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EMPRESA DE ACUEDUCTO, ALCANTARILLADO Y ASEO
DE EL ESPINAL

Nit. 890704204-7

CARRERA 6 N. 7-80 ESPINAL Tel. 0382390201

CODIGO CONCEPTO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO

1751282 BACTERIOLOGA

04/12/2024
DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES

EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR DS1P966
MAYRA CAROLINA OVALLE RODRIGUEZ
1053776675-5 1053776675
ESPINAL - CR 9 NO. 8-73 B/ CENTRO
3112889501
CANT  VALOR UNIDAD IMP VR. TOTAL
1.00 2,062,368.00 0.0 2,062,368.00

DETALLE: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO BACTERIOLOGA PARA EL ANALISIS DE MUESTRAS DE AGUA POTABLE EN
LOS LABORATORIOS DE CONTROL DE CALIDAD DE LA PTAP CHICORAL PERTENECIENTE A LA EAAA DEL ESPINAL. SEGUN
ORDEN DE SERVICIO 78-2024 DEL 16 DE SEPTIEMBRE 2024; PERIODO DEL 16 DE NOVIEMBRE 2024 AL 15 DICIEMBRE 2024,
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LA EMPRESA DE ACUEDUCTO, ASEO Y ALCANTARILLADO DE EL ESPINAL TOLIMA

A
MAYRA CAROLINA OVALLE RODRIGUEZ

CC: 1.053.776.675 de Manizales-Caldas
CUENTA No. 3

Debe: 2'062.368

La suma de dos millones sesentay dos mil trecientos sesentay ocho pesos m/cte por conceptode
prestacion de servicios profesionales como bacteridloga para el andlisis de muestras de agua
potable en los laboratorios de control de calidad de la PTAP Chicoral perteneciente ala EAAAdeEL
ESPINAL. Segln ordende servicio No. 78-2024 del 16 septiembre 2024. Periodo del 16 de noviembre
al 15 de diciembre del 2024,

ANEXOS:

e Pago de seguridad social.
s Copia cuenta de ahorros.

e [nforme.
e DadaenelEspinal Tolima a los (4) dias del mes de diciembre del 2024.

C;_yfo‘“/\o\ @D\\'e N,

MAYRA CAROLINA OVALLE RODRIGUEZ
BACTERIOLOGA
Contratista EAAA del espinal E.S.P
Cel: 3112889501




Espinal, diciembre 4 de 2024

SENORES:

Empresa de Acueducto, Alcantarillado y Aseo del Espinal E.S.P.
EAAA

Ciudad

Reciba un cordial saludo.

Por medio de la presente yo MAYRA CAROLINA OVALLE RODRIGUEZ me comprometo de manera
formal a seguir con todas las labores del contrato por prestacion de servicios profesionales como
bacteridloga para el analisis y control de la calidad de las muestras de agua potable en los
laboratorios de control de calidad de la PTAP chicoral perteneciente a la E.A.A.A del espinal E.S.P.
desde el 16 de noviembre hasta el 15 de diciembre.

Agradeciendo su importante atencién y colaboracién, quedo atenta a resolver cualquier inquietud
o duda al respecto.

Cordialmente,

C&D’rQ‘ < O\‘O\ \‘6 |\
MAYRA CAROLINA OVALLE RODRIGUEZ
C.C. 1.053.776.675 de Manizales

Bacteriéloga.
Contratista E.A.A.A. del espinal E.S.P.

-



Ciudad y fecha ESPY‘CJ l 4 D\Qembe - ZDZL\

Sefores
Empresa de Acueducto, Alcantarillado y Aseo del Espinal E.S.P

Ciudad

Referencia: Certificacion para efectos de retencion en la fuente.

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

vo. _NoMia Cevdma Ovolle Rodriguet |

identificado(a) con cedula de ciudadania -&"OT?)‘:\:}%-Q:W expedida en

Mo oesS . con el fin de dar cumplimiento al numeral 6 del articulo
1.2.4.1.6 del Decreto dnico tributario 1625 de 2016 (modificado por el articulo 9 del Decreto

2250 de 2017), manifiesto bajo gravedad de juramento que:

Para efectos de la depuracion de la base del calculo de la retencidn en la fuente establecida .
en el articulo 1.2.4.1.6 del Decreto Unico tributario 1625 de 2016, el cual aplica sobre los
pagos o abonos en cuenta por concepto de ingresos provenientes de honorarios y
compensaciones por servicios personales bajo ciertas circunstancias, declaro que no he
contratado o vinculado dos {2} o mas trabajadores o contratistas asociados a mi
actividad econémica por un término superior a 90 dias continuos o discontinuos, de

conformidad con lo establecido en el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del DUT 1825 de 2016,

De igual manera, en el momento en que contrate o vincule mas de un trabajador asociado

a mi actividad econdmica, por el plazo ya indicado, me comprometo a informar la novedad.

Cordialmente,

Nombre:C:D"QJmc‘ 0“0”6 N
cc A OT3FRE63T

Poserod by @ CamScanner
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: Formulario de! Registro Unico Tributario ' '
] i . e
2. Concepto {QJZJ Actualizacion
4. Namero de formulario 14805671130
(415)7707212489984(8020) 000001480567113 0
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)} 6. DV | 12. Direccién seccional —1'4T Buzdn electronico
1053776675 5 Impusstos y Aduanas de Ibagué 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion - 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10537768675
J——— - ' 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 30. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 Caldas 7 Manizales 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Ctios nombres
OVALLE RODRIGUEZ MAYRA CAROLINA
35, Razon social o ]
36. Nombre comercial 37. Sigia
RSN —
IBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7 3 | Espinal 26 8
41. Direccion principal
CA9NB8BIS7 BIS3
42, Correo electronico kritovalle_2015@hotmail.com T
43, Codigo postal {44. Teléfonc 1 31128895 0 145 Teléforio 2 3212220988
CLASIFICACION
Activiuad aconémica Ocupacién
Actividad principal Activided secunuaria Otras actividades 52. NUmero x
46. Coriqo 47, Fecha inicio actividad 48. Cod:q0 49. Fecha inicio activicad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos . 4
| | | | | | I
l86 9 1f|201 5|1 111 7. L_______;__._J]L_ e J 1 l
Rasponsabliidades, Calidades y Atributos ¢ )
1 2 3 4 5 6 7 ] 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 ¢
500 |2 0 B S T T T O B I
53. Codigo } 20 | ! ‘ I D R R I :
20- Obtencion NIT 5
- — oK
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
’ ‘ l } ' ‘ ’ I l i 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo 157, Modo J | [
ihl 12 3 14 15 16 17 18 19 20 : J
. |1 [2ore ‘ | ‘
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en ef Registro tnico Tributarlo -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de Ta DIAN
59. Anexos sl D NO 60. No. de Folios: 0 61. Fecha 12022 -01-19/14:10:50 ' ]
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspensién Sin perjuicio de las verificaciones que fa DIAN realice. Fae
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | rirma autorizada: £
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran fos procedimientos administratives Q. .
sancionatnrios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625 ’
del 2016. U« gual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre OVALLE RODRIGUEZ MAYRA CAROLINA '.
Fi del solicitante;
vma del sofcian 985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 24-10-2024 04:12:21PM
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INFORME NUMERO 3-2024

El agua es uno de los recursos naturales mas importantes, siendo uno de los
componentes mas abundantes del planeta, representa el recurso natural mas
importante y la base de toda forma de vida. Puede ser considerada como un recurso
renovable cuando se controla cuidadosamente su uso, tratamiento, liberacién y
circulacion.

La evaluacién de calidad del agua se realiza mediante una serie de andlisis de
laboratorio dirigidos a reconocer las caracteristicas microbioldgicas mas
importantes que pueden afectar su uso ideal como el tipo o grado de tratamiento
que debe tener.

El objetivo de este informe es dar a conocer las funciones que se realizan a diario
(lunes a viernes sin incluir festivos). Prestando los servicios profesionales como
bacteridloga para el analisis microbiolégico, interpretacion de resultados y la
realizacion o modificacidon de instructivos referentes al analisis microbiologico del
agua potable.

Antes de empezar el analisis, al entrar al laboratorio se realiza el protocolo de lavado
de manos y posterior a esto me coloco todos los implementos de bioseguridad
como: (bata, tapa bocas, gorro y guantes). Se toman todas las medidas de
bioseguridad para evitar contaminar las muestras.

Se procesaron 32 muestras de agua potable en el mes de noviembre y del 1 al 4 de
diciembre se analizaron 8 muestras tomadas de los 16 puntos de muestreo de agua
para el consumo (urbano-rural) del municipio del Espinal-Tolima. (Anexo tabla
Excel: FOR-GAA-16. Registro de calidad microbiolégica del agua potabilizada y
distribuida por la EAAA a los usuarios del acueducto en las redes de distribucién).
Version 06 vigente desde el 29 de febrero 2024. Se realizé6 muestreo de 8 puntos
con secretaria de salud, los dias 22 y 27 de noviembre. El dia 4 de diciembre se
toman nuevamente las muetras con secretaria de salud.

lLos resultados se encuentran en el libro “"GAA-RE-80. LIBRO DE REGISTRO
RESULTADOS MICROBIOLOGICOS”.

CODIGO PUNTOS DE MUESTREO

COLISEO BALKANES

BARRIO ARKABAL

PARQUE CASTANEDA

PARQUE LIBERTADOR

VILLA CATALINA

LAS PALMERAS

ESCUELA 1 DE MAYO

PLANTA DE BOMBEO GUAYABAL

QO[NP WIN|=

CHICORAL "PARQUE PRINCIPAL”




10 DIVINO NINO “PARQUE ENTRE DIVINO NINO Y
CEIBA”

11 : CIUDADELA CAFASUR “CANCHA SINTETICA”

12 CASA DE LA CULTURA

13 ~ IGUAIMA

14 1 DE MAYO “CHICORAL”

15 VILLA NUEVA

16 POLIDERPORTIVO BETANIA

Al dia se monitorean 3 puntos de muestreo los cuales se encuentran estipulados y
materializados por la secretaria de salud municipal. Las muestras de agua potable
se registran en el libro "GAA-RE-80. LIBRO DE REGISTRO RESULTADOS
MICROBIOLOGICOS”. En el que se les asigna un cddigo, se empezd con el
consecutivo 97640 y terminé en el 97663 para el mes de noviembre. Para el mes
de diciembre del 1 al 4 el consecutivo 97664 al 97666. Y el consecutivo de las 8
muestras tomadas con secretaria de salud son: (552 a 559). Se toman nuevamente
las muestras de secretaria por solicitud del laboratorio ya que estan solicitando 6
muestras, su numero consecutivo es (560-564) Aqui mismo se registra fecha y hora
de la toma de la muestra, fecha y hora del analisis microbiologico, interpretacion de
los resultados (ausencia 0 presencia) y si se tiene alguna observacion se escribe en
su respectivo espacio. También se registran los resultados de los controles de
calidad internos quienes nos ayudan a detectar y corregir posibles errores analiticos
internos, antes de emitir un resultado. Su finalidad es aumentar la calidad y
confiabilidad de los resuitados.

e Seguido a esto se verifican todos los dias los equipos, que indiquen la
temperatura correcta y que se encuentren en buen estado. Formato: (FOR-
GAA-049. FORMATO DE USO DE EQUIPOS PTAP). Esto con el fin de
verificar si cumplen o no con los criterios de aceptabilidad.

e Los datos de recepcidon de la muestra se registran en el formato: (FOR-GAA-
0120. FORMATO DE REGISTRO Y RECEPCION DE MUESTRAS
MICROBIOLOGICAS). En este formato se debe consignar la informacion de la
muestra que permite garantizar la calidad del ensayo.

e Se toma temperatura y humedad relativa del laboratorio de microbiologia y de
los equipos de esta area estos datos se registran en el formato: (FOR-
GAA-050. FORMATO DE TEMPERATURA Y HUMEDAD RELATIVA DE
EQUIPOS PTAP.)

o Se realiza la inspeccién de limpieza y mantenimiento preventivo externo de los
equipos el primer dia habil de la semana, se registran en el formato y se verifica
si Cumple o no cumple con las condiciones 6ptimas para ser utilizado. (FOR-
GAA-088. FORMATO DE VERIFICACION DE EQUIPOS PTAP).




e Se ejecuta el programa de verificacion de los equipos del laboratorio
mantenimientos realizados durante el mes. (FOR-GAA-068 FORMATO
INDICADOR DE VERIFICACION DE EQUIPOS DEL LABORATORIO). Que
tengan buen desemperio y se encuentren en buen estado.

