- |25 |OBSERVACIONES . -

Acta Muestreo Conjunto _
Autondad Sanitaria ESP

Mumclpsu ', T : - -
E] Carmen de V’bnral - CODIGO F' PS 094 Versmn 00 Fecha '21/09/2027 -

".',DEPARTAMENTO ANTIOQUIA MUNICIPIO 6\ C"‘\W\O\ d.Q, \3\\00‘(0"' R
.- NOMERE . DE LA PERSONA PRESTADORA DEL - SERVICIO PUBLICO DE ACUEDUCTO o
RSP (A CAvryyrs s Lo ‘
"NOMBRE DE LA AUTORIDAD SANITARIA R& Qv\“'ta\w 5 cfz %exboo/

N En oumphm;ento de lo estnpulado én el ar‘ticulo 22 dei Decreto 1575 de 2007 dal Mznlsterlo de iav -
C ':Protecmon Social, v el art{cilo 8 dea Resolucién 0811 de 2008 de los Minjsteries de la Proteccion””
-Social- y de Ambiente Vlvaenda y. Desarrollo Temtorlal entre la Autoridad- Sanitaria y la Persona’ .-
" Prestadora del Servieio Pubhco de Acueducto, se. deja constanma que énla fecha, hora y codigo del
© " punto de muestreo anotado se p{ocedlo a reallzar la-recoleccion de la muestra para Ia VIQlianc1a de
o .]a caildad del agua de consumo humano én la red de dlStI’IbUCEOI‘I : : .

PUNTO DE MUESTREO . .~ = .. : | '
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13" . |FECHA: (dd/mm/aaaa) e gy ”/bs/ "2915'“
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|21 [DIRECCION - , R
- 2.2 :|FECHA: (dd/mm/aaaa) R R R A
= |28 |HORA DE RECOLECION (hh:mm) T ' BT
©1.[24 . [MEDICIONESDECAMPO " . = = - Cloro Residual Lrbre {mgn)
TRl s e T T T A (Umdades) '. Temp (°C)
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P
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:.:»:__Hoy '251 del mes de M?“‘/’:- del ano 2925 oS en e! mummplo de E’\ Q‘*‘» x "r-mu -

DE LA AUTOR!DAD SAN{TARIA DE LA ESPE&ACUEDUCTQ/
'.:;NOMBRE ‘,:)}_LDQ o Q»fi-_g\a.,a Cﬁ*{(]{)-m z:f NOMBRE ?D(, C\fﬁ bl',..“) .

CEDULA: 7 405 Ay 6 - CEDULA:_MdyoooemdV- .7

FIRMA G aaZy - CFRMAL_L N[ T

L 'Da la presente acta’se deja copla en poder del Tepresentante de Ia Persona Prestadora de[ Ser\ncto

Putho de Acueducto!

o '.‘Para constancna prev:a lectura ye ratlﬂc:acmn del ton’temdo de ia pfesente acta ?1rman"' los
- "fLIﬂCIDBaFIOS ¥ persanas que mtervmtercm - o S ' o
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INSTITUTO
OMNIAMBIENTE S.A.S IDEAM NACIONAL DE
Reporte De Resultados : Y A SALUD
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aminsnis (ARSI g
Reporte de Analisis No: CT-23052514 Consecutivo: 25-2367

INFORMACION DEL CLIENTE

Cliente SECRETARIA DE SALUD DEL CARMEN DE VIBORAL

Solicitado por  Albeiro Cardona

Direccion ElI Carmen de Viboral, Antioquia

Teléfono (604) 5433333

INFORMACION DE LA MUESTRA

Tipo de muestra: Tratada Tipo de muestreo: Simple

Fecha Inicio de Toma/Hora: 21-05-2025 / 09:30 Fecha Fin de Toma/Hora: 21-05-2025 / 09:30

Fecha de Recepcién/ Hora: 23-05-2025 / 16:30 Muestreado por: Maria de los Angeles Castafio
Lugar de Toma: Acueducto Cimarronas Punto de muestreo: Punto 0014 — El Edén

ANALISIS DE LABORATORIO MICROBIOLOGICO

Parametro Método Técnica Valor Norma Resultado Unidad Conformidad Fecha
Coliformes totales SM-9222 J Filtracion por 0 0 UFC/100 ml c 23-05-2025
Membrana
Escherichia coli SM-9222J Filtracion por 0 0 UFC/100 ml c 23-05-2025
Membrana
C: Conforme NC: No Conforme NA: No Aplica
ANALISIS DE LABORATORIO FISICOQUIMICO
Parametro Método Técnica Valor Norma Resultado Unidad Conformidad Fecha
*pH SM - 4500 H* B Electrometria 6.5-9.0 71 Unidad pH C 23-05-2025
Color Aparente SM-2120C Fotometria 15 <1.0 U.P.C C 24-05-2025
Turbiedad SM -2130B Nefelometria 2 0.42 UNT C 24-05-2025
*Cloro libre SM - 4500-CI G Fotometria 0.3-2.0 1.0 mg/L C 23-05-2025
C: Conforme NC: No Conforme NA: No Aplica

Declaracion de Conformidad:

K3

< Los resultados emitidos por el laboratorio en el presente informe son comparados con los limites establecidos en la Resolucién 2115 de 2007
del Ministerio de Ambiente Vivienda y Desarrollo Territorial y Ministerio de Proteccion Social para darle conformidad o no conformidad.

. . . FA-CLI-001
Carrera 48 NO 60-12 Rionegro-Antioquia Reporte De Resultados

Teléfono: 604 6147207; WhatsApp: 3245270934 Versién 2; 15-01-2024
E-mail: Omniambientesas@gmail.com

Pagina: 1
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~3; INSTITUTO

[]:: OMNIAMBIENTE S.A.S IDEAM NACIONAL DE

m ACREDTADD NTCASGIEC 170252007 -
Resoluckin: N° 047 — Enena dell 2024

Observaciones Técnicas:

Reporte De Resultados aniiin P SALUD

LN EELN

X3

*

El SM: Standard Methods for Examination Water and Wastewater Edition 23 del 2017.

El cliente es responsable por la informacion suministrada de la muestra.

La muestra recibida cumple con los requisitos de analisis.

Cuando el cliente proporciona el material, realiza la toma de muestras y los analisis in situ, OMNIAMBIENTE SAS no se hace responsable de
la informacion suministrada y/o desviaciones que se puedan presentar durante la realizacion de los andlisis de laboratorio.

RS
e

X3

*

X3

*

Observaciones:

RS
o

Resultados validos solo para la muestra analizada y son de propiedad exclusiva del cliente.

El resultado no se puede reproducir sin la autorizacién escrita del laboratorio.

OMNIAMBIENTE SAS se abstiene de realizar interpretaciones personales, recomendaciones o informes escritos relacionados con los
resultados obtenidos y emitidos.

Los analisis con (*) son realizados por el cliente.

X3

*

RS
o

°,
oo

,'DM%Z‘&

Deiner Mestra Argel
Director Técnico
Quimico PQ-06979

FIN DEL INFORME
. . . FA-CLI-001
Carrera 48 NO 60-12 Rionegro-Antioquia Reporte De Resultados
Teléfono: 604 6147207; WhatsApp: 3245270934 Versién 2; 15-01-2024

E-mail: Omniambientesas@gmail.com

Pagina: 2



oo Acta Muestreo Conjunto
B Autoridad Samtarla ESP

Municipio -~~~ CODIGO F- F’S 094 Versién: 00 Fecha: 31/06/2021 7'- T e
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t
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NOMBRE DE LA PERSONA PRESTADORA DEL SERVICIO PUBLICO DE ACUEDUCTO
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' ‘NOMBRE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

".“En cumpllmiento de Io estlpulado en el art:culo 22 del Decreto 1575 de 200? del Mantsterlo de Ia_‘

g - “Proteccién Sogial, y el articulo 8 de-la Resolucion 0811 de 2008 de los.Ministerios de la Proteccion .

-Socialy de Ambiente leenda y Desarrollo Terrltorlal entre la Autoridad- Sanitafia y la Persona’ .-
 Prestadora del ‘Servicio Pablico de Acueducto, se. deja constancia. que enla fecha, horay codigo del -

) punto de muestreo anotado,’ se procedio a reahzar la recoleccién de la muestra para Ia vugllancla de ’
. [a cahdad del agua de ‘consumo humano &n la red de dIStI‘lbUCIDI‘I - : :
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oL T o " IpH (Umdades) }_f(_Temp (°C)
R N L e - |Ofral -
7 [1.6. | OBSERVACIONES: " S _
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‘.2.‘1~._—',‘DIRECCEON - - Ty e
. 2.2, | FECHA: (dd/mmlaaaa) -
¢ 123 - |HORA DE RECOLECION (hh: rnm) . : ' NP
-.j24 | MEDICIONES DECAMPO = T Cloro Resndua! lefe (mg/l)
IR A <1 (Umdades) T Temp(“C)
S S R L, o .-Otra : A
§2.5. |OBSERVACIONES. = .-~ - ' :

o Para constanma pre\na Ieo’fura Y- ratlﬁcacmn del contenldo de la presente acta ﬂrman “los -

T -_funcmnarlos y personas que lntervmlaron

Hoyz-q’ d9i mes de N\U\‘IO del afio, ZO LS en eI mumclplo de 6\ CP\\WW\ ,:}‘c Ullsad(

© DELAWU RfBA[—LS NITARIA ‘DELA ESP E ACUEDUGTO.

- NOMBRE: _ i ERE NOMBRE: M b pi_ Cusfer Ao
CEDULA: 5)-;(1/1/1@4/@, o CEDULA - 1bGoell el )
FIRMA; mlﬂcm \qv\-bvw rM(M/A FRMA_ T L

- De la presente acta‘se deja copla en poder del representante de [a Persona Prestadora def Servrmo
Pubilco de Acueductol . o : A -
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INSTITUTO
OMNIAMBIENTE S.A.S IDEAM NACIONAL DE
Reporte De Resultados : Y A SALUD
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Reporte de Analisis No: CT-23052513 Consecutivo: 25-2366

INFORMACION DEL CLIENTE

Cliente SECRETARIA DE SALUD DEL CARMEN DE VIBORAL

Solicitado por  Albeiro Cardona

Direccion ElI Carmen de Viboral, Antioquia

Teléfono (604) 5433333

INFORMACION DE LA MUESTRA

Tipo de muestra: Tratada Tipo de muestreo: Simple

Fecha Inicio de Toma/Hora: 23-05-2025 / 10:30 Fecha Fin de Toma/Hora: 23-05-2025/ 10:30

Fecha de Recepcién/ Hora: 23-05-2025 / 16:30 Muestreado por: Maria de los Angeles Castafio
Lugar de Toma: Acueducto Cimarronas Punto de muestreo: Punto 0016 — La Maria

ANALISIS DE LABORATORIO MICROBIOLOGICO

Parametro Método Técnica Valor Norma Resultado Unidad Conformidad Fecha
Coliformes totales SM-9222 J Filtracion por 0 0 UFC/100 ml c 23-05-2025
Membrana
Escherichia coli SM-9222J Filtracion por 0 0 UFC/100 ml c 23-05-2025
Membrana
C: Conforme NC: No Conforme NA: No Aplica
ANALISIS DE LABORATORIO FISICOQUIMICO
Parametro Método Técnica Valor Norma Resultado Unidad Conformidad Fecha
*pH SM - 4500 H* B Electrometria 6.5-9.0 71 Unidad pH C 23-05-2025
Color Aparente SM-2120C Fotometria 15 13.0 U.P.C C 24-05-2025
Turbiedad SM -2130B Nefelometria 2 0.47 UNT C 24-05-2025
*Cloro libre SM - 4500-CI G Fotometria 0.3-2.0 0.9 mg/L C 23-05-2025
C: Conforme NC: No Conforme NA: No Aplica

Declaracion de Conformidad:

K3

< Los resultados emitidos por el laboratorio en el presente informe son comparados con los limites establecidos en la Resolucién 2115 de 2007
del Ministerio de Ambiente Vivienda y Desarrollo Territorial y Ministerio de Proteccion Social para darle conformidad o no conformidad.

