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DATOS GENERALES
FECHA DE TOMA DE MUESTRA: HORA:
DIRECCION: TELEFONO:
MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
1IP0 DE AGUA CRUDA TRATADA OTRA
VIGILANCIA FISICO
OBJETO DEL ANALISIS DIAGNOSTICO ANALISIS SOLICITADO QUIMICO
CONTROL MICROBIOLOGICO
ANALISIS EN EL SITIO
HORA TEMP (°C) PH OLOR
TURBIEDAD CLORO RESIDUAL
NO (UNT) (MG/L)
ACEPTABLE [ or i
INFORMACION DE QUIEN TOMA LA MUESTRA
NOMBRE:
TELEFONO: EMAIL:
DIRECCION:
FECHA Y HORA DE RECEPCION DE LA MUESTRA EN EL LABORATORIO
DIA: MES: ANO: HORA: cODIGO:
C.C
FIRMA:
NOMBRE DE QUIEN ENTREGA DE
c.C
FIRMA:
NOMBRE DE QUIEN RECIBE DE
OBSERVACIONES: ACUSO DE RECIBIDO:




