Informe de Ensayos

Departamento Provincial Laboratorio

Direcciéon de Salud Ambiental
Ministerio de Saud

Numero de Muestra: 4264 /16

Solicitante: JAVIER LORIA
Direccién del Solicitante: ALSINA 173 50D - AVELLANEDA - BUENOS AIRES
Remite: JAVIER LORIA

Tipo muestra:  EFLUENTE
Muestra: AGREGADO PRODUCTO DESINFECTANTE
Identificacién: CRUDO - 0,0 g/l

Entrada: PARTICULAR Fecha 24/08/2016

entrada:
DESCARGA
. PAOLA MARINO - SECRETARIA ECOLOGIA MADRYN g on: CLOACALES A
muestreo: extracciomn: LAGJMS

Localidad: PUERTO MADRYN

Fecha - Hora .
extraccion: 24/08/2016 extraccion: 09:00
Cloro residual: Tiosulfato:
Elaborado por: Domicilio:
Provincia: CHUBUT

Marca:

Tipo envase: Cantidad: 1
Peso

escurrido:
Fecha Fecha
elaborado: vencimiento:
Registro Registro
establecimiento: producto:

Lote: Partida:

Peso volumen: 5 litros

Los datos consignados de la muestra son suministrados por el Remitante

F-echa de inh:ia de anéﬁsis 24{0&{2016

MMW

NM F dﬁ Co-! fartms Tmms/ EF LUENTE I —— SM 21th 2%5
NMP de Escherichia coli / EFLUENTE AT SM 21th 2005 E*Gﬁf' 1@0 !Ti
NMP Coliformes Fecales / EFLUENTE L5 N SM 21th 2005 2.8 E+06/100mi

Observaciones:
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Informe de Ensayos
Departamento Provincial Laboratorio

Direccion de Salud Ambiental
Ministerio de Salud

Numero de Muestra: 4265 /16

Solicitante: JAVIER LORIA
Direccion del Solicitante: ALSINA 173 50 - AVELLANEDA - BUENOS AIRES
Remite: JAVIER LORIA

Tipo muestra: EFLUENTE

Muestra: EFLUENTE CLOACAL - IN&RE_SO LAGJM,S AEROBICAS - CON
AGREGADO PRODUCTO DESINFECTANTE

Identificacién: TRATAMIENTO CON PRODUCTO - 1,0 g/l

Britrada: PARTICULAR Fecha 24/08/2016

entrada:
PAOLA MARINQO - SECRETARIA ECOLOGIA MADRYN bl CLOACALES A
extraccion: LAGUNAS

Realizo
muestreo:

Localidad: PUERTO MADRYN

Fecha Hora -
extraccion: 24/08/2016 extraccion: 03:00
Cloro residual: Tiosulfato:
Elaborado por: Domicilio:
Provincia: CHUBUT

Marca:

Tipo envase: Cantidad: 1
Peso

escurrido:
Fecha Fecha
elaborado: vencimiento:
Registro Registro
establecimiento: producto:

Lote: Partida:

Peso volumen: 5 litros

Los datos consignados de la muestra son suministrados por el Remitente

F@cha de inicio de anadlisis: 24/08/2016 _Fecha de ﬁnalimcién de anélisim 26/63{2&16

Ensayos solicitados: _ ELrs ~Método: ~ Resultado:Unidad: ___

g e T __ W T SM e ————— 6!109 S
NMP de Escherichia coli / EFLUENTE “8M 21th 2005 <3/100 mi
NMP Coliformes Fecales / EFLUENTE §</ SM_TZ}th 2005 <3/100mi

Observaciones: 7

TADCS CONSIGNADO SE REFEREN EXCLUSVAMENTEA LAMUESTRA
CERE DE ESTE IFORME. £L PRESENTE CERTIFICADO SOLO PUEDE SE REPRODUCID

LERWYN 226 - TRELEW - CHUBUT — CP:9100 TR IO AMOTADT.



iInforme de Ensayos

Departamento Provincial Laboratorio

Direccion de Salud Ambiental
Ministerio de Salud

Numero de Muestra: 4266 /16

Solicitante: JAVIER LORIA
Direccion del Solicitante: ALSINA 173 5D - AVELLANEDA - BU
Remite: JAVIER LORIZ

Tipo muestra: EFLUENTE

St EFLUW E CLGAL - INGRESO LAGUNAS AEROBICAS - CON
GRE! RODUCTO DESINFECTANTE

Identificacion: TMTM%&NT 0 CON PRODUCTO - 0,5 g/l

l » _ -1 ~ Fecha | |
Entrada: PARTICULAR snbraitt: 24/08/2016

2 PAOLA MARINO - SECRETARIA ECOLOGIA MADRY! . CLOACALES A
muestreo? extraccion: | AGUNAS

Fecha P Hora
extraccion: 24/08/2016 extraccion:
Cloro residual; Tiosulfato:
Elaborado por: Domicilio:
vainda: L3 I 1T

Tipo envase: Cantidad: 1
Peso
escurrido:
Fecha Fecha
elaborado: vencimiento:
Registro Registro
establecimiento: producto:
Lote: Partida:

09:00

Peso volumen: 5 ftros

Los datos consignados de la muestra son suministrados por el Remitente

F daa' de analisis: .'24,3’95;2@1 e Fecha de ﬁna!nzamén de ana lisis: 26/ as.tzmﬁ
Er os solicitados: ez U te ' i Método: _Resultado: Unidad:

_ offormes Totales / EFLUENTE ST S SN 2005 <3/100 m
NMP de E%Mﬁthia coli / EFLUENTE y . SM 21th 2005 <3/100 mi
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Observaciones: § = i j
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Informe de Ensayos

Departamento Provincial Laboratorio

Direccion de Salud Ambiental
Ministerio de .E-d

Numero de Muestra: 4267 /16

Solicitante: JAVIER LORIA
Direccién del Solicitante: ALSINA 173 5D - AVELLANEDA - BUENOS AIRES
Remite: JAVIER LORIA

Tipo muestra: EFLUENTE
Muestra: L _ CLOFEL -

Identificacion: TRATAMIENT O CON PRODUCTO - G 2 g,r‘ l

Entrada: PARTICULA Fecha
RTICULAR iz e 24/08/2016

mé‘:t‘:w_ PAOLA MARINO - SECRETARIA ECOLOGIA MADRYN UL mws A
0 extraccion: |
LAGUNAS
Localidad: PUERTO MADRYN
Fecha _ Hora
extraccion: b extraccién: 0200
Cloro residual: Tiosulfato:
Elaborado por: Domicilio:
Provincia: CHUBUT
Marca:
Tipo envase: Cantidad: 1
| . . Peso
Peso volumen: 5 litros PR ialns s
Fecha Fecha
elaborado: vencimiento:
Registro Registro
establecimiento: producto:
Lote: Partida:

Los datos consignados de {a muestra son suministrados por el Reamitente

Fe-c-ha dﬂ inicia daai: 2&!0&/2016 F | Fecha de ﬁmﬁzacién de anaﬁsm.. Zﬂﬂ&ﬂmﬁ

Mértﬂdm st 2ot R&mﬁtadn umm

NMP de Colformes Totales / EFLUENTE == SM 21th 2005 <3/100 mi

NMP de Escherichia coli / EFLUENTE FRE_ Sed SM 21th 2005 <3/100 mi
NMP Coliforrmes Fecales / EFLUENTE X SM 21th 2005 <3/100mi

......

Observaciones:



