Laboratorio de Salud Publica

ACTA DE TOMA DE MUESTRAS DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO Y PISCINAS

DIRECCION: MUNICIPIO:

Secretaria
de Salud
ACTA No:
ASPEGTOS GENERALES
RAZON SOCIAL O PERSONA nmmm;n%.w CNG _5 Q TELEFONO: 3 1Y 9280 YFrFO
REPRESENTANTE | EGAL : +P CCoNT:_g04 Y22y B3IAT

LOCALIDAD O VEREDA:

OTRO (¢Cual?):

B o B g TIPO DE ESTABLECIMIENTO T
INTRADOMICILIARIA ] INSTITUCION EDUCATIVA O HOTEL [J  RED DE DISTRIBUCION K]
CENTRO RECREACIONAL []  INSTITUCION DE SALUD [ BATALLON [ OTRO (;cual?):
,,,, AR S T . FUENTEDE ABASTECIMIENTO : ,
PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA K] QUEBRADA [ Rio [ POZO PROFUNDO [] PISCINA [J

.. OBJETODELAMUESTRA
NOTIFICACION COMUNITARIA _H_

VIGILANCIA RUTINARIA BN
OTRO (¢Cual?):

ASOCIADAABROTE [

DATOS GENERALES DE LA _scmw._.—~>

MES_ OO ARO2D2Y

mmOI> Dm ._.O_S> DE _<_Cmmju>m U_>

No |CODIGO DE PUNTO CONGERTADO(HORATOMA| | | ANALSH | DRTOS N SITY R D A e e LABORATORID
R 0.DRECTION MUESTRAS 1 () B COMN|E Zome=iCHl| RECIBIDA |RECHATADA | miGRESO RADICADO
| PHFES 10:1 |X 3 |63 |ite | 268

Njlo|joa|s~]|Ww|N

Observaciones:

Para constancia, previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acta, firman los funcionarios y personas que Intervinieron en la toma de muestra, hoy

FUNCIONARIOS DE SALUD = = .. 5

Firma: % P Firma:

RESPONSABLE O PROPIETARIO DE LA MUESTRA

I::m rz 0510) OV G

CODIGO: RGLA - 020

Nombre Nombre: Nombre
C.C: CiCs c.C. SO S oY C ) S iy
Cargo Cargo: Cargo 0Pt ey S OygQuCceil
Institucion: Institucion: Institucion \J~oM G
ESPACIO PARA US mXOrCm_,\% DEL LABO, ORIO DEPARTAMENTAL DE SALUD PUBLIC gﬁb@?_:ﬂ D! —N
FECHA RECIBIDO: Nv FND NOMBRE DE QUIEN RECIBE:i (~\ w 0we ey
HORA:: /.°> 30D FiRMA:i  VALCY v
(*) 1 FISICOQUIMICO, 2 MICROBIOLOGICO, 3 FISICOQUIMICO Y g_omOm_Oroo_oo
VERSION: 5 FECHA DE APROBACION: Abril / 2025
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{ ,,u Secretaria
X s/ de Salud

Laboratorio de Salud Publica

ACTA DE TOMA DE MUESTRAS DE ALIMENTOS Y BEBIDAS

ACTA No:

RAZON moo_z.hpwmﬁr,co de Madves Comunilaiits

Paranca $

INFORMACION ESTABLECIMIENTO

ACTIVIDAD INDUSTRIAL: _ETPL Bmanﬁ 6%40

REPRESENTANTE LEGAL mﬁom_ﬁrc& nw@ Madves Comoni Yvaaic.conm G2 0038349- |

4] o_xmoo_oZ..Du.ﬁm {b I*l 28, arri0 : _vm/:\mnw T

Tettrono: AN 68X 2468,

CODIGO: RGLA - 013

VERSION: 5 FECHA DE APROBACION: Abril / 2025

MUNICIPIO: LOCALIDAD O VEREDA:
TIPO DE ESTABLECIMIENTO
FagRica [ expPenpio [ VIVIENDA & INSTITUCION DE SALUD [ INSTITUCION EDUCATIVA O OTRO (4cual?):
OBJETO DE LA MUESTRA
VIGILANCIA RUTINARIA I ASOCIADA ABROTE [ NOTIFICACION GOMUNITARIA ]~ OTRO (cusl?):
DATOS GENERALES DE LA MUESTRA
FECHADE TOMA DEMUESTRAS] 25~ | o6 | 2095 |woratowapemuestras:|g:/s | M | em
NUMERO DE RECEPCION DE LA MUESTRA EN LABORATORIO
ANALISIS PRODUCTOR
TIPO DE UNIDADES Temp.| REGISTRO TPODE | FECHADE NoDE | FECHADE
Nol  \uesTra [SOUCITADO) ™oop NOMBRE DELERODUCTO, MARGH ¢ | SANITARIO /0 EMPAQUE | PRODUCCION | LOTE |VENCIMIENTO Tewp 'c 0| CODIGO DE
0 MUESTRAS IMPORTADOR RECIBDA | RECMAZADA | \coeso | RADICADO
R [ A oo TZT ova Floda
1 b&.ﬁ 3 QS:. PED voulrr A,STLQ m_ Fr: ﬂ_ ‘P_B_ ﬂoxn 2021 | gt Plar @Luk mL \54Aco- 20 X \ : 0. ®’
7 ~
- .\\ e s S \
Observacianes: wicko s Pealizads en Onen esteudva e vrvienden, vatdudey  wnoaiden como vcns alhow Se laman cipi-
ara conslancia, pravia lactura y ratificacién del contenido de la prasents acta, firman los funcionarios y parsanas que interviniaron en la toma de muestra, :oﬁ_ \.N S ~ 06 _ N\O 1s T: qrnincad -LA GUAJIRA.
FUNCIONARIOS DE SALUD RESPONSABLE O PROPIETARIO DEL ESTABLECIMIENTO
] »

Firma mﬂ. T Firma \ Fitma r».w vceny S QO Nnla le

Nombre ,7%\:3 Vﬁw“ CﬂQ#R Nombre \ Nombre YiCe nisS QOJg— e

c.c. 2280288 . ! cc. % cc. lo\o\142 60\

Cargo M—IQP(CbADn_O —(ofn /»/r_ﬂvmnf.& % Cargo \ Cargo «y@@-\l\.@ &Qﬁbﬁ*.CO

Institucion Q..8: 101G Institucion \ Institucion 6\P\ Renacer AT

ESPACIO PARA USO EXCLUSIVO DEL LABORATORIO DEPARTAMENTAL DE SALUD PUBLICA DE LA GUAJIRA —h
FECHA RECIBIDO: M( m &) m 0Ll M NOMBRE DE QUIEN RECIBE: A 1 Hﬂvﬂi
: 7 j
Hora: 7 D ) o PM FIRMA: « \
(*) 1 FISICOQUIMICO, 2 MICROBIOLOGICO, 3 FISICOQUIMICO Y MICROBIOLDGICO
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SN Laboratorio de Salud Publica
, \) wonma”nh_a ACTA DE TOMA DE MUESTRAS DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO Y PISCINAS
e e Salu
ACTA No: Ofs
ASPECTOS GENERALES .

RAZON SOCIAL O PERSONA PRESTADORA: cporo paves de Lo Goo\i @ TELEFONO: 244 980952¢%

REPRESENTANTE LEGAL : ebarn Alber Podri (aro CCOoNT. G0y 434 €37-5

[DIRECCION: _@afly (S N2 I9R13 MUNICIPIO: N O vo LOCALIDAD O VEREDA:

TIPO DE ESTABLECIMIENTO

RED DE DISTRIBUCION [
OTRO (¢cual?):

POZO PROFUNDO [

PISCINA (]

