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Notificacion del resultado de la empresa de servicios publicos de Ocana ESPO-

S.A. PP
1 mensaje
Salud Ambiental Notificaciones <notificaciones.ambienteids@gmail.com> 21 de octubre de 2022, 9:26
Para: correo@espo.com.co, rayramirez_92@hotmail.com, ANDREA MENDOZA <andremendoza19@gmail.com> %2
EHFRESA DE SERV:CIOS PUBLICO=
San José de Cucuta, 21 de octubre de 2022 SSe fgm S A
Presentide po T TS

| 2100112 4+ 30.

Persona Prestgc;lora R ; . FIRMA FUNGIONARIO
Unidad de servicios publicos de Ocana ESPO-S.A. S S

Municipio de Ocana :._:0 0 3 1 B 2

Asunto: Notificacion del resultado de la empresa de servicios publicos de Ocana ESPO-S.A.

Cordial saludo

Adjunto al presente resultado(s) de analisis Fisicoquimico y Bacteriolégico de muestra(s) de agua para
consumo humano del acueducto(s) urbano (s) bajo su jurisdiccion, para su conocimiento y fines
pertinentes.

Se adjunta (n) el (los) siguiente(s) reporte (s): Radicado (s) N® 483-484-505-506-527-528-543-544

Adicionalmente, me permito recordarle que la notificacion de los informes de la calidad se realizan de
acuerdo al Articulo 15 de la Resolucién 2115 de 2007 y la clasificacion de los prestadores se establece
segun los Decretos: 1575 de 2007, 1898 de 2016 y Resolucion 622 de 2020.

Atentamente,

Julian Mauricio Sepulveda Torrado.
P.U. Coordinador Subgrupo Vigilancia y Control de Salud Publica
Instituto Departamental de Salud de Norte de Santander

ESTA DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO SOLO PERMITE EL ENVIO DE
MENSAJES NO ESTA CONFIGURADO PARA LA RECEPCION DE LOS MISMOS. SI
SE HACE NECESARIO EMITIR UNA RESPUESTA, ESTA SE DEBE ENVIAR AL
CORREO OFICIAL DE LA OFICINA DE SALUD AMBIENTAL.

saludambientalidsndes@gmail.com

Atentamente,



JULIAN MAURICIO SEPULVEDA

P.U Coordinador del Subgrupo de Vigilancia y Control en Salud Publica
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INFORME DE RESULTADOS

ACREDITADGO

RESULTS REPORT INSTITUTO
nspsgrmegm. ISO/IEC 17025:2017
NORTE DE SANTANDER 19-LAB-019
Nimwre 2022-543 CMU-02-F-02_V.5 2022-04-26
Number Pégina 172
LABORATORIO DE SALUD PUBLICA DEPARTAMENTAL DE NORTE DE SANTANDER
_ PUBLIC HEALTH LABORATORY OF NORTE DE SANTANDER
o ST IDENTIFICACION (IDENTIRIGATION) & i e S5 '
'SOLICITANTE |
| aprLyivG . CFICINA BANITARIA DE OCARA >
DIRECCION | > e B
IHDRESS D&LLE?QMPRM\‘ERA =
MUNICIPIO - LOCALI . l T
| MUNICIPALITY - CSoATy °°“‘“ ESL‘%%" 2 3202714488
* ENTIDAD ANALIZADA =1 e
| ANALYZED E 4 EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE DCARA ﬂiO«SA r S i
' FECHA DE MUESTR T = :
| SANELNG DT> TREQ ]| 2022-08-20 RtNG T | etomn Seliil
'LUGAR DE TOMA Y DIRECCION |
| PLECE OF TAKE AND ADDRESS | CALLE 15 VIA AL CORREGIMIENTO BUENA VISTA
FECHA DE RECEPCION = 'HORA DE RECEPCION | A
RECEPTION DATE | 2022:08:2) | RECEPTION TIME 002500 J
COAGULANTE | ] - INFECTAN = !
COAGULANT | SULFATO ALUMINIO 3 BES?}NFEW,‘}T“ 1e cu:mo GASEOSO S S el
PUNTO DE TOMA: IWA ] "TIPO DE AGUA: TRATADA
| SAMPLING POINT {7 ' | SAMPLE/PRODUCT { SNgHEE] |

HUMEDAD RELATIVA [ %] :

| RELATIVE HUMIDITY M
! FECHA DE PROCESAMIENTO: 2022.09:21  FECHA DE EMISION:
| PROCESSING DATE | DATE OF SSU £
(o & R ekt - | . S
{ PARAMETROS aAslcos i (RESULTADDS) INGERTIDUMBRE-LIMITES DE|  VALOR MAXIMO METODO
I BASIC PARAMETERS | (NMP/100mL) | CONFIANZA (NMP/100mL) ACEPTABLE | METHOD

MAX, B :

. | il { CORPIBEREE Yirs | IMUM ACGEPTA LE_:_
| **Califormes lotales | <1 | NO APLICA | T s | SUSTRATO ENZIMATICO SM-92238 23 Ed. am
| **Escherichia coli <1 '1 NO APLICA I <1 | SUSTRATO ENZIMATICO SM-92238 23 Ed. 201 17|

** Variables acreditadas ONAC 18-LAB-018

1.1 Declaracion de conformidad:

TEMPERATURA (°CJ:

De acuerds & o establecido en la norma 2115 do 2007 Jos valorss méximos aceptables para Coliformes (otales y Escherichia
coli es <1 en 100cm3 .
(XtU)<1 Regla de decisién de aceptacitin simple

 HUMEDAD RELATNA[%].

| NO APLICA

|
| TEMPERATURE | NO APLICA - IREMTfVE HUMIDITY s | e 3 P
' FECHA DE PROCESAMIENTO W et | FECHA DE REPORTE: INOAPLICA
FISICOQUIMICO: ] | REPORT DATE i '_- ]|
P L S g e SO AN ISICOQUIMICO. PHYSICOC S RRPETE
PARAMETROS BASICOS RESULTADOS ! “b%@ mo | ng;ggg
BASIC PARAMETERS RESULTS | MAXIMUM ACCEPTABLE i
| VALUE | R

"Color P Pi-Co = | <=15 _E§_PE_SﬂOFOTOMETRICO SM 2120C




- INFORME DE RESULTADOS .‘_E"ﬂ ONAC §
' RESULTS REPORT INSTITUTO . ACREDITADS #
: DEPARTAMENTAL  1SO/IEC 17025:2017
: HORTE DE SANTANDER 19-LAB-019
Numero 2022-543 _ CMU-02-F-02_V.5 2022-04-26 1
Mﬁf : . Pég:'na m
'ﬁARAw_ cos SULT |
BASIC PJQRA;METERS | RESULTS | . %%ﬁ?’l’kﬁ%‘gs : METHOD
|Hierro mg/Fe v SiNioy - ' 08 _ COLORIMETRICO SM 3500 Fe B :
 Conductividad umhesicm | - 50-1000 ELECTROMETRICO SM 25108 |
| Fluoruros mag/l F- W | - ! 1 == e
| Sulfatos mg/SO4 [ =10y = 250 TURBIDIMETRICO SM 4500-S04 E :
| Dureza Total mg/l CaCO3 | e 300 VOLUMETRICO EDTA SM 2340 C ]
| Fosfalos mg/l PO4 | = . 05 COLORIMETRICO SM 4500 P D B
Nitritos mg/l NO2 _ - S 0.1 COLORIMETRICO SM 4500 NOZ B '
| Alcalinidad . mgl CaCO3 | - | 200 TITULACION SM 2320 8 1% |
|Alcalinidad f. mg/l CACO3 | - _i - TITULACION SM 23208
Cloruros mgll Cl | !
. PARAMETROS BASICOS RESULTADOS L vap Mo
| BASIC PARAMETERS RESULTS | st ascabrast
JE L S PE R e D S |
Cryplosponidium {Qoguistes/10L) | w15 ] g METODO EPA 1623,1 CRYPTOSPORIDIUM AND GIARDIA AND WATER |
| Glardia (Quistes/10L) | - ! 0 | METODO EPA 1623,1 CRYPTOSPORIDIUM AND GIARDIA AND WATER |
SRR AT N ‘
PORCENTAJE IRCA: [ {Tnra
PERCENTAGE i ! il RISK LEVEL [2mEse0

= : L J_
* Los valores méximos aceptables son establecidos segun el DECRETO 1575 DE 2007 y RESOLUCION 2115 DE 2007
* El porcentaje del IRCA es calculado conjuntamente con los resultados de los andlisis fisicoguimicos. \

| OBSERVACIONES:

| pBSERVA-ﬂONS i Temperalura en recepcién; 7.5°C.

Analista Microbiolégico | AMA-0.22 1
Microbiological Analyst ’ s )
'Revisé ' ATP-0. 03&1
|Revised . R o N

x padra ser rep, 0 parcialme cion por 0 del |
as patrones y materiales de referencia con los que se ha llevado a cabo los analisis disponen de
El laboratorio no se responsabiliza por la informacién suministrada en el proceso de muestreo, = bE ,
| Los resultados cantenidos en este informe de resultados se refieren nica y exclusivamente a la muestra recibida, momento y condiciones en que se |

| realizaron los andlisis.

This rasult re, 5may not be partially reproduced without the written approval of the issuing laboratory.
| The standani':o:nd reference malerials with which the analyzes have been carried out have documented traceabilily.
| The labaratory is nof responsible for the information provided in the sampling process. el W
| The results conlained in (his results report refer solely and exclusively {o the sample received, the time and conditions in which the analyzes were | |
| carried out. § ; : |
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INFORME DE RESULTADOS _
RESULTS REPORT INSTITUTO bt it
DEPARTEA# :E": TAL  |SO/IEC 17025:2017
uo[l:rEs DE SANTANDER 19-W-019
Ntimero 2022-528 CMU-02-F-02_V.5 2022-04-26
Number

Pagina 1/2

LABORATORIO DE SALUD PUBLICA DEPARTAMENTAL DE NORTE DE SANTANDER

e A S DEN TR GRCION

PUBLIC HEALTH LABORATORY OF NORTE DE SANTANDER

e ..ﬁ:pi‘gi WRE s e

| SOLICITANTE
| APPLYING I EFIGINA SARTARACCARA 1
| DIRECCION ¥
ADRESS | CALLE 7 # 26-28 PRIMAVERA e i, ]
'MUNICIPIO - LOCALIDAD  ocafiA | CONTACTO ;
 MUNIGIPALITY - LOCALITY | : | CONTACT | 3202714486
|ENTIDAD ANALIZADA i |
ANALYZED ENTYT! EMPRES\A DE SERVICIOS PUBLICOS DE OCANA ESPO-S.A, TR,
' FECHA DE MUESTREO HO UESTREO |
| SAMPLING DATE 20220819 l samrﬁs mr‘g 305000
LUGAR DE TOMA Y DIRECCION |
| PLECE OF TAKE AND ADDRESS BARRIO PLAZA DE FERIAS 2 -
| FECHA DE RECEPCION i | HORA DE RECEPCION |
RECEPTION DATE | 2022-09-20 RECEPTION TIME v
' COAGULANTE f | DESINFECTANTE
COAGULANT . | SULFATO ALUMINIO | DESINFECTANT | CLORO GASEOSO
PUNTO DE TOMA: f : TIPO DE AGUA: | TRATADA
* | SAMPLING POINT | sampLE/PRODUCT |

TEMPERATURA [° Ccl
TEMPERATURE

THUMEDAD RELATIVA [ %] :
| RELATIVE HUMIDITY

! FEcHA DE PROCESAMIENTO: | FECHA DE EMISION: ;
' | 2022-09-23
| PROCESSING DATE | DATE OF IsSU | et eI
L—'" X { s 1-“'._1_:? AN/ SMiC y ; : 310! VAL YS’S)'*“ D ,f- 5 = i I' ST
PARAMETROS BASICOS (Resuumosi INCERﬂDUMBRE-LIMITEs DE | VALDR MAXiMo METODO
BASIC PARAMETERS ] (NMP/100mL) | CONFIANZA (NMP/100mL) ACEPTABLE METHCD
| NTY- M ABLE ;
| ResuTs | ooRMBENGE Limits L AAXIMOM TP
| *"*Califormes tolales [ : <1 | NO APLICA 1 <1 | SUSTRATO ENZIMATICO SM- SM-92238 23 Ed. z:m
**Escherichia coll ' <1 | NO APLICA <1 | SUSTRATO ENZIMATICO SM-92238 23 E. 2017

** \ariables acreditadas ONAC 18-LAB-018

1.1 Declaracion de conformidad:

De acugrdo a lo establecido en la narma 2115 de 2007 los valores maximos aceptables para Coliformes totales y Escherichis
coli es <1 en 100cm3
(XxUj<1 Regla de decision d aceplacion simple

TEMPERATURA [' C 1 UMEDAD RETNA [ %]

! H
. | TEMPERATURE 25 |RELATVEHUMIDITY " | Sy RIS
FECHA DE PROCESAMIENTO liaoan | FECHA DE REPORTE: | 2022.00-23
| FISICOQUIMICO: | {REPORTODATE e

{Gasees -"‘ ‘i‘.‘;‘fﬁ-‘é{a’&w; @-—-"é‘iAﬁALlSISEIS!C ﬁi 50 PHYSICH S - |
|
PARAMETROS BASICOS RESULTADOS [ vitc%gMQ ﬂgmgg
BASIC PARAMETERS RESULTS . UM ACCEPTABLE i :
| | VALUE i A
|

"Golor P PCa | 140 T ~ ESPESCTROFOTOMETRICO SM 2120C

P ——



| :. |
| - INFORME DE RESULTADOS 1S onNac |
: RESULTS REPORT INSTITUTO T CREDITABO
: : DEPARTAMENTAL 156 /1EC 17025:2017
| DR BEIL 19-LAB-019
‘_ng.mm 2022.628 CMU-02-F-02_V.5 2022-04-26

5 Pagina 2/2

| BASIC PARAMETERS RESULTS .
L : Mo ce |
|Hierro mg/Fe _r - 03 | COLORIMETRICO SM 3500 Fe 8
| Conductividad umhoslcm 110.00 | 50-1000 g . ELECTROMETRICO SM 2510 B o)
Fluoruros mg/l F- - ; 1 _ =
Sulfatos mg/SO4 - i 250 : TURBIDIMETRICO SM 4500-S04 E

Dureza Total mg/l CaCO3 - ; 300 VOLUMETRICO EDTA SM 2340 C :
|Fosfatos mg/l PO4 v = R 05 __ COLORIMETRICO SM 4500 P D |
| Nitritos mgil NO2 - 0.1 COLORIMETRICO SM 4500 NO2 B ;
|Alcalinidad t. mg/l CaCO3 - 200 TITULACION SM 2320 B %
| Alcalinidad f. mg/l CACO3 - — TITULACION SM 23208 ;

RAMETROS BASICOS  RESULTADOS | v MO ~ METoDO

| BASIC PARAMETERS | RESULTS AR e METHOD . i

VALUE |
. . . ; |
 Cryptosparidium (Coquistes/10L) | - 0 METODO EPA 1823,1 CRYPTOSPORIDIUM AND GIARDIA AND WATER |
' Giardia (Quistes/10L) | - 0 | METODO EPA 1623,1 CRYPTOSPORIDIUM AND GIARDIA AND WATER |

A~

L
[ AR e < e

'PORCENTAJE IRCA: - |

| PERCENTAGE s RISK LEVEL } |
* Los valores maximos aceplables son establecidos segtin el DECRETO 1575 DE 2007 y RESOLUCION 2115 DE 2007
* El porcentaje del IRCA es calculado conjuntamente con los resultados de los anélisis fisicoquimicos.

|5 - e e T s T SRR ORSE /ACIONI

| ggggﬁgﬁ‘%ﬁﬁg & | Temperatura en racepcian; 7.1°C. = |
‘Analista Microbiolégico AMA-0.22 [ |
Microbiclogical Analyst g |
Revisé ATP-0.08 *), = |
Revised : o |
Analista Fisicoquimico | AMA-0.26 : ‘
| Physicochemical Analyst |

'Revisé AMA-0.2877,

|Revfsed

de trazabilidad documentada.

rasultado no po r reproducido parcialmente sin la aprobacion por
Los patrones y materiales de referencia cen los que se ha llevado a cabo los andlisis dispone
El laboralorio no se responsabiliza por Is informacién suministrada en el proceso de muestreo. SR
Los msuﬂa’m ag#n;}en!das en este informe de resultados se refieren Unica y exclusivamente a la muestra recibida, momento y condiciones en que se
realizaron los anélisis,

This result report may not be partially reproduced without the written approval of the issuing labaratory.

