oy Informe de Ensayos

N Departamento Provincial Laboratorio

Direccion Provincial de Salud Ambiental
Ministerio de Salud

Namero de Muestra: 6974 / 22 Fecha de Impresién: 03/10/2022

—

Solicitante: DEPARTAMENTO SANEAMIENTO BASICO
Remite: DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS PUBLICOS Direccién del Remitente: 25 DE MAYO N° 96

Localidad: RAWSON Provincia: CHUBUT
E ; : iDatos'de’la muestra¥ o
N° certificado cadena de custodia: Entrada: CONTROL
Matriz: AGUA Identificacién: MUESTRA N°8
Tipo de Muestra: AGUA SUPERFICIAL Muestra: SUPERFICIAL
Fecha de Entrada: 03/10/2022 Fecha de Extracclén: 30/09/2022 Hora Extraccién: 11:00 h
Realizo Muestreo: TEC. GISELA EVANS Lugar de Extraccién: SALIDA DE PLANTA
Localidad: PUERTO PIRAMIDES Provincia: CHUBUT
Conservacién: FRIO Cloro Residual: -
Tipo de Envase: PLASTICO Cantidad: 1 Peso/Volumen: 1500 ml

Los Datos consignados de la Muestra son suministrados por el Solicitante

|t smmesosissiiat Datos del Analisis shwemms . :
Fecha de inicio de analisis: 03/10/2022 Fecha de fin de anélisis 03/10/2022

EnsayoSolicltado ; e e e R i 2
Determinacion de acido domouco HPLC-DAD ND ug/l

§ Parametroda Calidady

Observaciones:

Ing.Qco. GERMAYN MARINO

Ministeno de Salyd

. 2. Emiliano A. Crippa

Depariamento Laboratorio
Cireccién Prov. de Salud Ambiental ‘

TropRTANENTO LABORATORIO
----- e CUNOESHLUDABETAL

ND: No detectable

Los resultados consignados se refieren exclusivamente a la muestra recibida y el Laboratorio declina toda responsabilidad por el uso indebido que se hiciere de éste Informe. El presents
certificado solo puede ser reproducido Integramente y con autorizaclén escrita del Laboratorio

Berwyn 226, Trelew - Chubut, Argentina - Telefono:(+54) 280 4427421/4421011 - Email:laboratoriodpsachubut@gmail.com



%5 Informe de Ensayos
N4 Departamento Provincial Laboratorio
Direccién Provincial de Salud Ambiental
Ministerio de Salud

Numero de Muestra: 6973 / 22

[

Solicitante: DEPARTAMENTO SANEAMIENTO BASICO
Remite: DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS PUBLICOS Direccién del Remitente: 25 DE MAYO Ne 96

Localidad: RAWSON Provincla CHUBUT
[ st Lo iDatos de'la mu |
N° certificado cadena de custodia: Entrada: CONTROL
Matriz: AGUA Identificacién: MUESTRA N°7
Tipo de Muestra: AGUA SUPERFICIAL Muestra: SUPERFICIAL
Fecha de Entrada: 03/10/2022 Fecha de Extraccién: 30/09/2022 Hora Extraccién: 11:00 h
Realizo Muestreo: TEC. GISELA EVANS Lugar de Extraccién: SALIDA DE PLANTA
Localidad: PUERTO PIRAMIDES Provincia: CHUBUT
Conservacién: FRIO Cloro Residual: -
Tipo de Envase: PLASTICO Cantidad: 1 Peso/Volumen: 1500 mi
Los Datos consignados de la Muestra son suministrados por el Solicitante
i s R A . . ——— I

Fecha de inicio de anélisis: 03/10/2022 Fecha de fin de analisis: 03/10/2022

Investigacion presencia toxina paralizante de molusco Bioensayo en ratdn ND

Observaciones:

A/C Buecciol
Dir.Prov. de Salud
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ND: No detectable

Los resultados consignados se refieren exclus| te ala a recibida y ol Lahorllorlo declina toda responsabilidad por el uso ind

.
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