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LUGAR DE MUESTREO: __ Pla.rrn el ™ ATACAMA LR+ ’i‘i‘; TR 1 . =t
DIRECCION: Salne. e  ATACAMA S/ M R B A | Semede T TAL
3 — ) i ®is Il S S | 45T e~ LABORTOZLC-
CIUDAD - REGION: 3T REGWON (Peinie Gl & 28188k .
TIPO DE AGUAS: Dipefi cpE S R A R R s
N® Lab. Identif. Punto de Muestreo | Fecha Hora pH T°C Cl Res S.Sed
)
M- AL [asfor )27z [ 13k | — | = [% 2| Puctual
IM- 42 [aspe|uez[ 3y 16l | | = X 02| o
LM - v |1 [P H 3R | — | — X 2|
LM- Ay sk [1g0o] 82| 1z — | — X 2 /,
LM- < sk [ge| e [IHS]| — | — b L2 /f
Verm Perne |25/ |20 |33 |23l | —| — N o v/
QUEEMMA | o) e I == B ==l = o
(@) Wittea 2’3/&( - X L -
\\ 7
/ e
/ ‘ )@
MUESTREADO POR: g RECIBIDO POR: : NUMERO TOTAL DE ENVASES: /&~
s 7 - . - . -
Feacas \Jleusiar ~AMCS EECL - — ~ INSTRUCCIONES:
E G e --Fi‘c"'lﬁ' 5 K R = 1. Areas sombreadas son de uso exclusivo de HIDROLAB
Lo~ (2 32 THO 5 o = - ks s
NOMBRE LARORATORIO HIDROLAB S.A. TELEFONO: FAX: 4 Chequgzr los analisis soiiciledsg para cada muesira.

FAOTURAGUIAS LINITADA / R.UT: 76,052,659 - & / SANTR ELENA 1213 - B SANTIAGD / F- 2586 494 ! 25514483

Avenida Central N° 681 - Quilicura - Teléfono: 756 6350 - Fax: 756 6351

www.hidrolab.cl - email: laboratorio(@hidrolab.cl
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FONO: 227566350 FAX:227566351

IOV —

CADENA DE CUSTODIA INTERNA

Fecha ;"._’—1/@ I /( )

Pag. { de /

; : RO d
m— INFORMACI_QN T — B;ARAMET S ( Indicar uno a més Parémetros) | OBSERVAtNES
AC 1 s E el o E | souM Nk banANeNo
CLIENTE: FOCE WaoD (4o U DA b 35 N - Pt
- T~
LUGAR DE MUESTREO: T SalAR Te ATACANA % %ﬂ m g (TR SR
DIRECCION: calar e ATIACA N S/ed s bed rl\:?} Al 52 derss T (TIAL
. i = — = ; S | 1 ’
CIUDAD - REGION: 1=  Recwonv (TEINE) R1Y(R _ | =BT &v hacTorda
TIPO DE AGUAS: QU BTERRAN EAS & | Rr| 4 "
N Lab. Identif. Punto de Muestreo | Fecha Hora pH T°C Cl Res S.Sed
De _ - - 20 . - - )
MPS - 2305 (122 |[ist | 1Tk X ofd! ?WMX S\
Mes — AR 23 [0S ER HEE [ J2| — |— ~ ¢ :?uuw _,,.
.. ‘ — b b
Mes- AS ?3/0'.- 132 (66T [Ibi0 | — A oA :P{U*'W o
//
MUESTREADO POR: RECIBIDO POR: NUMERO TOTAL DE ENVASES: 0P
TFa2idn \Lewe@rA R INSTRUCCIONES:
) FIRMA: Fecha: NOMBRE RESPONSABLE; :
&1z o j 1. Areas sombreadas son de uso exclusivo de HIDROLAB
’ L2 .4 2¢. weﬁ —-5 / yy 7 - . (CLIENTE} 2. Gompletar con 18piz pasta. Marcar los emores
NOMBERE w ombre: : Hara: ; ) 3. Ser especifico en los analisis requeridos,
i LABORATORIO HIDROLARB S.A. TELEFOND: FAX: 4. Chequear los andlisis solicitados para cada muestra,
FACTURAGLIAS LIMITADA f RELLT. 75.092.668 - & / SANTA ELENA yﬁurm&o 1R2856 4344 { S5 149 —_—

entral N° 681 - Quilicura - Teléfono: 756 63 50 - Fax: 756 6351

Avenida C

1f

wwwhidrolab.cl - email: laboratorio @hidrolab.cl
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FONO: 227566350 FAX:227566351
CADENA DE CUSTODIA INTERNA Fecha 2t¢jos U Y pag. A def
ESTA |NFOHMACI()N SE USARA EN EL INEORME PARAMETROS { Indicar uno a mas Parametros) N® OBSERVACIONES
. P 5 E [Soad e s EN P
CLIENTE: RocKuscoh  \WTuo W ntT#dA E = e *j’ -
LUGAR DE MUESTREO: AT T Slar. BE ATH CAA o v [ BFTERD el
SRECCION: AN pE ATECAYE S/ = A | 2e peme T :
e ¥ 100 (:P”uxl“‘) Y s | =T = \WaomTIv
CIUDAD - REGION: i ﬁGCmiiD=~ T ! :
TIPO DE AGUAS: SUpeRT L ad Ii- :
N° Lah. Identif. Punto de Muestreo | Fecha Hora pH T=C Cl Res S.Sed

B TE RETRESS
T;LQMGN:I"E 2tlos |)4:36

T
/

28 (g | — | — |X 52| '-_Paw%baji_

www.hidrolab.cl - email: laboratorio@hidrolah.cl

Avenida Central N° 681 - Quilicura - Teléfono: 756 6350 - Fax: 756 6351

MUE STH/EADC{ POR: - RECIBIDO POR: NUMERO TOTAL DE ENVASES: 2
S aas Namas(ot- %LU& ' INSTRUCCIONES:
BR FIRMA: i NOMBRE RESPONSABLE____ |4 Areas sombreadas son de uso exclusvo de HIDROLAB
] |82 L2 C(Z( - 7%\/‘(} -E") (GLIENTE) 2. Complatar con lapiz pasta. Marcar los errores.
= Nombre: Hora: ) 3. Ser especfico en los analsis requeridos.
NOMBRE / Ci_ LABORATORIO HIDROLAB S.A. s | TELEFOND: FAX: 4. Chaquear los analisis solicitados para cada muestra.

FACTURAGUIAS LIWTADA { RLLLT, 76052 869 - B / SANTA ELIﬁ!\ 1243~ BANTIAGD | F 2555 4144 | 25514480
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FONO: 227566350 FAX:227566351
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bk ko

CADENA DE CUSTODIA INTERNA

Fecha_24ps /13

Pag. £ ded

ESTA INFORMACION SE USARA EN EL IIEIFORME
Rocweoh  Litda  Livu-tebhd

PARAMETROS ( Indicar unc a méas Parametros) N°

OBSERVACIONES

”

3

. E |Soutd T FAMJ.\E’?“'
CLIENTE: 3 ,1’ g N . -
LUGAR DE MUESTRED: _ PV IT® Dl ye FTRiAnA % N v [UECQ -2
DIRECCION: Sudpl. oE  ABCA A 5 /A ! BJ o A | sz peee RiTRAL
: al¥e T nE A S i 1 .1 ]
CIUDAD-REGION:  _IT- REQ@LON ¢ TE~E) Ll | snT e n2ansTone
- s S—
TIPO DE AGUAS: DU A TECLAIEAA o 75{_ A s
N®° Lab. Identif. Punto de Muestreo | Fecha Hora pH ™G Cl Res S.Sed .
: W — | = : =7
P04 s [l [eige [ze0 X p2| Puutuads e
>p -0  |ks [j3of| ¥k |aux| — |- X b2 »//
PP-03 Aoy | 1oy | iz | 2wy || X >
MUESTREADO POR: f RECIBIDO POR: NUMERO TOTAL DE ENVASES: (0
— ! v z ")
A A = ; INSTRUCCIONES:
Wenss Ny Iravia Fecha: NOMBRE RESPONSABLE: Yy oosmnm
NO . s sombreadas son de uso exclusivo de HIDROLAB
f\q’. iz .92l i\ﬂ%ﬁ_ ) / f{ o — (CLIENTE) g.gomplaw con Fép:oz pesta. Marcar Iu; errores,
- . i : . Ser if nélisis requeridos.
NOMBRE // LABORATORIO HIDROLAB S.A. TELEFONO: FAX: - 4 Cf\ez35::Iccsoair;ﬁ;sasolici!ano: para ::sa.da muestra.
FACTURAGUIAS LIMITADA / R.LLT: 75092660 - 5./ SANTA ELENR 1273 - B SANTIAGD / F: 2556 4744 | 25514497 3 ¥