The standards and refarence materials with which the analyzes have been carried out have documented traceabifity.

The lahoratory is ot responsible for the information provided in the sampling process,

The resulls contaiped in this results report refer solely and exclusively fo the sample received, the fime and conditions in which the analyzes were |
carried ouf,

|
1
1
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INFORME DE RESULTADOS QE‘\ ON AC

CREDITADO
RESULTS REPORT INSTITUTO s A
DE"S‘%MLESTAL ISO/IEC 17025:2017
NORTE [E SANTANDER 19-LAB-019
Numers 2022-527 CMU-02-F-02_V.5 2022-04-26
Number Pégina 172
LABORATORIO DE SALUD PUBLICA DEPARTAMENTAL DE NORTE DE SANTANDER
PUBLIC HEALTH LABORATORY OF NORTE DE SANTANDER :
F e e & e s O e A MIDENTIRICAC ' B ] -
 SOLICITANTE oncm-samnm oCARA
APPLYPHG____ | ~ =y EE oSl _ -
| DIRECCION '
ADRESS R Tt o T R S SO e i - e
'MUNICIPIO - LOCALIDAD CONTACTO
| MUNICIPALITY - LOCALITY | OCARA- CONTACT 3 |sezriaans |
'ENTIDAD ANALIZADA e : T=raf= S
| ANALYZED ENTYT! sl E:dtl'-\E_-iA DE SERVICIOS PUBLICOS DE OCANA ESPO-S.A. Y ok
| FECHA DE MUESTREQO | HORA MUESTREO
| SAMPLING DATE | 2022:08-19 | SAMPLING' TJME 1(.‘1.'00:00

LUGAR DE TOMA Y DIRECCION !
LPLECE OF TAKE AND ADDRESS | CARRERA 27 CON CALLE 2 BARRIO EL PANCHE

' FECHA DE RECEPCION | - THORA DE RECEPCION
' | RECEPTION DATE | 2022:09-20 |RECEPTION TIME. |~ |08 — . . = -
| COAGULANTE | ; DESINFECTANTE
| COAGULANT | SULFATO ALUMINIO :oEerFECTAN'P = !&WWEQEO Cra T TR TR
PUNTO DE TOMA: i m-: 11’1!50 DE AGUA: | TRATADA _
SAMPLING POINT ; B o i i ) [ et LSS SR
TR ) ET RESULTADDS OBTENIDOS AREA MICROBIOLOGIA: 1
[ S R S L S RESULT S OBTAINEDY ICROBIOLOGYAREA) .~ . .
TEMPERATURA [ *C 1 | | HUMEDAD RELATIVA [ %] :
TEMPERATURE 22 RELATIVE HUMIDITY ~ S A
FECHA DE PROCESAMIENTO: 20220020 3 FECHA DE EMISION: (20220923
PROCESSING DATE . RWHEL |DATEOFISSU 5 Ok e I )
B e e s ANALISIST MIGRGBIG]:EGICB“ (MICROBIOLOGICAL ANALYSIS) AR
' PARAMETRos aAsmos | (RESULTADOS) |INCERTIDUMBRE-LIMITES DE ~ VALOR MAXIMO METODO
BASIC PARAMETERS | (NMPI0OmL) | CONFIANZA (NMP/100mL) | ACEPTABLE METHOD
_ RESULTS o UNCERTAINTY. MAXIMUM A CCEPTABLE Do)
(“Colformes fotales - | . .. <T . . | . NOAPUGA [ ' <1 | SUSTRATO ENZIMATICO wsgz:f_ 23&d, 2017
mn—' SN ST T N SR T T e T P (o Ak susmnm ENZIMATICO SM-02238 23 Ed zmr

** Variables acreditadas ONAC 19—LAE-015

1.1 Declaracion de conformidad: De acuerdo & lo establacido en la norma 2115 da 2007 los valores maximos aceptables para Collformes (otales y Escherichia
coli es <7 en 100cm3 L
(X+Ul)<1 Regla de decisién de aceptacian simple

gz i - TENl%osIﬁsutsmqaqu-_--_ e l
i Cror i  OBTAINED PHYSICOCHEMICAL AREA) L

“TEMPERATURA [°C J: 'HUMEDAD RELATIVA [ %] :

TEMPERATURE et 25 | RELATIVE HUMIDITY L g e R

' FECHA DE PROCESAMIENTO Fakonision | FECHA DE REPORTE: 2022-08-23

LESICOQUINICD: -~ NP e S el R e 12 Y S Y A e R

T ANALISIS FISICOQUIMICO PHYSICOGHEMIGAL ANALYSIS AN
PAIU\METROS BASICOS | RESULTADOS ; VALOR MAXIMO ' METODO

' | ' Al METHOD

| BASIC PARAMETERS | RESULTS | MAXIMUM ACCEPTABLE |

: 5 L5 et s s Tl R e e e

 Color P Pt-Co WA OB o e s o e 1 ~ ESPESCTROFOTOMETRICO SM2120C

e s



'INFORME DE RESULTADOS ® «E“ ¥ OoNAC

RESULTS REPORT | INSTITUTO AcREOITADO, ‘§
: AMENTAL —
| | DR S ISO/IEC 17025:2017

! ' ! Y HORTE OE SANTANDER 19-LAB-019 {
AT 2022-527 CMU-02-F-02_V.5 2022-04-26
Number, : Pagina 212

| ~ PARAMETROS BASICOS | RESULTADOS VALOR MAXIMO METODO g
| BASIC PARA.?{ETERS | RESULTS R M‘}MCMEA%TAB!%%LE \METHOD |
Hierro mgiFe * - - 03 COLORIMETRICO SM 3500 Fe B
‘Conductividad umhoslem 122.00 I 50-1000 ELECTROMETRICO SM 2510 B
jFluorums. mg/l F- [Ef — 1 == e
[Sulfatos mg/S02 | - 250 TURBIDIMETRICO SM 4500-S04E
'Dureza Total mg/l CaCO3 | — 0 DR VOLUMETRICO EDTA SM 2340 C |
| Fosfalos mg/l PO4 | == 0.5 COLORIMETRICO SM 4500 P D i
| Nitritos mg/l NO2 - 0.1 COLORIMETRICO SM 4500 NO2 B '
| Alcalinidad t. mg/l CaC0O3 A PAATa N | 200 _ TITULACION SM 2320 B
|Alcalinidad f. mg/l CACO3 - = TITULACION SM 23208
| COLORIMETRICO SM 4500 C-D -
23 i : gj‘{;‘!‘.-’“}”—'—#
PARAMETROS BASICOS RESULTADOS
BASIC PARAMETERS RESULTS :

; ; VALUE : =
 Cryptosparidium (Qoguistes/10L) — o METO0O EPA 1523,1 CRYPTOSPORIDIUM AND GIARDIA AND WATER |
| Grardia (Quistes/10L) — 0 METODO EPA 1623,1 CRYPTOSPORIDIUM AND GIARDIA AND WATER |
' PORCENTAJE IRCA; e

P s el |o.a_e SIN RIESGO

e Luf en

'OBSERVACIONES:
OBSERVATIONS
' Analista Microbiolégico AMA-0.22

Microbivlogical Analyst
| Revisé ; ATP-0.08%,. .

