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Reporte de Analisis No: CT-04062525 Consecutivo: 25-2542

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: 04-06-2025 / 12:50 Fecha Fin de Toma/Hora: 04-06-2025 / 12:50

Fecha de Recepcién/ Hora: 04-06-2025 / 16:58 Muestreado por: Maria de los Angeles Castafio
Lugar de Toma: Acueducto Cerro Samaria Punto de muestreo: Punto 0007 Cristo Rey

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 05-06-2025
Membrana
Escherichia coli SM-9222J Filtracion por 0 0 UFC/100 ml c 05-06-2025
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 8.0 Unidad pH C 04-06-2025
Color Aparente SM-2120C Fotometria 15 8.0 U.P.C C 04-06-2025
Turbiedad SM -2130B Nefelometria 2 1.17 UNT C 04-06-2025
*Cloro libre SM - 4500-CI G Fotometria 0.3-2.0 1.0 mg/L C 04-06-2025
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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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
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m ACREDTADD NTCASGIEC 170252007 -
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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.

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.
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*
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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-18062508 Consecutivo: 25-2830

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: 18-06-2025 / 09:00 Fecha Fin de Toma/Hora: 18-06-2025 / 09:00

Fecha de Recepcién/ Hora: 18-06-2025 / 17:00 Muestreado por: Maria de los Angeles Castafio
Lugar de Toma: Acueducto Cerro Samaria Punto de muestreo: Punto 0004 EI Cerro

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 19-06-2025
Membrana
Escherichia coli SM-9222J Filtracion por 0 0 UFC/100 ml c 19-06-2025
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 18-06-2025
Color Aparente SM-2120C Fotometria 15 13.0 U.P.C C 19-06-2025
Turbiedad SM -2130B Nefelometria 2 1.29 UNT C 19-06-2025
*Cloro libre SM - 4500-CI G Fotometria 0.3-2.0 0.8 mg/L C 18-06-2025
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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[]:: 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
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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.

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.
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*
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,'DM%Z‘&

Deiner Mestra Argel
Director Técnico
Quimico PQ-06979
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Reporte de Analisis No: CT-04062519 Consecutivo: 25-2536

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: 03-06-2025/ 11:15 Fecha Fin de Toma/Hora: 03-06-2025/ 11:15

Fecha de Recepcién/ Hora: 04-06-2025 / 16:58 Muestreado por: Maria de los Angeles Castafio
Lugar de Toma: Acueducto ASALPRA Punto de muestreo: Punto 0002 Vereda Alto Grande

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 05-06-2025
Membrana
Escherichia coli SM-9222J Filtracion por 0 0 UFC/100 ml c 05-06-2025
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 03-06-2025
Color Aparente SM-2120C Fotometria 15 4.0 U.P.C C 04-06-2025
Turbiedad SM -2130B Nefelometria 2 1.17 UNT C 04-06-2025
*Cloro libre SM - 4500-CI G Fotometria 0.3-2.0 1.2 mg/L C 03-06-2025
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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[]:: 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
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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.

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

*
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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-04062520 Consecutivo: 25-2537

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: 03-06-2025/ 11:30 Fecha Fin de Toma/Hora: 03-06-2025 / 11:30

Fecha de Recepcién/ Hora: 04-06-2025 / 16:58 Muestreado por: Maria de los Angeles Castafio
Lugar de Toma: Acueducto ASALPRA Punto de muestreo: Punto 0005 Vereda La Palma

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 05-06-2025
Membrana
Escherichia coli SM-9222J Filtracion por 0 0 UFC/100 ml c 05-06-2025
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 7.3 Unidad pH C 03-06-2025
Color Aparente SM-2120C Fotometria 15 3.0 U.P.C C 04-06-2025
Turbiedad SM -2130B Nefelometria 2 1.00 UNT C 04-06-2025
*Cloro libre SM - 4500-CI G Fotometria 0.3-2.0 1.0 mg/L C 03-06-2025
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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[]:: 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
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Reporte De Resultados : Y A SALUD
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Reporte de Analisis No: CT-04062518 Consecutivo: 25-2535

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: 03-06-2025/ 11:00 Fecha Fin de Toma/Hora: 03-06-2025 / 11:00

Fecha de Recepcién/ Hora: 04-06-2025 / 16:58 Muestreado por: Maria de los Angeles Castafio
Lugar de Toma: Acueducto ASALPRA Punto de muestreo: Punto 0001 Vereda Rivera

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 05-06-2025
Membrana
Escherichia coli SM-9222J Filtracion por 0 0 UFC/100 ml c 05-06-2025
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 03-06-2025
Color Aparente SM-2120C Fotometria 15 4.0 U.P.C C 04-06-2025
Turbiedad SM -2130B Nefelometria 2 0.91 UNT C 04-06-2025
*Cloro libre SM - 4500-CI G Fotometria 0.3-2.0 1.1 mg/L C 03-06-2025
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
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Teléfono: 604 6147207; WhatsApp: 3245270934 Versién 2; 15-01-2024
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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
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Reporte de Analisis No: CT-04062516 Consecutivo: 25-2533

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: 03-06-2025/ 10:10 Fecha Fin de Toma/Hora: 03-06-2025 / 10:10