[

Avenida Central N° 681 - Quilicura - Teléfono: 756 6350 - Fax: 756 6351

www.hidrolab.cl - email: laboratordo@hidrolab.cl
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FONO: 227566350 FAX:227566351 5 7 %1& ’\q/\

1

CADENA DE CUSTODIA INTERNA Fecha 22 (0% (LY} pag. { de /
4 " PARAMETROS [ Indicar uno a mas Parametros) Ne OBSERVACIONES
ESTA INFORMACION SE USARA EN EL INFORME ST -

. R i o AV T S 1= = E )
cuente:. Rock wioed Uhwo Ll ; il ¥ o |9 9 N | S Tk AN
LUGAR DE MUESTREO: _ Plants OB  he o Chma vl2|2 2K & VIMPPCO - 2T
DIRECCION: “\M:\-l e {l.-‘r‘i“-i_-l{\:&c = /i _ o e 53 3 m f\f} : e 2 J‘:{h_r,\*_e

= o e ] | i 3
CIUDAD - REGION: ___TT  QLeCorom ( Peine) RI¥IB[2]4 |3 | ovT e Laaoprodts
TIPO DE AGUAS: SUATEREA NSab ] o e i ] .
N? Lab. Identif, Punto de Muestreo | Fecha Hora pH TG Cl Res 5.5ed
o 2 . ] ) !
MP-0A A (2SI B|FXR|We | — [—  [x o2l Puectual
MP-OA B |[2BS |20 o [ b | — | — X v
MP-03 A [2fos 133 |F4E 1I3.F| —| — % - S
MP-02 B  RaloS |43 % [bis3 | 4. —| — X P2 o
MP_Q¢A 2ot 4% |53 (3| —| — X o2 o
MP-O¥ B o los J¢28 | oS |20 | — | — W o A
MUESTREADO POR: / RECIBIDO POR: NUMERO TOTAL DE ENVASES: |/ &
T b ics \LENEGAR %fw s s - ., INSTRUCCIONES:
. ' NOMBRE RESPONSABLE; i b A
i lz-qal N?%E‘PE&E / )‘},// (CLIENTE) écﬁéé?afcﬁ&fffﬁiﬁff e
HOMBRE \_’7- Nembre: Hora! s _ 3. S8 especifico en los andlisis requeridos.
LABORATORIO HIDROLAB S.A. FAX: 4. Chequear los analisis solicitados para cada muestra.

FACTURAGUIAS LIMITADA M RUT. 76,082,865 - B! SANTA ELEMT 1213 - B SANTIAGT | F 2556 4144 / 25514408 ‘E

Avenida Central N° 681 - Quilicura - Teléfono: 756 6350 - Fax: 756 6351
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CADENA DE CUSTODIA INTERNA

Pég. { de / S——

%132
21N ’-?:g I ] :
LM - A9 )f-?- 8!0"" 6r?
LM-Of  oofr 2@ [k [ %7

(M-ll fofy | 14 |¥00

e e |

Fecha ‘22,/,(]5‘"/ | 5 -
PARAMETROS [ Indicar uno a mas Parametros) N OBSERVACIONES
ESTAINFORMACION SE USARA EN EL INFORME = 4
CLIENTE: ROCK \WQ@od i U bTedA - PlelS|a % N MPPCC_;,_ ?:L“‘in
-————-_._________——-—-—-—________d R e e B ( i ]
LUGAR DE MUESTRED: __TPlaumw  Salag e frachAmp % % i b o v Soud Tuihg
DIRECCION: Aalon Jo fomeing = S/ — |3 4t Es s i T = s
B — | ! = r g O | 3
CIUDAD - REGION: ot 7_;:@&-{0 CPE~s A A AL . | ST & koo
TIPO DE AGUAS: O o251 — (3| J|J|F bl s
N° Lab. Identif, Punto de Muestreo Fecha Hora pH T°C Cl Res S.Sed
LM-Q 4 z;/pg“ 0SS |2 ¥ bib S 02] Puarrusl_ X
e = = y T s Bl B i e T [
LM-cz R2fos [of3 b2

/. |LABORATORIO HIDROLAB S A

MUESTREADD POR: RECIBIDO POR: NUMERO TOTAL DE ENVASES: AL
Fralel - 3
\ ;‘:’: FIRMA: Fecha: NOMBRE RESPONSABLE-
(h 2. ?& : ﬂ_‘? Nombre: Hora: i
NOMBRE

