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No. Radicado:
Solicitante:
Direccion: Teléfono:
Fecha toma de muestra; Hora de toma de muestra:

Lugar de toma (direccion)

Identificacién del Punto de toma (Piscina Adultos, Nifios, Olas):

Departamento: Municipio:
Tipo de Uso: Puablico ( ) Restringido ( )
Muestra de agua: Cruda () Tratada ( )

Fecha y Hora del dltimo tratamiento

Desinfectante:

Nombre/ Razén Social del Establecimiento

Tomada por: Rpte Establecimiento

Cargo: Cargo:

c.c. c.c.

Firma: Firma:

Andlisis solicitado: Fisico ( ) Quimico () Microbiologico ( ) Otros ()

Indicar cuales:

Se realiza toma de Contra muestra por parte del Prestador Si No
Andlisis en el sitio:  temperatura ( °C) pH ( )

Olor:  Aceptable ( ) No aceptable ( )

Color: Aceptable ( ) No aceptable ( )

Transparencia Visual: Fondo visible () Fondo No visible ( )
Materiales Flotantes: Presentes () Ausentes ()

Cloro libre residual: ( mg/L)

Otros: indicar cuales

Fecha y hora de recepcion de la muestra en el laboratorio:

Recibe en el laboratorio: Nombre: Firma:

Dia: Mes: Afo Hora