Fecha de Recepcién/ Hora: 04-06-2025 / 16:58 Muestreado por: Maria de los Angeles Castafio
Lugar de Toma: Acueducto Boquerdn Punto de muestreo: Punto 0002

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 05-06-2025
Membrana
Escherichia coli SM-9222J Filtracion por 0 0 UFC/100 ml c 05-06-2025
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 03-06-2025
Color Aparente SM-2120C Fotometria 15 10.0 U.P.C C 04-06-2025
Turbiedad SM -2130B Nefelometria 2 1.17 UNT C 04-06-2025
*Cloro libre SM - 4500-CI G Fotometria 0.3-2.0 0.5 mg/L C 03-06-2025
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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[]:: 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
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oo

,'DM%Z‘&

Deiner Mestra Argel
Director Técnico
Quimico PQ-06979

FIN DEL INFORME
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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-04062517 Consecutivo: 25-2534

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: 03-06-2025 / 10:30 Fecha Fin de Toma/Hora: 03-06-2025 / 10:30

Fecha de Recepcién/ Hora: 04-06-2025 / 16:58 Muestreado por: Maria de los Angeles Castafio
Lugar de Toma: Acueducto La Chapa Punto de muestreo: Punto 0004 Puente Larga

ANALISIS DE LABORATORIO MICROBIOLOGICO

Parametro Método Técnica Valor Norma Resultado Unidad Conformidad Fecha
Coliformes totales SM-9222 J Filtracion por 0 30 UFC/100 ml NC 05-06-2025
Membrana
Escherichia coli SM-9222J Filtracion por 0 0 UFC/100 ml c 05-06-2025
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 6.8 Unidad pH C 03-06-2025
Color Aparente SM-2120C Fotometria 15 13.0 U.P.C C 04-06-2025
Turbiedad SM -2130B Nefelometria 2 1.78 UNT C 04-06-2025
*Cloro libre SM - 4500-CI G Fotometria 0.3-2.0 0.2 mg/L NC 03-06-2025
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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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
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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-04062522 Consecutivo: 25-2539

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: 04-06-2025 / 09:20 Fecha Fin de Toma/Hora: 04-06-2025 / 09:20

Fecha de Recepcién/ Hora: 04-06-2025 / 16:58 Muestreado por: Maria de los Angeles Castafio
Lugar de Toma: Acueducto Las Acacias Punto de muestreo: Punto 0002

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 05-06-2025
Membrana
Escherichia coli SM-9222J Filtracion por 0 0 UFC/100 ml c 05-06-2025
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 04-06-2025
Color Aparente SM-2120C Fotometria 15 40.0 U.P.C NC 04-06-2025
Turbiedad SM -2130B Nefelometria 2 3.08 UNT NC 04-06-2025
*Cloro libre SM - 4500-CI G Fotometria 0.3-2.0 0.4 mg/L C 04-06-2025
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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~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
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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-04062521 Consecutivo: 25-2538

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: 04-06-2025 / 08:50 Fecha Fin de Toma/Hora: 04-06-2025 / 08:50

Fecha de Recepcién/ Hora: 04-06-2025 / 16:58 Muestreado por: Maria de los Angeles Castafio
Lugar de Toma: Acueducto Mazorcal Punto de muestreo: Punto 0004

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 05-06-2025
Membrana
Escherichia coli SM-9222J Filtracion por 0 0 UFC/100 ml c 05-06-2025
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 7.8 Unidad pH C 04-06-2025
Color Aparente SM-2120C Fotometria 15 20.0 U.P.C NC 04-06-2025
Turbiedad SM -2130B Nefelometria 2 1.65 UNT C 04-06-2025
*Cloro libre SM - 4500-CI G Fotometria 0.3-2.0 0.4 mg/L C 04-06-2025
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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~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
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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-04062523 Consecutivo: 25-2540

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: 04-06-2025/ 11:30 Fecha Fin de Toma/Hora: 04-06-2025 / 11:30

Fecha de Recepcién/ Hora: 04-06-2025 / 16:58 Muestreado por: Maria de los Angeles Castafio
Lugar de Toma: Acueducto Rivera Arriba 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 56 UFC/100 ml NC 05-06-2025
Membrana
Escherichia coli SM-9222J Filtracion por 0 10 UFC/100 ml NC 05-06-2025
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 7.8 Unidad pH C 04-06-2025
Color Aparente SM-2120C Fotometria 15 324.0 U.P.C NC 04-06-2025
Turbiedad SM -2130B Nefelometria 2 28.0 UNT NC 04-06-2025
*Cloro libre SM - 4500-CI G Fotometria 0.3-2.0 0.2 mg/L NC 04-06-2025
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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~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 Samtarla ESP

Minicps " CDDIGO E PS04 Version 00 Fecha 21/0912021 L »""

LEl Cafme-n de V'bom% 4 \
7

‘:."DEPARTAMENTO ANTIOQUIA MUNICIPIO 6\ c«mm dﬂu\laqﬂl

NOMERE . DE LA PERSONA' PRESTADORA DEL SERVICIO PUBLICO DE ACUEDUCTO

- E.S. P AR udks SO(\OL(}O“( - Gwld\q#

|1 | copieo bEL PUNTY DEMUESTREO R j_ @@0—?
2 TDIRECCION A

[25 |OBSERVACIONES - »

"NOMBRE DE LA AUTORIDAD SANITARIA Sc\\ul 6\ cO\YoM\ AL U\bgrol

L En cumpilmlento de lo estlpulado én el. art;c:uio 22 del Decre’to ‘[575 de 2007 del Mmlsterlo de laA -
- .. "Proteccion Sogial, y el artictlo. 8 de. 1a Resolucion 9811 de 2008 de los. Mmls’fencas dela F’roteccaon"" .
-Sodial’ 'y de Ambiente VMenda . Desarrollo Terrltonal entre la Autondad Sanitafia y Ja Pefsona’ ..

N Pfestadora dei Semcm Publlco de Acueducto se. dega oonstanua que enla fecha hora y codlgo del -
’ punto de musestreo anotado se proced;o a realizar ja. recolecmon de Ia muestra para la VIgllanr;la de ’
. Ja caﬂdad del agua dé ‘consumo humano,én la red de dlstrlbumon - : :

PUNTO DE. MUESTREO _
{Artlculo 4, Reso[ueion 0811 de 2008)

IDENTIFICACIO N

G“GPqu (:’

13 |FECHA (ddimfasaa) . oo L o oy [ ot/ 20;5(,\ -

1.4, |HORA DE: RECOLECION {hh rnm) -

145, {MEDICIONESDE-CGAMPO., .« . - . Cloro Resndual L (mg/l) .
a Lo T e o SlpH{ Umdades 1 S‘_‘“ Temp {°C)
R O PO S A St S S A SN 1., - S
.. 7146, |OBSERVACIONES: L :
|2 |copiGo DELPUNTO BE N]UESTREO
. [27. {DIRECCION - - . i I
« 122 . |FECHA: {dd/mm!aaaa) S A i
. {23 |HORA DE RECOLEGION (hh mm) o ' e
124 . |MEDICIONES DE CAMPO - - T Cioro Resxdual lere (mg/l)
B T A ;' oot T pH {Umdades} '. Temp (°C)
LR R R o . - X L ENIERY ;

PRI

-.'i. "-'

o Para consta-ncsa prewa iectura y ratﬁcac:on del contemdo da la presente acta ﬁrman I

T ‘Tuncmnarros y pe;sonas que mtervmleron

© . DELA AUTQRiDAD SAN!TAR[A
- 'NOMBRE: _Alkg

, Hoy_g__ del mes de '\Un\o del afio . ’LO?J en a[ munpcsp:o de QL CQYOM'V\ ()L U\LQJ

DE LA ESP DE ACUEDUCTD

;! bNOMBRE e llon- EC
CEDULA T g 5 sz o CEDULA’ Bwag ‘8"(7
;FIRMA _ (Mm:m - U FIRMA u\),\ Ot T ¢

6 ’De la preseﬂte acta’se cieja copla en poder de[ Tepresentante de Ea Persona Prestadora del Semclo

Pubilco de Acueductol




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-04062524 Consecutivo: 25-2541

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: 04-06-2025 / 12:24 Fecha Fin de Toma/Hora: 04-06-2025 / 12:24

Fecha de Recepcién/ Hora: 04-06-2025 / 16:58 Muestreado por: Maria de los Angeles Castafio
Lugar de Toma: Acueducto Sonadora - Garzonas Punto de muestreo: Punto 0003 Garzonas

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 05-06-2025
Membrana
Escherichia coli SM-9222J Filtracion por 0 0 UFC/100 ml c 05-06-2025
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 04-06-2025
Color Aparente SM-2120C Fotometria 15 26.0 U.P.C NC 04-06-2025
Turbiedad SM -2130B Nefelometria 2 3.25 UNT NC 04-06-2025
*Cloro libre SM - 4500-CI G Fotometria 0.3-2.0 0.4 mg/L C 04-06-2025
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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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-18062509 Consecutivo: 25-2831
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: 18-06-2025 / 10:00 Fecha Fin de Toma/Hora: 18-06-2025 / 10:00
Fecha de Recepcién/ Hora: 18-06-2025 / 17:00 Muestreado por: Maria de los Angeles Castafio
Lugar de Toma: Acueducto Cimarrona Punto de muestreo: Punto 0014 EIl 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 19-06-2025
Membrana
Escherichia coli SM-9222J Filtracion por 0 0 UFC/100 ml c 19-06-2025
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 7.1 Unidad pH (67 18-06-2025
*Cloro libre SM - 4500-Cl G Fotometria 0.3-2.0 0.9 mg/L C 18-06-2025
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
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INSTITUTO
OMNIAMBIENTE S.A.S IDEAM NACIONAL DE
Reporte De Resultados : Y A SALUD

L ekt R ST LS

=
3

aminsnis (ARSI g
Reporte de Analisis No: CT-20062515 Consecutivo: 25-2888

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: 19-06-2025 / 10:10 Fecha Fin de Toma/Hora: 19-06-2025 / 10:10

Fecha de Recepcién/ Hora: 20-06-2025 / 14:30 Muestreado por: Maria de los Angeles Castafio
Lugar de Toma: Acueducto Cimarrona Punto de muestreo: Punto 0011 Quintas de La Honda