TELEFOND: FAX:

r'nmupmnsmnm.in.ur.maﬁz.asslafsm ENA1213- 8 SINTRGO [ . 2595 4184 25514453

P |

INSTRUGCIONES:

1. Areas sombreadas san de Uso exclusivo de HIDROLAB
2. Compietar can lapiz pasta. Marcar |os errores,
3. Ser espsmﬁcu en Ins anansls requsnrios

. 2 l
Avenida Central N° 681 - Quilicura - Teléfono: ?56_6350 - Fax; 756 635
* www.hidrolab.cl - email; laboratorio@hidrolab.cl
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FONO: 227566350 FAX:227566351 L“(U{/ 1Y X = o g/ ro ; ey
CADENA DE CUSTODIA INTERNA Fecha 2{ /O‘Z/H- pag. { de B
ESTA INFORMACION SE US ARA EN ELINFDRME PARLMEI‘TSIIndiur uno l mas Paréametros) HEu OBSERVACIONES -
CLIENTE: QDC—KUuQ(AX Tuo (A - T S :\",j E.‘)‘ ‘5 S %5 . | M PPcO - !‘;T
LUGAR DE MUESTRED: T WA~ITH- ‘?ﬂ—@'@ D ATRCALA i g‘_ 4 LE_ o = v =g rrer solis@d
DIRECCION: S,LW-H de ATRCAMN S/ B TGS > : & Waonroan
CIUDAD - REGION: T REQUOU [ RIRIB B \.?g i Mu;é% QATEN
TIPO DE AGUAS: SUBTERWANE il B Rl ] E i il s :‘;&m@k 260 {m{.-n
N° Lab. Identif. Punto de Muestreo | Fecha Hora pH ™E Cl Res S.Sed
wP-QU A |2 fos] o[ Bo2[239] - |- |X b Pueehuall
MP-04 B [z foR]is 1S biok|29F| — | — Kl Z ‘//
MP-0S A || 125 FhoBigb| —| = % A
MP-0S B |z fos| J2:00 623 ATiY¥] — | = X b Y
MP-obA |alod|)3: o|Fios |22 T - X (02 //.
MP-0b B ZJ_IH’E 1405 | 2Y | 221 — - X ()7 //"
MP-0a & |28 ss|big4(2si¥] —| - X by

/

/

i

*..b)rldf

/

LABORATORIO HIDROLAB S.A.

MUESTREAD® POR: / - RECIBIDO POR: NUMERQ TOTAL DE ENVASES: | ‘/’
INSTRUCCIONES:
(& {24 . -
1 ZBI;E'{ 20~ 2 EIRIAA: Fache: NOMBRE RESPONSABLE. 1. Arezs somibreadas son de uso exclusivo de HIDROLAB
ée)ﬂ/f %&;ﬂ- {CLIENTE) 2. Complelar con Iapiz pasta. Marcar los erores.
Nombre: Hora: ’ 4. Ser especifico en los analisis requeridos.
NOMBRE TELEFONO: FAX: 4. Chequear los anélisis selicitados para cada muesira.

FACTURAGUIAS LIMITADA | RL1I T: 76092 863 - B/ SENTRELENA 1213 B SANTIAGD | F- 1556 4144 | Z514483

Avenida Central N° 681 - Quilicura - Teléfono: 756 6350 - Fax: 756 6351

i/

www.hidrolab.cl - email: laboratorio@hidrolab.cl
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FONO: 227566350 FAX:227566351 io? ) T
CADENA DE CUSTODIA INTERNA Fecha 2{ (0% [l F Pag. 4 de /
ESTA INFORMACION SE USARA EN EL INFORME _;““‘Wm"s‘ {Indicer uno & més Parémetros) | o OBSERVACIONES
CLIENTE: ROCKWoohA  Lito  BH - \xa L mPreo- (T
LUGAR DE MUESTRED: TIANTH  Salll. nE  ATHCANA - 2 v | el Soliso®
DIRECCION: ol ve  ATACAN S /A L - A | B (A200ATOWD
CIUDAD - REGION: AT pequol N z
TIPO DE AGUAS: el ol _ri g
N° Lab. Identif. Punto de Muestreo | Fecha Hora pH T°C Cl Res S.Sed N

LM- L |zifos |l 15 |693H2%3

N2, ﬂ)&i(w

d

/

/

/

_Mu_%TwDé POR: _ : T?_ RECIBIDO POR:
(&L 42 2L 190 ~3

NUMERO TOTAL DE ENVASES:  [Jd

FIRMA: Fecha:

LABORATORIO HIDROLAB S.A.

