Laboratorio de Salud Publica
Rac ACTA DE TOMA DE MUESTRAS DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO Y PISCINAS

RAZON SOCIAL O PERSONA PRESTADORA:

TELEFONO : _32 1Y MWD 9513
CCoNIT: 90/ UL27—-S

REPRESENTANTE LEGAL : S{€lba ; >
DIRECCION:  B®alle 1S V2 19|l 1y MUNICIPIO: __LOCALIDAD O VEREDA:
INTRADOMICILIARIA [T]  INSTITUCION EDUCATIVA [] HOTEL [0  REDDE DISTRIBUCION [
CENTRO RECREACIONAL [T]  INSTITUCION DE 8ALUD [0] BATALLON [ OTRO (cual?);
"FUENTE DE ABASTEGIMIENTO
PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA  [[] QUEBRADA [ rRio OJ POZO PROFUNDO  [7] PISCINA (]
OTRO (¢Cual?): @63«0 && Yoo, ConcerdadD
OBJETO DE LA MUESTRA
VIGILANCIA RUTINARIA B8] NOTIFICACION COMUNITARIA [ ASOCIADAABROTE [
OTRO (¢ Cual?):
"DATOS GENERALES DE LA MUESTRA
FECHA DE TOMA DE MUESTRAS:DIA_© 3 MES O 6 AR0.Z20ZS
HORA TOMA ANALISIS DATOS IN SITU [ RECEPCION DE L. [3)
No [FOPIG0 owﬂf.-nm«%nm%n CERTADO} ™ pg | am. |pm. | soLiciTa00 pH or | Temp.°c |Reciema | rechazapa| TEMP "CDE CODIGO DE
MUESTRAS (W) INGRESO RADICADO

T PR by 1048 | & 3 lg.9¢l43|283 | K

2 | PH oc 125 | X 3 |2.e2|1.ad)l22.3] ¥

8

4

5

6

7

Observaciones:
Para constancia, preyia lectura y ratificacion del contenido de la presente acta, firman los funcionarios rsonas que Intervinieron en la toma de muestra, ho
Firma: T\QN a e Deluguez U Firma: Firma
Nombre: i lng a2l Nombro: Nombre
C.C. 26 9893 \Rm\ cC. C.C.
Cargo: Tece O Cargo: Cargo
Ingtitucién. = S+ S~ D- Institucion: Institucion
FECHARECIBIDG:! 0D | O 20 NOMBRE DE QUIEN RECIBE:| ¥ /P
HORA:i ' 37 FIRMA:} N, %

(*) 1 FISICOQUIMICO, 2 MICROBIOLOGICO, 3 FISICOQUIMICO Y MICROBIOLOGICO /e

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

c:w\ /\o.-
Q €| J/ wmnt_SM_n ACTA DE TOMA DE MUESTRAS DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO Y PISCINAS
/ﬂ./,.@k e Salu
ACTA No:
; ASPECTOS GENERALES

RAZON SOCIAL O PERSONA PRESTADORA: Nea\ia Bravas g \a (bog i w TELEFONO: 314 R 0952

REPRESENTANTE LEGAL: €< elbban R od Tove T CCONIT: Ao\ 434S

DIRECCION: C ¢ {, wN° lbsol — 2 A écz_o_v_o“mﬁ?wc,ab wﬁw C. LOCALIDAD O VEREDA:

TIPO D) NTO
INTRADOMICILIARIA []  INSTITUCION EDUCATIVA [] HOTEL [J  REDDEDISTRIBUCION W&~
CENTRO RECREACIONAL ] INSTITUCION DE SALUD [ BATALLON [ OTRO (4cual?):
: FUENTE DE ABASTECIMIENTO | :
PLANTA DE TRATAMIENTODEAGUA [ QUEBRADA (O Ro O POZO PROFUNDO [ PISCINA (]
OTRO @Cual?): et Concsirad o
OBJETO UES
VIGILANCIA RUTINARIA [ NOTIFICACION COMUNITARIA [ ASOCIADAABROTE [

OTRO (¢Cual?):

DATOS GENERALES DE LA MUESTRA
FECHA DE TOMA DE MUESTRAS: DIAQOS MES_ O (G AND202S

ATOS RECEPCION DE LA MUESTRA EN LABORATORIO ___|
CODIGO DE PUNTO CONCERTADO| HORA TOMA ANALISIS DATOS IN SITU RECEPCIO UES TABO
o O DIRECCION 2 S el L oo S d IR - | Temp.®c |Reciewa |recHazaoa| TEMP°C DE CODIGO DE
MUESTRAS ) P Cl P- INGRESO RADICADO

i Psy 3 :0S |+ > 1685 .33 |23

2 [ Ps\© 8140 | * 3 63% N2k me.n

3 s

4 /

w 7/

6 M

7 /

1= T o> AL tmoes s DS AR>S ca\iz o Loec > WQ/ V—~oconwlis oa‘kl.v.l
Yends, & M/U/.MO 2\ axX0eO A la Neasda de\ peiscma\ e \a emPrada
Observaciones: eskodoco e\ S=iyic iy Ne o>
Para constancia, previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta, firman los funcionarios y personas que Intervinieron en la toma de muestra, ho
FUNCIONARIOS DE SALUD RESPONSABLE O PROPIETARIO DE
Firma: 4%9/70%9 EWC.U’QH.. ‘wﬂ/ﬂw Firma: \ Firma %
Nombre: ™M olvexy o Sooyexr Yo \=>>  Nombre: / Nombre ﬂ. XA . IamnmGYo
CC: A417229axexrs Cc: / c.C. 44 4 SHG A
Cargo: RoC SNV Pt \ Cargo: 4 Cargo ]
Institucion: 5.5-O- Institucion: Institucion
BFACIO PARA ABORA Al :
FECHA RECIBIDO:} ©S Ob | 7o2S | NOMBRE DE QUIEN RECIBE: ,
HORA:i 4\ 35 FIRMA:: () 2% .

(*) 1 FISICOQUIMICO, 2 MICROBIOLOGICO, 3 FISICOQUIMICO Y MICROBIOLOGICO i "<

30 RGLA-020 VERSION: 5 FECHA DE APROBACION: Abril / 2025
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—
O
._\.:sa Laboratorio de Salud Publica c
v, v wmnm«n“cm_n ACTA DE TOMA DE MUESTRAS DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO Y PISCINAS o
;/lll\\r_,ad C ealu (7))
== =
ACTA No: S
ASPECTOS GENERALES

RAZON SOCIAL O PERSONA PRESTADORA: Veo\ i Agquas da_ o ouar o TELEFONO: 314 QR0 95 28 @

REPRESENTANTE LEGAL: €5Yelsn Rodispe2 CCONT: qolaax A BRIV
DIRECCION: C.¢ [, W*® b s5¢ =42 ~_MUNICIPIO: €\ T\ =\in < _ LOCALIDAD O VEREDA: "

- TO
INTRADOMICILIARIA (] INSTITUCION EDUCATIVA [ HOTEL [0  RED DE DISTRIBUCION [&~ -
CENTRO RECREACIONAL []  INSTITUCION DE SALUD [  BATALLON [] OTRO (4cual?): O
FUENTE DE ABASTECIMIENTO %
PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA [ QUEBRADA [ Rio [ POZO PROFUNDO [ PISCINA [J o)
OTRO (Cual?): Yooks Concalod o Q
. : OBJETO DE LA MUESTRA
VIGILANCIA RUTINARIA (W NOTIFICACION COMUNITARIA [] ~ ASOCIADAABROTE [
OTRO (¢ Cual?): Poadto n..UDnb\,XG.nW, o

DATOS GENERALES DE LA MUESTRA
FECHA DE TOMA DE MUESTRAS: DIA_OS _ MEs_ o0&  ARO 2c0'S

HORA TOMA ANALISIS DATOS IN SITU EPCIO MU N
s s S e R e B B T [N P I e A BN ORI I CODIGO DE
MUESTRAS *) P : INGRESO RADICADO

1| PEM 2 940 | *» 3 |86 H-21 |20L.&

2 /

3 /

4 /

5 /

6 /

7 /

Observaciones:
Para constancia, previa lectura y ratificacion del contenido de la presente moﬂm firman los funcionarios y personas que Intervinieron en la toma de muestra, ho
FUNCIONARIOS DE SALUD RESPONSABLE O PROPIETARIO DE LA
Firma: Meahexika Susez in o5 Firma: \ Firma A @ .
Nombre: ®=Y ,f.v, Soae Nombre: / Nombre _A\exgq M. TrowigY%-
CC. HAA122=9 oo / c.c. AAHAHS G
Cargo: Ko £ Sald #D;JO,@D.*: N Cargo: 7 Cargo v
Institucién: D.SO. Institucién: / Institucion = {
FECHA RECIBIDO: NOMBRE DE Oc_mz xmo_mm en o
HORA:: 2) 28 FIRMA: S |

(*) 1 FISICOQUIMICO, 2 MICROBIOLOGICO, 3 FISICOQUIMICO Y MICROBIOLOGICO =
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| Secretaria

/. Laboratorio de Salud Publica
.. - de Salud

S

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

TANo: P U
Dnhwwmn—._uwwn—nwlmwmb—.mm
DILAR_S.A. E 3.P.

