. Informe de Analisis 399553/2022.1
H I d ro | a b Este informe de analisis cancela y sustituye el informe 399553/2022.0

Cotizacion: C6423/2022.1
(AC-041)
Fecha Emision Informe: 23-12-2022 12:39

Identificacion del Cliente
Cliente: EMPRESA DE SERVICIOS SANITARIOS SAN ISIDRO S A RUT: 96.889.730-6
Direccién: Avenida Central 681 - Quilicura - Metropolitana de Santiago - Chile

Contacto: ROXANA IBANEZ Teléfono: 45-2319995

N° Muestra: 399553-1/2022.1 - Id: 461224 - Muestras AP Labranza

Matriz: Agua potable/bebida
Término de muestreo: 01-12-2022 12:00 Fecha de Recepcion: 02-12-2022 09:00
Tipo de muestra: Puntual Regioén: Region de La Araucania
Comuna: Temuco Lugar de muestreo: Labranza
Punto de muestreo: Pje Las Camelias 920 Direccion de muestreo: Labranza
Instrumento ambiental:  --- Proyecto: ---
Muestreado por: Cliente
Resultados Analiticos
Analisis Acreditados
Parametro Resultado NCh 409 LD Referencia
o . 1,0
Determinacién de Coliformes < 1,0 NMP/100 1 NMP/100 mL . NMP/100| NCh 2043 Of.1998
totales mL mL
Determinacién de Escherichia coli Ausencia Ausencia ---' NCh 2043 Of.1998
Turbiedad <0,5 UNT 2,0 UNT 0,5 UNT| ME-03-2007
Parametro Resultado LD Referencia
Determinacion de Coliformes totales < 1,0 NMP/100 mL 1.0 NMP”mOE NCh 2043 0Of.1998

Especificaciones

NCh 409: Norma Chilena oficial 409/1. Of 2005 Agua Potable - Parte 1: Requisitos

Notas

ND: No determinado.

LD: Limite de Deteccion. LD para todos los ensayos excepto ensayos de cromatografia gaseosa, en el cual se considera Limite de Cuantificacion.
SM: Standard Methods for the Examination of Water and Wastewater, 23rd. Edition 2017.

Resultados validos uni ite para la tra analizad.

El presente informe no es de caracter ETFA.

Prohibida toda reproduccion parcial o total de este informe sin autorizacién del laboratorio.

Hidrolab se encuentra bajo las Acreditaciones INN LE 214 - LE 215 - LE 1273 - LE 1431 - LE 1432; de acuerdo a NCh-ISO 17025:2017
Autorizacion ETFA: 003-01

Ximena Cuadros Moya
Responsable Técnico/Rep. Legal

La validacién de este documento puede ser realizada en: portal. mylimsweb.com.

Fecha y Hora
Anadlisis

02-12-2022 11:00

02-12-2022 11:00

02-12-2022 12:51

Fecha y Hora
Analisis

02-12-2022 11:00
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Autorizacion ETFA: 003-01
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. Informe de Analisis 399553/2022.1
H I d ro | a b Este informe de andlisis cancela y sustituye el informe 399553/2022.0

Cotizacion: C6423/2022.1

Central 681,Quilicura-Teléfono: +56 2 2770 1000- Rut 78.370.360-2 - www.hidrolab.com
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http://www.hidrolab.com

. Informe de Analisis 403003/2022.1
Este informe de analisis cancela y sustituye el informe 403003/2022.0
Hidrolab

Cotizacion: C6423/2022.1
(AC-041)
Fecha Emision Informe: 20-12-2022 14:21

Identificacion del Cliente
Cliente: EMPRESA DE SERVICIOS SANITARIOS SAN ISIDRO S A RUT: 96.889.730-6
Direccién: Avenida Central 681 - Quilicura - Metropolitana de Santiago - Chile

Contacto: ROXANA IBANEZ Teléfono: 45-2319995

N° Muestra: 403003-1/2022.1 - Id: 455933 - Muestras AP Labranza

Matriz: Agua potable/bebida
Término de muestreo: 02-12-2022 13:30 Fecha de Recepcion: 03-12-2022 09:00
Tipo de muestra: Puntual Regioén: Region de La Araucania
Comuna: Temuco Lugar de muestreo: Labranza
Punto de muestreo: 7 Poniente 231 Direccion de muestreo: Labranza
Instrumento ambiental:  --- Proyecto: ---
Muestreado por: Cliente
Resultados Analiticos
Analisis Acreditados
Parametro Resultado NCh 409 LD Referencia Fecha’).l I:lora
Anadlisis
o . 1,0
Determinacion de Coliformes < 1.0 NMP/100 1NMPA00mL | NMP/100| NCh 2043 Of.1998 03-12-2022 11:00
totales mL mL
Determinacién de Escherichia coli Ausencia Ausencia ---' NCh 2043 Of.1998 03-12-2022 11:00
Turbiedad < 0,5 UNT 2,0 UNT 0,5 UNT | ME-03-2007 03-12-2022 13:14
Especificaciones

NCh 409: Norma Chilena oficial 409/1. Of 2005 Agua Potable - Parte 1: Requisitos

Notas

ND: No determinado.

LD: Limite de Deteccién. LD para todos los ensayos excepto ensayos de cromatografia gaseosa, en el cual se considera Limite de Cuantificacion.
SM: Standard Methods for the Examination of Water and Wastewater, 23rd. Edition 2017.

Resultados validos uni ite para la tra analizad.

El presente informe no es de caracter ETFA.

Prohibida toda reproduccion parcial o total de este informe sin autorizacion del laboratorio.

Hidrolab se encuentra bajo las Acreditaciones INN LE 214 - LE 215 - LE 1273 - LE 1431 - LE 1432; de acuerdo a NCh-ISO 17025:2017
Autorizacion ETFA: 003-01

Ximena Cuadros Moya
Responsable Técnico/Rep. Legal

La validacién de este documento puede ser realizada en: portal.mylimsweb.com.

Central 681,Quilicura-Teléfono: +56 2 2770 1000- Rut 78.370.360-2 - www.hidrolab.com
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. Informe de Analisis 403004/2022.0
Hidrolab

Cotizacion: C6423/2022.1
(AC-041)
Fecha Emision Informe: 19-12-2022 18:09

Identificacion del Cliente
Cliente: EMPRESA DE SERVICIOS SANITARIOS SAN ISIDRO S A RUT: 96.889.730-6
Direccién: Avenida Central 681 - Quilicura - Metropolitana de Santiago - Chile

Contacto: ROXANA IBANEZ Teléfono: 45-2319995

N° Muestra: 403004-1/2022.0 - Id: 395850 - Muestras AP Labranza

Matriz: Agua potable/bebida
Término de muestreo: 02-12-2022 13:10 Fecha de Recepcion: 03-12-2022 09:00
Tipo de muestra: Puntual Regioén: Region de La Araucania
Comuna: Temuco Lugar de muestreo: Labranza
Punto de muestreo: Rey Amadeo | 0406 Direccion de muestreo: Labranza
Instrumento ambiental:  --- Proyecto: ---
Muestreado por: Cliente
Resultados Analiticos
Analisis Acreditados
Parametro Resultado NCh 409 LD Referencia FecAha’).l I:lora
nalisis
E)f:l";?i”adé” de Coliformes < 1.0 NMP/ 128 1 NMP/100 mL NMP/1:§§ NCh 2043 Of.1998 03-12-2022 11:00
Determinacion de Escherichia coli Ausencia Ausencia --- NCh 2043 0Of.1998 03-12-2022 11:00
Turbiedad <0,5 UNT 2,0 UNT 0,5 UNT | ME-03-2007 03-12-2022 13:14

Especificaciones

NCh 409: Norma Chilena oficial 409/1. Of 2005 Agua Potable - Parte 1: Requisitos

Notas

ND: No determinado.