-~ NOMBRE NOMBRE RESPONSABLE:
S . CLIENTE
gry i (’EOGW Nombre: Hora: 1 g .
NOMBRE TELEFONO: FAX:

INSTRUCCIONES:

1. Areas sombreadas son de uso exclusivo de HIDROLAB
2. Completar con lapiz pasta. Marcar los errores.
3. Ser especifico en los analisls requeridos.

4. Chequear los analisis solicilados para cada muestra.

FACTURAGUIAS LIWITADA | R.LLT- 76 %Z.868 - 1 SANTA ELENA 1213 - 8 SANTIAGD [ F: 25564144 | 15514493

Avenida Central N° 681 - Quilicura - Teléfono: 756 6350 - Fax: 756 6351

www.hidrolab.cl - email: laboratorio@hidrolab.cl
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FONO: 227566350 FAX:227566351 I
L
: s £l
CADENA DE CUSTODIA INTERNA Fecha 22 ()O ] /[ 3‘ Pag. Ade ( i
W
j E PARAMETROS [ Indicar uno a més Parametros) Ne OBSERVACIONES [OFN o
ESTA INFORMACION SE USARA EN EL INFORME ~ . % § F
iy Q_GC’-KLU QO N .»,LL‘i‘“L.(‘J LA - <D S ?ls EF i nPPC O - OX:T_ gm o
" i} o ¥ magl - — 5 y O
LUGAR DE MUESTREO: ____ P(A-imn  Salal B A7TRCHA KR il v| 7 vTeal Sdidal s
DIRECCION: Salpe oE ATRCANA S/A) N A b Al W20 RATOL, 2
AN e e ) RN el e " o
CIUDAD - REGION: \ _JLL = RN ‘-R]J ~ g E
TIPO DE AGUAS: U &f 2 cole S bl ) Il s g
N° Lab. Identif. Punto de Muestreo | Fecha Hora pH T°C Cl Res 5.5ed = e
LM -03 2208|3358 [ 134 ] — | = |x 2 Duerhel —
LM - 02 |28 130 [ 129 —| - p 4 - _'Pt,u.H*w’Z W=
LM -03 | |proolgos | e — ] T Y h2|  Puctaed —
- n—-———
’ ‘7 P& o=
o | E;;. E =
/ L =
==
1 - - n
=
[ | \ = :
/ :
/ S 2
/ | 1 iE :
A 1 . n g
7 | T fo)| O
: 1 - 2 =
ms P ;g’ i
MUESTR POR: : RECIBIDO POR: :
A TG R eens RANE NUMERO TOTAL DE ENVASES: {0 & ] »
B 12- Q24903 — INSTRUCCIONES: e
i o NOMBRE RESPONSABLE: 1. Areas sombreadas son de uso exclusivo de HIDROLAB
. NO HE K SV a N
R\ (fgggi—cmq ' (CLIENTE] 2. Completar con l&piz pasta, Marcar los errores, N
Nombre: Hara: 3. Ser especifico en los analisis requeridos,
NOMBRE | LABORATORIO HIDROLAB S.A. TELEFONO: FAX: 4. Chequesar los andlisis solicitades para cada muestra, un
FACTURAGUIAS LIVITADA /R T 76,032.689 - B SANTAELENA 1213 - B SANTIGE | F 2585 4144 1510423 g::
I8 o o




