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Codigo de muestra

FECHA Y HORA

Espol.RAP.059-037/2014

17/ABRIL/2014 11H51

COOP. JAIME ROLDOS MZ 3. VILLA 7. FAMILIA REMACHE ESCOBAR.

Resultados =} ,
Corolibre residual Turbiedad Oor Saber oH T | Coliformes totsies | Coliformes fecsles | Bacteriss Aerobias g -
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< 1,0 Significa ausencia de bacterias Aersbias totales i
<1,1 Significa ausencia de bacterias coliformes ¥ -
UFC: Unidades formadoras de colonias i
El Formato y los Requisitos son proporcionades por el cliente
Codigo de muestra FECHA Y HORA B e =i

muuo_.mbv.omolowu\nowb 24/ABRIL/2014 11H59
COOP. JAIME ROLDOS MZ 1621. SOLAR 67, FAMILIA ALVEAR MENDEZ
Resultados
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Observaciones:

< 1.0 Significa ausencia de bacterias Aerdbias totales

<1,1 Significa ausencia de bacterias coliformes

UFC: Unidades formadoras de colonias

£l Formato y los Requisitos son proporcionados por el cliente

Directora General y Gerente Téenico

aria Teresa Amador M.

Gerente de Calidad

ACREDITACION N* OAE LE IC 03-005
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Codigo de muestra FECHA Y HORA
Espol.RAP.043-037/2014 17/ABRIL/2014 11H56
COOP. SANTIAGUITO DE ROLDQOS MZ 11B5 SOLAR 18 MUNOS HOLGUIN SEBASTIAN
Resultados
Cora livre residusl  Turblecad Oior Sabor B T Collfermes otales Coltarmws facales
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IObservaciones:
< 1,0 Significa ausencia de bacterias Aerdbias totales
<11 5ignifica susencia de bacterias coliformes
UFC: Unidades farmadoras de colonias
—m. Farmato y los Requisitos son proporcionados por ol diente
Codigo de muestra FECHA Y HORA
Espol.RAP.044-037/2014 17/ABRIL/2014 12H10
CIUDADELA ESTERO POPULAR MZ 44A VILLA 60 CABRERA AYALA ROBERTO
Resultados
Ciove hevw residual  Turbiedad COlor Sabor pH T Celiformes totales Coiformes fecales Bactenas Aeromiay
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Observaciones:

[< 1.0 Significa susencia de bacterias Aerédias totales

[<1,1 Significa ausencia de bacterias cofiformes |
UFC; Unidaces formadoras de colcnias [ ——— e _— T‘_.\-.
[E! fFormato y los Reguisitos san proparcionados por el cliente e it e =
<
Ing. Maria Teresa Amador M.
Gerente de Calidad ACREDITACION N" OAE LE IC 03-005
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Codigo de muestra FECHA Y HORA
Espol.RAP.045-037/2014 17/ABRIL/2014 12H25
CIUDADELA LOS ESTEROS MZ 40A VILLA 63 EUMELIA MALDONADO
Resultados
Cizro libre residual  Turbledad Olar Sabeor £l T Cofiformes 1otaies Celiformes fecaies
g NTU o NMB/100m NMP/100mi
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Segun Noma INEN 1 108: 2011 Cuarta Revision

[Observaciones:

< 1.0 Significa ausencia de bacterias Aerdbias totales

<1,1 Signefica ausencia de bacterias coliformes

UFC: Unidades farmadaras de colonias

| Formato y los Requisitos son proparcionadas por @l cliente

Codigo de muestra FECHA Y HORA
Espol.RAP.046-037/2014 17/ABRIL/2014 12H33

OOP. SANTIAGUITO OE ROLDOS MZ 1154 VILLA 20A ESCUDERO CUESTA JULIO

Resultados
Claro itire residus  Turbledad Olor Sabor BH T Coliformes totales Coformes fecales
mgf NTY o NMP/100m] NMP/100m|
B e B SENSORAL o0 2300 g e oL e
0,7 0,45 No objetable | No objetable | 7,30 _ 285 <11 <1,1
0308 1.5 S No odjetabie No objezatie <11

Segin Noma INEN 1 108: 2011 Cuarta Revision

Observaciones:

< 1,0 Significa ausencia de bacyerias Aerdbias totales

<1.1 Significa ausencia de bacterias colifarmes

UFC: Unidades formadoras de colonias

El Formato y los Requisitos som propartionados por e cliente
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Directora General y Gerente Técnico Garente de Calidad ACREDITACION N” QAE LE IC 03-005
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Codigo de muestra FECHA Y HORA
Espol.RAP.047-037/2014 17/ABRIL/2014 12H40
COOP, SANTA MARTHA 1 MZ 2 SOLAR 14 SILVIA PINTO
Resultados
Clere lore residual  Turbiedsd Olor Sabor pH T Coliformes totale: Coiformes fecales Bacterias Aeroblas
mg NTU " NMP/100m| NAIP/L00mI UFC/mi
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0,8 0,52 No objetable | No objetable | 7,28 | 282 <1,1 <1,1 80x10°
030215 5 No chjetable NO obyetable <]1,1
Segun Noma INEN 1 108: 2011 Cuarta Revision
Dbservaciones:
< 1,0 Significa ausencia de bacterias Aerébias totales
<1,1 Significa ausencia de bacterias coiformes
UFC: Unidades formagaras de colonias
El Formato y los Requisitos son proporcionados por el cliente
Codigo de muestra FECHA Y HORA | _—
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Dbdervaciones: - ﬂ
< 1,0 Significa ausenda de bacterias Aerdblas totales P, ™=
<1,1 Significa ausencia de bacterias collfarmes : T A -
UFC: Unidades formadoras de colonias . .y
El Formato y los Requisitos son peoporcanades por el dhente | P - B
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Ing. eresa Amador M.

Directora General y Gerente Técnico Gerente de Calidad ACREDITACION N* OAE LE IC 03-005
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Codigo de muestra FECHA Y HORA
Espol.RAP.049-037/2014 17/ABRIL/2014  12M56
FERTIZA COOP. LOS JARDINES MZ 2 VILLA 10 RITA CHOEZ
Resultados
Cloro e residual  Torbiedad Olor Saber L T Colformes totain Coiformes fecsies
=" < N/ L00m NS 10
- p———— R e SENSORAL - e - -
03 045 No objetable | No objetabie | 7,16 | 293 <11 <11
030s1S 5 NE ctjetatie No Shwtable <11

Segun Noma INEN 1 108: 2011 Cuarta Revision

[< 1.0 Signfica ausenca de bacterias Asrdbias otales
<11 Significa ausencia de bacierias coliformes
C: Unidades formadoras de coionias
[ Formato v los Requisitos son proporcionades por & chente

Codigo de muestra FECHA Y HORA
Espol.RAP.050-037/2014 17/ABRIL/2014 13WHOS
FERTIZA COOP. LOS JARDINES MZ S VILLA 2 PEDRO VILLAMAR
Resultados
Oseslibre residal  Turbedad oo Sazer et T | CoMormestowaies | ColSormes fecaims
- U .= NP/ 300 NS 100
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0.7 0.60 No objetable | Noobjetadie | 726 [ 297 <11 <11
30815 s NO S2yetatie No onwtatie <11
Segun Noma INEN 1 108: 2011 Cuarta Revision
jObservaciones:
(< 1.0 Signfica ausencia de bacterias Aerdbias totales
<11 Significa ausencia de bacrerias colformes
FL: Unidades formadoras de colonias
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Directora General y Gerente Tecnico

Gerente de Calidad ACREDITACION N* DAE LE IC 03005