Se observa que la incubadora se encuentre funcionando correctamente y que
concuerde la temperatura de los 2 termdémetros.

Fecha y hora del analisis.

Hora inicial y final.

Temperatura ambiente y humedad relativa.

Numero de muestras.

Analitos que se determinan en el analisis.

Aceptacion de la prueba si cumple o no cumple los criterios.
Observaciones si se tienen.

Firma del responsable.

Previo a realizar la siembra se alista todos los suministros y reactlvos que se utilizan
durante la siembra de la muestra como: .

e Las 3 muestras tomadas de los puntos de muestreo.

e 5 Viales o botellas de muestras, de 100 ml con tiosulfato. Estos ya se
encuentran en la parte de la tapa marcados con el codigo de la muestra y el
codigo del punto donde se tomé el muestreo y control de calidad negativo y
control de calidad positivo.

e 5 Medios de cultivos EC-BLUE.

» Se alista cabina que se encuentra previamente esterilizada con luz UV.

e Controles de calidad internos cepas de trabajo y cultivos de trabajo:

1. Cepas puras de E. coli ATCC 25922. Control positivo con presencia de
fluorescencia.

2. Cepas puras de pseudomona aeruginosa ATCC 27853. Control negativo.

3. Cepas puras de Klebsiella arogenes ATCC 13883: Control positivo sin
presencia de fluorescencia.

Paso a efectuar la siembra en la cabina de flujo laminar, este ya se encuentra limpia
y esterilizado con luz UV.

Se enciende cabina. Se destapa la botella agrego el medio de cultivo EC-BLUE que
viene en polvo, mezclo la muestra y agrego 100 ml, posterior a esto se agita para
que se disuelva todo el medio de cultivo con la muestra quedando de color amarillo
claro. Espero unos segundos hasta que se disuelva la pastilla de tiosulfato y se
finaliza llevando las 3 muestras a incubar a una temperatura entre 35°c a 37°por 24
horas.



Control de Medio:

Se debera adicionar 100 ml de agua destilada estéril a los frascos estériles para
siembra de la marca HACH Catalogo 2634001, el cual se encuentra con una
pastilla de tiosulfato y debidamente estéril. Se le adiciona todo el blister de
medio EC-BLUE 100P (listo para usar).

Cerrar, agitar hasta que se disuelva la pastilla de tiosulfato y el medio de cultivo
y llevar a incubar de 24-28 horas a una temperatura entre 35 - 37 °C.

Control Positivo:

Se debera adicionar 100 ml de agua destilada estéril a los frascos estériles para
siembra de la marca HACH Catalogo 2634001, el cual se encuentra con una
pastilla de tiosulfato y debidamente estéril, se inocula con un 1 asada del cultivo
de trabajo de la CEPA de E. coli 25922.

Cerrar, Dejar reposar 10 min y mezclar.

Posterior a la inoculacién se debera adicionar el blister de medio EC-BLUE.
Cerrar, agitar hasta que se disuelva la pastilla de tiosulfato y el medio de cultivo
y llevar a incubar de 24-28 horas a una temperatura entre 35 - 37 °C.

Realizar lectura x cambio de color del medio de amarillo claro a verde-azul.
Lectura en cabina bajo luz UV se observa presencia de fluorescencia en la
muestra reportando la presencia de E. coli.

Se debera adicionar 100 ml de agua destilada estéril a los frascos estériles para
siembra de la marca HACH Catalogo 2634001, el cual se encuentra con una
pastilla de tiosulfato y debidamente estéril, se inocula con un 1 asada del cultivo
de trabajo de la CEPA de Klebsiella aerogenes 13883.

Cerrar, Dejar reposar 10 min y mezclar.

Posterior a la inoculacién se debera adicionar el blister de medio EC-BLUE.
Cerrar, agitar hasta que se disuelva la pastilla de tiosulfato y el medio de cultivo
y llevar a incubar de 24-28 horas a una temperatura entre 35 - 37 °C.

Realizar lectura x cambio de color del medio de amarillo claro a verde-azul.
Lectura en cabina bajo luz UV no se observa presencia de fluorescencia en la
muestra donde se reporta la presencia de coliformes.