B\ Hidrolab

FONO: 227566350 FAX:227566351

0<ks1- b

CADENA DE CUSTODIA INTERNA Fecha 2.2 Z‘Og }'I' > Pag. A de /
- ¥ PARAMETROS | Indicar uno a mas Parametros) Ne OBSERVACIONES
ESTA INFORMACION SE USARA EN EL INFORME b
CLIENTE: ?.QC.I’L\U(_;C(\A ALTUO é}" S S S N el A/ T
LUGARDE MUESTRED: T UANTR Sala2 »e ATACADA - | DR A v [T resd goludds
DIRECCION: solal BDE ATRCANA = /A &z E’E s g & LAGRQRATD 2L0, ;
CIUDAD - REGION: T REQuON 0 “ij 3|3 E br Eﬁﬁ‘ﬁ‘ L%gmqjurf I
TIPO DE AGUAS: UBRNAMLAA sl b G I s | Buaalca -
N° Lab. Identif. Punto de Muestreo | Fecha Hora pH T Cl Res S.Sed
MP -0i A :.:[(j’ﬁ. 3|23 (468 — | — XK A ’_’wi“”’d
7
MP —0d® [22{dd |j1sslov28| ]| — | — A pL ’?Luﬂuw{
MP-03 A ?_{C\Z YS9 | s | — | T X 2 QMWK
MP-028 |[jo8|seso|bil s | — - X b2l Puwtued
A
MUESTHEADO POR o | RECIBIDO POR: NUMERO TOTAL DE ENVASES: ¢
FABLAD ;{wtm R A D% _
o= 12 C?U 3 =y e . INSTRUCCIONES:
+ , NOMBRE ' i NOMERE RESPONSABLE 1, Areas sornbfea:ias‘ son de uso exclusivo de HIDROLAB
pond LeREErw . o L
NOMBRE L ABODRATORIO HIDROLAB S.A. TELEFDNO: FAX: 4. Chequear los analisis solicitados para cada musstra.

FACTURBGUIAS LIMITADA/ RLLLT; TE092.660- 8/ SANTA ELENA 1213 - B SANTIAGO /F- 2536 4144 | Z551440

Avenida Central N° 681 - Quilicura - Teléfono: 756 6350 - Fax: 756 6351

—
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FONO: 227566350 FAX:227566351
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CADENA DE CUSTODIA INTERNA Fecha 23 [0% [ Pag. A de {
2 PARAMETROS ( Indicar uno a mas Parametros) Ne OBSERVACIONES
ESTA INFORMACION SE USARA EN EL INFORME o e
cuente:___Bocwooh g A 3|5|313|3|3 | Ry
LUGARDEMUESTREO: ___ v \¥ITB  Salae DE  ATTRCAM > i é AECs v
DIRECCION: nla R de ATalCand S/AJ e g’: & é‘.‘ S 5?: Al woPco - LT
= o — ~ A l»j[ s -
CIUDAD -REGION: ___ I RECeol , 34 = % 2 e 1S DIETS
e el N [ ~ ~ E|TUeAR SaoAdA
TIPO DE AGUAS: SMTTER AR Fle|d|la|d s s| D maENO.
N° Lab. Identif. Punto de Muestreo | Fecha Hora pH i Cl Res S.Sed
L~ Ai Z}(O‘Z kzL’D Fibq Ithf e — i 4 02 :PQNT\,{-A-L
LM- 42 [z3foefjz®e [y [2as | —| = | [X 02 v
M- A3 [zafes|istT [Rpgleas| —| - X 02 o
= - v
LM= AY  |23f08 | 1s4€ [B334 (209 [ |- X b2
LM- 15 22/08 1248 |1¥i23 A ] b 02 \/:,
LM -43 |23f8 130 i34 [asi(| —|— X 02| 7
/
i OEIREAL POR:__ 5;3_ anp, |MESHOSVOR NUMERO TOTAL DE ENVASES:le “:uccmes
A (2. Q24 1 G0~ = —_— e . :
. QN M :[E o i PR DERPORAARLL 1. Areas sombreadas son de uso exclusivo de HIDROLAB
E2nL LE(gGE:M (CLIENTE) 2. Completar con lapiz pasta. Marcar los erores,
Nombre: Hora: . 3. Ser especifico en los andlisis requeridos,
NOMERE " | LABORATORIO HIDROLAB S.A. TELEFOND: FAX: 4. Chequear los analisis sollcitados para cada muestra.

FACTURAGUIAS LIMITADA  RLIT: 75,690,669 - 8 / SANTAELENA 1213 - B SANTIAGO | F: 2555 4144 28504493

Avenida Central N° 681 - Quilicura - Teléfono: 756 6350 - Fax: 756 6351

i

14

www.hidrolab.cl - email: laboratorio@hidrolab.cl



117

B\ Hidrolab YOWAL

FONOD: 227566350 FAX:227566351

CADENA DE CUSTODIA INTERNA Fecha 2 2 /O ¥ “ 3 Pag. A de
I > . PARAMETROS | Indicar uno a mas Pardmetros) Ne OBSERVACIONES
ESTA INFORMACION SE USARA EN EL INFORME : ko
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