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 20-06-2025
embrana
Escherichia coli SM-9222J Filtracion por 0 0 UFC/100 ml c 20-06-2025
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 19-06-2025
Color Aparente SM-2120C Fotometria 15 3.0 U.P.C C 20-06-2025
Turbiedad SM -2130B Nefelometria 2 0.57 UNT C 20-06-2025
*Cloro libre SM - 4500-CI G Fotometria 0.3-2.0 2.0 mg/L C 19-06-2025
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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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-18062507 Consecutivo: 25-2829

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: 18-06-2025 / 10:15 Fecha Fin de Toma/Hora: 18-06-2025 / 10:15

Fecha de Recepcién/ Hora: 18-06-2025 / 17:00 Muestreado por: Maria de los Angeles Castafio
Lugar de Toma: Acueducto Cimarrona 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 19-06-2025
Membrana
Escherichia coli SM-9222J Filtracion por 0 0 UFC/100 ml c 19-06-2025
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 18-06-2025
Color Aparente SM-2120C Fotometria 15 5.0 U.P.C C 19-06-2025
Turbiedad SM -2130B Nefelometria 2 0.49 UNT C 19-06-2025
*Cloro libre SM - 4500-CI G Fotometria 0.3-2.0 1.0 mg/L C 18-06-2025
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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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 .
Autor:dad Sanltarla ESP
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':.'_DEPARTAMENTO ANT[OQUIA MUNICIPIO: G\ AR (5‘2. \}\IOG’M\
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Reporte de Analisis No: CT-26062505

<

INSTITUTO
OMNIAMBIENTE S.A.S IDEAM NACIONAL DE
Reporte De Resultados W d, | el SALUD

ACREDTADD NTCASGIEC 170252007
Resoluokin: N 037 — Enero del 20249

Consecutivo: 25-2944

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:

26-06-2025/ 12:30

Fecha Fin de Toma/Hora: 26-06-2025/ 12:30

Fecha de Recepcién/ Hora:

26-06-2025 / 13:45

Muestreado por: Maria de los Angeles Castafio

Lugar de Toma:

Acueducto Cimarrona

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 26-06-2025
Membrana
Escherichia coli SM-9222J Filtracion por 0 0 UFC/100 ml c 26-06-2025
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 26-06-2025
*Cloro libre SM - 4500-Cl G Fotometria 0.3-2.0 1.0 mg/L C 26-06-2025
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
Teléfono: 604 6147207; WhatsApp: 3245270934

FA-CLI-001
Reporte De Resultados
Version 2; 15-01-2024
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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
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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-18062512 Consecutivo: 25-2834

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: 18-06-2025 / 11:20 Fecha Fin de Toma/Hora: 18-06-2025 / 11:20

Fecha de Recepcién/ Hora: 18-06-2025 / 17:00 Muestreado por: Maria de los Angeles Castafio
Lugar de Toma: Acueducto La Aurora Viboral Punto de muestreo: Punto 0002 EI Quemado — La Aurora

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 19-06-2025
Membrana
Escherichia coli SM-9222J Filtracion por 0 0 UFC/100 ml c 19-06-2025
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 18-06-2025
Color Aparente SM-2120C Fotometria 15 41.0 U.P.C NC 19-06-2025
Turbiedad SM -2130B Nefelometria 2 412 UNT NC 19-06-2025
*Cloro libre SM - 4500-CI G Fotometria 0.3-2.0 0.6 mg/L C 18-06-2025
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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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
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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-18062511 Consecutivo: 25-2833

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: 18-06-2025 / 11:12 Fecha Fin de Toma/Hora: 18-06-2025 / 11:12

Fecha de Recepcién/ Hora: 18-06-2025 / 17:00 Muestreado por: Maria de los Angeles Castafio
Lugar de Toma: Acueducto La Aurora Viboral Punto de muestreo: Punto 0005 La Linda — La Aurora

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 19-06-2025
Membrana
Escherichia coli SM-9222J Filtracion por 0 0 UFC/100 ml c 19-06-2025
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 18-06-2025
Color Aparente SM-2120C Fotometria 15 51.0 U.P.C NC 19-06-2025
Turbiedad SM -2130B Nefelometria 2 5.50 UNT NC 19-06-2025
*Cloro libre SM - 4500-CI G Fotometria 0.3-2.0 0.7 mg/L C 18-06-2025
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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[]:: 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.
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Observaciones:
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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 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
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Reporte de Analisis No: CT-18062510 Consecutivo: 25-2832

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: 18-06-2025 / 11:04 Fecha Fin de Toma/Hora: 18-06-2025 / 11:04

Fecha de Recepcién/ Hora: 18-06-2025 / 17:00 Muestreado por: Maria de los Angeles Castafio
Lugar de Toma: Acueducto La Aurora Viboral Punto de muestreo: Punto 0003 La Linda — Las Brisas

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 19-06-2025
Membrana
Escherichia coli SM-9222J Filtracion por 0 0 UFC/100 ml c 19-06-2025
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 18-06-2025
Color Aparente SM-2120C Fotometria 15 64.0 U.P.C NC 19-06-2025
Turbiedad SM -2130B Nefelometria 2 4.91 UNT NC 19-06-2025
*Cloro libre SM - 4500-CI G Fotometria 0.3-2.0 0.8 mg/L C 18-06-2025
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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Resoluckin: N° 047 — Enena dell 2024