S
MUNICIPIO:

RAZON SOCIAL O PERSONA PREST,

REPRESENT, Hrmg
DIRECCION: *v@ (7

EM
m

TELEFONO: DDA FeO062Y4 4
Oo%%nﬂd&ﬁﬁdﬂu@qll

LOCALIDAD O VEREDA:

TIPO ENTO

RED DE DISTRIBUCION [X]
OTRO (¢ cual?):

INTRADOMICILIARIA []  INSTITUCION EDUCATIVA [] HOTEL [
CENTRO RECREACIONAL [[]  INSTITUCIONDE SALUD [J  BATALLON []
~ FUENTE DE ABASTECIMIENTO
PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA QUEBRADA [ RO O

OTRO cuary: Pump de toma coneertado

POZO PROFUNDO [

PISCINA (T

ASOCIADAABROTE [

OBJETO DE LAMUESTRA
VIGILANCIA RUTINARIA R NOTIFICACION COMUNITARIA []
OTRO (¢,Cual?):
DATOS GENE M

FECHA DE TOMA DE MUESTRAS: DIA_O& _ MeS O Afo Q025

CODIGO DE PUNTO CONCERTADO|HORA TOMA ANALISIS DATOS IN SITU RECEPCION DE LA MUESTRA EN LABORATORIO
o O DIRECCION DE: AP IR SOLICITADON: cf | Temp..c |recisioa |recHazaoa| TEMP °CDE CODIGO DE
MUESTRAS ) P x INGRESO RADICADO
: PLID? -10:5D | X 3 [#92|0-F [26.3
2
3
4
5
6
7
Observaciones:
Para constancia, previa lectura y ratificacién del contenido de |a presente acta, firman los funcionarios rsonas que 5625_083 en _m toma am 3cmm:m ho
% 9 ; .
Firma—7% (L \r.’ﬁ Firma: \ Firma :
rersid St \-rélﬂﬂﬂmiﬂmu Nombre: . Nombre Al mm,?,uo (P
C.C .93, X\ c.C. A C.C. BAASH YT
Cardo: ¥Zef-X2 CQ Amb - Cargo: i Cargo A?L :3% Woilﬂso
Insfitucion: <-[)- Institucién: Institucién JA-
ESPACIO PARA O EX SIVO DEL LABORATORIO DEPARTAM TAL D
FECHA RECIBIDO:|  OS Qb 0S|  NOMBRE DE QUIEN RECIBE:
HORA:l {3 3> ¥ FIRMA: IRy !
(*) 1 FISICOQUIMICO, 2 MICROBIOLOGICO, 3 FISICOQUIMICO Y MICROBIOLOGICO )
VERSION: 5 FECHA DE APROBACION: Abril / 2025

CODIGO: RGLA - 020
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GBI Laboratorio de Salud Publica
) ) wmnm..m_,om..o ACTA DE TOMA DE MUESTRAS DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO Y PISCINAS
) u
ACTA No:

RAZON SOCIAL O PERSONA PRESTADORA:

ASPECTOS GENERALES

olict_Aguas o Cugyina .

TELEFONO: 344 930 9528

OTRO X (wcvay: Panko de Toma  Concetado
5

REPRESENTANTE LEGAL : Esteloan odnavez: CCoNT:_gqol43Y 33| -5
DIRECCION: ®ra 410 - Calle 4D OMUNICIPIO: B LOCALIDAD O VEREDA: Paulo VI
TIPO cm.mﬁmmmhl;q LECIMIENTO
INTRADOMICILIARIA []  INSTITUCION EDUCATIVA [ HOTEL [J  RED DE DISTRIBUCION Il
CENTRO RECREACIONAL [C]  INSTITUCION DE SALUD [] BATALLON [ OTRO (scual?):
FUENTE DE ABASTECIMIENTO
PLANTA DE TRATAMIENTODE AGUA [ QUEBRADA [ rRio O POZO PROFUNDO [ PISCINA (3

