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	Servicios Laboratorio de Calidad 
Captura de datos en campo para agua superficial
	Código: SLC-F001
Versión: 06
Fecha: 15/04/2026


	
CÓDIGO DE LA MUESTRA (para llenar en el Laboratorio): ___________________    ___ N° DE PLAN DE MUESTREO: ____    __    __
RESPONSABLE DEL MUESTREO/AFORO:                                                                           FIRMAS: _______________  _       ___  
FECHA DE MUESTREO (dd/mm/aaaa):          /           /           HORA (00:00–23:59):               TIPO DE MUESTRA[footnoteRef:1]: Simple Integrada Compuesta [1:  EL método de muestreo esta basado en el Protocolo Nacional del Agua, 2021] 


	CORRIENTE:  
	NOMBRE ESTACION:  
	CÓDIGO ESTACIÓN: 

	MUNICIPIO:  
	DEPARTAMENTO: 
	ÁREA OPERATIVA: 


Use coordenadas geográficas en grados, minutos y segundo, con dos decimales para los segundos.
LATITUD:                               LONGITUD:                           SISTEMA DE REFERENCIA: WGS 84          ALTITUD:  

	VERIFICACIÓN pHmetro
	VERIFICACIÓN Conductímetro

	Inventario de pHmetro No.
	Inventario de Conductímetro No. 

	Buffer (pH)
	Min.
	Máx.
	Lectura
	Temp. oC
	STD Patrón (µS/cm)
	Min.
	Máx.
	Lectura
	Temp. oC

	Buffer de pH 4,00
	3.60
	4.40
	
	
	STD 1413 
	1272
	1554
	
	

	Buffer de pH 7,00
	6.30
	7.70
	
	
	STD de control 60 
	54
	66
	
	

	Buffer de pH 10,00
	9.00
	11.0
	
	
	STD verificación 147 
	132.3
	161.7
	
	

	Pendiente (%)
	------
	-------
	
	
	Constante celda 
	0.380
	0.570
	
	

	Observaciones de los equipos de campo:
_____________________________________________________________________________                 







	VERIFICACIÓN SONDA OXÍGENO DISUELTO
	LECTURA OXÍGENO DISUELTO CON SONDA mg/L
	Temp. oC

	Inventario No.
	LECTURA OD. 1
	
	
	

	% Saturación
	Min.
	Máx.
	Lectura
	Temp. oC
	LECTURA OD. 2
	
	
	

	100%
	85
	115
	
	
	 OD.
	
	
	

	0%
	0
	0.5
	
	
	% RPD
	
	
	

	Conforme
	SI
	NO
	
	
	
	
	
	
	



	Observaciones de los equipos de campo:
_____________________________________________________________________________                 



	CAUDAL:
	
	HORA DE MEDICIÓN:
	
	SISTEMA DE MEDICIÓN:                   

	
	
	
	
	

	TEMP. MUESTRA(°C):
	
	NIVEL EN LA MIRA (cm):                   
	
	



	MEDICIÓN pH EN MUESTRA (pH)
	
	MEDICIÓN CONDUCTIVIDAD EN MUESTRA (µS/cm)
	
	MEDICIÓN OXÍGENO DISUELTO WINKLER (mg/L)



	pH 1
	                         
	
	
	C.E. 1 
	
	
	Vol. Alícuota 1 (mL)
	
	Vol. Tiosulfato 1 (mL)
	
	O.D. 1
	

	pH 2
	
	
	
	C.E. 2 
	
	
	Vol. Alícuota 2 (mL)
	
	Vol. Tiosulfato 2 (mL)
	
	O.D. 2
	

	 pH
	
	
	
	 C.E.
	
	
	Concentración Tiosulfato:             
	
	N
	
	 O.D.
	

	% RPD
	
	
	
	% RPD
	
	
	Vol. de la botella Winkler (mL)
	
	
	
	% RPD
	



	Sub
Muestra
	Descripción (Recipiente)[footnoteRef:2] [2: 2 Recipiente: (PL) Plástico, (VD) Vidrio, (VD-A) Vidrio ámbar, (FE) Frasco estéril, (BP) Bolsa plástica                                      ] 

	Efectuar análisis de:
	Preservación
	Vo. Bo.
Material 
	Control de preservación
	Observaciones

	1

	Muestra (PL)
	
	
	
	
	

	2
	Replica (PL)
	
	
	
	
	

	3
	Testigo (VD-A)
	
	
	
	
	

	4
	Adicionado (PL)
	
	
	
	
	

	5
	Muestra (PL)
	
	
	
	
	

	6
	Replica (PL)
	
	
	
	
	

	7
	Testigo (VD-A)
	
	
	
	
	

	8
	Adicionado (PL)
	
	
	
	
	

	9
	Testigo (VD-A)
	
	
	
	
	

	10
	Adicionado (PL)
	
	
	
	
	

	11
	Muestra (VD-A)
	
	
	
	
	

	12
	Replica (VD-A)
	
	
	
	
	

	13
	Testigo (VD-A)
	
	
	
	
	

	14
	Adicionado (VD-A)
	
	
	
	
	

	15
	Muestra (PL)
	
	
	
	
	

	16
	Replica
	
	
	
	
	

	17
	Muestra Sedimentos (BP)
	
	
	
	
	

	18
	Muestra
	
	
	
	
	

	19
	Replica
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	

	Número total de envases (Laboratorio)