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:
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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 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
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Reporte de Analisis No: CT-02072515 Consecutivo: 25-2977

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: 02-07-2025/ 11:50 Fecha Fin de Toma/Hora: 02-07-2025 / 11:50

Fecha de Recepcién/ Hora: 02-07-2025/ 17:00 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 03-07-2025
Membrana
Escherichia coli SM-9222J Filtracion por 0 0 UFC/100 ml c 03-07-2025
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 02-07-2025
Color Aparente SM-2120C Fotometria 15 7.0 U.P.C C 03-07-2025
Turbiedad SM -2130B Nefelometria 2 0.34 UNT C 03-07-2025
*Cloro libre SM - 4500-CI G Fotometria 0.3-2.0 0.6 mg/L C 02-07-2025
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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[]:: 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
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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:
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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
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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-02072511 Consecutivo: 25-2973

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: 01-07-2025/ 10:10 Fecha Fin de Toma/Hora: 01-07-2025/10:10

Fecha de Recepcién/ Hora: 02-07-2025/ 17:00 Muestreado por: Maria de los Angeles Castafio
Lugar de Toma: Acueducto Betania Punto de muestreo: Punto 0003 La Cabaria

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 03-07-2025
Membrana
Escherichia coli SM-9222J Filtracion por 0 0 UFC/100 ml c 03-07-2025
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 01-07-2025
Color Aparente SM-2120C Fotometria 15 79.0 U.P.C NC 03-07-2025
Turbiedad SM -2130B Nefelometria 2 7.47 UNT NC 03-07-2025
*Cloro libre SM - 4500-CI G Fotometria 0.3-2.0 0.8 mg/L C 01-07-2025
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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m ACREDTADD NTCASGIEC 170252007 -
Resoluckin: N° 047 — Enena dell 2024

Observaciones Técnicas:

Reporte De Resultados aniiin P SALUD

LN EELN
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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
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y PUNTD DE. MUESTREO ‘
(Artzculo 4; Resoiucmn 0811 de 2008)

< .]4.. --leopieo DEL PUNTO DEMUESTREO. 69, JEEIRE A } e
2 :DiRECC]ON S SR ‘.,-fgﬁmqwio D

IDENTI FICACIO N

13" [PECHA; (ddimmfaaaaj T b l«-d’} ’1;
|14. |HORADE RECOLECION (_hh mrn) T /\o Ocom -
{15 {MEDICIONES DECAMPO.,, .- . - .. |Cloro Residual [ibra mg/l) hO
o T I e L o T lpH [Un;dades) 6g Temp (°C)
T I o T S S SV TSR S A 1) -
7|16, | OBSERVACIONES: " T T
M PY 'coaleo DEE PUNTD DE MUESTRED ]
. .'l.2."1:x::'DIRECC|ON _ R B SN S A
. 122 :|FECHA: (dd/mm/aaaa) T R S S SR
:. 123 |HORADE RECOLEGION (hh mm) e ' S T 2
. 124 |MEDICIONES DECAMPOQ -7 .. - o ‘C}oro Resrdual lere (mg/l)
I PR TSR IP S B LT pHe (Umdades) t Tamp (DC)
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|25 |OBSERVACIONES. .

P

Para constanc:a prewa Iectura Y ratlﬁcac:ion del c@ﬂtemdo de la presen‘ce acta flrman I

HD}’_L del mes dE ‘\dl\p del afio ; 2‘325_ en el"mumciplo de %\ C_Cl\!l\ﬂdﬂ& U\!é'ldl

 DELA AUTGRIDAD SANETARIA DELA ESP DE A,GUEDUCTD.
,NOMBRE f—l”:;ex\m “"QH\.) FAVr;)m/INOMBRE /] - st ;
CEDULA: " § paasdql = CEDULA” ZHIZ2 F -
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. Publico de Acuedacto] -
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Reporte de Analisis No: CT-02072510 Consecutivo: 25-2972

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: 01-07-2025/ 10:00 Fecha Fin de Toma/Hora: 01-07-2025 / 10:00

Fecha de Recepcién/ Hora: 02-07-2025/ 17:00 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 03-07-2025
Membrana
Escherichia coli SM-9222J Filtracion por 0 0 UFC/100 ml c 03-07-2025
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 01-07-2025
Color Aparente SM-2120C Fotometria 15 14.0 U.P.C C 03-07-2025
Turbiedad SM -2130B Nefelometria 2 1.70 UNT C 03-07-2025
*Cloro libre SM - 4500-CI G Fotometria 0.3-2.0 1.0 mg/L C 01-07-2025
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 Sanltarla ESP

Mumap]u

El Garmen do mel CODEGO F—PS 094 Verston G0 Fecha: 21/09/20%

L .'_DEPARTAMENTO ANnoQUIA MUNICIPIO 6\ ChNMQJn aL\B\\OO\M\
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e
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" - Prestadora del Servicio Pubhco de. Acueducto se. dEja coﬂstancia que énla fecha hora y codlgo delf -
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;. [23 7 JHORA DE RECOLECGION (hh: mm) o ’ R
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- Y l ' “f' ‘.,_ -

funcmnarlos y parscmas que m’iervmleron
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DELA ESP DE ACUEDUCTD.
/; NOMBRE! ‘¥ a{] <
- CEDULA: %[Hétw 5 i

- DE LA AUT@RIDAD SANITAR[A
- NOMBRE: _ -
CEDULAY
_-'FTIE{MA: e

) 'De la presente actasse deja copla en poder del representante da Ia Pe.rscna Prestadora del Servu:lo

. Plibfico de Acueducio] -

_F[RMA .J_c, éa_LL'qa =TT
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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-02072509 Consecutivo: 25-2971

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: 01-07-2025 / 09:30 Fecha Fin de Toma/Hora: 01-07-2025 / 09:30

Fecha de Recepcién/ Hora: 02-07-2025/ 17:00 Muestreado por: Maria de los Angeles Castafio
Lugar de Toma: Acueducto Campo Alegre Punto de muestreo: Punto 0002

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 03-07-2025
Membrana
Escherichia coli SM-9222J Filtracion por 0 0 UFC/100 ml c 03-07-2025
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 01-07-2025
Color Aparente SM-2120C Fotometria 15 24.0 U.P.C NC 03-07-2025
Turbiedad SM -2130B Nefelometria 2 2.88 UNT NC 03-07-2025
*Cloro libre SM - 4500-CI G Fotometria 0.3-2.0 1.2 mg/L C 01-07-2025
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 N‘Euestreo Con;unto ,
Autondad Samtana ESP

= Caj;’;g;lf;g':,m[? . comeo E PS 004 Versisni 00 Fecha: 21/09/2021 T L
R . 7 k

'?.“DEPARTAMENTO ANTIOQUIA MUNICIPIO -%\ Cm'lnm o‘(ul\s\m‘ : : ST
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"'NOMBRE DE: LAAU‘roRIDAD SANITARIA Su; Sq\ml. %\ quwzk

. '[25 |OBSERVACIONES ..

L En cumphmlento de lo estlpu[adc én el artlcu[o 22 del Decre‘ro 1575 de 2007 dai Mums’terlo de Ia
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" plnto de mueereo anotado se procedlo a real izar la recoleccton de Ia muestra para Ia VIgllancna de

. ,!a calldad del agua dé consumo himano,én la re:d de dlstrlbUCIon

PUNTO DE MUESTREO
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2. -‘DIRECC}ON : V thu C\,mpq
13 FECRA: (ddfmm/aaaa) Ve T |~’t§'-}-1uu ST
[14. |HORA DERECOLECION (hh mm) ) ‘
1157 MEDICIONES DECAMPO., o=« =+ oo Resujuaa Uibre (rng/) 013 s
T o T pH {Unldades) Q;,] oTemp.(PCy 1 -
SR B AN s o [ Ofral R R
7|46, [OBSERVACIONES: " e :
PR P 'comeo DEL PUNTO DE MUESTREO
2 [DIREGCION - - . 3 I
- 227 . |FECHA: (dd/mrn!aaaa) = S A i
v: |23 - HORA DE RECOLECION (hh mm) e ' S,
0124 7 |MEDICIONES DECAMPO "7 .= = -+ Cloo Residual lere (mg/i)
T - -‘:pH(UmdadeS)___'- Temp(°0)
R AL S IR o S 10, - SRS o

_Hoy ‘/.L dei mes de dﬂ)h‘" del afio 2025 2V en el munr(:lplo de E,I (QMh Gk \/i{m»-ci[

" DELA AUTG)R!DAD SANITAR[A 'DE LA ESP DE ACUEDUCTO. . .-

- NOMBRE: _gk Cine ".]NOMBRE Sose. Lover )
CEDULA:__~ ] ¢ 916 ___CEDULA/e29 £2 .3 B;qéf
;FlR_MA:". Aaeg/y " - o FIRMA Jobe /Oc/ c/cxn

) 'De la presente acta‘se deja copla en poder del Tepresentani:e de Ia Persona F’restadora del Sewlcn::

Pub!nco de Acueducto!
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R ‘TUHCIDI’]EFIOS y personas gue mtemmeron o ; S -
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Reporte de Analisis No: CT-02072508 Consecutivo: 25-2970

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: 01-07-2025 / 09:00 Fecha Fin de Toma/Hora: 01-07-2025 / 09:00

Fecha de Recepcién/ Hora: 02-07-2025/ 17:00 Muestreado por: Maria de los Angeles Castafio
Lugar de Toma: Acueducto La Chapa Punto de muestreo: Punto 0002

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 03-07-2025
Membrana
Escherichia coli SM-9222J Filtracion por 0 0 UFC/100 ml c 03-07-2025
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 01-07-2025
Color Aparente SM-2120C Fotometria 15 5.0 U.P.C C 03-07-2025
Turbiedad SM -2130B Nefelometria 2 1.07 UNT C 03-07-2025
*Cloro libre SM - 4500-CI G Fotometria 0.3-2.0 0.3 mg/L C 01-07-2025
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
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Teléfono: 604 6147207; WhatsApp: 3245270934 Versién 2; 15-01-2024
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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
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Acta Muestreo Con;unto ,
Autondad Sanitarra ESP
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L .'.DEPARTAMENTO ANTIOQUIA MUNICIPIO .Q\ G’\W\n 3& U\ij‘
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Reporte de Analisis No: CT-02072514 Consecutivo: 25-2976