. . . FA-CLI-001
Carrera 48 NO 60-12 Rionegro-Antioquia Reporte De Resultados

Teléfono: 604 6147207; WhatsApp: 3245270934 Versién 2; 15-01-2024
E-mail: Omniambientesas@gmail.com

Pagina: 1
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~3; INSTITUTO

[]:: OMNIAMBIENTE S.A.S IDEAM NACIONAL DE

m ACREDTADD NTCASGIEC 170252007 -
Resoluckin: N° 047 — Enena dell 2024

Observaciones Técnicas:

Reporte De Resultados aniiin P SALUD

LN EELN

X3

*

El SM: Standard Methods for Examination Water and Wastewater Edition 23 del 2017.

El cliente es responsable por la informacion suministrada de la muestra.

La muestra recibida cumple con los requisitos de analisis.

Cuando el cliente proporciona el material, realiza la toma de muestras y los analisis in situ, OMNIAMBIENTE SAS no se hace responsable de
la informacion suministrada y/o desviaciones que se puedan presentar durante la realizacion de los andlisis de laboratorio.

RS
e

X3

*

X3

*

Observaciones:

RS
o

Resultados validos solo para la muestra analizada y son de propiedad exclusiva del cliente.

El resultado no se puede reproducir sin la autorizacién escrita del laboratorio.

OMNIAMBIENTE SAS se abstiene de realizar interpretaciones personales, recomendaciones o informes escritos relacionados con los
resultados obtenidos y emitidos.

Los analisis con (*) son realizados por el cliente.

X3

*

RS
o

°,
oo

,'DM%Z‘&

Deiner Mestra Argel
Director Técnico
Quimico PQ-06979

FIN DEL INFORME
. . . FA-CLI-001
Carrera 48 NO 60-12 Rionegro-Antioquia Reporte De Resultados
Teléfono: 604 6147207; WhatsApp: 3245270934 Versién 2; 15-01-2024

E-mail: Omniambientesas@gmail.com

Pagina: 2



Acta Muestreo Conjunto :
Autondad Sanitarta ESP

T Minidipic : ’ : :
El Carmen de\i‘boral . CODIGO F PS 094 Verston 0o Fecha 21.’09/2021 S

= .'_DEPARTAMENTO ANTIOQUIA MUNICIPIO 6\ C‘LW\\ é‘( \J\L)omﬁ

NOMBRE, DE LA PERSONA PRESTADORA DEL - SERVICIO PUBLICO DE ACUEDUCTO_ -

B "--.}'ESP Lt QoA fonen.
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PUNTO DE MUESTREO . .
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.7 T24 - |MEDICIONES DECAMPO .~ ..~ - - |Ciomo Residual L]bre (mg/i)
T A & T U BT ~UpH(UmdadBS)__.__'___- Temp(“C)
el e et L GO T :
 [25 |OBSERVACIONES . © ' T )

co Para constanc:a prevxa ieofura y ratlﬂcamon del contemdo de la prese’nte acta ﬂrman “los
;funcaonar}osypersonas que | 1nterv1meron L ;_ sl : ‘

: Hoy & del mesde M‘iu'run--‘: del ano "10”15 en el munlciplode G:\ (ymzm (}9 Vlé%/(

. DE LA AUTOR AD SANITAR!A
" NOMBRE:

o En cumphmtento de io estlpu!ado én el artlcu|o 22 del Decreto 1575 de 2007 det MI[’]IS’[EFEO de la.
.- "Proteccién Social, y el artictilo. 8 deJa Resolucion 0811 de 2008 de los: Minlstenos dela Proteceidn” ‘
. -Socialy de Ambiente anenda y Desarrollo Temional entre la Autoridad- Sanitaria y la Persona -
" Prestadora del Semc}o Publsco de Acueducto ‘s deja constancta que énlafecha, horay codlgo del -
" plnto de muéstreo anotado se: procedlo a rea?lzar la- reooleccton de la muestra para |a vngllanma de"'_’.- J
- .la cal;dad del agua de ‘consumo humano.én la red de distrlbuc;lon S - L

‘bE LA ESP EACUED,UCTO,
awo' : 'I NOMBRE?, " Nely 4¢ Cashad

A “bA . . . S
CEDULAY Ty 4453-!6  CEDULA Nagkeooedny. o
FIRMA: . rﬁﬁ?)@ﬂ o FIRMAL T o

o 'De la presente acta‘se deja CDpla en poder del representante de la Persona Prestadora del Semmo

Publlco de Acueductol
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INSTITUTO
OMNIAMBIENTE S.A.S

ﬂ::? IDEAM NACIONAL DE
M_HI Reporte De Resultados e Propimeiie SALUD
ambinte (SIS I g

Reporte de Analisis No: CT-15052507 Consecutivo: 25-2176

INFORMACION DEL CLIENTE

Cliente SECRETARIA DE SALUD DEL CARMEN DE VIBORAL

Solicitado por  Albeiro Cardona

Direccion ElI Carmen de Viboral, Antioquia

Teléfono (604) 5433333

INFORMACION DE LA MUESTRA

Tipo de muestra: Tratada Tipo de muestreo: Simple

Fecha Inicio de Toma/Hora: 14-05-2025 / 09:20 Fecha Fin de Toma/Hora: 14-05-2025 / 09:20

Fecha de Recepcién/ Hora: 15-05-2025 / 18:00 Muestreado por: Maria de los Angeles Castafio
Lugar de Toma: Acueducto Cimarronas Punto de muestreo: Punto 0013 — Tahamies

ANALISIS DE LABORATORIO MICROBIOLOGICO

Parametro Método Técnica Valor Norma Resultado Unidad Conformidad Fecha
Coliformes totales SM-9222 J Filtracion por 0 0 UFC/100 ml c 16-05-2025
Membrana
Escherichia coli SM-9222J Filtracion por 0 0 UFC/100 ml c 16-05-2025
Membrana
C: Conforme NC: No Conforme NA: No Aplica
ANALISIS DE LABORATORIO FISICOQUIMICO
Parametro Método Técnica Valor Norma Resultado Unidad Conformidad Fecha
*pH SM - 4500 H* B Electrometria 6.5-9.0 6.9 Unidad pH C 14-05-2025
Color Aparente SM-2120C Fotometria 15 2.0 U.P.C C 16-05-2025
Turbiedad SM -2130B Nefelometria 2 0.54 UNT C 16-05-2025
*Cloro libre SM - 4500-CI G Fotometria 0.3-2.0 1.1 mg/L C 14-05-2025
C: Conforme NC: No Conforme NA: No Aplica

Declaracion de Conformidad:

K3

< Los resultados emitidos por el laboratorio en el presente informe son comparados con los limites establecidos en la Resolucién 2115 de 2007
del Ministerio de Ambiente Vivienda y Desarrollo Territorial y Ministerio de Proteccion Social para darle conformidad o no conformidad.

. . . FA-CLI-001
Carrera 48 NO 60-12 Rionegro-Antioquia Reporte De Resultados

Teléfono: 604 6147207; WhatsApp: 3245270934 Versién 2; 15-01-2024
E-mail: Omniambientesas@gmail.com

Pagina: 1
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~3; INSTITUTO

[]:: OMNIAMBIENTE S.A.S IDEAM NACIONAL DE

m ACREDTADD NTCASGIEC 170252007 -
Resoluckin: N° 047 — Enena dell 2024

Observaciones Técnicas:

Reporte De Resultados aniiin P SALUD

LN EELN

X3

*

El SM: Standard Methods for Examination Water and Wastewater Edition 23 del 2017.

El cliente es responsable por la informacion suministrada de la muestra.

La muestra recibida cumple con los requisitos de analisis.

Cuando el cliente proporciona el material, realiza la toma de muestras y los analisis in situ, OMNIAMBIENTE SAS no se hace responsable de
la informacion suministrada y/o desviaciones que se puedan presentar durante la realizacion de los andlisis de laboratorio.

RS
e

X3

*

X3

*

Observaciones:

RS
o

Resultados validos solo para la muestra analizada y son de propiedad exclusiva del cliente.

El resultado no se puede reproducir sin la autorizacién escrita del laboratorio.

OMNIAMBIENTE SAS se abstiene de realizar interpretaciones personales, recomendaciones o informes escritos relacionados con los
resultados obtenidos y emitidos.

Los analisis con (*) son realizados por el cliente.

X3

*

RS
o

°,
oo

,'DM%Z‘&

Deiner Mestra Argel
Director Técnico
Quimico PQ-06979

FIN DEL INFORME
. . . FA-CLI-001
Carrera 48 NO 60-12 Rionegro-Antioquia Reporte De Resultados
Teléfono: 604 6147207; WhatsApp: 3245270934 Versién 2; 15-01-2024

E-mail: Omniambientesas@gmail.com

Pagina: 2



2 .'_DEPARTAMENTO ANTIOQUIA “MUNICIPIO: *Qﬂ\ (ﬁt‘l(\fte‘f\ &L \)\\OOFCA

- NOMBRE DE LA PERSONA' PRESTADORA DEL SERVICIO. “PUBLICO. DE ACUEDUCTO
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Acta Muestreo Conjunto
Autondad Sanltar[a ESP

Micioio -.J Comcso FPS 094- Verslon 55 Fooha 208021 - | L J

E| Carmen de \fborai
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35 [OBSERVACIONES
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. -Social y-de Ambiente Vivienda: . Desarrol!o Terrltonal entre fa Autoﬂdad Sanitaiia y la Pefsona .-
' Prestadora del Servicio Pubhco de Acueducto, se. deja constancia; que en:la fecha, heray codigo del -
" punto de muestreo anotado se procedlo a realizar la. reooleccmn de Ea muestra para Ia V|g1|ancsa de"'_-.- ;
; [a cahdad del agua de consumo humano én la red de cilstrlbucmn R -

