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Por cada 20 muzstra__s_,mmaﬁi’s aplica una muestra para aseguramiznio de calldad. El tastigo de temperatura aplica para cada cava enviada.
CONVENCIONES
Para complatar las casillas Tipa da muestra, Tipo de muastren, ‘Analisis solicitado y aseguramiento de Calldad, tenga en cuenta las sigulantes convenciones:
. -Tipo de Musstra * Tipo de Muestreo * Andlisis Solicitado * Asegl iento de calidad *
AP Agua Potable AT Agua Tratada RP Residuo peligraso PUN Puntual S.PM | Segun Plan monitoreo BC Blanco de campu
Asb Agua Sublerranea Api Agua de Piscina LD Lodo CcoM Compuesto s.C Segiin Cotizacién BF Blanco de filtro - disueltos
AS Agua superficial Apo Agua de poro LIX Lixiviado INT integrado N.E No especifica DU Duplicado
ARnD A. Res. No domestica Su Suelo BAC Biota acuatica contingnial N.E No especifica BS Blanco suelo
ARD A. Residuzl doméstica SeC Sedimento Continental BAM Biota acuatica Marina Indicar en la casilla de analisis solicitado
AM Agua Marina SeM Sedimento Marino BT Biota Terrestre el controt tomado
i ‘ TRANSPORTE DE MUESTRAS
TRANSPORTE: Aéreo [_] TerrestrelZl No de neveras: __ ¢ Ne de Guia: RESPONSABLE: WS,
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RECEPCION DE MUESTRAS

No

CRITERIO Cumple Cumple No aplica
Volumen Adecuado X
Temperatura 329 _°C >
Preservacion Quimica n
Aseguramiento de calidad X
Identificacidn de las muestras x

Este espacio es diligenciado por el personal de Recepcion de muestras de acuerdo con las condiciones de entrega de las muestras. Marcar segin corresponda
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Por cada 20 muestras tomadas aplica una muestra para aseguramianto de calidad. El testigo da temperatura aplica para cada cava snviada,
CONVENCIONES
Para compietar las casillas Tips de muestra, Tipo de muesireq, Analisis solicitada y asagur de Calidad, tenga en cuenta [as sigulentes convenciones:
Tipo de Muestra . Tipe de Muesireo 2 Anallsis Solicitado * ienta de caildad *
AP Agua Potable AT Agua Tratada RP Residuo peligroso PUN Puntual 5.PM | Segidn Plan monitoreo BC Blanco de ampo
Asb Agua Subterrénea Api Agua de Piscina LD Lodo coM Compuesto s.C Seqlin Cotizacidn BF Blanco d= fitro - disueltos
AS Agua superficial Apo Agua de poro LIX Lixiviado INT Integrado N.E No especifica DU Duplicado
ARND A. Res. No domestica Su Suelo BAC Biota acuética continental N.E No especifica BS Blanco suelo
ARD A. Residual doméstica SeC | Sedimento Continental BAM Biota acujtica Marina Indicar en la casilla de analisis solicitado
AM Agua Marina SeM Sedimento Maring BT Biota Terrestre el control tomado
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RECEPCION DE MUESTRAS
Este espacio es diligenciade por el personal de Recepcion de muestras de acuerdo con |as condiciones de entrega de las muestras. Marcar segun corresponda
No

CRITERIO Cumple c ) No aplica
Volumen Adecuado *
Temperatura 3113+ _°C X
Preservaclén Quimica X
Aseguramiento de calidad X B —
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FIRMA FIRM FIRMA
ey 75 ¥AR 1006
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:(E )
\ 6‘?0 -\—-L* '\CA'\(LQ (\\1 Q\Q\U pese CI?P A“’E}'\
FECHA/HORA: FECHA/HORA: FECHA/HORA:
7()26 -0% -2 2026-03-25

