inquietud comuniquese a
th.aliscca@gmail.com
ALISCCA 5.A.S posee custodia de los informes de resultados entregados al cliente por un tiempo de 5 afios, si después de este tiempo el cliente solicita informacién sobre el analisis
realizado y sus resultados no son encontrados el laboratorio ALISCCA S.A.S no se responsabiliza.

L. En caso de que el cliente requiera modificar (cambiar, quitar y/o agregar), una parte o la totalidad del nombre, o alguna caracteristica de [a muestra (preveedor/encargade, lote, cantidad, fecha de produccién, fecha de vencimiento), esta deber4 salicitarse de manera escrita por el
cliente, ya sea por correo fisico o por correo electrénico.
1.1 Ellaboratorio evaluaré la posibilidad del cambio. La solicitud y el cambia quedaran registrados dentro del informe de ensayo. Este tramite tendrd un costo adicional por hofa de servicio madificada.

LABORATORIO ALISCCA 5.A.S.
NIT: 900.193.645-2
DIRECCION: Cr 11 # 40 — 105, Barrio Mayorca
TEL: 3453567-3262006-3262003 CEL: 3155035634-3136522669-3113075456
EMAILS: aliscca@gmail.com; muestreo.aliscca@gmail.com
PAGINA WEB: http://www.aliscca.com/
Pereira, Risaralda — Colombia
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oratorio Aliscca S.A.S. | Nombre o Sello 1 2. 196 -
El término cién de Muestra”, hace referencia al momento en la muestra i

cliente es re

sa al laboratorio. P: Producto, 5: Superficie, M: Manipulador, A: Ambiente, H,0: Agua, TT: temperatura de toma, TR: Temperatura de recepcién (nevera) **El

ble de |a recoleccién, almacenamiento y transporte cuando envia la muestra al laboratorio. *** Preservacién a porcidn de muestra con HNO; pH <2
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s Laberatorio de calidads Pagina 1de 2
Servicio Microbiologia Servicio Fisicoquimico | Empresa : # Factura:
SMC: SFQ: EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE LA VIRGINIA E.S.P. NIT: 800103884-9
Numero de Muestras: Direccién: Ciudad: # Cotizacion:
MC: 4 | FQ: P Calle 15 N° 5¢-65 La Virginia, Risaralda Teléfono:
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Laboratorio Aliscca 5.A.5. Nombre o Sello
El término “Recepcién de Muestra”, hace referencia al momento en que la muestra | al laboratorio. P: Producta, 5: Superficie, M: Manipulador, A: Ambiente, H,0: Agua, TT: temperatura de toma, TR: Temperatura de recepcion (nevera) **El

cliente es responsable de la recoleccién, almacenamiento y transporte cuando envia la muestra al laboratorio. *** Preservacién a porcién de muestra con HNO; pH <2
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ALISCCA S5.A.S tiene establecidos los siguientes tiempos de entrega de resultados, contados a partir de la recepcién de las muestras:

- 10 dias habiles para Andlisis Microbiolégico, después de ingresada la muestra

- 8dias habiles para Anilisis Fisicoquimico de Aguas, después de ingresada la muestra

