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INFORME ANALITICO MENSUAL DE AGUA POTABLE

Laboratorio de Analisis: LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS

Numero de Analisis: 1

Mes / Afio de Anilisis

Fecha de emisiéon: 29/01/2021

Fecha de Salida: 05/02/2021

Puntos de Andlisis:

Identificacion de la muestra Punto de muestreo

M1 OBRA SANITARIA BAJADA

Caracteristicas Organolépticas: NORMALES._

Resultados Microbioldgicos:
Identificacion M1 M2 M3 M4 Temper. Valor de Método de
de la muestra De Referencia = Analisis

incubaci
Recuento Total de 50 37°C Menor o Stardard
Mesdfilos aerobios ~ UFC/ml igual a Methods20th
totales (UFC/ml) S500UFC/ml Edition 1998
Recuento de Menos 35°C Menor o Stardard
Bacterias de 2 iguala 3 Methods16th
Coliformes Totales =~ NMP/100 NMP/100 | Edition 1998
(NMP/ 100ml) ML
Recuento de Ausencia 35°¢c Ausencia Stardard
Escherichiacoli NMP/100 44°c /100 Methods20th
100ml 16" Edition
1998

Pseudomonas Ausencia 35° Stadard
Auroginosas AUSENCIA/ = Methods20th
ml 100 Edition 1998
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Conclusion: Las muestras analizadas y remitidas por Municipalidad de Nogoya CUMPLEN CON
LOS PARAMETROS MICROBIOLOGICOS SEGUN ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS EN CAA.

Accion Correctiva: N/A (No aplica)

La copia original realizados se encuentra a disposicion de quién lo requiera en oficina de
Bromatologia .



