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Chsanvacionos: Registre las roveddaes enconlracas durante fa toma da uH y clorm residual.
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INSTRUCCIONES DE DILIGENSIAMMENTC

DIA: Bl formaro se encusnia numerartc de 1 « 31 cortesponcienle a los dias que puade lensr un nes, 1.3s ules % corcesponde @ M. Manana en fas cuales se deben realizar las mediciones.

Claro-PH: Sefiaie con un puni er el ecuadio soirespondienie ai dis v + la jornada i resuliado de la p.ad

NOTA - 3 tonsa como raierencia el Decreto 1575 da 2097 pot sl cual se estabiece 31 Sistema para 13 Proteceidn vy Contre! de 1a Culidad ¢al Agua pare Consurmo Humano Paramstros * Clore 0.2 ¥ 1.0 mgfittro. y oH rnlce 6.5 v 7 5*




ACTA

TOMA DE MUESTRAS DE MANOS

. Laboratorip
== Control de Caladd

Analivis b Alfinestos

Codigo: GTM-

FR-009 [ version: 00

Fecha: 17/09/2018

CLIENTE:

DIRECCION:

DIRIGIDO A:

TIPO DE MUESTRA :
MUESTREO POR:

FECHA /HORA RECEPCION :

Restaurante Cevar Aldemar Moncada
Km 115 Via Bogota - Girardot
Aldemar Moncada

Cultivo de manos .
Laboratorio Control de Calidad

NIT: 93296950

CIUDAD: Ricaurte - Cundinamarca
CARGO: Contratista

FUENTE POTABLE: Acueducto

FECHA : 298 ~ll~g

FECHAREPORTE: _ Q4] ~ (7 —,

ACTA | HORA NOMBRE FUNCIONARIO DOCUMENTO{ CARGO
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OBSERVACIONES:
FACTURA: CONVENIO:

Doy iy

Atk is KR

Calle 27 No 12-26 B/Sucre - Tel 835

MENSUAL

Celg: 8132100359

35
BI6233 7841 Giravdot - Chnarea — Emails aguaslabiyahoo.es




Laboratorio
ACTA TOMA DE MUESTRAS DE TANQUES Y GRIFOS DE AGUA POTABLE g?‘%g& C'{)ﬂé;fi}f{i’ggﬁl‘;‘fi{{}z{f
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Codigo: GTM-FR-006 | Version: 00 Fecha: 17/09/2018

CLIENTE:  Restaurante Cevar Aldemar Moncada NIT: 93296950
DIRECCION: Km 115 Via'Bogoté - Girardot CIUDAD:  Ricaurte - Cundinamarca
DIRIGIDC A: Aldemar Moncada CARGO:  Contratista
TIPO DE MUESTRA : Agua Potable Comp I:IBact 1\ FUENTE : A (~edoec o
MUESTREO POR: ’ o “ FECHA 28 ~\u—[Q
TEMP °C NEVERA: RECEPCION ] )

TEMP CLORO LOTE i

ACTA LUGAR DEL MUESTREQ HORA FUENTE CAUDAL p.H.
% LIBRE | BOT Lab
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FACTURA: OBSERVACIONES:

KPS S
Caile 27
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Laboratorio
ACTA TOMA DE MUESTRA PARA REMISION A TERCEROS > Calidad
¥ Adlmenios
ASEIriR
Codigo: GTM-FR-010 | Version:00 Fecha: 19/09/2018
CLIENTE:  Restaurante Cevar Aldemar Moncada NIT: 93296950
DIRECCION: Km 115 Via Bogota - Girardot CIUDAD:  Ricaurte - Cundmamarca
DIRIGIDO A: Aldemar Moncada CARGO: Contratista
MUESTRA PROCEDENTE DE__ Jiloqeioyt  Qriye) e DEPTO it con
DIRECCION TELEFONO
TIPO DE MUESTRA : Remision Alitneo~o - STeq
MUESTREO POR: CorY o VIR FECHA DE MUESTRA 26 ~ll—
RECEPCION LAB : 28 ~(\— (&4 HORA
PUNTO DE OX T°
ACTA |HORA| LUGAR DEL MUESTREO c° oz
CAPTACION DIS Lab
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FACTURA: OBSERVACIONES:
Caile 27 No. 18-26 B/Sucre Tel Sﬂm 2228 Cele: 3132300359 oo
BI62337544 Giravdot Clmarco - Email aguasiobiyahoo.es o