- 12 dias habiles para Andlisis Fisicoquimico, después de ingresada la muestra

- 20 dias a 30 dias habiles para Anélisis Remitidos, después de ingresada la muestra
Las muestras que ingresen al laboratorio Aliscca 5.A.S después de las 3:30 PM que requieran analisis microbiolégicos seran procesadas al dia siguiente.
ALISCCA S.A.S cuenta con seguimiento de la SECRETARIA DE SALUD DE RISARALDA en cumplimiento de los estdndares minimos de calidad, Resolucién 1619 del 15 de mayo de 2015
ALISCCA 5.A.S es un laboratorio autorizado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social para analisis fisicoquimico y microbioldgico al agua para consumo humano
ALISCCA 5.A.S estd autorizado por la Secretaria de Salud de Risaralda para realizar Capacitaciones en Manipulacién de Alimentos (Nivel Bésico, Intermedio y Avanzado).
ALISCCA 5.A.S no se responsabiliza por los perjuicios que puedan derivarse del uso no adecuado de los resultados obtenidos de los ensayos.
ALISCCA 5.A.5 cuenta con recurso humano competente para la realizacién de Ensayos.
ALISCCA 5.A.5 utiliza procedimientos de Ensayo basados en normas técnicas y métodos de referencia debidamente reconocidos nacional e internacionalmente.
ALISCCA S.A.S cuenta con politicas y mecanismos para proteger la informacion confidencial de los clientes. Se entiende como “Informacicn Confidencial” toda informacién generada o
adquirida durante el servicio brindado, con relacién al objeto social de los clientes. ALISCCA 5.A.S se compromete a adoptar medidas especiales para poder mantener la seguridad necesaria
de la informacién confidencial suministrada por sus clientes.
ALISCCA S.A.S comunica que estd obligado a notificar y permitir el acceso a la informacion, a la autoridad sanitaria y en ningdn caso se podra considerar el secreto profesional como
impedimento para suministrarla de acuerdo a la ley 9 de 1979, decreto 3518 de 2006 y la resolucién 1229 de 2013, por otro lado, los entes de evaluacién de la conformidad, pueden solicitar
el acompafiamiento de los ejercicios de muestreo como también consultar los resultados en los ejercicios de trazabilidad, estos entes poseen clausulas de confidencialidad.
ALISCCA 5.A.5. asume que la informacién consignada en esta acta de recepcion de muestras es veridica, fue entregada, verificada y/o concertada por y con el cliente o un designado del
mismo. Dicha informacién serd la que se figure tal cual, y sin modificacion! en el Informe de analisis final que se entregue al cliente y por lo tanto el cliente es el responsable de esta.
Forma de pago: Anticipado. Consignacién a nombre de ALISCCA $.A.S:

- Cuenta de Ahorros en Banco BBVA No. 451026538

- Cuenta de Ahorros en Bancolombia No. 857-621349-99

- Cuenta Corriente en Banco de Bogota No. 842114464,
Es indispensable enviar constancia de pago a nuestro correo electrénico aliscca@gmail.com, para dar inicio a los analisis contratados.
Autorizo al LABORATORIO ALISCCA 5.A.S. a usar y tratar mis datos personales conforme la Politica de Tratamiento de Datos Personales de la compaiiia. Cualquier inquietud comuniquese a
th.aliscca@gmail.com
ALISCCA 5.A.S posee custodia de los informes de resultados entregados al cliente por un tiempo de 5 afios, si después de este tiempo el cliente solicita informacién sobre el analisis
realizado y sus resultados no son encontrados el laboratorio ALISCCA S.A.S no se responsabiliza.

1. En caso de que el cliente requiera modificar (cambiar, quitar y/o agregar), una parte o la totalidad del nombre, o alguna caracteristica de la muestra (proveedor/encargade, lote, cantidad, fecha de praduccidn, fecha de vencimiento), esta debera solicitarse de manera escrita por el
cliente, ya sea por correo fisico o por corres electrénico.

1.1 Ellaboratoric evaluara la posibilidad del cambio, La solicitud y el cambio quedaran registrados dentro del informe de ensayo. Este trémite tendrd un costo adicienal por hoja de servicio modificada.

LABORATORIO ALISCCA 5.A.5.
NIT: 900.193.645-2
DIRECCION: Cr 11 # 40 — 105, Barrio Mayorca
TEL: 3453567-3262006-3262003 CEL: 3155035634-3136522669-3113075456
EMAILS: aliscca@gmail.com; muestreo.aliscca@gmail.com
PAGINA WEB: http://www.aliscca.com/
Pereira, Risaralda - Colombia
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Autorizado por Representante Aceptacién del Cliente Aprobacién Final
Laboratorio Aliscca S.A.S. Nombre o Sello
El término “Recepcidn de Muestra”, hace referencia al momento en la muestra | al laboratorio. P: Producto, S: Superficie, M: Manipulador, A: Ambiente, H,0: Agua, TT: temperatura de toma, TR: Temperatura de recepcién (nevera) **El
cliente es responsable de la recoleccién, almacenamiento y transporte cuando envia la muestra al laboratorio. *** Preservacién a porcién de muestra con HNO; pH <2




LASITVG WTIACLD

YR - ON:
. {Allscca ACTA DE RECEPCION DE MUESTRAS wﬁ‘gﬁ'm';;ﬁm
e Pégina 2 de 2
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ALISCCA 5.A.S tiene establecidos los siguientes tiempos de entrega de resultados, contados a partir de la recepcitn de las muestras:

- 10 dias habiles para Andlisis Microbioldgico, después de ingresada la muestra

- 8dias habiles para Andlisis Fisicoquimico de Aguas, después de ingresada la muestra