PUNTO DE MUESTREO . . | . o
R e (Articulo 4; Resotucmn 0s11 de 2008) o IDENTIFICACION
- 1.._,‘ . -CODIGO DEL PUNTO DE MUESTREO:" - i @Gag’ ' ,
‘ .1‘..2_.“'- D]RECCION R - .,' oo ..;‘: d" f". T A..._. lr . C—a\ qu J ) - -\_'A ]
13 . FECHA: (dd/mmlaaaa) R T 0‘2-/0 e /2‘? o
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' PR o ClpH {Unidades) ii Temp (°C)
SR S [ L. L Otra: Co e
BN ERR " OBSERVACIONES: S : ,
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2 DIRECCION - =" . R
227 |FECHA: (dd/mm/aaaa) e T
123 [HORADE RECOLECION (hh: mm) o ‘ e
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- ' B .-Otra - L

pr L del mes de LLSMO 3 de] afio ”)«Q?_/s en el mumcsplo de 6\ COVWV\ &@d

' bDE LA AUTORIDAD SAN!TARIA - DE LA ESP DE CUEDUCTO,

- NOMBRE: Jai bheira m&odo (“e ~qu NOMBRE! i v § <Y m%cov;
CEDULAY 1 44?‘4«4 SRS - CEDULA: Z. 2T F L

FIRMA, AL T T UFRMAL M/r/ oW T

Pubhco de Acueductol

oo Para constancla prevza lectura s rat1fncacnon del contenldo de la presente acta ﬁrman “os
- ;funclonar:osy personas gue mtervnmercn S . - '

' De la presente acta’se deja DDpia en poder del representante de Ia Persona Pres’cadora del Sennclo :
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INSTITUTO
OMNIAMBIENTE S.A.S

ﬂ::? IDEAM NACIONAL DE
M_HI Reporte De Resultados e Propimeiie SALUD
ambinte (SIS I g

Reporte de Analisis No: CT-02052510 Consecutivo: 25-1970

INFORMACION DEL CLIENTE

Cliente SECRETARIA DE SALUD DEL CARMEN DE VIBORAL

Solicitado por  Albeiro Cardona

Direccion ElI Carmen de Viboral, Antioquia

Teléfono (604) 5433333

INFORMACION DE LA MUESTRA

Tipo de muestra: Tratada Tipo de muestreo: Simple

Fecha Inicio de Toma/Hora: 02-05-2025/ 11:55 Fecha Fin de Toma/Hora: 02-05-2025/ 11:55

Fecha de Recepcién/ Hora: 02-05-2025/17:15 Muestreado por: Maria de los Angeles Castafio
Lugar de Toma: Acueducto Camargo Punto de muestreo: Punto 0003

ANALISIS DE LABORATORIO MICROBIOLOGICO

Parametro Método Técnica Valor Norma Resultado Unidad Conformidad Fecha
Coliformes totales SM-9222 J Filtracion por 0 0 UFC/100 ml c 03-05-2025
Membrana
Escherichia coli SM-9222J Filtracion por 0 0 UFC/100 ml c 03-05-2025
Membrana
C: Conforme NC: No Conforme NA: No Aplica
ANALISIS DE LABORATORIO FISICOQUIMICO
Parametro Método Técnica Valor Norma Resultado Unidad Conformidad Fecha
*pH SM - 4500 H* B Electrometria 6.5-9.0 7.5 Unidad pH C 02-05-2025
Color Aparente SM-2120C Fotometria 15 9.0 U.P.C C 03-05-2025
Turbiedad SM -2130B Nefelometria 2 0.82 UNT C 03-05-2025
*Cloro libre SM - 4500-CI G Fotometria 0.3-2.0 0.2 mg/L NC 02-05-2025
C: Conforme NC: No Conforme NA: No Aplica

Declaracion de Conformidad:

K3

< Los resultados emitidos por el laboratorio en el presente informe son comparados con los limites establecidos en la Resolucién 2115 de 2007
del Ministerio de Ambiente Vivienda y Desarrollo Territorial y Ministerio de Proteccion Social para darle conformidad o no conformidad.

. . . FA-CLI-001
Carrera 48 NO 60-12 Rionegro-Antioquia Reporte De Resultados

Teléfono: 604 6147207; WhatsApp: 3245270934 Versién 2; 15-01-2024
E-mail: Omniambientesas@gmail.com

Pagina: 1
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~3; INSTITUTO

[]:: OMNIAMBIENTE S.A.S IDEAM NACIONAL DE

m ACREDTADD NTCASGIEC 170252007 -
Resoluckin: N° 047 — Enena dell 2024

Observaciones Técnicas:

Reporte De Resultados aniiin P SALUD

LN EELN

X3

*

El SM: Standard Methods for Examination Water and Wastewater Edition 23 del 2017.

El cliente es responsable por la informacion suministrada de la muestra.

La muestra recibida cumple con los requisitos de analisis.

Cuando el cliente proporciona el material, realiza la toma de muestras y los analisis in situ, OMNIAMBIENTE SAS no se hace responsable de
la informacion suministrada y/o desviaciones que se puedan presentar durante la realizacion de los andlisis de laboratorio.

RS
e

X3

*

X3

*

Observaciones:

RS
o

Resultados validos solo para la muestra analizada y son de propiedad exclusiva del cliente.

El resultado no se puede reproducir sin la autorizacién escrita del laboratorio.

OMNIAMBIENTE SAS se abstiene de realizar interpretaciones personales, recomendaciones o informes escritos relacionados con los
resultados obtenidos y emitidos.

Los analisis con (*) son realizados por el cliente.

X3

*

RS
o

°,
oo

,'DM%Z‘&

Deiner Mestra Argel
Director Técnico
Quimico PQ-06979

FIN DEL INFORME
. . . FA-CLI-001
Carrera 48 NO 60-12 Rionegro-Antioquia Reporte De Resultados
Teléfono: 604 6147207; WhatsApp: 3245270934 Versién 2; 15-01-2024

E-mail: Omniambientesas@gmail.com

Pagina: 2



Acta Muestreo Con]unto
Autondad Samtar[a - ESP

Mumcupm T ‘
El Carmen de Vlboral .| CDDIGO F PS 094 Yersmn 00 Fecha 21!09!2021 L

' ;."DEPARTAMENTO ANTIOQUIA MUNICIPIO («1\ CW(J\Q!\ ét J\boﬂ\
RERSONA'. PREST, RA "DEL SERVICIO PUBLICO DE ACUEDUCTO

Ydode -

” ':‘NOMBRE DE'LA AUTORIDAD _ ANITARHL\ Q&c Qd\;&l 6\ L‘Wcﬂﬂf\ dethM

En cumplsmiento de Eo estlp !ado én el artsculo 22 dei Decreto 15?5 de 2007 del Mmlsterso de 1a_‘

" . “Protection Social, y &l articulo, 8.de 1a Resolucién, 0811 de 2008 de ios Minjsterios de fa Proteccion” o

. -Sdcial y de Ambiente VlVienda y. Desarroiio Terrltorlal entre la Autondad Sanitatia y la Persona” .- .
 Prestadora del Servicio Publ;co de Acueducto, se deja constancia: que enla fegha, hora'y Cadigo. dei
* plnto de muestreo aﬂotado se procedlo a reahzar la- recolecmon de Ea muestra para 1a Vig:lancna de
Ia cahdad del agua de consumo huimano én la red de dlS’tI’lbUCIOl‘\ :

v PUNTO DE MUESTREO - | .= = ORI T L
R (Artlculo4 Resolucnon 0811 de 2008) o IDENTIFICACION S|
L o .comeo DEL PUNTO DE MUESTREO | =OQ(:>~'( _-{ o
- ‘1'.‘2_.-". D%RECC]ON _ - R . Cﬂ‘ﬂmm ‘ m(ﬂqu \.
1.3". [FECHA: (csd/mm/aaaa) e et b ag_ /m—%?m\— '
_ 14 |HORA DE RECOLEC!ON (hh mm) - o “ é L) e L
15 . :_‘MEDiClONE’S_D.E CAMPO., o0 o 7 o C!&ro Re.SIdual lere‘(mgli g;__,__
Lo e e o lpH (Umdades _A;L_Temp
R Do e s .. |Ofral L
B OBSERVACIONES: . : . o
. ".l2..  |copigo pEE PUNTO DE MUESTR’EO e
21 | DIREGCION - L A I
<227 | FECHA: {ddfmm!aaaa) L Y A i
-, 123 {HORA DE RECOLECION (hh: mm) S ' D
s 24 MEDICIONES DE.CAMPO : T Cloro Resrdual L!bre (mgfl)
L S -ﬁ' T TP (Umdades} : Temp (°C)
N R T T Otra . S .
{25 |OBSERVACIONES. © ' - ;

Para constancsa pfeva lec’tura y- rat1ﬁca010n ciel contemdo de Ia presenie acta flrman : ios

. -funcaonarlos y personas que mter\rlmeron

o o Pubhco de Acueducto]

;‘{A‘Hoy Z~ del mes de ‘A 2 ) f- Vdel afio f@lj en el municnplo da @\ GNQY‘ c&Q dl!o“io{w '

' ‘DE LA AUTOR!DAD SANITARIA G DE LA ESP DE ACUEDUCTD

- NOMBRE: _Al beive nmﬁmma (‘ JNOMBRE Rrces b -calleqa ‘,'r.v;-;m;g;‘__
CEDULA' ___F 1445346~ " " CEDULA _FLJr6Us 3 L T o AN
-FIRMA QA AR - FIRMAL mcmré o r\,,tla,qe, &

. Déla presen‘te actasse deja copla en poder del representante de la Persbri'_é P\rgastado?‘aj 'dei "Sefvig—io - '
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INSTITUTO
OMNIAMBIENTE S.A.S

ﬂ::? IDEAM NACIONAL DE
M_HI Reporte De Resultados e Propimeiie SALUD
ambinte (SIS I g

Reporte de Analisis No: CT-02052509 Consecutivo: 25-1969

INFORMACION DEL CLIENTE

Cliente SECRETARIA DE SALUD DEL CARMEN DE VIBORAL

Solicitado por  Albeiro Cardona

Direccion ElI Carmen de Viboral, Antioquia

Teléfono (604) 5433333

INFORMACION DE LA MUESTRA

Tipo de muestra: Tratada Tipo de muestreo: Simple

Fecha Inicio de Toma/Hora: 02-05-2025 / 10:36 Fecha Fin de Toma/Hora: 02-05-2025 / 10:36

Fecha de Recepcién/ Hora: 02-05-2025/17:15 Muestreado por: Maria de los Angeles Castafio
Lugar de Toma: Acueducto Campo Alegre Punto de muestreo: Punto 0001

ANALISIS DE LABORATORIO MICROBIOLOGICO

Parametro Método Técnica Valor Norma Resultado Unidad Conformidad Fecha
Coliformes totales SM-9222 J Filtracion por 0 0 UFC/100 ml c 03-05-2025
Membrana
Escherichia coli SM-9222J Filtracion por 0 0 UFC/100 ml c 03-05-2025
Membrana
C: Conforme NC: No Conforme NA: No Aplica
ANALISIS DE LABORATORIO FISICOQUIMICO
Parametro Método Técnica Valor Norma Resultado Unidad Conformidad Fecha
*pH SM - 4500 H* B Electrometria 6.5-9.0 7.2 Unidad pH C 02-05-2025
Color Aparente SM-2120C Fotometria 15 22.0 U.P.C NC 03-05-2025
Turbiedad SM -2130B Nefelometria 2 2.18 UNT NC 03-05-2025
*Cloro libre SM - 4500-CI G Fotometria 0.3-2.0 0.6 mg/L C 02-05-2025
C: Conforme NC: No Conforme NA: No Aplica

Declaracion de Conformidad:

K3

< Los resultados emitidos por el laboratorio en el presente informe son comparados con los limites establecidos en la Resolucién 2115 de 2007
del Ministerio de Ambiente Vivienda y Desarrollo Territorial y Ministerio de Proteccion Social para darle conformidad o no conformidad.