BJETO DE LA MUESTRA

O ASOCIADAABROTE [

VIGILANCIA RUTINARIA Il NOTIFICACION COMUNITARIA
OTRO (¢Cual?):
DATOS GENERALES D TRA
FECHA DE TOMA DE MUESTRAS: DIA_D __ MES.O6 _ ANO_2025
ES
.M. M. . o J - %
O DIRECCION MUESTRAS ) pH (o]} Temp.°C | RECIBIDA'| RECHAZADA| .\ sorc RADICADO
1 | PG F 0:06 | X 3 6,97 0,42 (30,6.
2
3
4
5
6
7
Observaciones:
Para constafi¢ia, previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta, firman los funcionarios y personas gue Intervinieron en la toma de muestra, ho
| FUNCIONARIOS DE SALUD RESPONSABLE O PROPIETARIO DE LA MUESTRA
Firma: 3 , Firma: / Firma N.WQ @30 mc NG
NN T
.C. 2

Cargo:

Nombre: m~ﬁwﬂﬁ mw/ohﬂ m\?aﬁﬁn\n . Nombre: 7
c.C. [TVAAAD) ] cc. \\

Cargo:
Institucién: E Institucion:
AL DE SAL! AJI
FECHA RECIBIDO: OWO 5, NOMBRE DE QUIEN RECIBE:} “DOAM R Cﬂﬁlﬂ\
HORA:i J% 3 > hs FIRMA:{ N o W
(*) 1 FISICOQUIMICO, 2 MICROBIOLOGICO, 3 FISICOQUIMICO Y MICROBIOLOGICO Y
CODIGO: RGLA - 020 VERSION: 5 FECHA DE APROBACION: Abril / 2025
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Secretaria
de Salud

Laboratorio de Salud Publica
ACTA DE TOMA DE MUESTRAS DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO Y PISCINAS

[

ACTA No:

ASPECTOS GENERALES
TELEFONO: A4 930952 7%.

RAZON SOCIAL O PERSONA PRESTADORA: ol W la GuoajiQ .
REPRESENTANTE LEGAL : Esteban  Lodimves - s

CCoNT: _qo1Y3F331 -5

DIRECCION: C.va 40 — aalle 40. "MUNICIPIO: LOCALIDAD O VEREDA: Paulo VT
T IMIENTO
INTRADOMICILIARIA []  INSTITUCION EDUCATIVA [ HOTEL [  REDDEDISTRIBUCION
CENTRO RECREACIONAL []  INSTITUCIONDE SALUD []  BATALLON [ OTRO (¢cual?):
~ FUENTE DE ABASTECIMIENTO
PLANTA DE TRATAMIENTO DEAGUA [ QUEBRADA [ RO OO POZO PROFUNDO [ PISCINA (]
OTRO X (2Cual?): Puako & Tome ﬁoﬁnﬁ.roﬁ_b.
OBJETO DE LA MUESTRA _

VIGILANCIA RUTINARIA NOTIFICACION COMUNITARIA [] AsociADAABROTE [

OTRO (¢Cual?):

DATOS GENERALES DE LA MUESTRA

FECHA DE TOMA DE MUESTRAS: DIA_5 Mes_ 06  aR02025

HORA TOMA ANALISIS DATOS IN SITU " RECEPCION DE LA MUESTRA EN LABORATORIO
No |CODICODEPUNTO CONCERTARO! ™ oe ™ | am.|pm.|soLicITADO : ] TEMP-CDE CODIGO DE
O'DIRECGION MUESTRAS P pH cr | Temp.®c |REcisioA |RECHAZADA| © it c Ao
' |PMB 6 Qy3 x| | 3 l6,66[029[29,9

N|J]o|lo|slw N

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, ho

CODIGO: RGLA - 020

FUNCIONARIOS DE SALUD RESPQNSABLE O PROPIETARIO DE LA MUESTRA
G—rr
Firma: @Q«\M 5 Firma: \ Firma VQA Qﬁ:\gu DQ»ﬂQ
Nombre: ciCy Nombre: . Nombre W e o _ﬁm 3 o (g
cC: ZoQt4 C.C. / C.C. A1 2.2 w05\ |
Cargo: i Cargo: A
Institucidn: Institucion:
EPARTAMENTAL DE SALU! BLI
FECHA RECIBIDO:i () [0) NOMBRE DE QUIEN RECIBE:} PV\C» )
HORA:i 23> X, FIRMA:: 3 Yot )
(*) 1 FISICOQUIMICO, 2 MICROBIOLOGICO, 3 FISICOQUIMICO Y MICROBIOLOGICO i [
v

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

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

Secretaria
de Salud
ACTA No:

AR R e : \M.wm DS GE s
RAZON SOCIAL O PERSONA nmmm;oo@v _AGuas onig
e Cﬂk. A

REPRESENTANTE LEGAL : Bahd cnen

TELEFONO:_ 378 {3 ¥ 22 ¥O

CCoNT: G00900 ¥ Y7 =1

VEREDA:

TIPO DE ESTABLECIMIENTO

DIRECCION:  Kr v ¥ ya -3f local 1 MUNICIP|O: \_:ou\:n LOCALIDAD O

RED DE DISTRIBUCION Bt]
OTRO (gcual?):

INTRADOMICILIARIA _H_ _zmq:co_oz moco>+_<> O HOTEL (O
CENTRO RECREACIONAL ] INSTITUCION DE SALUD [ BATALLON []
R R R L R S i : ~___ FUENTE DE ABASTECIMIENTO
PLANTA DE TRATAMIENTO DEAGUA QUEBRADA O ro O
OTRO &  (¢Cual?) OC Cancer \Tu do

' POZO PROFUNDO [

PISCINA [

OBJETO DE LA MUESTRA

R R i e e

VIGILANCIA RUTINARIA B8  NOTIFICACION COMUNITARIA [
OTRO s (¢Cual?):

ASOCIADAABROTE [

DATOS GENER/

FECHA DE TOMA DE MUESTRAS: DIA OS5 Mes_Ob >zO|pDNM

RECEPCION DE LA MUESTRA EN LABORATORIO

CODIGO DE PUNTO CONCERTADO HORATOMA| | | ANALISIS - _DATOS IN SITU
dd’ﬂﬂgcz Py DE am. P-m.| SOLICITADO PH L,,nﬂ_wA | Temp.°c

TEMP °C DE CODIGO DE

1D,
RECIBIDA | RECHAZADA INGRESO RADICADO

MUESTRAS ¢)
v», A3 R-v0 |x 3 |340[1.%0

Observaciones:

Para constancia, previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acta, firman los funcionarios y per:

sonas que Intervinieron en la toma de muestra, hoy

Ly S, FUNCIONARIOSDESALUD = |
Firma: Firma: \ Firma g 4 AJO (S
Nombre Nombre: S Nombre
c.C. A{2 5\l CBR C.C.: oA C.C. #71.-94779¢
Cargo: Rer e :«.}Tﬂ Cargo: \ Cargo (V) 2oy,
Institucion: <[ S 0. G Institucion: Institucion aN O
B ESPACIO PARA USQ EXCLUSIVP DEL ‘_kamcw O_N_O PARTAMENTAL DE SALUD RUBLICADE _ar{
FECHA RECIBIDO: W @ NOMBRE DE QUIEN RECIBE: 1 X o
HORA: .u” 3 V FIRMA: N LY,
()1 FISICOQUIMICO, 2 MICROBIOLOGICO, 3 FISICOQUIMICO Y Z__OwOm_O_uOO_OO ¥ o)

CODIGO: RGLA - 020 VERSION: 5 FECHA DE APROBACION: Abril - 2025

Pagina1de 1

TEE—

Powered by 3 camScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

,./ Secretaria
., de Salud
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Laboratorio de Salud Publica

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

ACTA No:

T>Noz SOCIAL O PERSONA PRESTADO
REPRESENTANTE, | EGAL :
DIRECCION:f} lle V2 3¢ Y~ <

ASPECTOS GENERALES

TELEFONO : .UDD%%MWMI%W‘\
CCoNT: 40{4 3441

\leali Y
21

MUNICIPIO: Wﬁ__%ﬁm_MW“ﬂ LOCALIDAD O VEREDA:
0]

INTRADOMICILIARIA []
CENTRO RECREACIONAL []

INSTITUCION EDUCATIVA [
INSTITUCION DE SALUD []

PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA

O

OTRO :QNSE
O DE LA MUESTRA

HOTEL [J  REDDE DISTRIBUCION [X]
BATALLON [ OTRO (¢cual?):
FUENTE DE ABASTECIMIENTO
QUEBRADA [ rRo O POZO PROFUNDO [] PISCINA (]

VIGILANCIA RUTINARIA (8
OTRO ((Cual?

).