INTRADOMICILIARIA [ INSTITUCION EDUCATIVA (] HOTEL [
CENTRO RECREACIONAL ] INSTITUCIONDE SALUD []  BATALLON []
: FUENTE DE ABASTECTIENTO
PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA [ QUEBRADA [ R0 O3
OTRO (Cual?): ‘Uc:ko de doma concevtado
OBJETO DE LAMUESTRA
VIGILANCIA RUTINARIA B¢l NOTIFICACION COMUNITARIA [ ASOCIADA A

OTRO (¢Cual?):

BrOTE [

._ | , DATOS GENERALES DE LA MUESTRA
FECHA DE TOMA DE MUESTRAS: DIA_2&  MES_of% _ ANO2e2§

No {CODIGO DE PUNTO CONCERTADO e et i e chm._z S RECSPCIONDE L0 MUESTRA TN LABORATORD
1 O DIREGEION = s T pH CittijaTomn x| RECIBIDAI RECHAZADA . INGRESO RADICADO

1 A.us 0% 10 |x S 249 [1-331 235 | %

2 | pit 03 3 do |« 3 |?4ds|432|26:9| X

3

4

5

6

7

Observaciones:

Para constancia, previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta, firman los funcionarios y personas que Intervinieron en la toma de muestra, hoy

RESPONSABLE O PROPIETARIO DE LA MUESTRA

Firma ﬂym «ﬁNhPS)OV mCQ fa

Nombre _E._ wmh“ NRQ n~0< m“: whmﬁ
C.C. (22 Yo EWAI £

FUNCIONARIOS DE SALUD
Firma: T%Q:Q [ 2 Firma:
Nombre: ) Apmi 8 Carplen elogw? D Nombre:
C.C: 20 agy (YL cc:
Cargo: Je i Co Cargo:

Cargo

Institucion:

Institucion: =19 - D

Institucion

PACIO PARA US0,EXCLU _<% TAMENTAL DE SAL ,bw
FECHA RECIBIDO: M® 0 0 NOMBRE DE QUIEN RECIBE:
HORA:; Z % AV N4 FIRMA: | (L ROALY yEny
(*) 1 FISICOQUIMICO, 2 MICROBIOLOGICO, 3 FISICOQUIMICO Y MICROBIOLOGICO T

CODIGO: RGLA - 020 VERSION: 5 FECHA DE APROBACION: Abril / 2025
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Laboratorio de Salud Publica

.. TIPO DE ESTABLECIMIENTO
INSTITUCION EDUCATIVA O

INTRADOMICILIARIA []

RED DE DISTRIBUGION l
OTRO (¢ cual?):

wmnmm_.um.n ACTA DE TOMA DE MUESTRAS DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO Y PISCINAS
ACTA No:
RAZON SOCIAL O PERSONA PRESTADO Bmm 10 w GENERALES eFono: MEQRE0 95238
REPRESENTANTE LEGAL : NHN’DOQ, NO BC\ x o &,Cﬁ:—ﬂp ._.mMmm..Wﬂn_vq do( M.m X -S
DIRECCION:  Cva 410 = Calle 0. MUNICIPIO: Bawipn (0 LOCALIDAD O VEREDA: Paulo VUL

POZOPROFUNDO [

PISCINA _U

HOTEL O
CENTRO RECREACIONAL [] INSTITUCION DE SALUD [ BATALLON [
: S, e _____ FUENTE DE ABASTECIMIENTO _
* PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA B 0cmmx>o> O RO [
OTRO W (¢Cual?): FJ? nr Torcn mQx@»dhwu
. OBJETO DE LA MUESTRA e,
VIGILANCIA RUTINARIA I NOTIFICACION COMUNITARIA O ASOCIADA A

OTRO (¢Cual?):

BrOTE [

DATOS GENERALES DE LA MUESTRA

_umOI> DE ,_.O_<_> Um gcmm.ﬁm)w DIA_2 m _smm 8 >20 Nm )25

v |FOP160 BE FUNTO GonoerTaDo|FORATORAT — AL DATOS IN SITU RECEPCION DE r>4 m_,ﬂ__mmmgum EN gnﬂx.po_ mwaocm
A p.m. !
ODIRECCION | s e PH IR SR SC | RECIPIDA | RECHAZADA |{ ¥ INGRESO RADICADO
1 |PMB 8 Qg [ x| | 3. |340 [132] 29