OBSERVACIONES

Apariencia del cuerpo de agua: Objetos flotantes   _______                                      Olor ____              Color                    _ 
Otras _________________________________________________________________________________________________                                                                                                                                                  
[bookmark: _Hlk227578491]Nubosidad ____ / 8 (medida en octavos); Lluvia durante el muestreo   Si   No   Fuerte      _  Leve      _                                    
Se conoce sobre aplicación intensiva de plaguicidas:   Si  No   Cual: ____________________________                            ______
Se conoce sobre aplicación intensiva de fertilizantes:   Si  No   Cual: _________________________________________________
Actividades económicas observadas durante la visita al sitio de muestreo
	Agricultura
	Si
	No
	Tipo
	

	Ganadería
	Si
	No
	Tipo
	

	Industria
	Si
	No
	Tipo
	

	Comercio
	Si
	No
	Tipo
	

	Otras
	



	Población
	Si
	No
	
	Tipo de área: Urbano_________ Rural ____________

	
	Tipo: Ciudad (hab. >20 000)       Pueblo       Caserío        Casa             Población estimada: ______________                                  



	OBSERVACIONES GENERALES DURANTE LA TOMA DE MUESTRA (Ej: desviaciones, modificaciones o exclusiones)








	ENVÍO AL LABORATORIO
Fecha de envío: (dd/mm/aaaa): _____/ _____/ __________       Cantidad de paquetes enviados:  ______________   _         __
Forma de transporte:    Aéreo      Terrestre          Otro_____________________   Empresa __________________       _  _    __
Observaciones del envío de muestras: ______                                                                                                                  ___                                                                                                                           







	Control de preservación 
	Preservación al envió de las muestras
	Preservación en la recepción de las muestras 
	Observaciones

	
	
	
	


Nota: Escriba C cuando la preservación de las muestras se encuentra acorde al instructivo SLC-I004 à Conforme; o escriba NC cuando la preservación de las muestras NO se encuentra acorde al instructivo SLC-I004 à No Conforme
	
	Control de temperatura 
	Temperatura en el envío de las muestras
	Temperatura en la recepción de las muestras
	Observaciones

	(Testigo u otro)
	
	
	


Nota: Escriba C cuando la temperatura sea ≤ 6°C àConforme; o escriba NC cuando la temperatura sea > 6°C à No Conforme

	PARA USO EXCLUSIVO DEL LABORATORIO – RECEPCIÓN Y RADICACIÓN DE MUESTRAS EN EL LABORATORIO

NOMBRE DE QUIEN RECIBE: ______________________________________    FIRMA: __________________________________
FECHA DE RECIBO (dd/mm/aaaa): _____/ _____/ __________      HORA (00:00–23:59): ______________     
INVENTARIO:  Botellas de vidrio _ __ _    Botellas de plástico _ __ _    Bolsas _ __ _    Otro _ ___      TOTAL: ________
Botellas mal tapadas _ __ _   Botellas rotas _ __ _   Botellas sin rótulo _ __ _
Estado de las neveras:    Buen estado          Mal estado 
Se autoriza el análisis de la muestra bajo las condiciones en que se recibiereon los items de ensayo.       SI             NO  
OBSERVACIONES: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





	RADICACIÓN DIGITAL DE MUESTRAS
NOMBRE: ________                                                   FIRMA ______   _                  ___ FECHA (dd/mm/aaaa): _____/ _____/ ______ 






VoBo Primera Revisión: ____________________________              VoBo Segunda Revisión: _______________________________
Control de cambios

	VERSIÓN
	FECHA
	DESCRIPCIÓN

	01
	01/12/2016
	Creación del documento con base a la nueva estructura del SGI.

	02
	15/02/2018
	Actualización del documento, se adiciona el historial de cambios, los cuadros de: Elaboró, revisó, aprobó y se adiciona VoBo.

	03
	14/02/2019
	Reemplazo de la palabra calibración por verificación, se establecen duplicados para pH, CE y OD, con su respectivo error, se añade el volumen de la botella Winkler; se ajusta formato de coordenadas, se incluye nota para opción de “Perfil vertical”, se incluye “Control de preservación” y “Control de temperatura de la muestra”; se cambian cuadros por líneas para digitar texto y se dejan cuadros solo para marca y se incluyen las revisiones de auditoría analítica y calidad respectivas.

	04
	11/12/2020
	Nueva versión producto de la actualización de la documentación del Sistema Integrado de Gestión, por parte del funcionario Renzzo González.

	05
	04/07/2025
	Se actualiza el Formato de acuerdo con el memorando enviado por la OAP memorando 20251100097283 lineamientos para la actualización documental en el marco de la implementación del aplicativo suite visión. El código pasa de M-S-LC-F001 a SLC-F001.

	06
	15/04/2026
	Adecuación del formato a nueva plantilla del SGI, adecuación del código del documento a las nuevas siglas se ajusta documento en cuanto a: se incluye plan de muestreo, el campo de observaciones de los equipos de campo, campos para la medición de caudal, cuadros en las mediciones para mejor legibilidad y diligenciamiento en campo, espacio de número total de envases, opciones en el ítem de observaciones, se modifica el espacio de uso exclusivo del laboratorio se unifican los campos de recepción y radicación de muestras, se incluye control de preservación en este espacio y el espacio de radicación de muestras digital, se añaden los espacios para la sonda de oxígeno disuelto, entre otros. Por parte de los funcionarios Lina Johanna Garzón Riveros y Jhonatan Danilo Uasapud García.
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