Revised : 8’%{

Analista Fisicoquimico - | AMA-0.26
Physicochemical Analyst -
'Revisd i AMA-0.28
| Revised '
!

P.E Coordinadasaboratorio de Salud Publica

ecialized Professional Coordinator P

. esullado no podra & . arcia ' 8in 'por escnlo del laboralario que lo emite. |

Los patrones y materiales de refersncia con los que se ha llevado a cabo los anéiisis disponen de trazabilidad documentada. [
El laboratorio no se responsabiliza por la informacién suministrada en sl proceso de muestreo.

Los resultados contenidos en este informe de resultados se refieren Unica y exclusivamente a la muestra recibida, momento y condiciones en que se
realizaron los analisis. : 45 € _

|
|
This result report may not be partially reproduced without the written approval of the issuing laboratory. | '
The standards and reference materials with which the analyzes have been carried out have documentad traceability.
The labaratory is not responsible for the information provided in the sampling process. .
Thg,« n;suﬂrs contained in this resulls report refer solely and exclusively to the semple received, the time and conditions In which the anaf}zes wgmj
carried oul, :

_ 3 |




z :
INFORME DE RESULTADOS fig\ ONAC

RESULTS REPORT , sTITUTO ASREGIADO
DEPARTAMENTAL  |5O/IEC 17025:2017
Wity A8 19-LAB-019
e 2022-508 CMU-02-F-02_V.5 2022-04-26
Number . p i

LABORATORIO DE SALUD PUBLICA DEPARTAMENTAL DE NORTE DE SANTANDER
PU'BUC HEALTH LABORATORY OF NORTE DE SANTANDER

[ 0|RECC|.6N :

ADRESS CALLE 7 ¥ 28-28 PRIMAVERA H |
'MUNICIPIO - LOCALIDA = , TCONTACT! ' )

| MUNICIPALITY - LOCALITY 2 IR e  |meamam |

IEN“RD“D ';N“%m“ EMPRESA CE SERVICIOS PUBLICOS DE OCARA ESPO-SA. _ |

|' - i

'EECHA DE MUESTREO S5t 1 HORA MUESTREO |, .

'LUGAR DE TOMJ\ Y DIRECCION T
| PLECE OF TAKE AND ADDRESS BARRIO CRISTO REY 2 - e "
FECHA DE RECEPCION | - THORA DE RECEPCION |
RECEPTION DATE | 20220914 |RECEPTIONTIME | o8s000

| ?;g,: &W SULFATO ALUMINIO 35? e E%C}%NTE CLORD GASEOSD

'PUNTO DE TOMA: S TIPO DE AGUA: TRATAOA : Q)

| SAMPLING POINT . : SAMPLE/PRODUCT : |

RATURA [°cl

HUMEDAD RELATW& [ %3 :
| RELATIVE HUMIDITY | =0 4
| FECHA DE PROCESAMIENTO: | FECHA DE EMISION: !.2022 08-16
| PROCESSING DATE | DATE OF ISSU |

7 ANAUISIS MICROBIOLGGICO (MICR( :

PARAMETROS aAs:cos (RESULTADOS) [ INCERTIDUMBRE-LIMITES DE L VAL_OR MAJ(IMO METODO

| BASIC PARAMETERS (NMP/100mL) | CONFIANZA (NMP{100OmML) ACEPTABLE METHOD
RES | | il C
| UTS | cohbBERERIrs | MATMUMASGETTE
| "Coliformes totalas | et { NO APLICA | <1 SUSTRATO ENZIMATICO SM-62238 23 4. 017,
| “*Escherichia coll J' <1 | NO APLICA | <1 ‘SUSTRATO ENZIMATICO SH-92238 23 £4. 2017 |
** Variables acteditadas ONAC 19-LAB-018 ;

1.1 Declaracion de conformidad: De acuerdo a lo establecido en la norma 2115 de 2007 los valores maximos aceptables para Coliformes totales y Escharichiz
coll g5 <1 en 100cm3 :

(X2U)<1 Regla de decision de aceplacion simple

TEMPERATURA [°C ] : HUMEDAD RELA'I’IVA {'%}

| TEMPERATURE
"FECHA DE PROCESAMIENTO i FECHA uE REPORTE‘ I =
 FISICOQUIMICO: 2R | REPORT DATE 22209118

PARAMETROS BASICOS | Resummcs l '%%B%’L'&“’ ; ST weTopo

[ asceienss ! RESULTS AR A TABEE | METHOD
' | VALUE | D T i P S
Color P Pt-Co | 0.00 Py L oS f=5, ESPESCTROFOTOMETRICO SM 31206
Glor y Sabor i AR P ACEPTABLE -
[ Turbidez UTN - <=2 " TURBIDIMETRICO SM 21308 =
| Cl Residual In Situ 0.89 0.3-20 | -
pH | 7.19 | 65-9.0 : ELECTROMETRICO SM 4500 H B ;

[CL Residual 0.90 '; 03-20 | COLORIMETRICO DPO SM 4500 CI G

i Avenida 6 #16N-41 Zona Industrial. Teléfono: (57) (7) 58921 05 EXT: 501 Y 502
‘ !aboratonons@:ds gov.co - Ctcuta- Norte de Santander




INFORME DE RESULTADOS

RESULTS REPORT
| : 'DE SALUD ~  ISO/IEC 17025:2017
| , _ NORTE DE SANTANDER 19-LAB-019
Nimara £ 00 506 CMU-02-F-02_V.5 2022-04-26

, - Pagina 22

PARAMETROS BASICOS RESULTADOS ' METODO
BASIC PARAMETERS ‘ RESULTS e
|Hierro mg/Fe , e i . COLORIMETRICO SM 3500 Fe B :
'Conductividad umhosiem 132,00 50-1000 ELECTROMETRICO SM 2510 8
Fluoruros ;mg/l F~ ] - ' 1 -
Sulfatos mg/S04 i — 250 TURBIDIMETRICO SM 4500-504 E |
Dureza Tatal mgd CaCO3 | - 300 VOLUMETRICO EDTA SM 2340 C 1
Fosfatos mg/ PO4 . el 0.5 ' COLORIMETRICO SM 4500 F D 1
Nitritos mg/l NOZ | = 0.1 ) COLORIMETRICO SM 4500 NO2 8 ol
Alcalinidad t. mg/l Cac03 | — 200 TITULACION SM 2320 B Foag
Alcalinidad f, mgi CACO3 | = = : - TITULACION SM 23208
Cloruros mgl Cl _ 2.04 250 COLORIMETRICO SM 4500 C-0 J
PARAMETROS BASICOS
] BASIC PARAMETERS
| Cryptosporidium (Ooquistes/10L) ~ o METODO EPA 1623,1 CRYPTOSPORIDIUM AND GIARDIA AND WATER

| Giardia (Quistes/10L) | - ] _METODO EPA 16231 CRYPTOSPORIOIIM AND GIARDIAAND WATER

[ el S TR P SRR RTEOY T 4TS ONY
PORGENTAJE IRCA;
PERC&VEﬂﬁs ,aoo

| RISKLEVEL

* Los valores méximos aceptables son establecidos seguin e/ DECRETO 1575 DE 2007 y RESOLUCION 2115 DE 2007
g %) pomtajs del IRCA es calculado con;unzamenta con los resultedos de los analisis ﬁ.moaqufrmoos

. = '50BSERVACIONES: OBSER TR 4 A

OBSE VACIO ES

BSERVATI Tamparatura en recopeidn; G;Q"C. |
-Anallstn Microbiolégico AMA-0.22 / : ~a
Microbiological Analyst g; !
'Revisd - |ATP-0.08 3 |
| Revised 7 i
Analista Fisicoquimico | AMA-0.26
| Physicochemical Analyst ! |
' Revisé AMA-O.EB?T el i
Revised : |

|
|
|
|

|

> o e
Laspamsymtedafasﬁe wnlaamsehsﬂevadoaum £ iyl i ntada l
| El taboratorio no se responsabiliza por la informacién suministrada en el proceso de muestreo, |
'Lnsmsnﬂaﬂos:aﬂgmsmesw informe de mmdoaumﬁmn%ayemmmmabmm mc&ldc.mmnbymﬁdmanqusm{
reglizaron fos-anal . ‘

! Thmmswhmpad may not be partially reproduced without the written approval of the issuing laboratory.
| The standards and reference matenals with which the analyzes have bean carried out have documented traceability.
| The labaratory is not responsible for the informalion provided in the sampling process.
The results contained in (his results report refar solsly and exclusively fo me sample received, the time and conditions in which the analyzes were |
carried oul
| . % f

i _ Avenida 6 #16N-41 Zona Industrial. Teléfono: (57) (7) 5892105 EXT: 501 Y 502
laboratorions@ids.gov.co - Cucuta- Norte de Santander |

|
-
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INFORME DE RESULTADOS S ONAC

REDIT,
RESULTS REPORT - ;NS“ATMU;% = ACRENTADO
DEPART ISO/IEC 17025:2017
DE SALUD .
NGHTE DE BANTANDER 19-LAB-019
i 2022-505 CMU-02-F-02_V.5 2022-04-26
Number Pagina 1/2

LABORATORIO DE SALUD PUBLICA DEPARTAMENTAL DE NORTE DE SANTANDER :
PUBLIC HEALTH LABORATORY OF NORTE DE SANTANDER ' _
T e e IDENTIEICACION D ENTIEICATION . = e v e e o

SOUC'TANTE OFICINA SANITARIA DE OGARA f _i

DIRECEIBN - . ; g
o CALLE 77 26-28 PRIMAVERA oy

MUNICIPIO - LOCALIDAD | CONTACTO |

MUNICIPALITY - LOCALITY CIRA - | CONTACT | 3202714466

ENTIDAD ANALIZADA

ANALYZED : EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE OCARNA ESPO-S.A i

|FECHA DF. MUESTREO HORA MUESTREOQ | : .

| SAMPLING DATE 2022.08-13 SAMPLING TIME | 09:00:00 i |

'LUGAR DE TOMA Y DIRECCION {

PLECE OF TAK%A 3y RcE BARRID SIMON BOLIVAR fu g ke

FECHA DE RECEPC!ON ~ HORA DE RECEPCIDN [

RECEPTION DATE _ | 0220844 | RECEPTION |00 ; :

COAGULANTE & i : ' ~ DESINFE mNTE 3 B Ry e

| COAGULANT | SULFATO ALUMINIO DESINE‘EC?#NT | | CLORC GASEOSD -

'PUNTO DE TOMA: | 'TIPO DE AGUA: ‘ TRATADA -

| SAMPLING POINT | SAMPLE/PRODUCT

TEMPERATURA[’C] HUMEDAD RELATIVA [%]:

21 RELATIVE HUMIDITY : 69 el
| FECHA DE PROCESAMIENTO: FECHA DE EMISION:
| PROCESSING DATE s DATE OF 1SSU R & EiEm oy

~ ANALISIS MICROBIOLGGICO (MICROBIOLOGICAL ANALYSIS)

VALOR MAXIMO | METODO '

PARAMETROS aAs:cos | (RESULTADOS) | INCERTIDUMBRE-LIMITES DE
BASIC PARAMETERS (NMP/100mL) ‘ CONFIANZA (NMP/100mL) ACEPTABLE ! METHOD |
H |
! RESULTS ; ¢ ms | mxmu%fggp‘msﬂ:‘ |
| **Colifarmes lotales <1 ! NO APLICA <1 SUSTRATO ENZIMATICO SM-92238 23 En. :mr
ir_':g&:hem‘hfa colf <1 - | NO APLICA ] <1 SUSMTOENZIMHGOSMI?JBZJ&NU
== Variables acreditadas ONAGC 19-LAB-019

1.1 Declaracion de conformidad: De acuerdo a lo establecida en |2 narma 2115 de 2007 los valores maximos aceptables para Coliformes totales y Escherichia
coli es <1 an 100cm3 i

(X2U)<t Regla de decisidr de acaptacién simpls

THUMEDAD RELATWA [%]:

JEMPERATURA [°cl:

{21 | RELATIVE HUMIDH |36 s 21t
: FECHA DE PRocssamsmo . | FECHA DE REPORTE: S
FisicoQuiMico: "‘32'_‘_’&" | REPORTDATE e e e T .
T TANALISIS FISICOQUIMICO PHYSICOCHEMICALANALYSIS . . o |
| PARAMETROS BASICOS RESULTADOS V. o METODO " 3
| BASIC PARAMETERS RESULTS %ME METHOD
| MAXIMUM AGCEPTABLE

1L VALUE 1 ——

'COIO'r 3 R B A SR AT e N (R ESPESCTROFOTOMETRICO SM 2120C
,OIarySabur 1o | =) 51 ACEPTABLE = = e Dan AT A1l
| Turbidez UTN | - | <=2 y TURBIDIMETRICO SM 21308
| Cl Resldual In Situ ’ 0.94 | 03-20 J o za= iid bl
[pH | 7.34 | 65-9.0 - ~ ELECTROMETRICO SM 4500 H B
[CL Residual 1.00 | 0.3-20 | COLORIMETRICODPD SM4500CIG |

Avenida 6 #16N-41 Zona Industrial. Teléfono: (57) (7) 5892105 EXT: 501 Y 502 |
laboratorions@ids.gov.co - Ctcuta- Norte de Santander ;




INFORME DE RESULTADOS

RESULTS REPORT NSTUTO
" DESALUD ISO/IEC 17025: |
&% . '19;{__15.019_2017 i
nummf 2022-505 T ‘CMU-02-F-02_V.5 2022-04-26

PAMME‘I‘ROS EASIGOS RESULTADDS I

BASIC PARAMETERS . RESULTS ACEPTABLE METHOD J'
Hierro mgiFe | - ' 03 COLORIMETRICO SM 3500 Fe B 4!
cnnducuvidad umhas/em 134,00 50-1000 ELECTROMETRICO SM 2510 B :
‘Sulfatos Wsm — 250 TURBIDIMETRICO SM 4500-S04 E |
| Dureza Tetal ma/l CaCO3 — 300 VOLUMETRICO EDTA SM 2340 C -
|Fosfatos mgl PO4 : = 0.5 'COLORIMETRICC SM 4500 P D
| Nitritos mg/l NO2 - 0.1 COLORIMETRICO SM 4500 NOZ B |
[ Alcalinidad . mgAl CaCO3 - 200 TITULACION SM 2320 B |
[ Alcalinidad f. mg/i CACO3 7= == TITULAGION SM 23208
[Clonuras mgli CI 292 250 COLORIMETRICO SM 4500 C-D
| 0. METODO
| Cryptosporidium (Ooquistes/10L) | = ] 0 METODO EPA 1623.1 CRYPTOSPORIDILM AND GIARDIA AND WATER
| Glardia {Quistes/10L) i &= =i [ 0 METODO EPA 16231 CRYPTOSPORIDIUM AND GIARDIA AND WATER |

= 1=

...... = A= T ~EBTO COM e T e e
(R » 4. CONCEPTO: C bl 2 = g

: Poucsm_m.:e ER_CA.
| PERCENTAGE

* Los valores maximos aceptables son establecidos segtn el DECRETO 1575 DE 2007 yRESOLHCJON 2115 DE 2007
* El porcentaje del IRCA es calculado mrﬁuntemenm can los resultados de los anélisis ﬂa'coq