~Nj|jojla|lbs|lw N

Observaciones:

e dict de Moy ab S bma doeda en 4 5do podd o Yoy 2994 pa Loy obes poates

Para constancia, previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta,£rman los funcionariog

Qmo}mw que Inte¥vinigron en la toma de muestra, hoy

... ... ... ... ... FUNCIONARIOSDE SALUD o R RESPONSABLE O PROPIETARIO Nr».smmmip
Firma: %\h«\\“ Firma: 4 Firma kw rﬂs @fdu \=Tee]
Nombre: ) viKiS WaliG A Gouliy 0_85 Nombre: _V\gueA ,vem Ditane,_ G - Nombre ;

CC: _ZeaXj¢hd c.C. 12290288 | c.c. [iucy "3 |
Cargo: ..‘nn\:no - Coulb oSk Cargo: _Jec, coflahs™A - Cargo 90?9 Ao A Plosgecicd
Institucion:” Institucion: S. 5.9, &6 Institucion
~ ESPACIO PARA cm mxo_.cm_ DEL LABORATORIO DEPARTAMENTAL DE SALUD PUBLI o%_g ﬁv rf
FECHA RECIBIDO: 78 { NOMBRE DE QUIEN RECIBE:i __ Y
HORA: «\_ \uo © i FIRMA:i {OLOLY/ Xt
() 1 FISICOQUIMICO, 2 MICROBIOLOGICO, 3 FISICOQUIMICO Y MICROBIOLOGICO ' —
CODIGO: RGLA - 020 VERSION: 5 FECHA DE APROBACION: Abril / 2025
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Laboratorio de Salud Pablica

Secretaria
de Salud

ACTA DE TOMA DE MUESTRAS DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO Y PISCINAS

ACTA No:

e L AR ST SR : ASPECTOS GENERALES
RAZON SOCIAL O PERSONA PRESTADO }\no__e, aqua ﬁwP Q  boaity
O

TELEFONO :

314 {80 y§ 29

REPRESENTANTE LEGAL : e st~ U FEadadl

C.CoNIT:

qo1 434 3315

pRecCioN: Caile 4 4 41-3S MUNICIPIO: TOCALIDAD O VEREDA:
R AT =T TIPO DE ESTABLECIMIENTO
INTRADOMICILIARIA ] INSTITUCION EDUCATIVA [] HOTEL [ RED DE DISTRIBUCION [X
CENTRO RECREACIONAL [[]  INSTITUCION DE SALUD [] BATALLON [ OTRO (¢ cual?):
; B T FUENTE DE ABASTECIMIENTO i ”
PLANTA DE TRATAMIENTO DEAGUA A QUEBRADA [ rRo [ POZO PROFUNDO [ PiIsCINA [

OTRO (¢Cual?):

OBJETO DE LA MUESTRA

VIGILANCIA RUTINARIA (B NOTIFICACION COMUNITARIA []  ‘ASOCIADAABROTE [

OTRO (¢ Cual?):

S D S DA TOS GENERAUES DE LA MUES TRA
FECHA DE TOMA DE MUESTRAS: DIA_ 2.5 Mes_06  AR0202§

RECEPCION DE LA MUESTRA EN LABORATORIO

No |CODIGO DE PUNTO CONCERTADO(HORATOMA | /| ANALISIS S SEINE I e CIE CODIGO DE
O DIRECCION MUESTRAS R pH cr Temp.°C | RECIBIDA mmo:EuL INGRESO d RADICADO

_ PAD B 10-4@ [\ 3 |e®v 122 | 26. ,

2 | prp 1 It 00[A 3 [684]119] 2x”

3

4

5

; | ,

’ S _ 1

axbd,

CODIGO: RGLA - 020 VERSION: 5

Observaciones:

Para constancia, previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta, firman los funcionarios y personas que Intervinieron en la toma de muestra, hoy

i " ! FUNCIONARIOS DE SALUD ‘ RESPONSABLE O PROPIETARIO DE LA MUESTRA
Firma: r_._(,m__%n.:mw A o Firma: Firma Wn { w6 S mc olrqg
Nombre: N]JApaniy qQn(anea ¢1a Nombre: Nombre { 7
ce.: Y11~ eles c.C. JLLUGS LS
Cargo: . d - b Cargo: Caigo O Peadl de Dinduecliin
Institucion: S.3:D- Institucién: Institucion \ ¢ 5P
ESPACIO PARA US mxor.:m_<ﬂom_. w RATORIO DEPARTAMENTAL DE SALUD PUBLIC AJ|RA
FECHA RECIBIDO: va ®) 2 NOMBRE DE QUIEN RECIBE:i ~ % L ’ﬁ
HORA:: 2 © AU \'2 FIRMA: } /4 VAR

() 1 FISICOQUIMICO, 2 MICROBIOLOGICO, 3 FISICOQUIMICO Y MICROBIOLOGICO

FECHA DE APROBACION: Abril { 2025
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Laboratorio de Salud Publica

Secretaria ACTA DE TOMA DE MUESTRAS DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO Y PISCINAS
de Salud
ACTA No:
_ . >£u CTOS GENERALES e o
RAZON SOCIAL O PERSONA _ummm;oo nc th__aqua QA Boa\aty TELEFONO: 314 4 €0 4§ 29
REPRESENTANTE LEGAL : ban € U va adygeld < CCoNT:__ qol4934 3313
DIRECCION: Cearile 44 4t .I 3 m MUNICIPIO: {) {Sfrcded~  LOCALIDAD O VEREDA:
S R TIPO DE ESTABLECIMIENTO o i
INTRADOMICILIARIA []  INSTITUCION EDUCATIVA O HOTEL [  RED DEDISTRIBUCION [X
CENTRO RECREACIONAL [] INSTITUCION DE SALUD [] BATALLON [] OTRO (¢ cual?):
T R I R T o " FUENTE DE ABASTECIMIENTO T ] TR
PLANTA DE TRATAMIENTO DEAGUA &l QUEBRADA [ RO O POZO PROFUNDO [ PISCINA [
OTRO (¢Cual?):
AT o ‘ ‘ __OBJETO DE LAMUESTRA T
VIGILANCIA RUTINARIA [R NOTIFICACION COMUNITARIA [0  -AsoclADAABROTE [
OTRO (¢Cual?):

DATOS ¢ Omzm_d.rrmw DE LA z_cmm._,_dr

FECHA DE TOMA DE MUESTRAS: DIA_2.5_Mes_06  AR0202§

o [FopiS0DEPUNTo ConcemmaoolFeRA TGN AuATeE T BATOS ST 1 FECLPCION DE LANVES TR e IAE0ATorD
O DIRECCION NG S PH cr Temp.°C | RECIBIDA | RECHAZADA| | oo e BANGEDO
1 PAD A 10-.U® |\ 3 68y [1.22 | 264
[5)
2 pHO 1 1. 00| A 3 |684]119] 2%
3
4
5 #
6
7
Observaciones:
Para constancia, previa lectura y ratificacion del contenido de la presente mnﬁm firman los E:o_o:m:ow Yy personas que Intervinieron en la toma de muestra, hoy
: FUNCIONARIOS DESALUD RESPONSABLE O PROPIETARIO DE LA MUESTRA
Firma: &\Wﬁﬂm‘q%\w A et Firma: Firma L@,LOD il oS mc olrq
Nombre: NJ 1N Nombre: [ 17
C.C. C.C.
Cargo: F salod” Awmb Cargo: Cago  DPEAG 92 Qo bigducclin
Institucion: S.3:D- h Institucion: Institucion \PASM )\
ESPACIO PARA mxo_..cm_<mvcm_. LAl _»b:‘.ox_o DEPARTAMENTAL DE m>—.cc PUBLICARE E.ﬂg ’&
FECHA RECIBIDO: i NOMBRE DE QUIEN RECIBE:: ~
HORA:: 2 ¢ 3D i FIRMA:: VOO Y/ \RTESY
(*) 1 FISICOQUIMICO, 2 MICROBIOLOGICO, 3 FISICOQUIMICO Y _,\__omow_o_.oo_oo