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: 02-07-2025/ 11:40 Fecha Fin de Toma/Hora: 02-07-2025/ 11:40

Fecha de Recepcién/ Hora: 02-07-2025/ 17:00 Muestreado por: Maria de los Angeles Castafio
Lugar de Toma: Acueducto Sonadora - Garzonas Punto de muestreo: Punto 0001 Sonadora

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 03-07-2025
Membrana
Escherichia coli SM-9222J Filtracion por 0 0 UFC/100 ml c 03-07-2025
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 02-07-2025
Color Aparente SM-2120C Fotometria 15 5.0 U.P.C C 03-07-2025
Turbiedad SM -2130B Nefelometria 2 0.66 UNT C 03-07-2025
*Cloro libre SM - 4500-CI G Fotometria 0.3-2.0 0.9 mg/L C 02-07-2025
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:
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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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e

X3

*
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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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*

RS
o

°,
oo

,'DM%Z‘&

Deiner Mestra Argel
Director Técnico
Quimico PQ-06979
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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: 04-07-2025/ 13:20 Fecha Fin de Toma/Hora: 04-07-2025/ 13:20

Fecha de Recepcién/ Hora: 04-07-2025 / 17:00 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 05-07-2025
Membrana
Escherichia coli SM-9222J Filtracion por 0 0 UFC/100 ml c 05-07-2025
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 04-07-2025
Color Aparente SM-2120C Fotometria 15 9.0 U.P.C C 05-07-2025
Turbiedad SM -2130B Nefelometria 2 0.99 UNT C 05-07-2025
*Cloro libre SM - 4500-CI G Fotometria 0.3-2.0 0.8 mg/L C 04-07-2025
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:
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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
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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: 04-07-2025/ 13:15 Fecha Fin de Toma/Hora: 04-07-2025/ 13:15

Fecha de Recepcién/ Hora: 04-07-2025 / 17:00 Muestreado por: Maria de los Angeles Castafio
Lugar de Toma: Acueducto Aguas Claras Punto de muestreo: Punto 0005 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 05-07-2025
Membrana
Escherichia coli SM-9222J Filtracion por 0 0 UFC/100 ml c 05-07-2025
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 04-07-2025
Color Aparente SM-2120C Fotometria 15 11.0 U.P.C C 05-07-2025
Turbiedad SM -2130B Nefelometria 2 0.87 UNT C 05-07-2025
*Cloro libre SM - 4500-CI G Fotometria 0.3-2.0 0.6 mg/L C 04-07-2025
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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*
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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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*
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,'DM%Z‘&

Deiner Mestra Argel
Director Técnico
Quimico PQ-06979
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Reporte de Analisis No: CT-11072513
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INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

Consecutivo: 25-3131

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:

11-07-2025/ 11:40 Fecha Fin de Toma/Hora:

11-07-2025/ 11:40

Fecha de Recepcién/ Hora:

11-07-2025 / 15:59 Muestreado por:

Maria de los Angeles Castafio

Lugar de Toma:

Acueducto Cimarrona Punto de muestreo:

Punto 0014 El Edén

ANALISIS DE LABORATORIO MICROBIOLOGICO

Parametro Método Técnica Valor Norma Resultado Unidad Conformidad Fecha
Coliformes totales Smo222y  Fracion por 0 0 UFC/100 ml c 11-07-2025
Escherichia coli SM-9222y  Filtracion por 0 0 UFC/100 ml c 11-07-2025

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 6.90 Unidad pH o 11-07-2025
Color Aparente SM-2120C Fotometria 15 <1.0 U.pP.C 12-07-2025
Turbiedad SM-2130B Nefelometria 2 0.23 UNT Cc 12-07-2025
Alcalinidad SM -2320B Volumetria 200 <20.0 mg CaCOs/L C 12-07-2025
Dureza Total SM-2340C Volumetria 300 12.2 mg CaCOs/L C 12-07-2025
Cloruro SM - 4500-CI' B Volumetria 250 8.5 mg CI/L C 12-07-2025
Hierro SM — 3500-Fe B Fotometria 0.3 < 0.050 mg Fe’/L C 12-07-2025
Aluminio SM-3500 -Al B Fotometria 0.2 <0.010 mg Al/L C 12-07-2025
*Cloro libre SM - 4500-CI G Fotometria 0.3-2.0 1.0 mg/L C 11-07-2025

C: Conforme NC: No Conforme NA: No Aplica

Declaraciéon de Conformidad:

0’0

%+ Los resultados emitidos por el laboratorio en el presente informe son comparados con los limites establecidos en la Resolucion 2115 de 2007

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

Carrera 48 NO 60-12 Rionegro-Antioquia
Teléfono: 604 6147207; WhatsApp: 3245270934
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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
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INSTITUTO
OMNIAMBIENTE S.A.S IDEAM NACIONAL DE
Reporte De Resultados a SALUD