R R

-‘ﬂ_.u He=t0,

SasERvASEES S i
| Analista:Microbiolégico AMA-0.22

| Microbiological Analyst

|Revisé ATP-0.08 ‘Q_

Revised Lo

!Analista Fisicoquimico AMA-0.26

Ph ysicochemical Analyst N !
Rwiso AMA-0.28 i |
Revised /?? |

Los patrones'y ma.'mfesde Msmmkmmque 5 hilidad doc !
Ettsbmféﬂnnnummmhﬂzapm!a!nﬁmusdﬂnmaﬂﬂﬂmdsm ; ]
mremgoacﬁ:g:mmodehﬁmade resulfados se refigren ( ﬂmmahmm mc&:ﬁamm!nyomdfenmsmmm
resfizaron los an !

| This result may not be partia Wmdmfhommewrstan cimbmwmy

| Thsstamxo” 4 Pﬂ::fsr’gh I‘!‘mana!yza’sg'ave carried out have documented traceability. |
ﬂmfabmafwymmtm sible for the information provided in the sampling process.

|memummmmwmismmmmmmgfmdemmwmmmmmmdconmnﬂnwmchmeamyzasmf
mpdw[.

|

; _ Avenida 6 #16N-41 Zona Industrial. Teléfono: (57) (7) 5892105 EXT: 501 Y 502
' laboratorions@ids.gov.co - Cucuta- Norte de Santander
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INFORME DE RESULTADOS .‘.E'\ ' ONAC
L CR ar
RESULTS REPORT INSTITUTO A
DEPARTAMENTAL  1SO/IEC 17025:2017
NORTE DE SANTANGER 19- LA;'B'01 9
Nimero T CMU-02-F-02_V.5 2022-04-26
nunber _ Pégina 1/2
LABORATORIO DE SALUD PUBLICA DEPARTAMENTAL DE NORTE DE SANTANDER _
PUBLIC HEALTH LABORATORY OF NORTE DE SANTANDER ; ;
e Yy W IDENTIFIGAGIONE DEN TR ATION)E Ry e s gt ke
' SOUC'TANTE | OFICINA SANITARIA DE OCARA :
IPP.LYWG | % . . 4 = i ||
DIRECCION i
ADRESS | oaLLe 7 % 29-29 PRIMAVERA |
| MUNICIPIO - LOCALIDAD ! ONTACTO
| MUNICIPALITY - CoeALITY | PEARA lgoumcr o MRS
'ENTIDAD ANALIZADA [ : |
'J."; NALYZED ENTYTI ok | EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE OCARA ESPO-S.A. i et
| FECHA DE MUESTREO [HORA MUESTREO |
| SAMPLING DATE 2022-08-20 SAMPLING TIME _[09:4“0 LT e e M
'LUGAR DE TOMA Y DIRECCION | '
| PLECE OF TAKE AND ADDRESS | BARRIO CIUDADELA DEPORTIVA s ]
 FECHA DE RECEPCION | | HORA DE RECEPCION |
| RECEPTION DATE 2082 | RECEPTION TIME _Lm§§w i P
| COAGULANTE ! | DESINFECTANTE |
COAGULANT | SULFATO ALUMINIC | DESINFECTANT A i ) (rgliss
PUNTO DE TOMA; 'TIPO DE AGUA: | TRATADA : |
| SAMPLING POINT  |sammepropucT | R RS
[ AT %1 ESULTADOS OBTENIDOS AREA MICROBIOLOGIA: & [
MPER]ATURA["cl : T SRR MUMEDAD RELATVA (%]: o R '
| TEMPERATURE |21 | RELATIVE HUMIDITY |82 ARLR
[FECHA DE PROCESAMIENTO: | ' | FECHA DE EMISION: i
| 2022-08-
 PROCESSING DATE . 2022-?9-:1 l DATE OF ISSU e 3 NPy v
= L A T éﬁALlSIS MICROBIQLGGIGBU {MICROBI@I.GGICAL ANALYSIS) T D ey i _'
| PARAMmos BASICOS | (RESUL‘I’ADOS) |INCERTIDUMBRE-LIMITES DE = VALOR MAXIMO _ METODO
| BASIC PARAMETERS (NMP/100mL) | CONFIANZA (NMPi100mL) ACEPTABLE i METHOD
. : TABLE
: e | coNBBERMTrrs | MAXIMUMARGEPTASE | e et
| **Coliformes totales ST ISR = NOAPLICA W <1 SUSTRATO ENZIMATICO SM-92238 23 £d. 2017,
| “Escherichia coll__ <1 1 NOAPEICA = Lo ST o (BTGB Sae D 1
** Variables acreditadas ONAC 19-LAB-019 !
1.1 Declaraclén de conformidad: De acusrdo a I establecido en la norma 2115 de 2007 los valores maximos aceptables para Coliformes lutaies y Eschenchia

coli s <1 en 100em3
{Xtl/)<1 Regla de decisitn de aceptacion simple

- L e J . R o % =
TEMPERATURA (*C 5 | NO APLICA | 23&%522{1&%:‘%”“ T L R N
| FECHA DE PROCESAMIENTO | NG ABLICA FECHA DE REPORTE: NO ABLICA
FISICOQUIMICO: ™ | REPORT DATE ) (o

-

|L.L_ SN s e e ﬁ,“M‘%‘ANALISIS‘FIS[GGQ uimico PHYSICOCHEMIQQLANALYSIS" SR i g AN |

|
PARAMETROS BASICOS RESULTADOS | "A‘c%ﬁ -PQ‘&“ o | METODO
A L METHOD
BASIC PARAMETERS RESULTS MAXIMUM ACCEPTABLE |
| VALUE | e is reoe
Color P PiGo oV E | <=156 | ESPESCTROFOTOMETRICO ! SM 2 2120C

= = T AFRERTADI C I —



; .
- INFORME DE RESULTADOS ,:‘Eﬂ YNAC
‘ RESULTS REPORT DE;ERT TC g CREDITADO
: | DVUMMENTAL  4SO/IEC 17025:2017 |
Mt i 19-LAB-019 |
T CMU-02F-02 V.5 2022-04-286
Number ; : Pagina 272

'Hierro mg/Fe | . 2= 0.3 COLORIMETRICO SM 3500 Fe B B
‘Conduclividad umhoslem | - 50-1000 ELECTROMETRICO SM 2510 B g
| Fluoruros mgll F- | — 1 : -
'Sulfatos mg/SO4 == 250 TURBIDIMETRICO SM 4500-S04 £
' Dureza Tolal mg/l CaCO3 - 300 VOLUMETRICO EDTA SM 2340 C :
Fosfatos mg/l PO4 | = 0.5  COLORIMETRICO SM 4500 P D 1,
[Nitritos mg/l NO2 | == 0.1 COLORIMETRICO SM 4500 NO2 B |
Alcalinidad {. mg/i CaCO3 = 200 TITULACION SM 2320 B '
Alcalinidad f. mg/l CACO3 — - TITULACION SM 23208
Cloruros mgi €l -

s VMG

PARAMETROS
BASIC PARAMETERS

Cryplosporidium (Qoquistes/TOL) | = 0 METODO EPA 1523,1 CRYPTOSPORIDIUM AND GIARDIA AND WATER |
Giardia (Quistes/10L) | = 0 METODO EPA 1623,1 CRYPTOSPORIDIUM AND GIARDIA AND WATER |

NIVEL DE RIESGO: |
PERCENTAGE | RISKLEVEL L
* Los valores méximos aceptables son establecidos segtn el DECRETO 1575 DE 2007 y RESOLUCION 2115 DE 2007

* El porcentaje del IRCA es calculado conjuntamente con los resultados de los analisis fisicoquimicos.