CODIGO: RGLA - 020

VERSION: 5 FECHA DE APROBACION: Abril 2025
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Laboratorio de Salud Publica

—
)
w.wnm.m“nun ACTA DE TOMA DE MUESTRAS DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO Y PISCINAS c
e dalu =
]
%)
wn
ACTA No: =
e ; >mvm3 wmzm ES . e . o
RAZON SOCIAL O PERSONA PRESTADORA: /\ “ o~ e, va ) fros TELEFONO:_3/ 9 %Q RL &0 @)

mmnxmmmzqﬁﬂwmm? T G ‘T an & ».v\\QD\\B CZips = CCoNT._ &G0 =1 (S
DIRECCION: k 20-2%6 MUNICIPIO: T D Je &~ LOCALIDAD O VEREDA: @

SRR ~_ TIPO DE ESTABLECIMIENTO
INTRADOMICILIARIA ] INSTITUCION EDUCATIVA (] HOTEL [J  RED DE DISTRIBUCION [® W
CENTRO RECREACIONAL []  INSTITUCION DE SALUD [] BATALLON [ OTRO (¢cual?): re)
A T TR v FUENTE DE ABASTEGIMIENTO R O
PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA B QUEBRADA O rRio [ POZO PROFUNDO [ PISCINA (] ®
OTRO (¢Cual?): W
T RN VRN PR AT i TR ~ OBJETO DE LAMUESTRA , a
VIGILANCIA RUTINARIA (X * NOTIFICACION COMUNITARIA [ ASOCIADAABROTE [
OTRO (¢Cual?):

"DATOS GENERALES DE LA MUESTRA ;

ﬂmOI> Dm .ﬂ0_<_> Um _,\_Cmm._.m>m U_> Nl.ﬂ\ z_mm _V >ZO N.DN(W

CODIGO DE PUNTO CONCERTADO|HORATOMA ANALISIS DATOS IN SITU RECEPCION DE LA MUESTRA EN LABORATORIO
No O DIRECCION DE  |am.[pm.|soLicmADof | - o | Recnazapa]  JEMPCDE CODIGO DE
; MUESTRAS *). E ¢ A HAZADA|  INGRESO RADICADO
A PMIFY EEE 3 e8| 52| P
2
3
4
5
6
7
Observaciones:
Para constancia, previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta, firman los funcionarios y personas que Intervinieron en la toma de muestra, hoy
i . FUNCIONARIOSDESALULD = .. = 'RESPONSABLE O PROPIETARIO DE LA MUESTRA
Firma: 1&1&3 l v?u \u. ~O Firma: Firma UWQ P»Nms.d mc?; 7))
Nombre: Nombre lev'lory  [Zave=s Guap @
: 4 ) c.c. cC. NU=22 WoS uirs |
Cargo: _Po F .rnlqm (Fnb Cargo: Cago  OR-¢radey Qo Peoducc.oi
Institucion: ST U6 Institucion: Institucion U o Vv n _ i
: ~—— ESPACIOPARA Wm% mxo_.cm_<%, DEL LABORATORIO DEPARTAMENTAL DE SALUD PUBLICAQE LA GUAJIRA ) ﬁm\
FECHA RECIBIDO:! o~ © 10 NOMBRE DE QUIEN RECIBE:} X Ty
HORA:; "/ . 5C° N FIRMA:: KCROR (19,
(*) 1 FISICOQUIMICO, 2 MICROBIOLOGICO, 3 FISICOQUIMICO Y MICROBIOLOGICO
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LLaboratorio de Salud Publica

wonma_.n%n ACTA DE TOMA DE MUESTRAS DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO Y PISCINAS
e Salu

ACTA No:

SRR : TR ASPECTOS GENERALES ;
RAZON SOCIAL O PERSONA PRESTADORA:  “JeoN . Alaisu 4 e\, uanirD TELEFONO : DY 2809 S
REPRESENTANTE LEGAL: 2 dedssn By o CCONIT: X0\ a3 <}
DIRECCION: G\ R Vale w4 o< MUNICIPIO: v\o __ LOCALIDAD O VEREDA:
TIPO DE ESTABLECIMIENTO .

INTRADOMICILIARIA ] INSTITUCION EDUCATIVA [] HoTEL [ RED DE D_m,._.x_mco_oz A

CENTRO RECREACIONAL [T]  INSTITUCION DE SALUD []] BATALLON [ OTRO (¢cual?):
: T ! v “FUENTE DE ABASTECIMIENTO
PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA [ QUEBRADA rRio O POzO PROFUNDO [
OTRO (¢Cual?): «ﬂ%“/lu C oo eat .UM(O
R b T I R . OBJETO DE LA MUESTRA B ;
<_o__,>zo_>mcdz>m_>5\ zo%_o>o_ozoogcz:>m_>D >moo_>o>>mm9m_u

OTRO (¢Cual?):

13

Powered by 3 camScanner

PiscINA [

e EEREI R : "~ DATOS GENERALES DE LAMUESTRA —
FECHA DE TOMA DE MUESTRAS: DIA_23 MES. O b ANO 2025
ANALISIS DATOS INSITU___| RECEPCION DE LA MUESTRA EN LABORATORIO

HORA TOMA
CODIGO DE PUNTO CONCERTADO LR ABG TR CODIGO DE

p DE a.m. j p.m. T o RECIBIDA | RECHAZADA
O DIRECCION ARER ) pH cr omp.C INGRESO RADICADO

PeM 3 e =W 3 |Fiolo3tlewal ¥

No

L
/
/

£\ oo\ D NS ecanPred>n S Sevi i SXPve LA NG il o DeEnweq NN es
s c=N\ e\ AN¢!v/.V7VprU? Ao Ao NS a=\os \es NS So AN e~uU-
Observaciones: s~ g A, 61, Cecunon tendy S\ WO SO o\ acoul PO
Para constancia, previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acta, firman los funcionarios y personas que Intetvinieron en la toma de muestra, hoy
'FUNCIONARIOS DE SALUD CE R e s o 0 RESPONSABLE O PROPIETARIO DE LA MUESTRA

Firma: Y\e\~ed e x Doier PoaS  Fima: / Firma Ogﬁ; ,_.ov.r Gouurel O
Nombre: YA S\~ o Xl ey SaNer Nombre: / Nombre Myary.| JO V' ©oBwvur il O
CC. H4A49723FFraTCe c.cC. \\ cC. A LV 04y S

Cargo: _Zp g Sa\ A Ao rendal Cargo: Cargo [uste Fov PTAP
6 Institucion:

Institucion: SE5T- Institucion  Vestbiaa QU W 7 &

Slolols]|lw|n]|=

FECHA RECIBIDO: NOMBRE DE QUIEN RECIBE:!

HORA:; /. 3L/ 7 FIRMA:; WAL,
(*) 1 FISICOQUIMICO, 2 MICROBIOLOGICO, 3 FISICOQUIMICO Y MICROBIOLOGICO i
VERSION: 5 FECHA DE APROBACION: Abril / 2025
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LL.aboratorio de Salud Publica
ACTA DE TOMA DE MUESTRAS DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO Y PISCINAS

Secretaria
de Salud
ACTA No:
i o ) : T ASPECTOS GENERALES ..
RAZON SOCIAL O PERSONA PRESTADORA: e io BouoS &a V3 Eaoant o TELEFONO : 314 38045 25
REPRESENTANTELEGAL: &= o\ LRSSl owwe L CCoONIT. A4 4 G 33 7 >
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