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	Número de Campaña:
	
	Duración campaña - Días:
	

	Lugar de muestreo:
	

	Objeto de la comisión:
	

	Fecha programada (dd-mm-aaaa):
	


1. Aspectos específicos del muestreo
	Responsable del muestreo:
	

	Integrantes equipo de muestreo:
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	Punto 
No. 
	Identificación del punto de muestreo
	Tipo de muestra (1)
	Duración del muestreo (2)
	No. de alícuotas (3)
	Tipo de aforo (4)
	Tipo de cuerpo de agua (5)

	1
	
	
	.
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	


(1)  Indique si la muestra es: Simple (S) Compuesta (C) o Integrada (I).

(2)  Aplica solo para muestras compuestas.  Registrar el tiempo total (en horas) que durará el muestreo.

(3)  Indicar el número de alícuotas que se deben tomar para obtener la muestra compuesta o integrada.

(4)  Indicar el tipo de aforo a utilizar: volumétrico (V), área por velocidad (AxV)
(5) Indique el tipo de agua: lentico (E), lotico(O).
(6) NM: No medido; NA: No aplica; NS: No solicitado; NM/ML: No medido/Medir en el laboratorio
(7) Nota: cuando no sea posible realizar el monitoreo en alguno de los puntos establecidos, se debe dejar la observación en el “formato de solicitud de análisis para muestras de aguas” de manera digital y acta final.
	Análisis a realizar in-situ

	Nombre del análisis
	Punto de muestreo

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	pH
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Conductividad
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Oxígeno disuelto
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Temperatura de la muestra
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Temperatura ambiente
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Caudal
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Otro(s):
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Otro(s):
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Análisis a realizar en el laboratorio

	Nombre del análisis (6)
	Punto de muestreo
	Preservación

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(6) Cuando sea conveniente se puede registrar el nombre genérico de un grupo de análisis que tengan el mismo mecanismo de preservación (por ejemplo: sólidos, fisicoquímicos, ambiental, DQO, etc.)
	Descripción muestras de control de calidad

	Tipo de muestra de control (7)
	Número de muestras
	Identificación de las muestras
	Análisis a realizar

	
	Muestras blanco
	
	
	

	
	Duplicado
	
	
	

	
	Triplicado
	
	
	


(7) Marcar con una X en la casilla de la izquierda el tipo de muestra que se va a utilizar.
2. Control HSE para las actividades en campo y para los integrantes del equipo de muestreo
Los integrantes del equipo de muestreo hacen constar lo siguiente:

	Conocen el panorama de factores de riesgo relacionado con las actividades que van a realizar.

	Poseen los elementos de protección personal necesarios para el muestreo, están en buen estado y conocen la forma de utilizarlos.

	Conocen y tienen en su poder el plan médico de evacuación (Medevac) relacionado con el lugar en donde se va a realizar el muestreo.

	Tienen en su poder los documentos de seguridad social y riesgos profesionales actualizados.

	Poseen todos los procedimientos, instructivos y formatos relacionados con las actividades de muestreo a realizar.

	Los equipos para análisis en campo han sido verificados.

	Poseen y conocen las fichas de seguridad de las sustancias químicas que se utilizarán como agentes preservantes de las muestras.

	Se comprometen a cumplir con todas las disposiciones sobre ambiente, seguridad industrial y salud ocupacional emitidas por en el cliente en el sitio de muestreo (cuando aplique).

	Se han preparado y embalado debidamente todos los elementos y equipos necesarios para el muestreo.

	Conocen sus responsabilidades y autoridades como funcionarios de la Universidad de los Llanos.


Integrantes del equipo de muestreo:                          

	Nombre
	Cargo
	Fecha (dd-mm-aaaa)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Revisó y aprobó:
	
	
	

	
	Nombre y Cargo
	
	Fecha (dd-mm-aaaa)
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