. . . FA-CLI-001
Carrera 48 NO 60-12 Rionegro-Antioquia Reporte De Resultados

Teléfono: 604 6147207; WhatsApp: 3245270934 Versién 2; 15-01-2024
E-mail: Omniambientesas@gmail.com

Pagina: 1
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~3; INSTITUTO

[]:: OMNIAMBIENTE S.A.S IDEAM NACIONAL DE

m ACREDTADD NTCASGIEC 170252007 -
Resoluckin: N° 047 — Enena dell 2024

Observaciones Técnicas:

Reporte De Resultados aniiin P SALUD

LN EELN

X3

*

El SM: Standard Methods for Examination Water and Wastewater Edition 23 del 2017.

El cliente es responsable por la informacion suministrada de la muestra.

La muestra recibida cumple con los requisitos de analisis.

Cuando el cliente proporciona el material, realiza la toma de muestras y los analisis in situ, OMNIAMBIENTE SAS no se hace responsable de
la informacion suministrada y/o desviaciones que se puedan presentar durante la realizacion de los andlisis de laboratorio.

RS
e

X3

*

X3

*

Observaciones:

RS
o

Resultados validos solo para la muestra analizada y son de propiedad exclusiva del cliente.

El resultado no se puede reproducir sin la autorizacién escrita del laboratorio.

OMNIAMBIENTE SAS se abstiene de realizar interpretaciones personales, recomendaciones o informes escritos relacionados con los
resultados obtenidos y emitidos.

Los analisis con (*) son realizados por el cliente.

X3

*

RS
o

°,
oo

,'DM%Z‘&

Deiner Mestra Argel
Director Técnico
Quimico PQ-06979

FIN DEL INFORME
. . . FA-CLI-001
Carrera 48 NO 60-12 Rionegro-Antioquia Reporte De Resultados
Teléfono: 604 6147207; WhatsApp: 3245270934 Versién 2; 15-01-2024

E-mail: Omniambientesas@gmail.com

Pagina: 2



Acta Muestreo Conjunto _
Autorldad Sanltarla ESP

i
-

S S VL

‘ Munlcsp;o
E! Carmen de Vubura! .

CDDIGO F- PS 054 Versmn 00 Focha: ORI

v ESWP

= A'_DEPARTAMENTO ANTIOQUIA MUNICIPIO Cg\ Qs«T{YIQK F}L \)\la(/"[

NOMBRE DE L‘i)P RSONA PRESTADORA DEL SERVICIO PUBLICO DE ACUEDUCTO g
Ao SO - e
(J b o

'NOMBRE DE LA AUTORIDAD SANITARIA!: ch,ﬁ S_q\wl é\ Culy
B .En cumpllmlento de Io est:pulado én el artlculo 22 del Deoreto 1575 de 2007 del Mlmster:o dela

; . “Proteccion Social, y el articulo 8.de la Resolucién 0811 de 2008 de los Ministerios de la Proteccion - j

i B la cahdad dei agua de'consumo hiimano, én la red de dlstnbucmn

. -Social y de Ambiente Vivienda:y. Desarrollo’ Temional entre la Autoridad: Sanitatia y la Pefsona’ .-
" Prestadora del Servicio Publlco de Acueducto, se deja constanma que enla fecha, hora y codigo. del
" punto de muestreo anotado se procedio a realszar la- recoleccion de ]a mues’{ra para !a vsgllancla de

PUNTO DE MUESTREO

o (Artlculo 4, Resolucron 0811 de 2008) IDENTIFICACION
o 1 - .CODIGO DEL PUNTO IE MUESTREO e (3@:3?_ . .
.11.2 [DIRECCION' S [ c‘L,q Pc; .
13 . TFEGHA: {dd!mm/aaaa) S Neor W s / ;-,;n?‘\« T
|14 {HORADE RECOLEC!ON (hh mm) 1 - “a’b@-. - ;~.‘ AR
4.5 . |MEDICIONES DE-CAMPO | . - -Cloro Resu:lualL re (mg!l} e B
L e N . pH(Umdades) f% g} Tenj_p_(C) I B

N R T . . |ota
. " [1.8. | OBSERVACIONES: - : -

2 _‘ CODIGO DEL PUNTO DE MUESTREO R A Lo T '
21. | DIREGCION - - ol e

- 2.2 . |FECHA; (dd/mmfaaaa)
|23 | HORA DE RECOLECION (hh:mm)
-.[2:4 | MEDICIONES DECAMPO .~

_ Cioro Resadual lere {mg/l)
- pH (Unldades) ' Temp (°C)
- ~Otra ‘ :

|26 |OBSERVACIONES . ©

o Para constanc:a prevxa lec’rura ¥ ratnﬂcacnon del co,ntemdo de la presente acta ﬂrman 'lds

T ,func:lonarlos y personas que lntervmleron

- 'NOMBRE:

del afo | 203}' en el munlc:tpio de Q\ CCUNQh c’\( \i“oqd(-

|DE LA ESP.DE ACUEDUCTO,- IETRE
Rrado (09{,_:3 gy;/ a e

_Hoy_; del mes de ' )
| DE LA AUTORIDAD SANITARIA

‘ . \ows / NOMBRE:
CEDULA: A1 /Ms: ‘4 - CEDULA: 738328355
FIRMA: __(_ crs i

Lt " FIRMA: %Q.m;&o

~" Déla presente actarse deja cop|a en poder del representante de la Persona Prestadora del Ser\nc;lo
Publico de Acueductol A . K

i
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INSTITUTO
OMNIAMBIENTE S.A.S

ﬂ::? IDEAM NACIONAL DE
M_HI Reporte De Resultados e Propimeiie SALUD
ambinte (SIS I g

Reporte de Analisis No: CT-02052508 Consecutivo: 25-1968

INFORMACION DEL CLIENTE

Cliente SECRETARIA DE SALUD DEL CARMEN DE VIBORAL

Solicitado por  Albeiro Cardona

Direccion ElI Carmen de Viboral, Antioquia

Teléfono (604) 5433333

INFORMACION DE LA MUESTRA

Tipo de muestra: Tratada Tipo de muestreo: Simple

Fecha Inicio de Toma/Hora: 02-05-2025 / 08:20 Fecha Fin de Toma/Hora: 02-05-2025 / 08:20

Fecha de Recepcién/ Hora: 02-05-2025/17:15 Muestreado por: Maria de los Angeles Castafio
Lugar de Toma: Acueducto La Chapa Punto de muestreo: Punto 0002 — La Chapa

ANALISIS DE LABORATORIO MICROBIOLOGICO

Parametro Método Técnica Valor Norma Resultado Unidad Conformidad Fecha
Coliformes totales SM-9222 J Filtracion por 0 68 UFC/100 ml NC 03-05-2025
Membrana
Escherichia coli SM-9222J Filtracion por 0 0 UFC/100 ml c 03-05-2025
Membrana
C: Conforme NC: No Conforme NA: No Aplica
ANALISIS DE LABORATORIO FISICOQUIMICO
Parametro Método Técnica Valor Norma Resultado Unidad Conformidad Fecha
*pH SM - 4500 H* B Electrometria 6.5-9.0 7.0 Unidad pH C 02-05-2025
Color Aparente SM-2120C Fotometria 15 37.0 U.P.C NC 03-05-2025
Turbiedad SM -2130B Nefelometria 2 2.56 UNT NC 03-05-2025
*Cloro libre SM - 4500-CI G Fotometria 0.3-2.0 0.2 mg/L NC 02-05-2025
C: Conforme NC: No Conforme NA: No Aplica

Declaracion de Conformidad:

K3

< Los resultados emitidos por el laboratorio en el presente informe son comparados con los limites establecidos en la Resolucién 2115 de 2007
del Ministerio de Ambiente Vivienda y Desarrollo Territorial y Ministerio de Proteccion Social para darle conformidad o no conformidad.

. . . FA-CLI-001
Carrera 48 NO 60-12 Rionegro-Antioquia Reporte De Resultados

Teléfono: 604 6147207; WhatsApp: 3245270934 Versién 2; 15-01-2024
E-mail: Omniambientesas@gmail.com

Pagina: 1
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~3; INSTITUTO

[]:: OMNIAMBIENTE S.A.S IDEAM NACIONAL DE

m ACREDTADD NTCASGIEC 170252007 -
Resoluckin: N° 047 — Enena dell 2024

Observaciones Técnicas:

Reporte De Resultados aniiin P SALUD

LN EELN

X3

*

El SM: Standard Methods for Examination Water and Wastewater Edition 23 del 2017.

El cliente es responsable por la informacion suministrada de la muestra.

La muestra recibida cumple con los requisitos de analisis.

Cuando el cliente proporciona el material, realiza la toma de muestras y los analisis in situ, OMNIAMBIENTE SAS no se hace responsable de
la informacion suministrada y/o desviaciones que se puedan presentar durante la realizacion de los andlisis de laboratorio.

RS
e

X3

*

X3

*

Observaciones:

RS
o

Resultados validos solo para la muestra analizada y son de propiedad exclusiva del cliente.

El resultado no se puede reproducir sin la autorizacién escrita del laboratorio.

OMNIAMBIENTE SAS se abstiene de realizar interpretaciones personales, recomendaciones o informes escritos relacionados con los
resultados obtenidos y emitidos.

Los analisis con (*) son realizados por el cliente.

X3

*

RS
o

°,
oo

,'DM%Z‘&

Deiner Mestra Argel
Director Técnico
Quimico PQ-06979

FIN DEL INFORME
. . . FA-CLI-001
Carrera 48 NO 60-12 Rionegro-Antioquia Reporte De Resultados
Teléfono: 604 6147207; WhatsApp: 3245270934 Versién 2; 15-01-2024

E-mail: Omniambientesas@gmail.com

Pagina: 2
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Acta Muestreo Conjunto S
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comc;o F»PS G4 Versién: 00 Focha: P T

Munncnpm
EI Carmen de V‘boral .

‘F-'IR_MA(\, ot

!

".',DEPARTAMENTO ANTIOQUIA MUNICIPIO %\ (,O\Vm(?,\\ 6* \)\‘ovm\
- .- NQMERE . DE LA PERSONA' PRESTADORA DEL SERVICIO pusuco DE ACUEDUCTO
w E.S.Pr “Aedode- A O ropd T
'-NOMBRE DE LA AUTORIDAD SANITARIA S}x. qu.l G\ c;JMO-'\ d(, u\‘aod

o En Cumpltmlento de Eo estzpulado én el artlcuio 22 del Deoreto 1575 de 2007 del Mmlsteno de la_ .
. ':Protecmon Social, y el artictlo, 8.de: 1a Resolucién 0811 de 2008 de los. Mlnlstemos dela Proteccion™”
-Social- Yy de Amblente VlVlenda y. Desarrot!o Terrltorlai entre la Autondad Sanitaria y la Persona’ .
~ Prestadora del Servieis Pubhco de Acueducto, se. de;a constan(:la que en:la fecha hora y cod!go del -
' punto de muestreo anotado,’ se: procedlo a reallzar la. recoléccion de [a muestra para Ia VIQIIanc;a de ' '

. B !a calldad de) agua dé‘consumo humano.en la rafd de dlStl’IbUCion

PUNTO DE MUESTREO ,
S (Articulo 4; Resolucnon 0811 de 2008) IDENTIFICACION
‘i -1 EODIGO DEL PUNTO DE MUESTREO : OCJCJL
12 |DIRECCION " Cévpvs 1 Copie ooz | c:..uﬂ«m Acopio’
13", |FECHA: (dd/mm/aaaa} 6:5&/0‘3 /?nzi. . CD 2 / I '2“-‘2—3
|14. |HORA DE-RECOLECION (hhimm) . " -, -
4.5 . [MEDICIONES DECAMPO., .-~ .~ = -Cioro Residual Libre (mg!l) ’—1 “‘/
: T o “ipH (Umdades) g ? Temp (00}
T O PO R P T, Otral - .7 .
" 1.8, |OBSERVACIONES:": _
o 2. CODIGO DEL: PUNTO DE MUESTREO S .
| 21:-. | DIREGCION - R Tt
. |2.2. .| FECHA: (ddfmm/aaaag T S A
o, |23 -1HORA DE RECOLECION (hh: rnm) o ' S
- .24 7 | MEDICIONES DECAMPO . . T Cloro Reslduai Libre (mg/i)
R I I S Q' oo pH- (Umdades) ', Temp (°C}
S SN R : .~Otra L L .
|2.6. |OBSERVACIONES.. - ;

co Para constanua prewa lectura y rat;flcaCion del centemdo de la presente acta ﬁrman “los
. ;funcnonanos y personas que mtervmleron - S : T ’

" DELA AUTORIDAD SANITARIA ©. 'DE LA ESP DE AGUEDUCT LS
+2 NOMBRE: Albeire @nﬁwt@ (\M%OMBRE M/I Setp Qz{s /
CEDULA: __ 2 A4l - CEDULA:"_./2/6 ?2355@ .

L FIRMA:

o ‘De la presente actasse de;a Gopta en poder del representante de ]a Persona Prestadora de[ Servmo

Pubhco de Acueductol
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INSTITUTO
OMNIAMBIENTE S.A.S IDEAM NACIONAL DE
Reporte De Resultados Y A SALUD

BTk EELN

anhEREe BCAEDITADD NTCASG1EC 170252007 -
Resolucking H® 047 — Enerc del 2024
Reporte de Analisis No: CT-02052507 Consecutivo: 25-1967
INFORMACION DEL CLIENTE
Cliente SECRETARIA DE SALUD DEL CARMEN DE VIBORAL
Solicitado por  Albeiro Cardona
Direccion ElI Carmen de Viboral, Antioquia
Teléfono (604) 5433333
INFORMACION DE LA MUESTRA
Tipo de muestra: Tratada Tipo de muestreo: Simple
Fecha Inicio de Toma/Hora: 02-05-2025 / 08:20 Fecha Fin de Toma/Hora: 02-05-2025 / 08:20
Fecha de Recepcién/ Hora: 02-05-2025/17:15 Muestreado por: Maria de los Angeles Castafio
Lugar de Toma: Acueducto Cimarronas Punto de muestreo: Punto 0002 — Centro de Acopio
ANALISIS DE LABORATORIO MICROBIOLOGICO
Parametro Método Técnica Valor Norma Resultado Unidad Conformidad Fecha
Coliformes totales SM-9222 J Filtracion por 0 0 UFC/100 ml c 03-05-2025
Membrana
Escherichia coli SM-9222 J Filtracion por 0 0 UFC/100 ml c 03-05-2025
Membrana
C: Conforme NC: No Conforme NA: No Aplica
ANALISIS DE LABORATORIO FISICOQUIMICO
Parametro Método Técnica Valor Norma Resultado Unidad Conformidad Fecha
*pH SM - 4500 H* B Electrometria 6.5-9.0 6.9 Unidad pH (67 02-05-2025
*Cloro libre SM - 4500-Cl G Fotometria 0.3-2.0 1.1 mg/L C 02-05-2025
C: Conforme NC: No Conforme NA: No Aplica

Declaracion de Conformidad:

K3

< Los resultados emitidos por el laboratorio en el presente informe son comparados con los limites establecidos en la Resolucién 2115 de 2007

del Ministerio de Ambiente Vivienda y Desarrollo Territorial y Ministerio de Proteccion Social para darle conformidad o no conformidad.

Observaciones Técnicas:

X3

*

X3

*

RS
o

X3

*

El SM: Standard Methods for Examination Water and Wastewater Edition 23 del 2017.

El cliente es responsable por la informacién suministrada de la muestra.

La muestra recibida cumple con los requisitos de andlisis.

Cuando el cliente proporciona el material, realiza la toma de muestras y los analisis in situ, OMNIAMBIENTE SAS no se hace responsable de

la informacién suministrada y/o desviaciones que se puedan presentar durante la realizacién de los analisis de laboratorio.
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Resultados validos solo para la muestra analizada y son de propiedad exclusiva del cliente.
El resultado no se puede reproducir sin la autorizacion escrita del laboratorio.

OMNIAMBIENTE SAS se abstiene de realizar interpretaciones personales, recomendaciones o informes escritos relacionados con los
resultados obtenidos y emitidos.

Los analisis con (*) son realizados por el cliente.
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Director Técnico
Quimico PQ-06979
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Reporte de Analisis No: CT-07052511 Consecutivo: 25-2071

INFORMACION DEL CLIENTE

Cliente SECRETARIA DE SALUD DEL CARMEN DE VIBORAL

Solicitado por  Albeiro Cardona

Direccion ElI Carmen de Viboral, Antioquia

Teléfono (604) 5433333

INFORMACION DE LA MUESTRA

Tipo de muestra: Tratada Tipo de muestreo: Simple

Fecha Inicio de Toma/Hora: 07-05-2025/11:10 Fecha Fin de Toma/Hora: 07-05-2025/11:10

Fecha de Recepcién/ Hora: 07-05-2025/17:15 Muestreado por: Maria de los Angeles Castafio
Lugar de Toma: Acueducto Aguas Claras Punto de muestreo: Punto 0004 — Aguas Claras

ANALISIS DE LABORATORIO MICROBIOLOGICO

Parametro Método Técnica Valor Norma Resultado Unidad Conformidad Fecha
Coliformes totales SM-9222 J Filtracion por 0 0 UFC/100 ml c 08-05-2025
Membrana
Escherichia coli SM-9222J Filtracion por 0 0 UFC/100 ml c 08-05-2025
Membrana
C: Conforme NC: No Conforme NA: No Aplica
ANALISIS DE LABORATORIO FISICOQUIMICO
Parametro Método Técnica Valor Norma Resultado Unidad Conformidad Fecha
*pH SM - 4500 H* B Electrometria 6.5-9.0 7.0 Unidad pH C 07-05-2025
Color Aparente SM-2120C Fotometria 15 32.0 U.P.C NC 08-05-2025
Turbiedad SM -2130B Nefelometria 2 2.28 UNT NC 08-05-2025
*Cloro libre SM - 4500-CI G Fotometria 0.3-2.0 0.8 mg/L C 07-05-2025
C: Conforme NC: No Conforme NA: No Aplica

Declaracion de Conformidad:

K3

< Los resultados emitidos por el laboratorio en el presente informe son comparados con los limites establecidos en la Resolucién 2115 de 2007
del Ministerio de Ambiente Vivienda y Desarrollo Territorial y Ministerio de Proteccion Social para darle conformidad o no conformidad.
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El SM: Standard Methods for Examination Water and Wastewater Edition 23 del 2017.

El cliente es responsable por la informacion suministrada de la muestra.

La muestra recibida cumple con los requisitos de analisis.

Cuando el cliente proporciona el material, realiza la toma de muestras y los analisis in situ, OMNIAMBIENTE SAS no se hace responsable de
la informacion suministrada y/o desviaciones que se puedan presentar durante la realizacion de los andlisis de laboratorio.
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*

Observaciones:

RS
o

Resultados validos solo para la muestra analizada y son de propiedad exclusiva del cliente.

El resultado no se puede reproducir sin la autorizacién escrita del laboratorio.

OMNIAMBIENTE SAS se abstiene de realizar interpretaciones personales, recomendaciones o informes escritos relacionados con los
resultados obtenidos y emitidos.

Los analisis con (*) son realizados por el cliente.
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Deiner Mestra Argel
Director Técnico
Quimico PQ-06979

FIN DEL INFORME
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ﬂ::? IDEAM NACIONAL DE
M_HI Reporte De Resultados e Propimeiie SALUD
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Reporte de Analisis No: CT-07052510 Consecutivo: 25-2070

INFORMACION DEL CLIENTE

Cliente SECRETARIA DE SALUD DEL CARMEN DE VIBORAL

Solicitado por  Albeiro Cardona

Direccion ElI Carmen de Viboral, Antioquia

Teléfono (604) 5433333

INFORMACION DE LA MUESTRA

Tipo de muestra: Tratada Tipo de muestreo: Simple

Fecha Inicio de Toma/Hora: 07-05-2025/ 11:00 Fecha Fin de Toma/Hora: 07-05-2025/ 11:00

Fecha de Recepcién/ Hora: 07-05-2025/17:15 Muestreado por: Maria de los Angeles Castafio
Lugar de Toma: Acueducto Aguas Claras Punto de muestreo: Punto 0007 — Guamito

ANALISIS DE LABORATORIO MICROBIOLOGICO

Parametro Método Técnica Valor Norma Resultado Unidad Conformidad Fecha
Coliformes totales SM-9222 J Filtracion por 0 0 UFC/100 ml c 08-05-2025
Membrana
Escherichia coli SM-9222J Filtracion por 0 0 UFC/100 ml c 08-05-2025
Membrana
C: Conforme NC: No Conforme NA: No Aplica
ANALISIS DE LABORATORIO FISICOQUIMICO
Parametro Método Técnica Valor Norma Resultado Unidad Conformidad Fecha
*pH SM - 4500 H* B Electrometria 6.5-9.0 71 Unidad pH C 07-05-2025
Color Aparente SM-2120C Fotometria 15 28.0 U.P.C NC 08-05-2025
Turbiedad SM -2130B Nefelometria 2 1.86 UNT C 08-05-2025
*Cloro libre SM - 4500-CI G Fotometria 0.3-2.0 0.6 mg/L C 07-05-2025
C: Conforme NC: No Conforme NA: No Aplica

Declaracion de Conformidad:

K3

< Los resultados emitidos por el laboratorio en el presente informe son comparados con los limites establecidos en la Resolucién 2115 de 2007
del Ministerio de Ambiente Vivienda y Desarrollo Territorial y Ministerio de Proteccion Social para darle conformidad o no conformidad.
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Observaciones Técnicas:

Reporte De Resultados aniiin P SALUD
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El SM: Standard Methods for Examination Water and Wastewater Edition 23 del 2017.

El cliente es responsable por la informacion suministrada de la muestra.

La muestra recibida cumple con los requisitos de analisis.

Cuando el cliente proporciona el material, realiza la toma de muestras y los analisis in situ, OMNIAMBIENTE SAS no se hace responsable de
la informacion suministrada y/o desviaciones que se puedan presentar durante la realizacion de los andlisis de laboratorio.
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*

Observaciones:

RS
o

Resultados validos solo para la muestra analizada y son de propiedad exclusiva del cliente.

El resultado no se puede reproducir sin la autorizacién escrita del laboratorio.

OMNIAMBIENTE SAS se abstiene de realizar interpretaciones personales, recomendaciones o informes escritos relacionados con los
resultados obtenidos y emitidos.

Los analisis con (*) son realizados por el cliente.
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,'DM%Z‘&

Deiner Mestra Argel
Director Técnico
Quimico PQ-06979

FIN DEL INFORME
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Reporte de Analisis No: CT-15052509 Consecutivo: 25-2178

INFORMACION DEL CLIENTE

Cliente SECRETARIA DE SALUD DEL CARMEN DE VIBORAL

Solicitado por  Albeiro Cardona

Direccion ElI Carmen de Viboral, Antioquia

Teléfono (604) 5433333

INFORMACION DE LA MUESTRA

Tipo de muestra: Tratada Tipo de muestreo: Simple

Fecha Inicio de Toma/Hora: 15-05-2025 / 11:30 Fecha Fin de Toma/Hora: 15-05-2025 / 11:30

Fecha de Recepcién/ Hora: 15-05-2025 / 18:00 Muestreado por: Maria de los Angeles Castafio
Lugar de Toma: Acueducto Betania Punto de muestreo: Punto 0002 — La Cabafa

ANALISIS DE LABORATORIO MICROBIOLOGICO

Parametro Método Técnica Valor Norma Resultado Unidad Conformidad Fecha
Coliformes totales SM-9222 J Filtracion por 0 0 UFC/100 ml c 16-05-2025
Membrana
Escherichia coli SM-9222J Filtracion por 0 0 UFC/100 ml c 16-05-2025
Membrana
C: Conforme NC: No Conforme NA: No Aplica
ANALISIS DE LABORATORIO FISICOQUIMICO
Parametro Método Técnica Valor Norma Resultado Unidad Conformidad Fecha
*pH SM - 4500 H* B Electrometria 6.5-9.0 7.4 Unidad pH C 14-05-2025
Color Aparente SM-2120C Fotometria 15 10.0 U.P.C C 16-05-2025
Turbiedad SM -2130B Nefelometria 2 1.36 UNT C 16-05-2025
*Cloro libre SM - 4500-CI G Fotometria 0.3-2.0 1.0 mg/L C 14-05-2025
C: Conforme NC: No Conforme NA: No Aplica

Declaracion de Conformidad:

K3

< Los resultados emitidos por el laboratorio en el presente informe son comparados con los limites establecidos en la Resolucién 2115 de 2007
del Ministerio de Ambiente Vivienda y Desarrollo Territorial y Ministerio de Proteccion Social para darle conformidad o no conformidad.
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Observaciones Técnicas:

Reporte De Resultados aniiin P SALUD
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*

El SM: Standard Methods for Examination Water and Wastewater Edition 23 del 2017.

El cliente es responsable por la informacion suministrada de la muestra.

La muestra recibida cumple con los requisitos de analisis.

Cuando el cliente proporciona el material, realiza la toma de muestras y los analisis in situ, OMNIAMBIENTE SAS no se hace responsable de
la informacion suministrada y/o desviaciones que se puedan presentar durante la realizacion de los andlisis de laboratorio.
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Observaciones:

RS
o

Resultados validos solo para la muestra analizada y son de propiedad exclusiva del cliente.

El resultado no se puede reproducir sin la autorizacién escrita del laboratorio.

OMNIAMBIENTE SAS se abstiene de realizar interpretaciones personales, recomendaciones o informes escritos relacionados con los
resultados obtenidos y emitidos.

Los analisis con (*) son realizados por el cliente.
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,'DM%Z‘&

Deiner Mestra Argel
Director Técnico
Quimico PQ-06979
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. - la cahdad del agua de ‘consumo himano én la red de dlstrlbumon

- 'NOMBRE:
(CEDULA:

Fl R_MA

o ]Para Constanma prewa Sec‘cura y ratnﬂcacnon del contenldo de Ia presente ac%a ﬁrman
. -funcnonariosy personas que mtervmneron e SN L

Hoy g" del mes de I\P\“fo

DE LA AUTO R[DAD SANITAR[A
Q”:g O, A“*\‘uv‘?o (MC,ZW{ { NOMBRE

' - CEDUEA:
" FIRMA: %ma( Mcfeﬂ/ ey r)azf!e_mcj

. !f AL TR ;4/
. ~_

e

del afio 23&5 .en el munlcapm de ‘el C’Vﬂ/lﬁh c)Q \)\L’ﬂo"l

DE LA ESP D

ACUEDUCTD
( W'\/a'(f’nﬁq
VV&ZQV

) ‘De ia presen’{e actasse deja copla en poder del representaﬂte de la Persona Prestadora de! Servncm

Pubhco de Acueductol

@\ cmt\meh de \)\'owj

- PUNTO DE. MUESTREO . R o
1 . (Articulo 4; Reso!uc:on 0811 de 2008) T IDENTIFICA_“CION
|1.. --|cODIGO DEL PUNTO DE NIUE"STREO @C{I‘j@ :
'DlRECCION e ‘ gqc\{\ow\ol e
13" |FECHA: (ddfmm/aaaa) Tl FEO§ - qm_s \
{14 |HORADE: RECOLECION (hh o NGNS - ‘ c
1.5, . |MEDICIONES DE-CAMPO, .- ‘ -Cloro Residual lere (mg/i l 3_ B
T A ) Otra - )
' DBSERVAClQNES':_’J o _
" .42.; . |cODIGO DEL PUNTO DE MUESTRED :
121, | DIREGCION -
. 422 | FECHA: (dd/mm/aaaa) o H
12,3 .|HORA DE RECOLECION (hh: mm) ) A
MEDICIONES DE CAMPO - | Cloro Residual Libre (mg/lj:_~_ -
Co T e T - . pH (Un:dades} c T Temp.(°C) .
e L e e .-Otra ‘ R S
OBSERVACIONES - & :

“los




A

@ -~
INSTITUTO
OMNIAMBIENTE S.A.S

ﬂ::? IDEAM NACIONAL DE
M_HI Reporte De Resultados e Propimeiie SALUD
ambinte (SIS I g

Reporte de Analisis No: CT-07052513 Consecutivo: 25-2073

INFORMACION DEL CLIENTE

Cliente SECRETARIA DE SALUD DEL CARMEN DE VIBORAL

Solicitado por  Albeiro Cardona

Direccion ElI Carmen de Viboral, Antioquia

Teléfono (604) 5433333

INFORMACION DE LA MUESTRA

Tipo de muestra: Tratada Tipo de muestreo: Simple

Fecha Inicio de Toma/Hora: 07-05-2025/ 11:45 Fecha Fin de Toma/Hora: 07-05-2025/ 11:45

Fecha de Recepcién/ Hora: 07-05-2025/17:15 Muestreado por: Maria de los Angeles Castafio
Lugar de Toma: Acueducto Cerro - Samaria Punto de muestreo: Punto 0006 — Samaria

ANALISIS DE LABORATORIO MICROBIOLOGICO

Parametro Método Técnica Valor Norma Resultado Unidad Conformidad Fecha
Coliformes totales SM-9222 J Filtracion por 0 0 UFC/100 ml c 08-05-2025
Membrana
Escherichia coli SM-9222J Filtracion por 0 0 UFC/100 ml c 08-05-2025
Membrana
C: Conforme NC: No Conforme NA: No Aplica
ANALISIS DE LABORATORIO FISICOQUIMICO
Parametro Método Técnica Valor Norma Resultado Unidad Conformidad Fecha
*pH SM - 4500 H* B Electrometria 6.5-9.0 7.5 Unidad pH C 07-05-2025
Color Aparente SM-2120C Fotometria 15 19.0 U.P.C NC 08-05-2025
Turbiedad SM -2130B Nefelometria 2 1.81 UNT C 08-05-2025
*Cloro libre SM - 4500-CI G Fotometria 0.3-2.0 1.2 mg/L C 07-05-2025
C: Conforme NC: No Conforme NA: No Aplica

Declaracion de Conformidad:

K3

< Los resultados emitidos por el laboratorio en el presente informe son comparados con los limites establecidos en la Resolucién 2115 de 2007
del Ministerio de Ambiente Vivienda y Desarrollo Territorial y Ministerio de Proteccion Social para darle conformidad o no conformidad.

. . . FA-CLI-001
Carrera 48 NO 60-12 Rionegro-Antioquia Reporte De Resultados

Teléfono: 604 6147207; WhatsApp: 3245270934 Versién 2; 15-01-2024
E-mail: Omniambientesas@gmail.com

Pagina: 1



|
~3; INSTITUTO

[]:: OMNIAMBIENTE S.A.S IDEAM NACIONAL DE

m ACREDTADD NTCASGIEC 170252007 -
Resoluckin: N° 047 — Enena dell 2024

Observaciones Técnicas:

Reporte De Resultados aniiin P SALUD

LN EELN

X3

*

El SM: Standard Methods for Examination Water and Wastewater Edition 23 del 2017.

El cliente es responsable por la informacion suministrada de la muestra.

La muestra recibida cumple con los requisitos de analisis.

Cuando el cliente proporciona el material, realiza la toma de muestras y los analisis in situ, OMNIAMBIENTE SAS no se hace responsable de
la informacion suministrada y/o desviaciones que se puedan presentar durante la realizacion de los andlisis de laboratorio.

RS
e

X3

*

X3

*

Observaciones:

RS
o

Resultados validos solo para la muestra analizada y son de propiedad exclusiva del cliente.

El resultado no se puede reproducir sin la autorizacién escrita del laboratorio.

OMNIAMBIENTE SAS se abstiene de realizar interpretaciones personales, recomendaciones o informes escritos relacionados con los
resultados obtenidos y emitidos.

Los analisis con (*) son realizados por el cliente.

X3

*

RS
o

°,
oo

,'DM%Z‘&

Deiner Mestra Argel
Director Técnico
Quimico PQ-06979

FIN DEL INFORME
. . . FA-CLI-001
Carrera 48 NO 60-12 Rionegro-Antioquia Reporte De Resultados
Teléfono: 604 6147207; WhatsApp: 3245270934 Versién 2; 15-01-2024

E-mail: Omniambientesas@gmail.com

Pagina: 2



Acta Muestreo Con]unto _
Autondad Samtana ESP

Muicipia - comc;o F~P8 094 Versron 00 Fecha: SHoeRT

LEl Carmen de Vboral -

":_',DEPARTAMENTO ANTIDQUIA MUNICIPIO Q CC&W\,L\L ﬁL \ﬁ\bM

NOMBRE DE LA PERSONA PRESTADORA DEL SERVICIO PUBLICO DE ACUEDUCTO

':-'.j_'ESP Aododho 7 Ceio ,ngwm s
"'NOMBRE DE LAAUTORIDAD SANITARIA Se,o )‘t\dTT @\ mev*m sz UL‘?‘W‘,- C

. Ef cumphmlento de Io es’upulado én el art;cu!o 22 del Decreto 1575 de 2007 del Mlnisterlo de Ia_ .
" - “Proteccion Social, y el artictilo, 8-dea Resoludcién 0811 de 2008 de Ios. Mm:stemes de la Proteccién
-Social y-de Ambiente Vzwenda y. Desarrollo Terrltona[ entre 1a Autoridad- Sanitatia y la Persona” .|

" Prestadora del Ser\nc:o Publico de Acueducto se.deja constam:la que en:la fecha hora y cédigo del -

' punto de muestreo’ anotado se procedlo a realxzar fa. recolecclon de Ia muestra para ia vsglianota de ’

g .la cahdad del agua de ‘consumo himano,én la red de dlstnbucmn , . :

25 oésERvA(inNE_S -._';_  -

del afio 25)7.5 en eI rnumclplo de Q’\ Cquh C)ﬁ eJq

DE LA AUTORI AD SANITARIA ' DE LA ESP ACUEDUC E ¢
:.-;NOMBRE . A ¢ edlons }NOMBRE lancr. fn ,rua erm-, c,
CEDULA" " 3 4 ﬁég :H ', o - CEDULA:_ 29 Y Hsr‘z (Sl

FIRMA: _ . FRWA /944”9, afeﬂaamu .

‘De la presenée actasse deja copla en poder del represantante de Ia Persona F’restadora del Semc:o
Pubilco de Acueductol ) . , .

oo Para constancsa prewa iectura e ratrﬁcacnon del contenldo de la presehte acta ﬁrman “ los
o -_funcmnarlos y personas que mtervnnaeron E ; S . ‘

..:-"_Hoy‘_‘:% del mes de

PUNTO DE MUESTREO . - | .. - | o
S (Artlculo 4; Resolumon 0811 de 2008) A IDENTIFICACION
-~ 1. -|cobiso DEL PUNTO PE’ MUESTREO_ R C)@m -
EEE 7DIRECCION et e QQ\VMW
13" |FECHA: (ddlmm!aaaa) ST Dr“oS‘ 20‘2,5’
|14 _[HORA DERECOLECION(hh mm)._ L U - S
1.5 . {MEDICIONES DECAMPO, .-~ . - . Cioro Residual l_lbre mgll \0 RN L
A T “ipH (Unldades) '@] Temp (“C): IR I
U B R P T R % - e
" |16, [OBSERVACIONES:" : - S
2. |coDIGO DEL PUNTO DE MUESTREO B R
._‘.2.'1;;_-" | DIREGGION - - R
« 1227 | FECHA: (ddfmmfaaaa) R R
w123 - |HORA DE RECOLECION ghh mm) [ T
Plp24 MED&CiONES DE CAMPO = - -+ |Cloro Residual Libre (mg/l):. -
L . Do e . |pH (Umdades) '. " Temp.(°C). .
- T Otra L R
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@ -~
INSTITUTO
OMNIAMBIENTE S.A.S

ﬂ::? IDEAM NACIONAL DE
M_HI Reporte De Resultados e Propimeiie SALUD
ambinte (SIS I g

Reporte de Analisis No: CT-07052509 Consecutivo: 25-2069

INFORMACION DEL CLIENTE

Cliente SECRETARIA DE SALUD DEL CARMEN DE VIBORAL

Solicitado por  Albeiro Cardona

Direccion ElI Carmen de Viboral, Antioquia

Teléfono (604) 5433333

INFORMACION DE LA MUESTRA

Tipo de muestra: Tratada Tipo de muestreo: Simple

Fecha Inicio de Toma/Hora: 07-05-2025 / 10:46 Fecha Fin de Toma/Hora: 07-05-2025 / 10:46

Fecha de Recepcién/ Hora: 07-05-2025/17:15 Muestreado por: Maria de los Angeles Castafio
Lugar de Toma: Acueducto Cerro Samaria Punto de muestreo: Punto 0009 — Quirama

ANALISIS DE LABORATORIO MICROBIOLOGICO

Parametro Método Técnica Valor Norma Resultado Unidad Conformidad Fecha
Coliformes totales SM-9222 J Filtracion por 0 0 UFC/100 ml c 08-05-2025
Membrana
Escherichia coli SM-9222J Filtracion por 0 0 UFC/100 ml c 08-05-2025
Membrana
C: Conforme NC: No Conforme NA: No Aplica
ANALISIS DE LABORATORIO FISICOQUIMICO
Parametro Método Técnica Valor Norma Resultado Unidad Conformidad Fecha
*pH SM - 4500 H* B Electrometria 6.5-9.0 7.6 Unidad pH C 07-05-2025
Color Aparente SM-2120C Fotometria 15 20.0 U.P.C NC 08-05-2025
Turbiedad SM -2130B Nefelometria 2 1.97 UNT C 08-05-2025
*Cloro libre SM - 4500-CI G Fotometria 0.3-2.0 1.0 mg/L C 07-05-2025
C: Conforme NC: No Conforme NA: No Aplica

Declaracion de Conformidad:

K3

< Los resultados emitidos por el laboratorio en el presente informe son comparados con los limites establecidos en la Resolucién 2115 de 2007
del Ministerio de Ambiente Vivienda y Desarrollo Territorial y Ministerio de Proteccion Social para darle conformidad o no conformidad.

. . . FA-CLI-001
Carrera 48 NO 60-12 Rionegro-Antioquia Reporte De Resultados

Teléfono: 604 6147207; WhatsApp: 3245270934 Versién 2; 15-01-2024
E-mail: Omniambientesas@gmail.com

Pagina: 1



|
~3; INSTITUTO

[]:: OMNIAMBIENTE S.A.S IDEAM NACIONAL DE

m ACREDTADD NTCASGIEC 170252007 -
Resoluckin: N° 047 — Enena dell 2024

Observaciones Técnicas:

Reporte De Resultados aniiin P SALUD

LN EELN

X3

*

El SM: Standard Methods for Examination Water and Wastewater Edition 23 del 2017.

El cliente es responsable por la informacion suministrada de la muestra.

La muestra recibida cumple con los requisitos de analisis.

Cuando el cliente proporciona el material, realiza la toma de muestras y los analisis in situ, OMNIAMBIENTE SAS no se hace responsable de
la informacion suministrada y/o desviaciones que se puedan presentar durante la realizacion de los andlisis de laboratorio.

RS
e

X3

*

X3

*

Observaciones:

RS
o

Resultados validos solo para la muestra analizada y son de propiedad exclusiva del cliente.

El resultado no se puede reproducir sin la autorizacién escrita del laboratorio.

OMNIAMBIENTE SAS se abstiene de realizar interpretaciones personales, recomendaciones o informes escritos relacionados con los
resultados obtenidos y emitidos.

Los analisis con (*) son realizados por el cliente.

X3

*

RS
o

°,
oo

,'DM%Z‘&

Deiner Mestra Argel
Director Técnico
Quimico PQ-06979

FIN DEL INFORME
. . . FA-CLI-001
Carrera 48 NO 60-12 Rionegro-Antioquia Reporte De Resultados
Teléfono: 604 6147207; WhatsApp: 3245270934 Versién 2; 15-01-2024

E-mail: Omniambientesas@gmail.com

Pagina: 2



Acta Muestreo Conjunto
Autondad Sanltana - ESP

Mumclplo ' g
El Carmen de V]boral 4

comeo F- PS 094 Verston 06 Fecha 21087021 ] T

.-";."DEPARTAMENTO ANTIOQUIA MUNICIPIO QJ\ CG\\ML\&\ al \J\L’""J
- NOMBRE = DE, LA PERSONA’ PRESTADORA DEL SERVICIO PUBLICO PE ACUEDUCTO

v ESPY Nsc. (Laetyrunet:

PUNTO DE MUESTREO . - |
el (Artlculo 4; Resolue:on 0811 de 2008) IDENTEFXCACION
< .|1.. -/|coDI&O DEL PUNTO DE MUESTREO;, C@e"z :
Sz DIRECCION " STy C{V\\m ét C{UOG\O
1.3". [FECHA: (dd!mrn!aaaa) A ‘”} G- ’LOLS '.
|14 HORA DE: RECOLECION (hh mm) - TR Y A '
1.6 . {MEDICIONES DECAMPO., .- - BT -Cloro ‘Residual lere (mg/l) \ \
p e ST T o S leH Umdades) C_.,l] Temp °C)
P T T T . 1= :
7 116, |OBSERVACIONES: o : _
072 |copico pEE PUNTO DE MUESTREO -1
|21, | DIRECCION - o
. 122 | FECHA: (dd!mmiaaaa)
|23 - 'HORA DE RECOLEGION (hh: mm) R
S.l24 i MEDICIONES DE.CAMPO _ < .- tCloro Residual Libre {mg/).. y
o T ;‘ Lo T pH (Umdades) '. " Temp.(°C}: .
PR T R .-Otra L C o
|25 TOBSERVACIONES. @ .-~ T :

L En cumpinmtento de lo estlpu1ado én el artsculo 22 dei Decreto 1575 de 2007 de[ Mmzsteno de la_ s
. ':Proteccson Sogial, y el artictlo 8 dela ‘Resolucién 0811 de 2008 de Ios. Mmsstenos de fa Proteccion™” ‘
-Sécial- y de Amblente anenda y. Desarrollo Terrltonal entre la Autoridad: Sanitafia y la Persona .-

. Prestadora del Servicio Pubhco de Acueducto ‘se.deja Constan(:la que enla fecha hora y codlgo del -
" punto de muestreo anotado,’ se procedlo a reahzar la- recolecc:lon ae Ia muestra para Ia v1g;lan0|a de .
. la calldad del agua de’consumo humano én ja red de d!strsbumon - : : :

prg-_ del mes de Ma\.,i:p . del ano Z‘)Z‘S en eI mLIFII'ClplD de (":.\ Cw\a&h c}\\lqu\

© . DE LAAUTGRIDADSANITARIA " DELAESPY £ ACUEDUCTO,

- 'NOMBRE: _a g . s Cok "[N_OMBRE At eodomy
CEDULA: -:l-ﬁ'«iffrfc'-?fm AN - CEDULA: __ X _\.\mmmww
'FIRMA:‘: COAGWAALY. CFIRMAL NN

' ‘De la presente actasse deja copla en poder del Tepresentante de la Persona Prestadora de[ SeerCIO

' PubltCo de Acueductol

'-NOMBRE DE LA AUTORIDAD SANITARIA SLS.« S«(\ﬁ Lf( rqvmh ck dl‘o@;é’ y -

o Para constanma prev:a iec’fura e raﬁﬂcac;on del cantemdo de !a presehte acta ﬁrman “las
L -_funcronanos y persanas gue mtervnmeron : e - '
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.
INSTITUTO
OMNIAMBIENTE S.A.S IDEAM NACIONAL DE
Reporte De Resultados Y A SALUD

BTk EELN

anhEREe BCAEDITADD NTCASG1EC 170252007 -
Resolucking H® 047 — Enerc del 2024
Reporte de Analisis No: CT-07052508 Consecutivo: 25-2068
INFORMACION DEL CLIENTE
Cliente SECRETARIA DE SALUD DEL CARMEN DE VIBORAL
Solicitado por  Albeiro Cardona
Direccion ElI Carmen de Viboral, Antioquia
Teléfono (604) 5433333
INFORMACION DE LA MUESTRA
Tipo de muestra: Tratada Tipo de muestreo: Simple
Fecha Inicio de Toma/Hora: 07-05-2025 / 10:20 Fecha Fin de Toma/Hora: 07-05-2025 / 10:20
Fecha de Recepcién/ Hora: 07-05-2025/17:15 Muestreado por: Maria de los Angeles Castafio
Lugar de Toma: Acueducto Cimarronas Punto de muestreo: Punto 0002 — Centro de Acopio
ANALISIS DE LABORATORIO MICROBIOLOGICO
Parametro Método Técnica Valor Norma Resultado Unidad Conformidad Fecha
Coliformes totales SM-9222 J F,'\'/}ram” por 0 0 UFC/100 ml c 08-05-2025
embrana
Escherichia coli SM-9222 J Filtracion por 0 0 UFC/100 ml c 08-05-2025
Membrana
C: Conforme NC: No Conforme NA: No Aplica
ANALISIS DE LABORATORIO FISICOQUIMICO
Parametro Método Técnica Valor Norma Resultado Unidad Conformidad Fecha
*pH SM - 4500 H* B Electrometria 6.5-9.0 6.2 Unidad pH NC 07-05-2025
*Cloro libre SM - 4500-Cl G Fotometria 0.3-2.0 1.1 mg/L C 07-05-2025
C: Conforme NC: No Conforme NA: No Aplica

Declaracion de Conformidad:

K3

< Los resultados emitidos por el laboratorio en el presente informe son comparados con los limites establecidos en la Resolucién 2115 de 2007

del Ministerio de Ambiente Vivienda y Desarrollo Territorial y Ministerio de Proteccion Social para darle conformidad o no conformidad.

Observaciones Técnicas:

X3

*

X3

*

RS
o

X3

*

El SM: Standard Methods for Examination Water and Wastewater Edition 23 del 2017.

El cliente es responsable por la informacién suministrada de la muestra.

La muestra recibida cumple con los requisitos de andlisis.

Cuando el cliente proporciona el material, realiza la toma de muestras y los analisis in situ, OMNIAMBIENTE SAS no se hace responsable de

la informacién suministrada y/o desviaciones que se puedan presentar durante la realizacién de los analisis de laboratorio.

Carrera 48 NO 60-12 Rionegro-Antioquia

FA-CLI-001
Reporte De Resultados

Teléfono: 604 6147207; WhatsApp: 3245270934 Versién 2; 15-01-2024
E-mail: Omniambientesas@gmail.com

Pagina: 1
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INSTITUTO
l? OMNIAMBIENTE S.A.S IDEAM NACIONAL DE
M‘HI Reporte De Resultados Gioning Fepencile SALUD

ACAEDITADD NTCESGIEC LT025:2007
Rescluckin: M® 047 — Enerc del 2029 -

Observaciones:

®,
<

Resultados validos solo para la muestra analizada y son de propiedad exclusiva del cliente.
El resultado no se puede reproducir sin la autorizacion escrita del laboratorio.

OMNIAMBIENTE SAS se abstiene de realizar interpretaciones personales, recomendaciones o informes escritos relacionados con los
resultados obtenidos y emitidos.

Los analisis con (*) son realizados por el cliente.

RS
e

X3

*

RS
o

,'DM%&"

Deiner Mestra Argel
Director Técnico
Quimico PQ-06979

FIN DEL INFORME

. . . FA-CLI-001
Carrera 48 NO 60-12 Rionegro-Antioquia Reporte De Resultados

Teléfono: 604 6147207; WhatsApp: 3245270934 Versién 2; 15-01-2024
E-mail: Omniambientesas@gmail.com

Pagina: 2



Acta Muestreo Conjunto ,
Autorldad Sanitaria ESP

Mummpio ‘
El Carm_e_n da Viboral 5

CODIGO - PSToA" Verslon 00 Fecha: 21/00/2021 '.'@ '

";.'DEPARTAMENTO ANTIOQUIA ‘MUNICIPIO: Q)\ (f(\lmih d{ d\lsll/d
- NOMERE  DE LA PERSONA' PRESTADORA DEL SERVICIO PUBLICO DE ACUEDUCTO

CUESPT LA O\oedyrone
"NOMBRE DE LAAUTORIDADSANITARIA &ec, K%’\J»{ 4~| G\m\n &K\I\lo%dl

l‘.“En cumpilmtento de !0 estlpulado én el amculo 22 del Decreto 1575 de 2007 del Mlmsterto dela

: - "Proteccién Social, y el articulo 8 dela ‘Resolucién 0811 de 2008 de los Ministerios de la Proteccién -

-Social 'y de Ambiente Vivienda: y Desarrollo Temtorlal entre la Autondad Sanitaria y la Persona’ -
 Prestadora def Servicis Pablico de Acueducto, se. deja constantia. que enla fecha, hora y codigo del
) punto de muestreo anotado,’ se procedso a reallzar la-recoleccion de la muestra para la wgnlancna de

| la cahdad del agua de ‘consumo huimano.én la red de d|str1bun:|on L : L

PUNTO DE MUESTREO .
o (Artlcu!c) 4, Resolucwn 0811 de 2008) IDENTIFICACION
|1, --|coDiEOo DEL PUNTO DE MUESTREO €! quq P “M
Uz 'DIRECCION o IS A éc/w\ _
1.3". [FECHA: (dd/mm/aaaa) O AT \S "’05 ZOZS' T
114 HORA DE-RECOLECION (hhi mm) e a1l "[0 Lo .
1.5 . {MEDICIONES DE-CAMPO. .~ . -~ -C[oro Residual lere mg/l)
: Lo T S S |pH (Unldades 5 i Temp
S e N T O’cra :
.7 |16. |OBSERVACIONES: : ~ _
~]2..  |cODIGO DEL PUNTO DE MUESTREO B e
21 |DIRECCION - =" - T
. 1227 .| FECHA: (dd/mm/aaaa)
. |23 |HORA DE RECOLECION (hh: _mm) o T
" [24 " [MEDICIONES DECAMPO -~ | T [Clofo Residual lere (mg/l) -
T U S I S+ o (Unldades) Temp(DC)
S RO N e T N .-Otra o .
|25 |OBSERVACIONES = :

o Para constancla prev:a iectura e rattﬂcac;on del c:ontenldo de ia presente acta ﬁrman " los g

- -_funcionaraosypersonas que lntervlmeron L -_ E A

-7,-"-‘"Hoyj_deE mesde MUHC? --'- del afio 7«02&' en el mumcnptode t'\ C‘{VMQh 3( Vlw

 DE LAAUTORIDADSANITARIA o DELA ESI&FACUF\DUCTO

- 'NOMBRE: s Qb ll NowBrE ALL/ (s o
CEDULA: 39 -—Mv:H o CEDUIA Ao NGy
FIRMA: _ == ARSI T T

~ FIRMA: _ '.' Y N

‘ De ia presente acta‘se deja copla en poder del representante de Ia Persona F’restadora del Serwcno '
Pubhco de Acueductol - , . R




A

=
3

.
INSTITUTO
OMNIAMBIENTE S.A.S IDEAM NACIONAL DE
Reporte De Resultados Y A SALUD

BTk EELN

anhEREe BCAEDITADD NTCASG1EC 170252007 -
Resolucking H® 047 — Enerc del 2024
Reporte de Analisis No: CT-15052508 Consecutivo: 25-2177
INFORMACION DEL CLIENTE
Cliente SECRETARIA DE SALUD DEL CARMEN DE VIBORAL
Solicitado por  Albeiro Cardona
Direccion ElI Carmen de Viboral, Antioquia
Teléfono (604) 5433333
INFORMACION DE LA MUESTRA
Tipo de muestra: Tratada Tipo de muestreo: Simple
Fecha Inicio de Toma/Hora: 15-05-2025 / 10:30 Fecha Fin de Toma/Hora: 15-05-2025/ 10:30
Fecha de Recepcién/ Hora: 15-05-2025 / 18:00 Muestreado por: Maria de los Angeles Castafio
Lugar de Toma: Acueducto Cimarronas Punto de muestreo: Punto 0014 — El Edén
ANALISIS DE LABORATORIO MICROBIOLOGICO
Parametro Método Técnica Valor Norma Resultado Unidad Conformidad Fecha
Coliformes totales SM-9222 J Filtracion por 0 0 UFC/100 ml c 16-05-2025
Membrana
Escherichia coli SM-9222J Filtracion por 0 0 UFC/100 ml c 16-05-2025
Membrana
C: Conforme NC: No Conforme NA: No Aplica
ANALISIS DE LABORATORIO FISICOQUIMICO
Parametro Método Técnica Valor Norma Resultado Unidad Conformidad Fecha
*pH SM - 4500 H* B Electrometria 6.5-9.0 6.9 Unidad pH (67 15-05-2025
*Cloro libre SM - 4500-Cl G Fotometria 0.3-2.0 0.9 mg/L C 15-05-2025
C: Conforme NC: No Conforme NA: No Aplica

Declaracion de Conformidad:

K3

< Los resultados emitidos por el laboratorio en el presente informe son comparados con los limites establecidos en la Resolucién 2115 de 2007

del Ministerio de Ambiente Vivienda y Desarrollo Territorial y Ministerio de Proteccion Social para darle conformidad o no conformidad.

Observaciones Técnicas:
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*

X3

*
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*

El SM: Standard Methods for Examination Water and Wastewater Edition 23 del 2017.

El cliente es responsable por la informacién suministrada de la muestra.

La muestra recibida cumple con los requisitos de andlisis.

Cuando el cliente proporciona el material, realiza la toma de muestras y los analisis in situ, OMNIAMBIENTE SAS no se hace responsable de

la informacién suministrada y/o desviaciones que se puedan presentar durante la realizacién de los analisis de laboratorio.
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Resultados validos solo para la muestra analizada y son de propiedad exclusiva del cliente.
El resultado no se puede reproducir sin la autorizacion escrita del laboratorio.

OMNIAMBIENTE SAS se abstiene de realizar interpretaciones personales, recomendaciones o informes escritos relacionados con los
resultados obtenidos y emitidos.

Los analisis con (*) son realizados por el cliente.
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Deiner Mestra Argel
Director Técnico
Quimico PQ-06979

FIN DEL INFORME
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