
 

 
ACTA  DE TOMA  DE  MUESTRAS  

 
# ………………… 
Hoja …..  de ……. 

 

PG0905-01 

FECHA  CIUDAD  
NOMBRE / RAZON SOCIAL   CI / RUC  
DIRECCION  
TELEFONOS  MAIL  
CONTACTO  REPRESENTANTE  LEGAL  
ORDEN DE TRABAJO  COTIZACION  

 
DATOS   DEL    MUESTREO 

# INFORMACION FRASCOS HORA 
PH T ºC Cloro Coordenadas   

OBSERVACIONES PUNTUALES 
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OBSERVACIONES GENERALES: 
 CADENA 

DE FRIO 

HORA de salida 
del punto. 

 T ºC  

HORA de 
llegada GQM. 

 T ºC  

 IMPORTANTE: según TULA libro VI de la calidad ambi ental art 72 al 80, el regulado es responsable de la designacion de los puntos de muestreo: Se exime de responsabilidad a GQM de 
cualquier influencia que pudiesen tener las muestras por factores, conocidos o no por el regulado, que pudiesen afectar la idoneidad de las muestras. 
 

 
CLIENTE       MUESTREADO POR              REVISADO POR 
  