SR | | L A A
_gggg;gg %’gﬁs : I Temperalura en recepcidn: 7.5°C. ' :
'Analista Microbiolégico AMA-0.22 : = _i
Microbiclogical Analyst : ’& : |
‘Revisé ATP-0.08 Q’

| Revised' : : v A

|
« ik i
i

! : P.E Coordinadtra*Laberatorio de Salud Publica
| pecialized Professional Coordinator Public Health Laboratory |

iment a 0 1 crito del lab afono qu 3
llevado a cabo los analisis disponen de irazabilidad documentada.

Ira
| Los patrones y referencia

| El laboratorio no se responsabiliza por la informacion suministrada en el proceso de muesireo. _
| Los resultados cantenidos en este informe de resultados se refieren Gnica y exclusivamente a la muestra recibida, momento y condiciones en que se
i realizaron los analisis.

This result report may not be partially reproduced without the written approval of the issuing laboratory.
| The standards and reference materials with which the analyzes have been carried out have documenled lraceability.
| The laboralory is not responsible for the information provided in the sampling process. )
- The resulls contained |n this resulls report refer solely and exclusively to the sample received, the time and condilions in which the analyzes werg
| carried out. t

{




INFORME DE RESULTADOS QE\ ONAC
RESULTS REPORT Lo NsTUTO SRR
s 7
“oesawp - 'O/55 G000
Numero 2022483 CMU-02-F-02_V.5 2022-04-26
Number Pégina 1/2

LABORATORIO DE SALUD PUBLICA DEPARTAMENTAL DE NORTE DE SANTANDER
PUBLIC HEALTH LABORATORY OF NORTE DE SANTANDER

'SOLICITANTE

OFICINA SANITARIA DE OCARA I
mm 1
} DIRECCION CALLET #2920 PRIMAVERA —i
“MUNI 5 CONTACTO ; -
MM - oL DEAIA: [ | CONTACT l 3202714486 |
"ENTIDAD ANALIZADA 61108 O CEARA EE05 " !
;__&NRLYZED EMPRESA DE SERVICIOS DE O E A AT l
| FECHA DE MUESTREQ HORA MU | 3
| SAMPLING DATE 20220812 SAMPLING TIME | 110000 :
| LUGAR DE TOMA Y DIRECCION
| PLECE OF TAKE AND ADDRESS BARRIO JUNIN A LA EDS
'FECHA DE RECEPCION . HORA DE RECEPCION | |
RECEFTION 20229543 RECEFTION TIME | ors6:00 ]
l COAGULANTE DESINFECTANTE 5 '
| COAGULANT BULFATO DE ALUMINIO |DESINFECTANT ~~  |cloRocassoso 1 |
' PUNTO DE TOMA; | TIPO DE AGUA: | TRATADA
| SAMPLING POINT | SAMPLE/PRODUCT | 3 i

[TEMPERATURA [*Cl % i mma TR
'FECHA DE PROCESAMIENTO: | haos hith 1 FECHA DE EMISION:
| PROGESSING DATE | | DATE OF ISSU

' PARAMETROS BASICOS (RESIJLTADDS) mcERnnuuBRE-Lmrres DE|  VALOR MAXIMO
| BASIC PARAMETERS (NMPI100mL) CONFIANZA (NMP/100mL) ACEPTABLE
R ! . f
’ s | oollBE s | Meappgeia | |
“*Coliformes totales ' <1 NO APLICA <1 | SUSTRATO ENZIMATICO SM-92236 23 Ed. 2017 |
**Escherichia coll TR _ NO APLICA <1 | SUSTRATO ENZIMATICO 1492236 73 £4. 2017

** Varlables acreditadas ONAC 19-LAB-019

1.1 Declaracion de eonfe d: De acuerdo a lo establecido en la narma 2115 do 2007 los valores méximos aceptables para Coliformes totales y Escherichia
coli es <1 en 100cm3 ;

[(XzU)<1 Regla de decision de acaptacidn simple

HUHEDAD ELATNA i %1

| FECHA DE PROCESAMIENTO FECM DE REPGRTE. 1 r
FISICOQUIMICO: HRheEIA REPORT DATE 20220816

“ANAI

4.; _*u.r;\a

0QUIMICO

PARAMETROS sAswo Resummos . v 000

BASIC PARAMETERS RESULTS alew [ :Ehmoo i
MAXIMUM ACCEPTABLE | :

| VALUE | : ]

' Color P Pt-Co = oy os a0 <=15 i ESPESCTROFOTOMETRICO SM 2126C I

| Olor y Sabor ' = ACEPTABLE ; |

Turbidez UTN - [ <=2 ] TunsmlME‘Rico SM 21308

| Cl Residual In Situ 1.01 | 0.3-20 i _ — '
PH i (T _ 65-90 ELECTROMETRICO SM4500H B
| CL Residual 1.20 03-20 COLORIMETRICO DPD SM 4500 CI G

Avenida 6 #16N-41 Zona Industrial. Teléfono: (57) (7) 5892105 EXT: 501 Y 502
|_ laboratorions@ids.gov.co - Clcuta- Norte de Santander 4 i




| ? INFORME DE RESULTADOS

1
: RESULTS REP( snm" O N A C ]
| _; S REPORT IN Ui
5 D“-w ISO/IEC 17025:2017 \
| 3 s NORTE DE SANTANDER 19-LAB-019
Nimero . eI : : CMU-02-F-02_V.5 2022-04-26
Numbar < Paglm.?ﬂ

'ROS BASICOS RESULTADOS
BASIC PARAMETERS RESULTS
Hierro mgiFe = COLORIMETRICO SM 3500 Fe B [
Conductividad umhos/cm 227.00 50-1000 E{.EGTREME‘rmco SM 25108 i
Fluoruros: mg/ F- e | 1 !
Sulfatos mg/SO4 - 250 Tuaalommaa SM 4500-504 £ i
Dureza Total mg/l CaCO3 — 300 VOLUMETRICO EDTA SM 2340 C
Fosfatos mgil PO4 —_ 05 COLORIMETRICO SM 4500 P D ;
Nitrites mg/ NO2 — L0 el 0 COLORIMETRICO SM 4500 NO2 B ;
Alealinidad t. mgi CaCO3 —_ 200 TITULACION SM 2320 B !
| Alcalinidag f. mg/l CACO3 = = TITULACION SM 23208
Clamrus mgil Gl 383 250 . COLORIMETRICO SM 4500 C-D
PARAMETROS BASICOS
BAS/G PARAMETERS
mypmpmwm {Ooquistes/10L) - 0 METODO EPA 1623,1 CRYPTOSPORIOIUM AND GIARDIA AND WATER
| Giardia (OWM , - 0 usmm EPA 1623,1 CRYPTOSPORIDIUM AND GIARDIA AND WATER |

SIN RIESGO

WY&GE

* Los valdres méxﬁnas aceplables son establecidos segun el DECRETQ 1575 DE 2007 yRESDLUCION‘ 2115 DE 200?
T pomenrs;s del IRCA es calculado conjunfamenfe con los resultados de los anélisis fisicoguimicos.

353551‘5 G Temperatura en recapcén7.'C.

Analista Microbiolégico AMA-0.22 /3

Microbiological Analyst ! :g

Revisé |ATP-0.08 .
Revised . | ! ;
Analista Fisicoquimico AMA-0.26

Physicochemical Analyst %@

Revisé _ AM&.—O.28?5"’

Revised n

H { ]
; ' PE Cmrdinadora Laboratorio de Salud Publica |
| eclalized Professional Caordlnamr Public Health Labaramry |

Losparrmes ymatarlafes de m!srmﬂa canfos que se ha wr.fo a cabo mmémm

El laboratéria no se respansebllize por la i &n elp g8 muestreo. ¥

Los resultados contenidos en este Informe de resultados se mmmn dnica y axclusivamente a la muaska radbm maomento y condiciones en gue se |
realizaron los andlisis.