- 12 dias hébiles para Andlisis Fisicoquimico, después de ingresada la muestra

- 20 dias a 30 dias habiles para Anélisis Remitidos, después de ingresada la muestra
Las muestras que ingresen al laboratorio Aliscca 5.A.S después de las 3:30 PM que requieran analisis microbiolégicos serén procesadas al dia siguiente.
ALISCCA S.A.S cuenta con seguimiento de la SECRETARIA DE SALUD DE RISARALDA en cumplimiento de los estadndares minimos de calidad, Resolucién 1619 del 15 de mayo de 2015
ALISCCA 5.A.S es un laboratorio autorizado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social para analisis fisicoquimico y microbioldgico al agua para consumo humano
ALISCCA 5.A.S esta autorizado por la Secretaria de Salud de Risaralda para realizar Capacitaciones en Manipulacion de Alimentos (Nivel Basico, Intermedio y Avanzado).
ALISCCA 5.A.5 no se responsabiliza por los perjuicios que puedan derivarse del uso no adecuado de los resultados obtenidos de los ensayos.
ALISCCA 5.A.S cuenta con recurso humano competente para la realizacién de Ensayos.
ALISCCA 5.A.S utiliza procedimientos de Ensayo basados en normas técnicas y métodos de referencia debidamente reconocidos nacional e internacionalmente.
ALISCCA 5.A.S cuenta con politicas y mecanismos para proteger la informacién confidencial de los clientes. Se entiende como “Informacicdn Confidencial” toda informacién generada o
adquirida durante el servicio brindado, con relacién al objeto social de los clientes. ALISCCA 5.A.S se compromete a adoptar medidas especiales para poder mantener la seguridad necesaria
de la informacién confidencial suministrada por sus clientes.
ALISCCA 5.A.S comunica que esta obligado a notificar y permitir el acceso a la informacion, a la autoridad sanitaria Y en ningln caso se podra considerar el secreto profesional como
impedimento para suministraria de acuerdo a la ley 9 de 1979, decreto 3518 de 2006 y la resolucién 1229 de 2013, por otro lado, los entes de evaluacién de la conformidad, pueden solicitar
el acompafiamiento de los ejercicios de muestreo como también consultar los resultados en los ejercicios de trazabilidad, estos entes poseen cldusulas de confidencialidad.
ALISCCA 5.A.5. asume que la informacién consignada en esta acta de recepcién de muestras es veridica, fue entregada, verificada y/o concertada por y con el cliente o un designado del
mismo. Dicha informacion serd la que se figure tal cual, y sin modificacion® en el Informe de analisis final que se entregue al cliente y por lo tanto el cliente es el responsable de esta.
Forma de pago: Anticipado. Consignacion a nombre de ALISCCA 5.A.S:

- Cuenta de Ahorros en Banco BBVA No. 451026538

- Cuenta de Ahorros en Bancolombia No. 857-621349-99

- Cuenta Corriente en Banco de Bogota No. 842114464,
Es indispensable enviar constancia de pago a nuestro correo electrénico aliscca@gmail.com, para dar inicio a los anélisis contratados.
Autorizo al LABORATORIO ALISCCA S.A.S. a usar y tratar mis datos personales conforme la Politica de Tratamiento de Datos Personales de la compafiia. Cualquier inquietud comuniquese a
th.aliscca@gmail.com
ALISCCA S5.A.S posee custodia de los informes de resultados entregados al cliente por un tiempo de 5 afios, si después de este tiempo el cliente solicita informacién sobre el analisis
realizado y sus resultados no son encontrados el laboratorio ALISCCA S.A.S no se responsabiliza.

1. En caso de que el cliente requiera modificar (cambiar, quitar y/o agregar), una parte o la totalidad del nombre, o alguna caracteristica de la muestra (proveedor/encargado, lote, cantidad, fecha de produccién, fecha de vencimiento), esta deberd solicitarse de manera escrita por el
cliente, ya sea por comreo fisico o por correo electrénico.

1.1 Ellaboratorio evaluard la posibilidad del cambio. La solicitud y el cambio quedaran registrados dentro del informe de ensayo. Este trémite tendra un costo adicional por hoja de serviclo madificada,

LABORATORIO ALISCCA S.A.S.
NIT: 900.193.645-2
DIRECCION: Cr 11 # 40 — 105, Barrio Mayorca
TEL: 3453567-3262006-3262003 CEL: 3155035634-3136522669-3113075456
EMAILS: aliscca@gmail.com; muestreo.aliscca@gmail.com
PAGINA WEB: http://www.aliscca.com/
Pereira, Risaralda — Colombia