BTk EELN

anhEREe ALREDITADD NTCASGIEC 170252007 -
Rescluckin: " 047 — Enerc del 2024
Reporte de Analisis No: CT-18072510 Consecutivo: 25-3260
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: 18-07-2025/ 11:10 Fecha Fin de Toma/Hora: 18-07-2025/11:10
Fecha de Recepcién/ Hora: 18-07-2025 / 17:17 Muestreado por: Maria de los Angeles Castafio
Lugar de Toma: Acueducto Cimarrona Punto de muestreo: Punto 0014 EIl 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 19-07-2025
Membrana
Escherichia coli SM-9222J Filtracion por 0 0 UFC/100 ml c 19-07-2025
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 18-07-2025
Color Aparente SM-2120C Fotometria 15 5.0 u.p.C C 18-07-2025
Turbiedad SM-2130B Nefelometria 2 0.37 UNT € 18-07-2025
*Cloro libre SM - 4500-CI G Fotometria 0.3-2.0 1.2 mg/L C 18-07-2025
C: Conforme NC: No Conforme NA: No Aplica

Declaraciéon de Conformidad:

°,

« Los resultados emitidos por el laboratorio en el presente informe son comparados con los limites establecidos en la Resolucion 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

*

RS
o

X3

*

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

L ekt R ST LS
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aminsnis (ARSI g
Reporte de Analisis No: CT-02072512 Consecutivo: 25-2974

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: 02-07-2025 / 10:50 Fecha Fin de Toma/Hora: 02-07-2025 / 10:50

Fecha de Recepcién/ Hora: 02-07-2025/ 17:00 Muestreado por: Maria de los Angeles Castafio
Lugar de Toma: Acueducto Cimarronas Punto de muestreo: Punto 0012 Manquitas

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 03-07-2025
Membrana
Escherichia coli SM-9222J Filtracion por 0 0 UFC/100 ml c 03-07-2025
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 02-07-2025
Color Aparente SM-2120C Fotometria 15 2.0 U.P.C C 03-07-2025
Turbiedad SM -2130B Nefelometria 2 0.51 UNT C 03-07-2025
*Cloro libre SM - 4500-CI G Fotometria 0.3-2.0 1.1 mg/L C 02-07-2025
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
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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
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INSTITUTO
OMNIAMBIENTE S.A.S IDEAM NACIONAL DE

Reporte De Resultados > SALUD

BTk EELN

anhEREe ALREDITADD NTCASGIEC 170252007 -
Rescluckin: " 047 — Enerc del 2024
Reporte de Analisis No: CT-16072510 Consecutivo: 25-3232
INFORMACION DEL CLIENTE
Cliente SECRETARIA DE SALUD DEL CARMEN DE VIBORAL
Solicitado por  Albeiro Cardona
Direccién 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: 15-07-2025 / 09:30 Fecha Fin de Toma/Hora: 15-07-2025 / 09:30
Fecha de Recepcién/ Hora: 16-07-2025 / 15:40 Muestreado por: Maria de los Angeles Castafio
Lugar de Toma: Acueducto Cimarrona Punto de muestreo: Punto 0011 Quinta de la Florida
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 16-07-2025
Membrana
Escherichia coli SM-9222J Filtracion por 0 0 UFC/100 ml c 16-07-2025
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 15-07-2025
*Cloro libre SM - 4500-CI G Fotometria 0.3-2.0 1.1 mg/L C 15-07-2025
C: Conforme NC: No Conforme NA: No Aplica

Declaracion de Conformidad:

RS

< 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 Proteccidn Social para darle conformidad o no conformidad.

Observaciones Técnicas:

RS
o

X3

*

RS
o

RS
<

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 andlisis 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
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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
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Rescluckin: " 047 — Enerc del 2024
Reporte de Analisis No: CT-18072511 Consecutivo: 25-3261
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: 17-07-2025/ 10:10 Fecha Fin de Toma/Hora: 17-07-2025/ 10:10
Fecha de Recepcién/ Hora: 18-07-2025 / 17:17 Muestreado por: Maria de los Angeles Castafio
Lugar de Toma: Acueducto Cimarrona 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 19-07-2025
Membrana
Escherichia coli SM-9222J Filtracion por 0 0 UFC/100 ml c 19-07-2025
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 17-07-2025
*Cloro libre SM - 4500-CI G Fotometria 0.3-2.0 1.1 mg/L C 17-07-2025
C: Conforme NC: No Conforme NA: No Aplica

Declaracion de Conformidad:

RS

< 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 Proteccidn Social para darle conformidad o no conformidad.

Observaciones Técnicas:

RS
o

X3

*

RS
o

RS
<

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 andlisis 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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Observaciones:
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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.

RS
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*

RS
o

,'DM%&"

Deiner Mestra Argel
Director Técnico
Quimico PQ-06979
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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: 02-07-2025/ 11:20 Fecha Fin de Toma/Hora: 02-07-2025/ 11:20

Fecha de Recepcién/ Hora: 02-07-2025/ 17:00 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 03-07-2025
Membrana
Escherichia coli SM-9222J Filtracion por 0 0 UFC/100 ml c 03-07-2025
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 02-07-2025
Color Aparente SM-2120C Fotometria 15 5.0 U.P.C C 03-07-2025
Turbiedad SM -2130B Nefelometria 2 0.71 UNT C 03-07-2025
*Cloro libre SM - 4500-CI G Fotometria 0.3-2.0 0.6 mg/L C 02-07-2025
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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,'DM%Z‘&

Deiner Mestra Argel
Director Técnico
Quimico PQ-06979
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