This resull raport may nat ba partially reproduced without the written appraval of the issuing faboratory,

The standards and reference matenials with which the : es fave been carried oul have documenled traceabllity.

The laboratory is nol responsible for the information in the sampling vgncaa _

The results contained in this resulls uparrm!arm!yandexuusfwfyro sampfe received, the lime and conditions in which the analyzes were
cm‘fsdauf :

| |

Avenida 6 #16N-41 Zona Industrial. Teléfono: (57) (7) 5892105 EXT: 501 Y 502
g ; laboratorions@ids.gov.co - Cucuta- Norte de Sanfander




INFORME DE RESULTADOS ’:_E"\ ONAC
RESULTS REPORT  pelNsiuTe i § e
“ﬁm ISOI:E?&?%?;ZO17
Numero 2022484 CMU-02-F-02_V.5 2022-04-26
Number Pagina 12

LABORATORIO DE SALUD PUBLICA DEPARTAMENTAL DE NORTE DE SANTANDER
PUBLIC HEJlLTH LABORATORY OF NORTE DE SANT ANDER

ek _ [IDENTIFICACION
| SOLICITANTE CFICINA SANITARIA DE OGARA
APPLYING
| DIRECCION
ADRESS CALLE 7 #26-25 PRIMAVERA .
'MUNICIPIO - LO A : 'CONTACTO
MUNIPALTY - LOCAITY Jopam | CONTACT i
Emnm ANALIZADA | EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE GCARA ESPO-SA : ‘ ;
| { |
FECHA DE uues*raeo % : HORAMUESTREO [, .0y : =
LUGAR nE OMA ¥ DIRECCION
KEAND ADDRESS BARRIC LAS DELICIAS CARRERA 11 CASA # 4-68 i
FECHA n%ﬁ RECEPCION A R D CION | orsea ;
| SRAaLE | oesmrecnms BETRiE
| COAGULAN ¥ TE SULFATO ALUMINIO DESINFECTANT CLORO GASEOSO
' PUNTO DE TOMA: TIPO DE AGUA: TRATADA ,
| SAMPLING POINT s | SAMPLE/PRODUCT - .

SRSy

L "-ll.. oot

TEMPERATURA [°cy
TEMPERATUR

g b -4
HHHED#D RELATIVA {‘ﬁ} :
RELATIVE HUMIDITY

FECHA DE PR_OGESAWENTO: 20220843 | FECHA DE EMISION:

PROCESSING DATE | DATE OF ISSU ) 7 : 3
IRRacadnis RET . IS). BT
| PARAMErRos BASICOS -(RESULTADOS) mceannuusneumres DE|  VALOR MAX]MO { METODO
| BASICPARAMETERS (NMP/100mL) CONFIANZA (NMP/100mL) ACEPTABLE METHOD
; RESULTS colNGERTANTY: o MAXIMUM ACCEPTABLE f _
[ “*Coliformes totales <1 NO APLICA <1 |sustraToENZINATICO SM-92238 23 £4. 2017,
| “*Escherichia coll <1 NO APLICA <1 SUSTRATO ENZIMATICO SM-82238 23 £d. 2017 |

** Variables acreditadas ONAC 19-LAB-018

1.1 Deck 6n de conf Jad: mmmahoswmdamlsnmznsdemr-'n:vaiomsmufmmawespamcm:mmsy&:mmu
coll es <1 en 100cm3
(¥£U)<1 Regla de decision de aceptacion simple

)BTEN 5 A S
& . ] * b iy L L i -
TEMPERATURA [°® 1 g 1
e URE A L C X 3 HUMEDAD RELATIVA (%) |8
| FECHA DE PROCESAMIENTO FECHA DE REPORTE: | -
I )
|FisicoQuIMIcO: 2022:09-13 REPORT DATE s izczz-n?-n =

~ ANALISISFISICOQUIMICO PHYSIO

| PARAMETROS BASICOS
DU | R w&%ma 3

| IMUM ACCEPTABLE

: ! ! VALUE . L i, Sy
'Color P Pt-Ca } 20 . |, =N [ ESPESCTROFOTOMETRICO SM 2120C 31
"Olor y Sabor ; T ' ACEPTABLE ? — : =
| Turbidez UTN 'L — <=2 TURBIDIMETRICO SM 21308 v |
"ClResidual In Situ [ 1.06 0.3-2,0 | = i
[pH | 7.73 , 65-9.0 | ELECTROMETRICO SM 4500 H B’ 7|
| CL Residual | 1.30 | 03-20 1 COLORIMETRICO DPD SM 4500 CI G |

Avenida 6 #16N-41 Zona Industrial. Teléfono: (57) (7) 5892105 EXT: 501 Y 502
laboratorions@ids.gov.co - Cucuta- Norte de Santander
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| . INFORME DE RESULTADOS ’; &)

et RESULTS REPORT NSTITUTY |

' ; OEPARTAMENTAL  "1SO/IEC 17025:2017
NORTE DE BANTANDER 19-LAB-019

Nomero ! o ese 3 CMU-02-F-02_ V520220428

bt CMU-02-F. =

~ PARAMETROS BASICOS

BASIC PARAMETERS METHGD = |
Hierro ma/Fe ' 'COLORIMETRICO SM 3500 Fe B |
Conductividad umhaos/cm 223,00 50-1000 ELECTROMETRICO SM 2510 B i
Fluoruros | mg/l F- - 1 -

! Sulfatos mg/SO4 - 250 TURBIDIMETRICO SM 4500-S04 E ]
Dureza Total mg/l CaC03 - 300 VOLUMETRICO EDTA SM 2340 C |
Fosfalos mgll PO4 = 0.5 'COLORIMETRICO SM 4500 P D |
Nitrites mg/l NO2 = 0.1 COLORIMETRICQ SM 4500 NO2 B I
Alcalinidad t. mg/l CaCO3 - - 200 TITULACION SM 2320 B |
Alealinidad . mg/l CACO3 - - TITULACION SM 23208 i
Cloruros mgil CI 4.04 250 'COLORIMETRICO SM 4500 C-D 7|

Y VAL
Cryptosparidium (Oaquistes/10L) — 0 METODO EPA 1623,1 CRYPTOSPORIDIUM AND GIARDIA AND WATER
O — =

'METQDO EPA 1623,1 CRYPTOSPORIDIUM AND GIARDIA AND WATER

ey
PORCENTAJE IRCA:
PERCENTAGE
* Los valores maximos aceptables son establecidos segin el DECRETO 1575 DE 2007 y. RESOLUCJ‘GN 2115 DE 2007
* Ei porcentaje deJ IRCA es catcu:'ado munfmnls con los resultados de los anélisis ﬂ's.'ooqufmicos.

|OBSERV. Acuonss-

| Ol VATIONS 1' | Temmparalura &n recapaion:7.3°C.
Analista Microbiolégico | AMA-0.22 )
Microbiological Analyst
Revisé ATP-0.08
Revised
Analista Fisicoquimico AMA-0.26
 Physicochemical Analyst
'Revisé AMA-0.28 2) :
Revised - . ] .

P. E Ccfummra Laboraleﬂo de Salud Publica.

; e o por e

| Los patrones y materiales de mndamnmqus”haﬁeudeammm I
|E: laboratario no se responsabiliza por la informacién suministrada en al proceso de muesiraa, |
JLasmsuf.'adas contenidos en aste Informs de resultados se refieren unica yoxﬂhﬂmmlsukm recibida. momento y condiclones en que se
lmaﬂzaroni‘osmt{sfs |
This resull report may naot be partially reproduced without the written appmm!ormaissulup afory.

The standards and reference materials with which the analyzes have been nan'fadum have documented traceability.

The laboratory is nol responsible for the information provided in the sampiing process

The results m«mwmmummmpmmmwm“ﬂumuamwem Ihe time and conditions in which the analyzes Were |
wmdau!. J
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