LABORATORIO PROTAL-ESPOL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE LABORATORIO 037/2014 TOMA DE MUESTRA 24/05/2014 Pég 1/5

Codigo de muestra FECHA Y HORA
Mmuo_.xbv.oun.owwbo: 24/ABRIL/2014 10H17

SANTA MONICA MZ 35 SOLAR 11 FAMILIA SANCHES ORELLANA

Resultados
Cloro libre rosidual  Turbiedag Olor Sabar oH T Cofiformes Totales | Comformes fecaies 83cteras Aerobiss
mg/i NTY oL NMP/100m| NMP/200mi UFC/mi
MUTCOO COMMML Tey ) poyy TUAS LAt 11008 SENSORIAL IE00 M 2211 0 a2 Akt M1
0,8 0,78 No objetable | Noobjetable 7,12 | 283 <1,1 <1,1 <1,0
030215 s No chjetabie No objetable <11

Segln Noma INEN 1 108: 2011 Cuarta Revisién

Observaciones:

< 1,0 Significa ausencia de bacterias Aerébias totales

<1,1 Significa ausencia de bacterias coliformes

UFC: Unidades formadoras de colonias

El Formato y los Reéquisitos son Proporgonados por el ciiente

Codigo de muestra FECHA Y HORA
m%o_.;v.om~-oww\~oua 24/ABRIL/2014 10H33

SANTA MARTHA 1 M7 2 SOLAR 22 FAMILIA CEDENO COELLO

Resultados
Cloro Ubre residual  Turbledad Ofor Ssbar pH T Coliformes totales Coliformes focales Bacterias 387&4
mg/l NTU P NMP/100mI NMP/10omI UFC/m|
OO0 COUSA TN ey TURBNBMAT £ 100w SENSCRIAL ST 20 AN W27 ascy W
0,7 0,80 No objetable | No objetable | 7,30 | 280 <11 <1,1 <1,0
0,302 1,5 5 No objetabie No objetable <11

Segdn Noma INEN 1 108; 2011 Cuarta Revision

Observacionas:

< 1,0 Significa ausencia de bacterias Aerébias 1otales
<1.1 Significa ausencia de bacterias coliformes
UFC: Unidades formadoras de colonias

El Formato y los Requisitos son Proporcionados por el cliente

Dra-8¥57ia Bajaria Jurado Ing Waria Teresa Amador M,
Directora General ¥ Gerenite Téenico Gerente de Calidad ACREDITACION N* OAE LE IC 03-005



LABORATORIO PROTAL-ESPOL

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE LABORATORIO 037/2014

TOMA DE MUESTRA 23/05/2014 Pég 2/5

Codigo de muestra FECHA Y HORA _

Espol.RAP.053-037/2014 24/ABRIL/2014 10H39 A

*

COOP. SANTA MARTHA MZ 7 SOLAR 25 FAMILIA JACOME MORAGON ,

Resuitados 7

Cloro libre residual  Turbiedad Olor Sabor pH T Coliformes totales Coliformes fecales Bacterias Aeroblas w

mg/! NTU 5C NMP/100m! NMP/100m! UFCImI 3

MOI000 LM INCO [0 TURMGLWAL 1 100m SENSORIAL MO0 e W AN ML) Acx W W\ ]

0,7 0,82 No objetable | Noobjetable | 7,15 | 29,2 <1,1 <1,1 <1,0 —e =5 o
030215 3 No objetable No objetabie <11 i et T i
Segun Noma INEN 1 108: 2011 Cuarta Revision i wm

Observaciones: . ‘ @ {
< 1,0 Significa ausencia de bacterias Aerdbias totales i >~€ .
<11 Significa ausencia de bacterias coliformes Cad ﬂm. & N
UFC: Unidades formadoras de colonias o
El Formato v los Requisitos son proporcionados por el cliente | . v = L ; ~—
Codigo de muestra FECHA Y HORA 5% i
Espol.RAP.054-037/2014 10/ABRIL/2014 10H48 | vig
|
NUEVA GUAYAQUIL MZ 20 SOLAR 2 TALLER DE TORNOQ :
Resultados
Clero libre residusl  Turbledad Orer Sabor PH T Cofformes totales CoMormes fecales Bacterias Aerobias
mg NTU o NMP/100m| NMP/100mI UFC/me
00 COUNMI TS0 000 SREROUANT 1300 SENSORrAL AN N D122 AR W2 M) e
0,6 0,88 No objetable | No objetable | 7,00 [ 28,7 <1,1 <1,1 6,5 10
030315 L} Neo objetable No objetable <1,1
Segun Noma INEN 1 108: 2011 Cuarta Revisidn
Observaciones:

< 1,0 Significa ausencia de bacterias Aerdbias totales

<11 Significa ausencia de bacterias coliformes

UFC: Unidades formadoras de colonias

El Formato y los Requisitos son proporcionades por el cliente

)