Pagina 2 de 2




SOLICITUD DE ANALISIS Y CADENA DE CUSTODIA

CODIGO: F-PMO01-01
EDICION: 8
FECHA: 2025-05-12

DATOS GENERALES

Plan de Muestreo

SZ

pALA spenun] pZEoYe Leonll

No reporte

26025)2

LUGAR DE MUESTREO

Municipio ]’b}’-\% Bl iR Departamento T m\{‘ﬂ LO Lugar de Monitoreo
ik > 4 | Fechade | Horade , | TIPOY CANTIDAD DE RECIPIENTES
Par de st s | g e | e e )
S ST igens il rClnd] 2 i et L P B vt e i solicitados
Coordenadas Origen: » A M 51| %4 Garas mibar | daro | ambar jpiastica
Aooes absp P1AR Ghveen
») g = = Llo 120 - /l - .
10980 | 013 Flumisaca el o 3l (420 |G ol |47 1 3 -PM
Aaces Ajwbe DTAR (GO %, 9 . Al -9 A & F’H
g 30 V = A
10981 | p1a. [ lada 2369 éou [N [13¢264 \ijoro 5 7] A:30 | A4S | P | 4 =
Aissye msende Aases ghese Yoy neecind] 2 é O
7 vA |2 2 A Al 4 o ¢
10962 | p1e [ |°\3°\3‘\Q1.i°m T EEN TR 525] o) K2 |Ponl |4
Aoped awbea Atele {‘Jiﬁhgab 'Zé o 1( 4
33 5001, : o . - W
%2 o1 [ g zec8t06e [N [ 2335000, 613 W20 | S | ¥ vM (4 [1 / 1 3
O &iioNe 6 s Gl A /]
; lis) ¥l - 2 4 . &= 3. OM
1094 | P10 [FTunatgorme Iv [13) ozra 20027 Ul | &S e ) \
Desennhe(adota A Leon 2 4 bB|27] 13325 o ALA -|A| -] g M
10985 | P4  Fluvaueazess W 11se4se. 708 Ay | Pur !
L ____—____/
E | IN | // -
__~——""_"—'_f-’ S| ey
—E N ]
Aseguramiento de calidad *
ADse> phoye 1TAR Gricoh & ;
, 6|2 . ¢P s I R
P E [anaays IN [oaxcawa s w R0 3P U’J { |- PV
Bovos pbeto P10 Ao &S Q//\) A
A . . - -l= [-  C
RS E [43a2 2oy M [2aew 24 [99]%57910 £
Por cada 20 muestras tamadas aplica una muestra para aseguramignlo de calidad. El testigs de temperatura aplics para cada cava enviada.
CONVENCIONES
Para completarias casillas Tipo de muestra, Tipo de muestreo, Andlisis solicitade y aseguramiento de Calldad, tenga en cuenta |as siguientes convenciones:
Tipo de Muestra * Tipo de Muestreo * Anilisis Solicitado * Aseg de calidad *
AP Agua Potable AT Agua Tratada RP Residuo peligroso PUN Puntual S.PM | Segdn Plan monitoreo BC Blanco de campo
Asb Agua Subterrénea Api Agua de Piscina LD Lodo COM Compuesto S.C Segun Cotizacién BF Blanco de filtro - disueltos
AS Agua superficial Apo Agua de poro LIX Lixiviado INT Integrado N.E No especifica DU Duplicado
ARND A. Res. No domestica Su Suelo BAC Biota acudtica continental N.E No especifica BS Blanco suelo
ARD A. Residual doméstica SeC Sedimento Continental BAM Biota acuatica Marina Indicar en la casilla de anélisis solicitado
AM Agua Marina SeM Sedimento Marino BT Biota Terrestre el control tomado
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Este espacio es diligenciado por el personal de Recepcion de muestras de acuerdo con las condiciones de entrega de las muestras. Marcar seglin corresponda

RECEPCION DE MUESTRAS

—No
CRITERIO Cumple c I No aplica
Volumen Adecuado %
Temperatura 225 °C x
Preservaciéon Quimica %,
Aseguramiento de calidad X
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