Control Negativo:

Se debera adicionar 100 ml de agua destilada estéril a los frascos estériles para
siembra de la marca HACH Catalogo 2634001, el cual se encuentra con una
pastilla de tiosulfato y debidamente estéril, se inocula con 1 asada del cultivo de
trabajo de la CEPA de trabajo Pseudomona aeruginosa ATCC 27853.

Dejar reposar 10 min y mezclar.

Posterior a la inoculacién se debera adicionar el blister de medio EC-BLUE.
Cerrar, agitar hasta que se disuelva la pastilla de tiosulfato y el medio de cultivo
y llevar a incubar de 24-28 horas a una temperatura entre 35 - 37 °C.

Realizar lectura color del medio amarillo claro con presencia de turbidez.



Después del analisis se hace el descarte de las muestras de acuerdo a los
protocolos establecidos en el instructivo de descarte de muestras analizadas.

Todos los dias se descartan las muestras analizadas. Después de su incubacién e
interpretacion son descartadas siguiendo los pasos para un buen descarte de
material contaminado. Este analisis genera tanto residuos sélidos como liquidos y
cada uno tiene su recipiente para una disposicion final adecuada.

OTRAS ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES DE NOVIEMBRE Y
DEL 1 AL 5 DE DICIEMBRE 2024

e Se realizd limpieza y desinfeccién del area de microbiologia, con el fin de

eliminar o disminuir a un minimo la carga microbiana presente en los equipos,

utensilios y personal donde se procesan las muestras.

Se realiza descontaminacion del control de calidad (cepas vencidas).

Se cambian cepas de control de calidad.

Se esteriliza material limpio.

Se filtran colorantes.

Se realiza control ambiental a la incubadora y laboratorio.

Se realiza limpieza y desinfeccion a los equipos.

se continua con el archivo de todos los formatos que se diligencian a diario en

el laboratorio.

e Se repite nuevamente el muestreo del 22 noviembre con secretaria de salud por
que no eran 3 muestreos si no 5 muestreos. El dia 27 noviembre se toman las
5 muestras nuevamente, pero nos informan los contratistas de la alcaldia 2 dias
después que las muestras no fueron recibidas en el laboratorio. Por eso se
toman nuevamente el 4 de diciembre y se incluye muestreo del corregimiento
de chicoral.

Bacteridloga.
Contratista EAAA del espinal E.S.P



Los resultados se deberan registrar en el formato: FORMATO DE SEGUIMIENTO
DEL ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD DEL METODO (FOR-GAA-083).

Después de realizar la siembra paso hacer seguimiento a las 3 muestras y los 2
controles de calidad, sembradas el dia anterior realizando la interpretacién de los
resultados y registrando estos en el libro.

Interpretacion de los resultados para Coliformes totales y E.coli en prueba de
presencia—ausencia.

Este método detecta simultaneamente los Coliformes totales y E.coli en el agua. Se
basa en un método enzimatico de sustratos (X-GAL — METODO DE MUG), cuando
los Coliformes totales metabolizan el indicador, la muestra toma un color azul -
verdoso. Cuando E.coli metaboliza el indicador MUG de nutrientes de EC-BLUE, la
muestra es fluorescente.

SPECTO RESULTADO

Color amarillo claro sin presencia de Auseq0|a para coliformes totales y
: E. coli.

turbidez

Verde — Azul sin fluorescencia Presencia para coliformes totales

Verde — Azul con fluorescencia Eréasleianma para coliformes totales y

Las 32 muestras que se analizaron durante el mes de noviembre y las 8 muestras
del 1 al 4 de diciembre, no se evidenciaron muestras con resultados positivos o con
presencia de microorganismos. Todas las muestras dieron negativas o con ausencia
de microorganismos. Si se presenta una muestra positiva o alguna anomalia
durante el proceso debo de informar inmediatamente al profesional universitario
219-02 potabilizacién y saneamiento hidrico - direccidn operativa, sobre los
resultados para tomar las medidas pertinentes.

Se realiza control de calidad a la técnica ausencia / presencia: procedimiento se
realiza usando cepas de referencia que nos permiten comprobar
microbiol6gicamente que la técnica que usamos en el laboratorio EAAA se obtienen
los resultados esperados, asegurando la calidad de los resultados.

Control de la técnica:

Verificacion de cepas. (viabilidad y pureza). Registrar la informacion.
periodicidad de control de técnicas.

Manejo de las cepas para el control de técnicas.

Montaje de controles. (control del medio, control positivo y control negativo).
Procedimiento siembra de las cepas.

Lectura y disposicion final de controles.

Reporte de resultados.

NooghARWN =



REGISTRO DE CALIDAD MICROBIOLOGICA DEL AGUA POTABILIZADA Y DISTRIBUIDA POR LA CODIGO: FOR-GAA-16
EAAA A LOS USUARIOS DEL ACUEDUCTD EN LAS REDES DE DISTRIBUCION VERSION: 07
VIGENTE DESDE:
GESTION Y ADMINISTRACION DEL AGUA 2024.SEPTIEMBRE.-26
TOMA DE MUESTRA ANALISIS MICRDBIOLOGICO ANALISIS DE MUESTRA CONTROL
Cédigo de ia Muestra Medio de Cultvo
Fecha Hora Cédigo del Punto METODO EC.Blue (P/A) Fecha Hora £ cou | COLFORMES
E. COLI ¥ COLIFORMES TOTALES/100cm3 TOTALES
97840 810 7 Sustrato Definido AUSENCIA de E. coli - coliformes totales 14:00 Cm Cumple
97641 18-nov. 8:38 14 Sustrato Definido AUSENCIA de E. coli - coliformes totales 18-nov. 14:00 _{Cumple Gumple
97642 916 1 Sustrato Definido AUSENCIA de E. coli - coliformes totales 14:00 Cumple Cumple
97643 8:02 1 Sustrato Definido AUSENCIA de E. coli - coliformes totales 14:00  |Cumple Cumple
97644 19-nov. 8:31 2 Sustrato Definido AUSENCIA de E. cofi - coliformes totales 18-nov. 14:00__{cumple Cumple
97645 9:07 9 Sustrato Definido AUSENCIA de E. cofi - coliformes totales 1400 Cumple Cumpls
97646 7:40 8 Sustrato Definido AUSENCIA de E. coli - coliformes totales 14:00  [Cumple Cumple
97647 20-nov. 8:12 11 Sustrato Definido AUSENCIA de E. coli - coliformes totales 20-nov. 14:00  [Cumple Gumple
97648 824 16 Sustrato Definido AUSENCIA de E. coli - coliformes totaies 14:00  |cumple Cumple
97649 8:04 3 Sustrato Definido AUSENCIA de E. coli - cofiformes totales 14:00  icumple Cumple
97650 21-nov. 7.49 4 Sustrato Definide AUSENCIA de E. coli - coliformes totales 21-nov. 14:00  {Cumple Curnple
97651 738 7 Sustrato Definido AUSENCIA de E. coli - coliformes totales 14:00 Cumgle CumEIB
0552 8:47 2 Sustrate Definido AUSENCIA de E. coli - coliformes totales 14:00  [Cumple Cumple
0553 22-nov. 8:20 3 Sustrato Definido AUSENCIA de E. coll - cofiformes totales 22-nov. 15:00 Cumple Cumpls
0554 5:10 4 Sustrato Definido AUSENC!A de E. coli - coliformes totales 16:00 _|[Gumple Cumpls
97652 7:52 6 Sustrato Definido AUSENCIA de E. coli - coliformes totales 14:00  [Cumpls Cunlpl_e
97653 25-nov. 7:33 10 Sustrato Definide AUSENCIA de E. coli - coliformes totales 25-nov. 14:00  iGumple Cumple
97654 812 12 Sustrato Definido AUSENCIA de E. coli - coliformes totales 14:00  {Cumple Cumple
97655 7:46 1 Sustrato Definido AUSENCIA de E. coii - coliformes totales 14:00  [Cumple Cumple
97656 26-nov. 810 14 Sustrato Definido AUSENCIA de E. coli - coliformes totales 26-nov. 14100 |Cumple Cumpls
97657 7:33 16 Sustrato Definido AUSENCIA de E. coli - coliformes totales 14:00 [Cymple Cumple
0555 908 2 Sustrato Definido AUSENCIA de E. coli - coliformes totales 14:00 _|Cumple Cumple
0556 8.25 3 Sustrato Definido AUSENCIA de E. coli - coiiformes totales 14:00  {Cumpis Cumple
0557 27-nov. 8:45 4 Sustrate Definido AUSENCIA de E. coli - coliformes totales 27-nov. 14:00  Cumple Cunple
0558 7:58 5 Sustrato Definido AUSENCIA de E. coli - coliformes totales 14:00 _ |Cumpls Cumple
0559 9:31 14 Sustrato Definido AUSENCIA de E. coli - coliformes totales - 14.00 Cumple Gumple
97658 7:55 7 Sustrato Definido AUSENCIA de E. coli - coliformes totales 1400 |Cumple Cumple
97659 28-nov. 8:30 11 Sustrato Definido AUSENCIA de E. coli - coliformes totales 28-nov. 14:00 Cumple Cumple
97660 8:05 i3 Sustrato Definido AUSENCIA de E. coli - coliformes totales 14:00  fCumple Cymg
97661 7.40 8 Sustrato Definido AUSENCIA de £. coll - coliformes totales 14:00  Cumple Gumpie
97662 28-nov. 8:15 [*] Sustrato Definido AUSENCIA de E. coli - coliformes totales 28-nov. 14:00  [Cumple Cumple
97663 8:00 15 Sustrato Definido AUSENCIA de E. cofi - coliformes {otales 14:00 |Cumple Cumple
ELABORO: CAROLINA OVALLE REV)SO; ANDREA GUZMAN APROBO: YAJAIRA PERDOMO
CARGO: BACTERIOLOGA CARGO: PROF. CONTROL DE CALIDAD CARGO: COOROINADORA PTAP FEGHA DE EMIBION: 19/1012022
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CODIGO: FOR-GAA-16
REGISTRO DE CALIDAD MICROBIOLOGICA DEL AGUA POTABILIZADA Y DISTRIBUIDA POR LA

EAAA A LOS USUARIOS DEL ACUEDUCTO EN LAS REDES DE DISTRIBUCION VERSION: 07
VIGENTE DESDE:
GESTION Y ADMINISTRACION DEL AGUA 2024-SEPTIEMBRE-26
5 . CONTROL
TOMA DE MUESTRA ANALISIS MICROBIOLOGICO ANALISIS DE MUESTRA T
Codigo de 1a Musst Medio de Cuitivo
igo de |a Muestra ) FORMES
Fecha Hora Gédigo del Punte METODO EC- Blue (P/A) Fecha Hora E. COU CC%LC‘)TOSESE
E. COLI Y COLIFORMES TOTALES/100em3 Al
(P/A)
97664 9:10 3 Sustrato Defindo AUSENCIA de E. coli - coliformes totales 14:00  {Cumple Cumple
97665 3-dic. 9:35 4 Sustrato Defimdo ALUSENCIA de E. coli - coliformes totales 3-die. 1400 Cumple Gumple
97666 8:55 5 Sustrato Definido AUSENCIA de E. coli - coliformes totales 14:00 Cumpls Cumple
0560 8:20 8 Sustrato Definido AUSENCIA de E. coli - coliformes totales 1400 Cumgle Cumple
0561 920 7 Sustrate Defindo AUSENCIA de E. coli - coliformes totales 14:00 cUmg|e Cumple
0562 4-dic 10:02 Py Sustrato Definide AUSENCIA de E. coli - coliformes totales 4-dic. 1400 |cumple Cumple
0563 10:50 g Sustrato Definido AUSENCIA de E. coli - coliformes totales 14:00  [Cumple Cumple
0564 8:50 10 Sustrato Definido AUSENCIA de E. coli - coliformes totales 1400 [Cumple Cymple
ELABORO: CAROLINA OVALLE REVISO: ANDREA GUZMAN APROBO: YAJAIRA PERDOMO
FECHA DE EMISION: 19/10/2022
CARGO: BACTERIOLOGA Contratista E.A.A.A, CARGO: o 219-01 ény CARGO: 21902 ony
Dei Espinal E.S.P saneemiento hidrico- direccin operativa. saneamiento hidrico- direccién operativa.
Se realiza andlisis microbioldgico de 3 muestras tomadas de las redes de
OBSERVACIONES: distribucion, con un »porcentaje de aceptabilidad def 100%. EL 4 se toman
muestras con secretaria de salud. £l dia 2 de diciembre no se toman muestras
por curse de trabajo en alturas para los operatios. REVISADD POR:

iy = e
C
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Contratista E.A.A.A. Del Espinat E.S.P
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