OBJE

NOTIFICACION COMUNITARIA  [] ASOCIADAABROTE [

DATOS GENERALES DE LA MUESTRA

FECHA DE TOMA DE MUESTRAS: DIA__ ()4 MES CP ANO NuM

i | [FIDEI0 D6 SDNIO CONCERTRDO :ozvmo..» am.|p.m. mwmmxwwo DO AT 7 TEMP °C DE owc_mmwm
0O DIRECCION By © PH Cf | Temp.°C | RECIBIDA | RECHAZADA| |\ nprgn RADICADO

1 | Pupb 10:30 | % 3 | 7.28/153] 264

2 P v10 14:00 | % 3 |yml1s6]25.9

3

4

5

6

7

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, ho

CODIGO: RGLA - 020

INCIONARIOS DE SALUD RESPONSABLE O PROPIETARIO DE LA MUESTRA
Firma: /@gvbb M Firma: / Firma @ .\H:SL f.._Our OowiAlez
Nombre: Nombre: / Nombre (D wvord J JOSU Goow VA Lt U
C.C. 4 28 D | c.C. / c.C. J (PO Uudse L
Cargo: Cargo: e Cargo [wseetor p7Ap T
finstitucion: Institucion: Institucion [ Te 1o AWV A -
E SALU ) G
FECHA ReCIBIDO:! O 0 10l NOMBRE DE QUIEN RECIBE:! \
HORA:{ 3t S > X FIRMA: R 1
(*) 1 FISICOQUIMICO, 2 MICROBIOLOGICO, 3 FISICOQUIMICO Y MICROBIOLOGICO bt (—
VERSION; § FECHA DE APROBACION: Abril / 2025
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Laboratorio de Salud Publica

\

, wmnmﬂo."mun ACTA DE TOMA DE MUESTRAS DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO Y PISCINAS
ACTANo. PUTO,
ﬁlﬂqﬂlmﬂ; CT10S GEN S
RAZON SOCIAL O PERSONA PRESTADORA: AGuAuR Lipa E-S. P TELEFONO : S
mmnmmmmzqmmm wm@, : 7 ri CCoNT: "GP -
DIRECCioN: (_g(/ e LOCALIDAD O VEREDA:
(5]
INTRADOMICILIARIA []  INSTITUCION EDUCATIVA [] HOTEL []  REDDE DISTRIBUCION [
CENTRO RECREACIONAL []  INSTITUCIONDE SALUD [J  BATALLON [ OTRO (¢cual?):
FUENTE DE ABASTECIMIENTO
PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA QUEBRADA [ rRo O POZO PROFUNDO [ PISCINA [(J
OTRO (:Cual?): wci.o detoma Concertado
OBJETO DE LA MUESTRA
VIGILANCIA RUTINARIA [R NOTIFICACION COMUNITARIA [  ASOCIADAABROTE [
OTRO (¢,Cual?):
o DATOS GENERALES DE LA MUESTRA
FECHA DE TOMA DE MUESTRAS: DIA OX  Mes 06  afo 2028
o |CODIGO DE PUNTO CONCERTADO :oxv Mo=> SR %__w__.w_wo DATOS IN SITU RECEPCION DE LA qmz,“_womoqum EN Ewwﬂmmw_m
O DIRECCION e R P 0 pH Ci | Temp.°C | RECIBIDA | RECHAZADA| \\npego RADICADO
1 PUTO] F:00 X 3 [$4L |20 [26.9 | x
2
3
4
5
6
7

Observaciones:

Para constancia, previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acta, firman los funcionarios

Firma: \

rsonas que Intervinieron en la toma de muestra, ho

Firma hU-\»\z)N..

Nombre; S

ccC. Sl

Cargo: ol

Institucién:

_:m:EQo? O.S. D

Nombre — OOVQr, &
C.C. 1
Cargo Micxohio

Institucién

— = 0
FECHA RECIBIDO: NOMBRE om Dc.mz RECIBE:} ry\
HORA: <! S5 FIRMAYL N\ ., \ \
(*) 1 FISICOQUIMICO, 2 MICROBIOLOGICO, 3 FISICOQUIMICO Y MICROBIOLOGICO AS SR A

CODIGO: RGLA - 020 VERSION: 5 FECHA DE APROBACION: Abril / 2025
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Laboratorio de Salud Publica
wunm..m_nnm_n ACTA DE TOMA DE MUESTRAS DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO Y PISCINAS
e Salu
ACTA No:
% >mvmo 0S mmﬂmgrm\
RAZON SOCIAL O PERSONA PRESTADQ Gn G_ A AaJA: ) . TELEFONO:_3)
REPRESENTANTE LEGAL : = I C.CoNIT: ¥y
DIRECCION: (T¢cjlle 44 4 - MUNICIPIO: roo>:o>c O VEREDA:
. i3 TIPO cm ESTABLECIMIENTO ,
INTRADOMICILIARIA [] INSTITUCION EDUCATIVA [] HOTEL [ RED DE DISTRIBUCION X
CENTRO RECREACIONAL [] INSTITUCION DE SALUD [] BATALLON [ OTRO (¢ cual?):
: FUENTE DE ABASTECIMIENTO
PLANTA DE TRATAMIENTO DEAGUA [N QUEBRADA [ rRio [ POZO PROFUNDO [ PISCINA [
OTRO (¢Cual?):
. OBJETO DE LA MUESTRA
VIGILANCIA RUTINARIA K] NOTIFICACION COMUNITARIA [] ASOCIADA A BROTE [
OTRO (¢Cual?): .
F — DATOS GENERALES DE LA MUESTRA
FECHA DE TOMA DE MUESTRAS: DIA_0S8™  mES 0L ARo 025
s CODIGO DE PUNTO CONCERTADO IOZ”MO-S\» Sl W%W_”—.—.“W)_WO DATOS IN SITU RECEPCION DE ;._‘M_hvumwolq.”” EN ;WOHMV%MW_M_M
e MUESTRAS ) 2 CLeR| {STemPRGH]| RECIBIOA | RECHAZADA | -/INGRESO RADICADO
1 PAao & 3:42 [X S EEEESZEIR
2 pPMD 3 R].00 | x 3 13 (161|268 *
3
4
5
6
7
Observaciones:
Para constancia, previa lectura y ratificacion del ooam:ao de la presente acta, firman los funcionarios y personas que Intervinieron en la toma de muestra, hoy
FUNCIONARIOS DE SALUD _ . G R B P mmmvmgmrmo PROPIETARIO DE LA MUESTRA
Firma: Firma: Firma rn.\ oS mc a\J G
Nombre: Nombre: | ] Nombr oy
C.C.: 35D/Q! c.C. | [ C.C. 122 G 4|
Cargo: er - Sgylud- AmbD Cargo: | | Cargo p’ o
Institucion: S-S .0-6€ Institucion: Institucion
ESPACIO PARA @mw mxorcm_,% DEL LA TORIO DEPARTAMENTAL DE SALUD PUBLICA DE LA
FECHA RECIBIDO: o .~\o NOMBRE DE QUIEN RECIBE: Y g
HORA:; 3185 FIRMA: .9:\(
(") 1 FISICOQUIMICO, 2 MICROBIOLOGICO, 3 FISICOQUIMICO Y g_omOw_Oroo_oo &

CODIGO: RGLA - 020 VERSION: 5 FECHA DE APROBACION: Abril / 2025

Pagina 1 de 1

Powered by 3 camScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Laboratorio de Salud Publica

Wonm_s_.nm_n ACTA DE TOMA DE MUESTRAS DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO Y PISCINAS
e Salu
ACTA No:
C ,F 3 ASPECTO! om ERALES
RAZON SOCIAL O PERSONA PRESTADORA: o\l :@cho, a Guallre TELEFONO: 31y 980 4S80
REPRESENTANTE o>J” Eslban BEIC n.u.x:?h + = cCoNT:_GgOf 439 B3 7.
DIRECCION: (0 S xu 20-26 MUNICIPIO: T} OS5 s LOCALIDAD O VEREDA: %
TIPO DE ESTABLECIMIENTO
INTRADOMICILIARIA [] INSTITUCION EDUCATIVA [] HOTEL [ RED DE DISTRIBUCION ¥
CENTRO RECREACIONAL [] INSTITUCION DE SALUD [] BATALLON [ OTRO (¢cual?):
FUENTE DE ABASTECIMIENTO
PLANTA DE TRATAMIENTO DEAGUA  [X QUEBRADA [ RO O POZO PROFUNDO [ PISCINA [J
OTRO (¢Cual?):
OBJETO DE LA MUESTRA
VIGILANCIA RUTINARIA M NOTIFICACION COMUNITARIA [] ASOCIADAA BROTE [
OTRO (¢Cual?):

‘ DATOS GENERALES DE LA MUESTRA
FECHA DE TOMA DE MUESTRAS: o_>|olMl Mes 06 AR0 RO 25

CODIGO DE PUNTO CONCERTADO|HORATOMA ANALISIS DATOS IN SITU RECEPCION DE LA MUESTRA EN LABORATORIO
e O DIRECCION OESNR =T | s | SREICTADO - Hioh Temp.°C | RECIBIDA | RECHAZADA | TErr C DF COMGORE
MUESTRAS ) P cr Ll INGRESO RADICADO

: MF 1 832 |¥ 3 [FIT|ISL28 | X

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
FUNCIONARIOS DE SALUD ; RESPONSABLE O PROPIETARIO DE LA MUESTRA
,
Firma: 7&& YU \/Q MQ\Q N 2 Firma: Firma _.rn,n MND.ZM m,coz,O
Nombre:_ N (Yo~ 1] JOlanD S Nombre: | ] Nombr 3 )
c.C.: ~/ 26055407 ccC. ] ] c.C. T
Cargo: EeF Tealoud \n\,.d\u @) Cargo: / Ji Cargo
Institucion: SS Institucion: ) Institucion RS\
ESPACIO PARA US anrcm_<% DEL LABORATORIO DEPARTAMENTAL DE SALUD PUBLICA DE LA GUAJI
FECHA RECIBIDO: w.m NOMBRE DE QUIEN RECIBE:i  “\L)2nIp0 =1
HORA: ..w_ 52 FIRMA:: N !

(*) 1 FISICOQUIMICO, 2 MICROBIOLOGICO, 3 FISICOQUIMICO Y Z_OwOm_OrOO_OO —
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Laboratorio de Salud Puiblica
ACTA DE TOMA DE MUESTRAS DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO Y PISCINAS

Secretaria
de Salud

ACTA No:

/\mb vs 78 D>.mh Mﬂowh‘mzwwg MQQ e

ﬂh#@ﬁ)

RAZON SOCIAL O PERSONA PRESTADORA:

TELEFONO: BIY D B0 &S Fo
o.OOZ_HHI&Ided&.@mH«\I

REPRESENTA HmJ GAL :

OTRO (¢Cual?):

DIRECCION: 15 .*v 20— 26 MUNICIPIO:  JOnLe ax LOCALIDAD O VEREDA:
Sk . ___TIPO DE ESTABLECIMIENTO , T
INTRADOMICILIARIA [] _zma_ﬂco_oz mcco>q_<> D HOTEL [ RED DE DISTRIBUCION &
CENTRO RECREACIONAL [] INSTITUCION DE SALUD [ BATALLON [ OTRO (¢cual?):
oE FUENTE DE ABASTECIMIENTO .
PLANTA DE TRATAMIENTO DEAGUA (X QUEBRADA [ ro O POZO PROFUNDO [ PISCINA [J

OBJETO DE LA MUESTRA

NOTIFICACION COMUNITARIA [] ASOCIADA A

VIGILANCIA RUTINARIA [
OTRO (¢Cual?):

BrOTE [

DATOS GENERALES DE LA MUESTRA

FECHA DE TOMA DE MUESTRAS: DIA HM“ m gmm Om ANO_202S
CODIGO DE PUNTO CONCERTADO|HORA TOMA ANALISIS DATOS INSITU RECEPCION DE LA MUESTRA EN LABORATORIO
No O DIRECCION DE am. |p.m.|soLicITADO o Nl nec oA | accnas aon | SIEMP SC DE CODIGO DE
MUESTRAS - ) P! cr emp. INGRESO RADICADO
: PITEC B:s3 |X 3 [3.2))sm|Z69]

N|jo|la|d|lL]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

VERSION: 5 FECHA DE APROBACION: Abril / 2025

CODIGO: RGLA - 020

FUNCIONARIOS DE SALUD \ RESRONSABLE O PROPIETARIO DE LA MUESTRA
Firma: Firma: ) Firma
Nombre: Nombre: i Nombre 2
C.C C.C: [ C.C.
Cargo Cargo: \ Cargo
Institucion: Institucion: Institucion
ESPACIO PARA USQ EXCLUSIVO DEL LABORATORIO DEPARTAMENTAL DE m>rcc PUBLICA Um LA OC
FECHA RECIBIDO:} &) 0O Wy NOMBRE DE QUIEN RECIBE:: T MA~P, Wue\i,o.
HORA:i X' 3§ FIRMA::  \¢\ ot S
(*) 1 FISICOQUIMICO, 2 MICROBIOLOGICO, 3 FISICOQUIMICO Y MICROBIOLOGICO N
\
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