Dra-Giofa Bajafia Jurado

. Ing.
Directora General y Gerente Técnico

aria Teresa Amador M,
Gerente de Calidad

ACREDITACION N* OAE LE IC 03-005



LABORATORIO PROTAL-ESPOL

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE LABORATORIO 037/2014

TOMA DE MUESTRA 24/05/2014 Pig 3/5

Codigo de muestra FECHA Y HORA
Espol.RAP.055-037/2014 24/ABRIL/2014 11HOD
CIUDADELA LOS ESTERDS MZ 40A VILLA 63 EUMELIA MALDONADOQ
Resultados
Cloro libre residual  Turbiedad Olor Sabor o T Cotiformes totales Colformes fecales Bacterias Aarchias
mg/ NTY °C NMP/100m! NMP/100m| UFC/ml
000 COUNAMITRX G bp TUSEENT 11008 SENSORIAL Mo SR AK e A Swazisa
0,8 0,78 No objetable | No objetable | 7,06 [ 28,9 <11 <11 <10
0,68 No objatabl No objetabl <1,1
Segun Noma INEN 1 108: 2011 Cuarta Revision
Observaciones:
< 1,0 Significa ausencia de bacterias Aerdbias totales
<1,1 Significa ausencia de bacterias collformes
UFC: Unidades formadoras de colonias ]
£l Formato y los Requisitos son proporconados por el diente J k
Codigo de muestra FECHA Y HORA
Espol.RAP.056-037/2014 24/ABRIL/2014 11H09 g
SANTA MONICA MZ 39 SOLAR 36 FAMILIA SORANO CATUTO -
Resultados : v . »
vy - wdis
Cloro fibre residual  Turbiedad Clor Sabor oH T Coliformes totales Coliformes fecates Bacterias Aerchias z Lot
e/l NTU sc | Nme100mi NMP/100m UFC/ml e ,uf
WETCOO (UMM KO LD TR Qunnl §00m SENSCRIAL Fryrroemy M3 Al wADIIL AR R % _u- RNy
0,6 0,62 No objetable | No objetable | 7,10 | 29,9 <11 <11 <1,0 - i
0,3021.5 5 No objetable No cojetable <1,1 A
Segun Noma INEN 1 108: 2011 Cuarta Revision . 3 e
Observaciones: Mo i :
< 1,0 Significa ausencia de bacterias Aerdbias totales $0F i
<1,1 Significa ausencia de bacterias coliformes - -
UFC: Unidades formadoras de colonias 3 o
—W_ Formato y 1os Requisitos son proporcionados por el cliente <

fia Bajana Jurado
Directora General y Gerente Técnico

fia Teresa Amador M,
Gerente de Calidad

ACREDITACION N* OAE LE IC 03-005



LABORATORIO PROTAL-ESPOL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE LABORATORIO 037/2014 TOMA DE MUESTRA 24/05/2014 Pig 4/5

Codigo de muestra FECHA Y HORA
Espol.RAP.057-037/2014 24/ABRIL/2014 11H2%
SANTA MONICA MZ 41 VILLA 15. FAMILIA GARCIA CASTRO
Resultados
Claro libre residual  Turbiedad Olor Sabor pH T Coliformes totales Coliformes fecales Bactenas Aerobias
mg/l NTU oc NMPES200mi NMB/1C0mI UFC/ml
MO0 COUMMITINODR0 | TURBILAAY Lioow SERSOR1AL WA PASILAK N Ak Mansa
0,9 0,90 No objetable | No objetable | 7,32 | 29,0 <1,1 <1,1 <1,0
10,3081,5 5 No objetable No objetable <11
Seglin Noma INEN 1 108: 2011 Cuarta Revisién
[Observaciones:
< 1,0 Significa ausencia de bacterias Aercbias totales
<1,1 Significa ausencia de bacterias coliformes
UFC: Unidades formadoras de colonias
—m_ Formato v los Requisitos son proporcionados por el cliente
Codigo de muestra FECHA Y HORA
Espol.RAP.058-037/2014 24/ABRIL/2014 11H42
SANTA MONICA MZ 29, VILLA 23. FAMILIA BASTIDAS VERA,
Resultados
Cloro libee residual  Turbiedad Clor Sabor pH T Coliformes totales Colifermes fecales Bacteriaz Aerobias
me NTU o NMP/200m! NMP/300mi UFC/mi
MECOCTOURRETIICO DR | TARCLAAT J1000k SENSORIAL WA b W2LAN ™ 221 K MR
0.8 0,75 No objetable | Noobjetable | 7,28 [ 29,7 <11 <1,1 <1,0
0,303 1.5 s Mo cbjetable No ctjetable <1,1
Segun Noma INEN 1 108: 2011 Cuarta Revision
Observaciones:

< 1,0 Significa ausencia de bacterias Aerdbias totales
<1,1 Significa ausencia de bacterias coliformes
UFC: Unidages formadoras de colonias

|l Formato y los Requisitos son proporcienados por el dlente

ajafia Jurado
Directora General y Gerente Téenico

Ing. Maria Teresa Amador M.

Gerente de Calidad ACREDITACION N° DAE LE IC 03-005