LD: Limite de Deteccién. LD para todos los ensayos excepto ensayos de cromatografia gaseosa, en el cual se considera Limite de Cuantificacion.
SM: Standard Methods for the Examination of Water and Wastewater, 23rd. Edition 2017.

Resultados validos uni ite para la tra analizad.

El presente informe no es de caracter ETFA.

Prohibida toda reproduccion parcial o total de este informe sin autorizacion del laboratorio.

Hidrolab se encuentra bajo las Acreditaciones INN LE 214 - LE 215 - LE 1273 - LE 1431 - LE 1432; de acuerdo a NCh-ISO 17025:2017
Autorizacion ETFA: 003-01

Ximena Cuadros Moya
Responsable Técnico/Rep. Legal

La validacién de este documento puede ser realizada en: portal.mylimsweb.com.

Central 681,Quilicura-Teléfono: +56 2 2770 1000- Rut 78.370.360-2 - www.hidrolab.com
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. Informe de Analisis 403005/2022.0
Hidrolab

Cotizacion: C6423/2022.1
(AC-041)
Fecha Emision Informe: 19-12-2022 18:09

Identificacion del Cliente
Cliente: EMPRESA DE SERVICIOS SANITARIOS SAN ISIDRO S A RUT: 96.889.730-6
Direccién: Avenida Central 681 - Quilicura - Metropolitana de Santiago - Chile

Contacto: ROXANA IBANEZ Teléfono: 45-2319995

N° Muestra: 403005-1/2022.0 - Id: 395851 - Muestras AP Labranza

Matriz: Agua potable/bebida
Término de muestreo: 02-12-2022 12:30 Fecha de Recepcion: 03-12-2022 09:00
Tipo de muestra: Puntual Regioén: Region de La Araucania
Comuna: Temuco Lugar de muestreo: Labranza
Punto de muestreo: Los Profesores 0270 Direccion de muestreo: Labranza
Instrumento ambiental:  --- Proyecto: ---
Muestreado por: Cliente
Resultados Analiticos
Analisis Acreditados
Parametro Resultado NCh 409 LD Referencia FecAha’).l I:lora
nalisis
E)f:l";?i”adé” de Coliformes < 1.0 NMP/ 128 1 NMP/100 mL NMP/1:§§ NCh 2043 Of.1998 03-12-2022 11:00
Determinacion de Escherichia coli Ausencia Ausencia --- NCh 2043 0Of.1998 03-12-2022 11:00
Turbiedad <0,5 UNT 2,0 UNT 0,5 UNT | ME-03-2007 03-12-2022 13:14

Especificaciones

NCh 409: Norma Chilena oficial 409/1. Of 2005 Agua Potable - Parte 1: Requisitos

Notas

ND: No determinado.

LD: Limite de Deteccién. LD para todos los ensayos excepto ensayos de cromatografia gaseosa, en el cual se considera Limite de Cuantificacion.
SM: Standard Methods for the Examination of Water and Wastewater, 23rd. Edition 2017.

Resultados validos uni ite para la tra analizad.

El presente informe no es de caracter ETFA.

Prohibida toda reproduccion parcial o total de este informe sin autorizacion del laboratorio.

Hidrolab se encuentra bajo las Acreditaciones INN LE 214 - LE 215 - LE 1273 - LE 1431 - LE 1432; de acuerdo a NCh-ISO 17025:2017
Autorizacion ETFA: 003-01

Ximena Cuadros Moya
Responsable Técnico/Rep. Legal

La validacién de este documento puede ser realizada en: portal.mylimsweb.com.

Central 681,Quilicura-Teléfono: +56 2 2770 1000- Rut 78.370.360-2 - www.hidrolab.com
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. Informe de Analisis 403006/2022.0
Hidrolab

Cotizacion: C6423/2022.1
(AC-041)
Fecha Emision Informe: 19-12-2022 18:09

Identificacion del Cliente
Cliente: EMPRESA DE SERVICIOS SANITARIOS SAN ISIDRO S A RUT: 96.889.730-6
Direccién: Avenida Central 681 - Quilicura - Metropolitana de Santiago - Chile

Contacto: ROXANA IBANEZ Teléfono: 45-2319995

N° Muestra: 403006-1/2022.0 - Id: 395853 - Muestras AP Labranza

Matriz: Agua potable/bebida
Término de muestreo: 02-12-2022 12:00 Fecha de Recepcion: 03-12-2022 09:00
Tipo de muestra: Puntual Regioén: Region de La Araucania
Comuna: Temuco Lugar de muestreo: Labranza
Punto de muestreo: Gabriela mistral 03215 Direccion de muestreo: Labranza
Instrumento ambiental:  --- Proyecto: ---
Muestreado por: Cliente
Resultados Analiticos
Analisis Acreditados
Parametro Resultado NCh 409 LD Referencia FecAha’).l I:lora
nalisis
E)f:l";?i”adé” de Coliformes < 1.0 NMP/ 128 1 NMP/100 mL NMP/1:§§ NCh 2043 Of.1998 03-12-2022 11:00
Determinacion de Escherichia coli Ausencia Ausencia --- NCh 2043 0Of.1998 03-12-2022 11:00
Turbiedad <0,5 UNT 2,0 UNT 0,5 UNT | ME-03-2007 03-12-2022 13:14

Especificaciones

NCh 409: Norma Chilena oficial 409/1. Of 2005 Agua Potable - Parte 1: Requisitos

Notas

ND: No determinado.

LD: Limite de Deteccién. LD para todos los ensayos excepto ensayos de cromatografia gaseosa, en el cual se considera Limite de Cuantificacion.
SM: Standard Methods for the Examination of Water and Wastewater, 23rd. Edition 2017.

Resultados validos uni ite para la tra analizad.

El presente informe no es de caracter ETFA.

Prohibida toda reproduccion parcial o total de este informe sin autorizacion del laboratorio.

Hidrolab se encuentra bajo las Acreditaciones INN LE 214 - LE 215 - LE 1273 - LE 1431 - LE 1432; de acuerdo a NCh-ISO 17025:2017
Autorizacion ETFA: 003-01

Ximena Cuadros Moya
Responsable Técnico/Rep. Legal

La validacién de este documento puede ser realizada en: portal.mylimsweb.com.

Central 681,Quilicura-Teléfono: +56 2 2770 1000- Rut 78.370.360-2 - www.hidrolab.com
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. Informe de Analisis 405058/2022.0
Hidrolab

Cotizacion: C6423/2022.1
(AC-041)
Fecha Emision Informe: 19-12-2022 18:45

Identificacion del Cliente
Cliente: EMPRESA DE SERVICIOS SANITARIOS SAN ISIDRO S A RUT: 96.889.730-6
Direccién: Avenida Central 681 - Quilicura - Metropolitana de Santiago - Chile

Contacto: ROXANA IBANEZ Teléfono: 45-2319995

N° Muestra: 405058-1/2022.0 - Id: 395829 - Muestras AP Labranza

Matriz: Agua potable/bebida
Término de muestreo: 05-12-2022 12:20 Fecha de Recepcion: 06-12-2022 12:13
Tipo de muestra: Puntual Regioén: Region de La Araucania
Comuna: Temuco Lugar de muestreo: Labranza
Punto de muestreo: J. Fernandez Sitio A7 Direccion de muestreo: Labranza
Instrumento ambiental:  --- Proyecto: ---
Muestreado por: Cliente
Resultados Analiticos
Analisis Acreditados
Parametro Resultado NCh 409 LD Referencia Fecha’).l I:lora
Analisis
E)f:l";?i”adé” de Coliformes < 1.0 NMP/ 128 5 NMP/100 mL NMP/1:§§ NCh 2043 Of.1998 06-12-2022 12:25
Determinacion de Escherichia coli Ausencia Ausencia --- NCh 2043 0Of.1998 06-12-2022 12:25
Turbiedad <0,5 UNT 2,0 UNT 0,5 UNT | ME-03-2007 06-12-2022 13:38

Especificaciones

NCh 409: Norma Chilena oficial 409/1. Of 2005 Agua Potable - Parte 1: Requisitos

Notas

ND: No determinado.

LD: Limite de Deteccién. LD para todos los ensayos excepto ensayos de cromatografia gaseosa, en el cual se considera Limite de Cuantificacion.
SM: Standard Methods for the Examination of Water and Wastewater, 23rd. Edition 2017.

Resultados validos uni ite para la tra analizad.

El presente informe no es de caracter ETFA.

Prohibida toda reproduccion parcial o total de este informe sin autorizacion del laboratorio.

Hidrolab se encuentra bajo las Acreditaciones INN LE 214 - LE 215 - LE 1273 - LE 1431 - LE 1432; de acuerdo a NCh-ISO 17025:2017
Autorizacion ETFA: 003-01

Ximena Cuadros Moya
Responsable Técnico/Rep. Legal

La validacién de este documento puede ser realizada en: portal.mylimsweb.com.

Central 681,Quilicura-Teléfono: +56 2 2770 1000- Rut 78.370.360-2 - www.hidrolab.com
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. Informe de Analisis 405060/2022.0
Hidrolab

Cotizacion: C6423/2022.1
(AC-041)
Fecha Emision Informe: 19-12-2022 18:08

Identificacion del Cliente
Cliente: EMPRESA DE SERVICIOS SANITARIOS SAN ISIDRO S A RUT: 96.889.730-6
Direccién: Avenida Central 681 - Quilicura - Metropolitana de Santiago - Chile

Contacto: ROXANA IBANEZ Teléfono: 45-2319995

N° Muestra: 405060-1/2022.0 - Id: 395828 - Muestras AP Labranza

Matriz: Agua potable/bebida
Término de muestreo: 05-12-2022 13:15 Fecha de Recepcion: 06-12-2022 12:13
Tipo de muestra: Puntual Regioén: Region de La Araucania
Comuna: Temuco Lugar de muestreo: Labranza
Punto de muestreo: Estero Topacio 598 Direccion de muestreo: Labranza
Instrumento ambiental:  --- Proyecto: ---
Muestreado por: Cliente
Resultados Analiticos
Analisis Acreditados
Parametro Resultado NCh 409 LD Referencia Fecha’).l I:lora
Analisis
E)f:l";?i”adé” de Coliformes < 1.0 NMP/ 128 1 NMP/100 mL NMP/1:§§ NCh 2043 Of.1998 06-12-2022 12:25
Determinacion de Escherichia coli Ausencia Ausencia --- NCh 2043 0Of.1998 06-12-2022 12:25
Turbiedad <0,5 UNT 2,0 UNT 0,5 UNT | ME-03-2007 06-12-2022 13:38

Especificaciones

NCh 409: Norma Chilena oficial 409/1. Of 2005 Agua Potable - Parte 1: Requisitos

Notas

ND: No determinado.

LD: Limite de Deteccién. LD para todos los ensayos excepto ensayos de cromatografia gaseosa, en el cual se considera Limite de Cuantificacion.
SM: Standard Methods for the Examination of Water and Wastewater, 23rd. Edition 2017.

Resultados validos uni ite para la tra analizad.

El presente informe no es de caracter ETFA.

Prohibida toda reproduccion parcial o total de este informe sin autorizacion del laboratorio.

Hidrolab se encuentra bajo las Acreditaciones INN LE 214 - LE 215 - LE 1273 - LE 1431 - LE 1432; de acuerdo a NCh-ISO 17025:2017
Autorizacion ETFA: 003-01

Ximena Cuadros Moya
Responsable Técnico/Rep. Legal

La validacién de este documento puede ser realizada en: portal.mylimsweb.com.

Central 681,Quilicura-Teléfono: +56 2 2770 1000- Rut 78.370.360-2 - www.hidrolab.com
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. Informe de Analisis 405061/2022.0
Hidrolab

Cotizacion: C6423/2022.1
(AC-041)
Fecha Emision Informe: 19-12-2022 18:08

Identificacion del Cliente
Cliente: EMPRESA DE SERVICIOS SANITARIOS SAN ISIDRO S A RUT: 96.889.730-6
Direccién: Avenida Central 681 - Quilicura - Metropolitana de Santiago - Chile

Contacto: ROXANA IBANEZ Teléfono: 45-2319995

N° Muestra: 405061-1/2022.0 - Id: 395827 - Muestras AP Labranza

Matriz: Agua potable/bebida
Término de muestreo: 05-12-2022 11:55 Fecha de Recepcion: 06-12-2022 12:13
Tipo de muestra: Puntual Regioén: Region de La Araucania
Comuna: Temuco Lugar de muestreo: Labranza
Punto de muestreo: Lago Hermoso 0440 Direccion de muestreo: Labranza
Instrumento ambiental:  --- Proyecto: ---
Muestreado por: Cliente
Resultados Analiticos
Analisis Acreditados
Parametro Resultado NCh 409 LD Referencia Fecha’).l I:lora
Analisis
E)f:l";?i”adé” de Coliformes < 1.0 NMP/ 128 1 NMP/100 mL NMP/1:§§ NCh 2043 Of.1998 06-12-2022 12:25
Determinacion de Escherichia coli Ausencia Ausencia --- NCh 2043 0Of.1998 06-12-2022 12:25
Turbiedad <0,5 UNT 2,0 UNT 0,5 UNT | ME-03-2007 06-12-2022 13:38

Especificaciones

NCh 409: Norma Chilena oficial 409/1. Of 2005 Agua Potable - Parte 1: Requisitos

Notas

ND: No determinado.

LD: Limite de Deteccién. LD para todos los ensayos excepto ensayos de cromatografia gaseosa, en el cual se considera Limite de Cuantificacion.
SM: Standard Methods for the Examination of Water and Wastewater, 23rd. Edition 2017.

Resultados validos uni ite para la tra analizad.

El presente informe no es de caracter ETFA.

Prohibida toda reproduccion parcial o total de este informe sin autorizacion del laboratorio.

Hidrolab se encuentra bajo las Acreditaciones INN LE 214 - LE 215 - LE 1273 - LE 1431 - LE 1432; de acuerdo a NCh-ISO 17025:2017
Autorizacion ETFA: 003-01

Ximena Cuadros Moya
Responsable Técnico/Rep. Legal

La validacién de este documento puede ser realizada en: portal.mylimsweb.com.

Central 681,Quilicura-Teléfono: +56 2 2770 1000- Rut 78.370.360-2 - www.hidrolab.com
Acreditado por INN- Acreditaciones LE214,LE215,LE1273,LE1431 y LE1432 Pag. 11
Autorizacion ETFA: 003-01
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http://www.hidrolab.com

. Informe de Analisis 406946/2022.0
Hidrolab

Cotizacion: C6423/2022.1
(AC-041)
Fecha Emision Informe: 19-12-2022 18:19

Identificacion del Cliente
Cliente: EMPRESA DE SERVICIOS SANITARIOS SAN ISIDRO S A RUT: 96.889.730-6
Direccién: Avenida Central 681 - Quilicura - Metropolitana de Santiago - Chile

Contacto: ROXANA IBANEZ Teléfono: 45-2319995

N° Muestra: 406946-1/2022.0 - Id: 395830 - Muestras AP Labranza

Matriz: Agua potable/bebida
Término de muestreo: 06-12-2022 13:10 Fecha de Recepcion: 07-12-2022 09:00
Tipo de muestra: Puntual Regioén: Region de La Araucania
Comuna: Temuco Lugar de muestreo: Labranza
Punto de muestreo: Rio Achibueno N°772 Direccion de muestreo: Labranza
Instrumento ambiental:  --- Proyecto: ---
Muestreado por: Cliente
Resultados Analiticos
Analisis Acreditados
Parametro Resultado NCh 409 LD Referencia FecAha’).l I:lora
nalisis
E)f:l";?i”adé” de Coliformes < 1.0 NMP/ 128 1 NMP/100 mL NMP/1:§§ NCh 2043 Of.1998 07-12-2022 11:00
Determinacion de Escherichia coli Ausencia Ausencia --- NCh 2043 0Of.1998 07-12-2022 11:00
Turbiedad <0,5 UNT 2,0 UNT 0,5 UNT | ME-03-2007 07-12-2022 13:47

Especificaciones

NCh 409: Norma Chilena oficial 409/1. Of 2005 Agua Potable - Parte 1: Requisitos

Notas

ND: No determinado.

LD: Limite de Deteccién. LD para todos los ensayos excepto ensayos de cromatografia gaseosa, en el cual se considera Limite de Cuantificacion.
SM: Standard Methods for the Examination of Water and Wastewater, 23rd. Edition 2017.

Resultados validos uni ite para la tra analizad.

El presente informe no es de caracter ETFA.

Prohibida toda reproduccion parcial o total de este informe sin autorizacion del laboratorio.

Hidrolab se encuentra bajo las Acreditaciones INN LE 214 - LE 215 - LE 1273 - LE 1431 - LE 1432; de acuerdo a NCh-ISO 17025:2017
Autorizacion ETFA: 003-01

Ximena Cuadros Moya
Responsable Técnico/Rep. Legal

La validacién de este documento puede ser realizada en: portal.mylimsweb.com.

Central 681,Quilicura-Teléfono: +56 2 2770 1000- Rut 78.370.360-2 - www.hidrolab.com
Acreditado por INN- Acreditaciones LE214,LE215,LE1273,LE1431 y LE1432 Pag. 11
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. Informe de Analisis 406949/2022.0
Hidrolab

Cotizacion: C6423/2022.1
(AC-041)
Fecha Emision Informe: 19-12-2022 18:19

Identificacion del Cliente
Cliente: EMPRESA DE SERVICIOS SANITARIOS SAN ISIDRO S A RUT: 96.889.730-6
Direccién: Avenida Central 681 - Quilicura - Metropolitana de Santiago - Chile

Contacto: ROXANA IBANEZ Teléfono: 45-2319995

N° Muestra: 406949-1/2022.0 - Id: 395832 - Muestras AP Labranza

Matriz: Agua potable/bebida
Término de muestreo: 06-12-2022 12:50 Fecha de Recepcion: 07-12-2022 09:00
Tipo de muestra: Puntual Regioén: Region de La Araucania
Comuna: Temuco Lugar de muestreo: Labranza
Punto de muestreo: Aguas Claras N°0541 Direccion de muestreo: Labranza
Instrumento ambiental:  --- Proyecto: ---
Muestreado por: Cliente
Resultados Analiticos
Analisis Acreditados
Parametro Resultado NCh 409 LD Referencia Fecha’).l I:lora
Analisis
E)f:l";?i”adé” de Coliformes < 1.0 NMP/ 128 1 NMP/100 mL NMP/1:§§ NCh 2043 Of.1998 07-12-2022 11:00
Determinacion de Escherichia coli Ausencia Ausencia --- NCh 2043 0Of.1998 07-12-2022 11:00
Turbiedad 0,52 UNT 2,0 UNT 0,5 UNT | ME-03-2007 07-12-2022 13:47

Especificaciones

NCh 409: Norma Chilena oficial 409/1. Of 2005 Agua Potable - Parte 1: Requisitos

Notas

ND: No determinado.

LD: Limite de Deteccién. LD para todos los ensayos excepto ensayos de cromatografia gaseosa, en el cual se considera Limite de Cuantificacion.
SM: Standard Methods for the Examination of Water and Wastewater, 23rd. Edition 2017.

Resultados validos uni ite para la tra analizad.

El presente informe no es de caracter ETFA.

Prohibida toda reproduccion parcial o total de este informe sin autorizacion del laboratorio.

Hidrolab se encuentra bajo las Acreditaciones INN LE 214 - LE 215 - LE 1273 - LE 1431 - LE 1432; de acuerdo a NCh-ISO 17025:2017
Autorizacion ETFA: 003-01
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. Informe de Analisis 412854/2022.0
Hidrolab

Cotizacion: C6423/2022.1
(AC-041)
Fecha Emision Informe: 19-12-2022 18:23

Identificacion del Cliente
Cliente: EMPRESA DE SERVICIOS SANITARIOS SAN ISIDRO S A RUT: 96.889.730-6
Direccién: Avenida Central 681 - Quilicura - Metropolitana de Santiago - Chile

Contacto: ROXANA IBANEZ Teléfono: 45-2319995

N° Muestra: 412854-1/2022.0 - Id: 395833 - Muestras AP Labranza

Matriz: Agua potable/bebida
Término de muestreo: 09-12-2022 13:20 Fecha de Recepcion: 10-12-2022 10:50
Tipo de muestra: Puntual Regioén: Region de La Araucania
Comuna: Temuco Lugar de muestreo: Labranza
Punto de muestreo: Los Fundadores 396 Direccion de muestreo: Labranza
Instrumento ambiental:  --- Proyecto: ---
Muestreado por: Cliente
Resultados Analiticos
Analisis Acreditados
Parametro Resultado NCh 409 LD Referencia Fecha’).l I:lora
Analisis
E)f:l";?i”adé” de Coliformes < 1.0 NMP/ 128 1 NMP/100 mL NMP/1:§§ NCh 2043 Of.1998 10-12-2022 11:00
Determinacion de Escherichia coli Ausencia Ausencia --- NCh 2043 0Of.1998 10-12-2022 11:00
Turbiedad 0,54 UNT 2,0 UNT 0,5 UNT | ME-03-2007 10-12-2022 11:00

Especificaciones

NCh 409: Norma Chilena oficial 409/1. Of 2005 Agua Potable - Parte 1: Requisitos

Notas

ND: No determinado.

LD: Limite de Deteccién. LD para todos los ensayos excepto ensayos de cromatografia gaseosa, en el cual se considera Limite de Cuantificacion.
SM: Standard Methods for the Examination of Water and Wastewater, 23rd. Edition 2017.

Resultados validos uni ite para la tra analizad.

El presente informe no es de caracter ETFA.

Prohibida toda reproduccion parcial o total de este informe sin autorizacion del laboratorio.

Hidrolab se encuentra bajo las Acreditaciones INN LE 214 - LE 215 - LE 1273 - LE 1431 - LE 1432; de acuerdo a NCh-ISO 17025:2017
Autorizacion ETFA: 003-01

Ximena Cuadros Moya
Responsable Técnico/Rep. Legal

La validacién de este documento puede ser realizada en: portal.mylimsweb.com.

Central 681,Quilicura-Teléfono: +56 2 2770 1000- Rut 78.370.360-2 - www.hidrolab.com
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. Informe de Analisis 412856/2022.0
Hidrolab

Cotizacion: C6423/2022.1
(AC-041)
Fecha Emision Informe: 20-12-2022 18:16

Identificacion del Cliente
Cliente: EMPRESA DE SERVICIOS SANITARIOS SAN ISIDRO S A RUT: 96.889.730-6
Direccién: Avenida Central 681 - Quilicura - Metropolitana de Santiago - Chile

Contacto: ROXANA IBANEZ Teléfono: 45-2319995

N° Muestra: 412856-1/2022.0 - Id: 395836 - Muestras AP Labranza

Matriz: Agua potable/bebida
Término de muestreo: 09-12-2022 12:15 Fecha de Recepcion: 10-12-2022 10:50
Tipo de muestra: Puntual Regioén: Region de La Araucania
Comuna: Temuco Lugar de muestreo: Labranza
Punto de muestreo: Psje. El Galpon 0983 Direccion de muestreo: Labranza
Instrumento ambiental:  --- Proyecto: ---
Muestreado por: Cliente
Resultados Analiticos
Analisis Acreditados
Parametro Resultado NCh 409 LD Referencia Fecha’).l I:lora
Analisis
E)f:l";?i”adé” de Coliformes < 1.0 NMP/ 128 1 NMP/100 mL NMP/1:§§ NCh 2043 Of.1998 10-12-2022 11:00
Determinacion de Escherichia coli Ausencia Ausencia --- NCh 2043 0Of.1998 10-12-2022 11:00
Turbiedad <0,5 UNT 2,0 UNT 0,5 UNT | ME-03-2007 10-12-2022 11:00

Especificaciones

NCh 409: Norma Chilena oficial 409/1. Of 2005 Agua Potable - Parte 1: Requisitos

Notas

ND: No determinado.

LD: Limite de Deteccién. LD para todos los ensayos excepto ensayos de cromatografia gaseosa, en el cual se considera Limite de Cuantificacion.
SM: Standard Methods for the Examination of Water and Wastewater, 23rd. Edition 2017.

Resultados validos uni ite para la tra analizad.

El presente informe no es de caracter ETFA.

Prohibida toda reproduccion parcial o total de este informe sin autorizacion del laboratorio.

Hidrolab se encuentra bajo las Acreditaciones INN LE 214 - LE 215 - LE 1273 - LE 1431 - LE 1432; de acuerdo a NCh-ISO 17025:2017
Autorizacion ETFA: 003-01

Ximena Cuadros Moya
Responsable Técnico/Rep. Legal

La validacién de este documento puede ser realizada en: portal.mylimsweb.com.
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. Informe de Analisis 415272/2022.0
Hidrolab

Cotizacion: C6423/2022.1
(AC-041)
Fecha Emision Informe: 20-12-2022 18:29

Identificacion del Cliente
Cliente: EMPRESA DE SERVICIOS SANITARIOS SAN ISIDRO S A RUT: 96.889.730-6
Direccién: Avenida Central 681 - Quilicura - Metropolitana de Santiago - Chile

Contacto: ROXANA IBANEZ Teléfono: 45-2319995

N° Muestra: 415272-1/2022.0 - Id: 395837 - Muestras AP Labranza

Matriz: Agua potable/bebida
Término de muestreo: 12-12-2022 13:30 Fecha de Recepcion: 13-12-2022 09:00
Tipo de muestra: Puntual Regioén: Region de La Araucania
Comuna: Temuco Lugar de muestreo: Labranza
Punto de muestreo: Rayenco N°0777 Direccion de muestreo: Labranza
Instrumento ambiental:  --- Proyecto: ---
Muestreado por: Cliente
Resultados Analiticos
Analisis Acreditados
Parametro Resultado NCh 409 LD Referencia FecAha’).l I:lora
nalisis
E)f:l";?i”adé” de Coliformes < 1.0 NMP/ 128 1 NMP/100 mL NMP/1:§§ NCh 2043 Of.1998 13-12-2022 11:00
Determinacion de Escherichia coli Ausencia Ausencia --- NCh 2043 0Of.1998 13-12-2022 11:00
Turbiedad <0,5 UNT 2,0 UNT 0,5 UNT | ME-03-2007 13-12-2022 09:30

Especificaciones

NCh 409: Norma Chilena oficial 409/1. Of 2005 Agua Potable - Parte 1: Requisitos

Notas

ND: No determinado.

LD: Limite de Deteccién. LD para todos los ensayos excepto ensayos de cromatografia gaseosa, en el cual se considera Limite de Cuantificacion.
SM: Standard Methods for the Examination of Water and Wastewater, 23rd. Edition 2017.

Resultados validos uni ite para la tra analizad.

El presente informe no es de caracter ETFA.

Prohibida toda reproduccion parcial o total de este informe sin autorizacion del laboratorio.

Hidrolab se encuentra bajo las Acreditaciones INN LE 214 - LE 215 - LE 1273 - LE 1431 - LE 1432; de acuerdo a NCh-ISO 17025:2017
Autorizacion ETFA: 003-01

Ximena Cuadros Moya
Responsable Técnico/Rep. Legal

La validacién de este documento puede ser realizada en: portal.mylimsweb.com.
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. Informe de Analisis 415273/2022.0
Hidrolab

Cotizacion: C6423/2022.1
(AC-041)
Fecha Emision Informe: 20-12-2022 18:29

Identificacion del Cliente
Cliente: EMPRESA DE SERVICIOS SANITARIOS SAN ISIDRO S A RUT: 96.889.730-6
Direccién: Avenida Central 681 - Quilicura - Metropolitana de Santiago - Chile

Contacto: ROXANA IBANEZ Teléfono: 45-2319995

N° Muestra: 415273-1/2022.0 - Id: 395841 - Muestras AP Labranza

Matriz: Agua potable/bebida
Término de muestreo: 12-12-2022 13:00 Fecha de Recepcion: 13-12-2022 09:00
Tipo de muestra: Puntual Regioén: Region de La Araucania
Comuna: Temuco Lugar de muestreo: Labranza
Punto de muestreo: Palpana N°0770 Direccion de muestreo: Labranza
Instrumento ambiental:  --- Proyecto: ---
Muestreado por: Cliente
Resultados Analiticos
Analisis Acreditados
Parametro Resultado NCh 409 LD Referencia FecAha’).l I:lora
nalisis
E)f:l";?i”adé” de Coliformes < 1.0 NMP/ 128 1 NMP/100 mL NMP/1:TO2§ NCh 2043 Of.1998 13-12-2022 11:00
Determinacion de Escherichia coli Ausencia Ausencia --- NCh 2043 0Of.1998 13-12-2022 11:00
Turbiedad <0,5 UNT 2,0 UNT 0,5 UNT | ME-03-2007 13-12-2022 09:30

Especificaciones

NCh 409: Norma Chilena oficial 409/1. Of 2005 Agua Potable - Parte 1: Requisitos

Notas

ND: No determinado.

LD: Limite de Deteccién. LD para todos los ensayos excepto ensayos de cromatografia gaseosa, en el cual se considera Limite de Cuantificacion.
SM: Standard Methods for the Examination of Water and Wastewater, 23rd. Edition 2017.

Resultados validos uni ite para la tra analizad.

El presente informe no es de caracter ETFA.

Prohibida toda reproduccion parcial o total de este informe sin autorizacion del laboratorio.

Hidrolab se encuentra bajo las Acreditaciones INN LE 214 - LE 215 - LE 1273 - LE 1431 - LE 1432; de acuerdo a NCh-ISO 17025:2017
Autorizacion ETFA: 003-01

Ximena Cuadros Moya
Responsable Técnico/Rep. Legal

La validacién de este documento puede ser realizada en: portal.mylimsweb.com.
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. Informe de Analisis 415274/2022.0
Hidrolab

Cotizacion: C6423/2022.1
(AC-041)
Fecha Emision Informe: 20-12-2022 18:29

Identificacion del Cliente
Cliente: EMPRESA DE SERVICIOS SANITARIOS SAN ISIDRO S A RUT: 96.889.730-6
Direccién: Avenida Central 681 - Quilicura - Metropolitana de Santiago - Chile

Contacto: ROXANA IBANEZ Teléfono: 45-2319995

N° Muestra: 415274-1/2022.0 - Id: 395839 - Muestras AP Labranza

Matriz: Agua potable/bebida
Término de muestreo: 12-12-2022 12:15 Fecha de Recepcion: 13-12-2022 09:00
Tipo de muestra: Puntual Regioén: Region de La Araucania
Comuna: Temuco Lugar de muestreo: Labranza
Punto de muestreo: Psje San Lucas 1180 Direccion de muestreo: Labranza
Instrumento ambiental:  --- Proyecto: ---
Muestreado por: Cliente
Resultados Analiticos
Analisis Acreditados
Parametro Resultado NCh 409 LD Referencia Fecha’).l I:lora
Analisis
E)f:l";?i”adé” de Coliformes < 1.0 NMP/ 128 1 NMP/100 mL NMP/1:§§ NCh 2043 Of.1998 13-12-2022 11:00
Determinacion de Escherichia coli Ausencia Ausencia --- NCh 2043 0Of.1998 13-12-2022 11:00
Turbiedad <0,5 UNT 2,0 UNT 0,5 UNT | ME-03-2007 13-12-2022 09:30

Especificaciones

NCh 409: Norma Chilena oficial 409/1. Of 2005 Agua Potable - Parte 1: Requisitos

Notas

ND: No determinado.

LD: Limite de Deteccién. LD para todos los ensayos excepto ensayos de cromatografia gaseosa, en el cual se considera Limite de Cuantificacion.
SM: Standard Methods for the Examination of Water and Wastewater, 23rd. Edition 2017.

Resultados validos uni ite para la tra analizad.

El presente informe no es de caracter ETFA.

Prohibida toda reproduccion parcial o total de este informe sin autorizacion del laboratorio.

Hidrolab se encuentra bajo las Acreditaciones INN LE 214 - LE 215 - LE 1273 - LE 1431 - LE 1432; de acuerdo a NCh-ISO 17025:2017
Autorizacion ETFA: 003-01

Ximena Cuadros Moya
Responsable Técnico/Rep. Legal

La validacién de este documento puede ser realizada en: portal.mylimsweb.com.
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. Informe de Analisis 417680/2022.0
Hidrolab

Cotizacion: C6423/2022.1
(AC-041)
Fecha Emision Informe: 21-12-2022 17:05

Identificacion del Cliente
Cliente: EMPRESA DE SERVICIOS SANITARIOS SAN ISIDRO S A RUT: 96.889.730-6
Direccién: Avenida Central 681 - Quilicura - Metropolitana de Santiago - Chile

Contacto: ROXANA IBANEZ Teléfono: 45-2319995

N° Muestra: 417680-1/2022.0 - Id: 395840 - Muestras AP Labranza

Matriz: Agua potable/bebida
Término de muestreo: 13-12-2022 12:20 Fecha de Recepcion: 14-12-2022 09:00
Tipo de muestra: Puntual Regioén: Region de La Araucania
Comuna: Temuco Lugar de muestreo: Labranza
Punto de muestreo: Pje. Bacco N°413 Direccion de muestreo: Labranza
Instrumento ambiental:  --- Proyecto: ---
Muestreado por: Cliente
Resultados Analiticos
Analisis Acreditados
Parametro Resultado NCh 409 LD Referencia Fecha’).l I:lora
Anadlisis
Determinacion de Escherichia coli Ausencia Ausencia --- NCh 2043 Of.1998 14-12-2022 11:00
Turbiedad < 0,5 UNT 2,0 UNT 0,5 UNT| ME-03-2007 14-12-2022 10:00
. . Fechay Hora
Parametro Resultado LD Referencia Anilisis
Determinacion de Coliformes totales <10NmProome | O NMPI00 N 5043 0f 1908 14-12-2022 11:00
Especificaciones

NCh 409: Norma Chilena oficial 409/1. Of 2005 Agua Potable - Parte 1: Requisitos

Notas

ND: No determinado.

LD: Limite de Deteccion. LD para todos los ensayos excepto ensayos de cromatografia gaseosa, en el cual se considera Limite de Cuantificacion.
SM: Standard Methods for the Examination of Water and Wastewater, 23rd. Edition 2017.

Resultados validos uni 1te para la a analizad

El presente informe no es de caracter ETFA.

Prohibida toda reproduccion parcial o total de este informe sin autorizacién del laboratorio.

Hidrolab se encuentra bajo las Acreditaciones INN LE 214 - LE 215 - LE 1273 - LE 1431 - LE 1432; de acuerdo a NCh-ISO 17025:2017
Autorizacion ETFA: 003-01

Ximena Cuadros Moya
Responsable Técnico/Rep. Legal

La validacion de este documento puede ser realizada en: portal. mylimsweb.com.
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. Informe de Analisis 417681/2022.0
Hidrolab

Cotizacion: C6423/2022.1
(AC-041)
Fecha Emision Informe: 21-12-2022 17:05

Identificacion del Cliente
Cliente: EMPRESA DE SERVICIOS SANITARIOS SAN ISIDRO S A RUT: 96.889.730-6
Direccién: Avenida Central 681 - Quilicura - Metropolitana de Santiago - Chile

Contacto: ROXANA IBANEZ Teléfono: 45-2319995

N° Muestra: 417681-1/2022.0 - Id: 395820 - Muestras AP Labranza

Matriz: Agua potable/bebida
Término de muestreo: 13-12-2022 13:20 Fecha de Recepcion: 14-12-2022 09:00
Tipo de muestra: Puntual Regioén: Region de La Araucania
Comuna: Temuco Lugar de muestreo: Labranza
Punto de muestreo: Los Tulipanes N°0698 Direccion de muestreo: Labranza
Instrumento ambiental:  --- Proyecto: ---
Muestreado por: Cliente
Resultados Analiticos
Analisis Acreditados
Parametro Resultado NCh 409 LD Referencia Fecha’).l I:lora
Anadlisis
Determinacion de Escherichia coli Ausencia Ausencia --- NCh 2043 Of.1998 14-12-2022 11:00
Turbiedad < 0,5 UNT 2,0 UNT 0,5 UNT| ME-03-2007 14-12-2022 10:00
. . Fechay Hora
Parametro Resultado LD Referencia Anilisis
Determinacion de Coliformes totales <10NmProome | O NMPI00 N 5043 0f 1908 14-12-2022 11:00
Especificaciones

NCh 409: Norma Chilena oficial 409/1. Of 2005 Agua Potable - Parte 1: Requisitos

Notas

ND: No determinado.

LD: Limite de Deteccion. LD para todos los ensayos excepto ensayos de cromatografia gaseosa, en el cual se considera Limite de Cuantificacion.
SM: Standard Methods for the Examination of Water and Wastewater, 23rd. Edition 2017.

Resultados validos uni 1te para la a analizad

El presente informe no es de caracter ETFA.

Prohibida toda reproduccion parcial o total de este informe sin autorizacién del laboratorio.

Hidrolab se encuentra bajo las Acreditaciones INN LE 214 - LE 215 - LE 1273 - LE 1431 - LE 1432; de acuerdo a NCh-ISO 17025:2017
Autorizacion ETFA: 003-01

Ximena Cuadros Moya
Responsable Técnico/Rep. Legal

La validacion de este documento puede ser realizada en: portal. mylimsweb.com.

Central 681,Quilicura-Teléfono: +56 2 2770 1000- Rut 78.370.360-2 - www.hidrolab.com
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. Informe de Analisis 417682/2022.0
Hidrolab

Cotizacion: C6423/2022.1
(AC-041)
Fecha Emision Informe: 21-12-2022 17:05

Identificacion del Cliente
Cliente: EMPRESA DE SERVICIOS SANITARIOS SAN ISIDRO S A RUT: 96.889.730-6
Direccién: Avenida Central 681 - Quilicura - Metropolitana de Santiago - Chile

Contacto: ROXANA IBANEZ Teléfono: 45-2319995

N° Muestra: 417682-1/2022.0 - Id: 395826 - Muestras AP Labranza

Matriz: Agua potable/bebida
Término de muestreo: 13-12-2022 15:20 Fecha de Recepcion: 14-12-2022 09:00
Tipo de muestra: Puntual Regioén: Region de La Araucania
Comuna: Temuco Lugar de muestreo: Labranza
Punto de muestreo: Lago Pefiuelas N°401 Direccion de muestreo: Labranza
Instrumento ambiental:  --- Proyecto: ---
Muestreado por: Cliente
Resultados Analiticos
Analisis Acreditados
Parametro Resultado NCh 409 LD Referencia Fecha’).l I:lora
Anadlisis
Determinacion de Escherichia coli Ausencia Ausencia --- NCh 2043 Of.1998 14-12-2022 11:00
Turbiedad < 0,5 UNT 2,0 UNT 0,5 UNT| ME-03-2007 14-12-2022 10:00
. . Fechay Hora
Parametro Resultado LD Referencia Anilisis
Determinacion de Coliformes totales <10NmProome | O NMPI00 N 5043 0f 1908 14-12-2022 11:00
Especificaciones

NCh 409: Norma Chilena oficial 409/1. Of 2005 Agua Potable - Parte 1: Requisitos

Notas

ND: No determinado.

LD: Limite de Deteccion. LD para todos los ensayos excepto ensayos de cromatografia gaseosa, en el cual se considera Limite de Cuantificacion.
SM: Standard Methods for the Examination of Water and Wastewater, 23rd. Edition 2017.

Resultados validos uni 1te para la a analizad

El presente informe no es de caracter ETFA.

Prohibida toda reproduccion parcial o total de este informe sin autorizacién del laboratorio.

Hidrolab se encuentra bajo las Acreditaciones INN LE 214 - LE 215 - LE 1273 - LE 1431 - LE 1432; de acuerdo a NCh-ISO 17025:2017
Autorizacion ETFA: 003-01

Ximena Cuadros Moya
Responsable Técnico/Rep. Legal

La validacion de este documento puede ser realizada en: portal. mylimsweb.com.

Central 681,Quilicura-Teléfono: +56 2 2770 1000- Rut 78.370.360-2 - www.hidrolab.com
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. Informe de Analisis 417683/2022.0
Hidrolab

Cotizacion: C6423/2022.1
(AC-041)
Fecha Emision Informe: 21-12-2022 17:05

Identificacion del Cliente
Cliente: EMPRESA DE SERVICIOS SANITARIOS SAN ISIDRO S A RUT: 96.889.730-6
Direccién: Avenida Central 681 - Quilicura - Metropolitana de Santiago - Chile

Contacto: ROXANA IBANEZ Teléfono: 45-2319995

N° Muestra: 417683-1/2022.0 - Id: 395821 - Muestras AP Labranza

Matriz: Agua potable/bebida
Término de muestreo: 13-12-2022 15:50 Fecha de Recepcion: 14-12-2022 09:00
Tipo de muestra: Puntual Regioén: Region de La Araucania
Comuna: Temuco Lugar de muestreo: Labranza
Punto de muestreo: Los Lingues N°206 Direccion de muestreo: Labranza
Instrumento ambiental:  --- Proyecto: ---
Muestreado por: Cliente
Resultados Analiticos
Analisis Acreditados
Parametro Resultado NCh 409 LD Referencia Fecha’).l I:lora
Anadlisis
Determinacion de Escherichia coli Ausencia Ausencia --- NCh 2043 Of.1998 14-12-2022 11:00
Turbiedad < 0,5 UNT 2,0 UNT 0,5 UNT| ME-03-2007 14-12-2022 10:00
. . Fechay Hora
Parametro Resultado LD Referencia Anilisis
Determinacion de Coliformes totales <10NmProome | O NMPI00 N 5043 0f 1908 14-12-2022 11:00
Especificaciones

NCh 409: Norma Chilena oficial 409/1. Of 2005 Agua Potable - Parte 1: Requisitos

Notas

ND: No determinado.

LD: Limite de Deteccion. LD para todos los ensayos excepto ensayos de cromatografia gaseosa, en el cual se considera Limite de Cuantificacion.
SM: Standard Methods for the Examination of Water and Wastewater, 23rd. Edition 2017.

Resultados validos uni 1te para la a analizad

El presente informe no es de caracter ETFA.

Prohibida toda reproduccion parcial o total de este informe sin autorizacién del laboratorio.

Hidrolab se encuentra bajo las Acreditaciones INN LE 214 - LE 215 - LE 1273 - LE 1431 - LE 1432; de acuerdo a NCh-ISO 17025:2017
Autorizacion ETFA: 003-01

Ximena Cuadros Moya
Responsable Técnico/Rep. Legal

La validacion de este documento puede ser realizada en: portal. mylimsweb.com.

Central 681,Quilicura-Teléfono: +56 2 2770 1000- Rut 78.370.360-2 - www.hidrolab.com
Acreditado por INN- Acreditaciones LE214,LE215,LE1273,LE1431 y LE1432 Pag. 11
Autorizacion ETFA: 003-01


https://portal.mylimsweb.com/
http://www.hidrolab.com

. Informe de Analisis 419737/2022.0
Hidrolab

Cotizacion: C6423/2022.1
(AC-041)
Fecha Emision Informe: 28-12-2022 18:12

Identificacion del Cliente
Cliente: EMPRESA DE SERVICIOS SANITARIOS SAN ISIDRO S A RUT: 96.889.730-6
Direccién: Avenida Central 681 - Quilicura - Metropolitana de Santiago - Chile

Contacto: ROXANA IBANEZ Teléfono: 45-2319995

N° Muestra: 419737-1/2022.0 - Id: 395816 - Muestras AP Labranza

Matriz: Agua potable/bebida
Término de muestreo: 14-12-2022 13:30 Fecha de Recepcion: 15-12-2022 09:00
Tipo de muestra: Puntual Regioén: Region de La Araucania
Comuna: Temuco Lugar de muestreo: Labranza
Punto de muestreo: Piedra Luna N°81 Direccion de muestreo: Labranza
Instrumento ambiental:  --- Proyecto: ---
Muestreado por: Cliente
Resultados Analiticos
Analisis Acreditados
Parametro Resultado NCh 409 LD Referencia Fecha’).l I:lora
Anadlisis
Determinacion de Escherichia coli Ausencia Ausencia --- NCh 2043 Of.1998 15-12-2022 09:15
Turbiedad <0,5 UNT 2,0 UNT 0,5 UNT | ME-03-2007 15-12-2022 09:15
. . Fechay Hora
Parametro Resultado LD Referencia Anilisis
Determinacion de Coliformes totales <10NmProome | O NMPI00 N 5043 0f 1908 15-12-2022 09:15
Especificaciones

NCh 409: Norma Chilena oficial 409/1. Of 2005 Agua Potable - Parte 1: Requisitos

Notas

ND: No determinado.
LD: Limite de Deteccion. LD para todos los ensayos excepto ensayos de cromatografia gaseosa, en el cual se considera Limite de Cuantificacion.
SM: Standard Methods for the Examination of Water and Wastewater, 23rd. Edition 2017.

Resultados validos Gnicamente para la muestra analizada.

El presente informe no es de caracter ETFA.

Laboratorio Hidrolab S.A declara exencioén de responsabilidad cuando la informacién del muestreo es proporcionada por el cliente, los resultados se aplican a la muestra como se
recibié

Prohibida toda reproduccion parcial o total de este informe sin autorizacion del laboratorio.

Ximena Cuadros Moya
Responsable Técnico/Rep. Legal

La validacion de este documento puede ser realizada en: portal. mylimsweb.com.

Central 681,Quilicura-Teléfono: +56 2 2770 1000- Rut 78.370.360-2 - www.hidrolab.com
Acreditado por INN- Acreditaciones LE214,LE215,LE1273,LE1431 y LE1432 Pag. 11
Autorizacion ETFA: 003-01


https://portal.mylimsweb.com/
http://www.hidrolab.com

. Informe de Analisis 419738/2022.0
Hidrolab

Cotizacion: C6423/2022.1
(AC-041)
Fecha Emision Informe: 28-12-2022 18:13

Identificacion del Cliente
Cliente: EMPRESA DE SERVICIOS SANITARIOS SAN ISIDRO S A RUT: 96.889.730-6
Direccién: Avenida Central 681 - Quilicura - Metropolitana de Santiago - Chile

Contacto: ROXANA IBANEZ Teléfono: 45-2319995

N° Muestra: 419738-1/2022.0 - Id: 395814 - Muestras AP Labranza

Matriz: Agua potable/bebida
Término de muestreo: 14-12-2022 12:30 Fecha de Recepcion: 15-12-2022 09:00
Tipo de muestra: Puntual Regioén: Region de La Araucania
Comuna: Temuco Lugar de muestreo: Labranza
Punto de muestreo: Baden Baden N°1332 Direccion de muestreo: Labranza
Instrumento ambiental:  --- Proyecto: ---
Muestreado por: Cliente
Resultados Analiticos
Analisis Acreditados
Parametro Resultado NCh 409 LD Referencia Fecha’).l I:lora
Anadlisis
Determinacion de Escherichia coli Ausencia Ausencia --- NCh 2043 Of.1998 15-12-2022 11:00
Turbiedad <0,5 UNT 2,0 UNT 0,5 UNT | ME-03-2007 15-12-2022 10:00
. . Fechay Hora
Parametro Resultado LD Referencia Anilisis
Determinacion de Coliformes totales <10NmProome | O NMPI00 N 5043 0f 1908 15-12-2022 11:00
Especificaciones

NCh 409: Norma Chilena oficial 409/1. Of 2005 Agua Potable - Parte 1: Requisitos

Notas

ND: No determinado.
LD: Limite de Deteccion. LD para todos los ensayos excepto ensayos de cromatografia gaseosa, en el cual se considera Limite de Cuantificacion.
SM: Standard Methods for the Examination of Water and Wastewater, 23rd. Edition 2017.

Resultados validos Gnicamente para la muestra analizada.

El presente informe no es de caracter ETFA.

Laboratorio Hidrolab S.A declara exencioén de responsabilidad cuando la informacién del muestreo es proporcionada por el cliente, los resultados se aplican a la muestra como se
recibié

Prohibida toda reproduccion parcial o total de este informe sin autorizacion del laboratorio.

Ximena Cuadros Moya
Responsable Técnico/Rep. Legal

La validacion de este documento puede ser realizada en: portal. mylimsweb.com.

Central 681,Quilicura-Teléfono: +56 2 2770 1000- Rut 78.370.360-2 - www.hidrolab.com
Acreditado por INN- Acreditaciones LE214,LE215,LE1273,LE1431 y LE1432 Pag. 11
Autorizacion ETFA: 003-01
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http://www.hidrolab.com

. Informe de Analisis 419739/2022.0
Hidrolab

Cotizacion: C6423/2022.1
(AC-041)
Fecha Emision Informe: 28-12-2022 18:10

Identificacion del Cliente
Cliente: EMPRESA DE SERVICIOS SANITARIOS SAN ISIDRO S A RUT: 96.889.730-6
Direccién: Avenida Central 681 - Quilicura - Metropolitana de Santiago - Chile

Contacto: ROXANA IBANEZ Teléfono: 45-2319995

N° Muestra: 419739-1/2022.0 - Id: 395815 - Muestras AP Labranza

Matriz: Agua potable/bebida
Término de muestreo: 14-12-2022 12:00 Fecha de Recepcion: 15-12-2022 09:00
Tipo de muestra: Puntual Regioén: Region de La Araucania
Comuna: Temuco Lugar de muestreo: Labranza
Punto de muestreo: Isla Negra N°225 Direccion de muestreo: Labranza
Instrumento ambiental:  --- Proyecto: ---
Muestreado por: Cliente
Resultados Analiticos
Analisis Acreditados
Parametro Resultado NCh 409 LD Referencia Fecha’).l I:lora
Anadlisis
Determinacion de Escherichia coli Ausencia Ausencia --- NCh 2043 Of.1998 15-12-2022 11:00
Turbiedad <0,5 UNT 2,0 UNT 0,5 UNT | ME-03-2007 15-12-2022 10:00
. . Fechay Hora
Parametro Resultado LD Referencia Anilisis
Determinacion de Coliformes totales <10NmProome | O NMPI00 N 5043 0f 1908 15-12-2022 11:00
Especificaciones

NCh 409: Norma Chilena oficial 409/1. Of 2005 Agua Potable - Parte 1: Requisitos

Notas

ND: No determinado.
LD: Limite de Deteccion. LD para todos los ensayos excepto ensayos de cromatografia gaseosa, en el cual se considera Limite de Cuantificacion.
SM: Standard Methods for the Examination of Water and Wastewater, 23rd. Edition 2017.

Resultados validos Gnicamente para la muestra analizada.

El presente informe no es de caracter ETFA.

Laboratorio Hidrolab S.A declara exencioén de responsabilidad cuando la informacién del muestreo es proporcionada por el cliente, los resultados se aplican a la muestra como se
recibié

Prohibida toda reproduccion parcial o total de este informe sin autorizacion del laboratorio.

Ximena Cuadros Moya
Responsable Técnico/Rep. Legal

La validacion de este documento puede ser realizada en: portal. mylimsweb.com.

Central 681,Quilicura-Teléfono: +56 2 2770 1000- Rut 78.370.360-2 - www.hidrolab.com
Acreditado por INN- Acreditaciones LE214,LE215,LE1273,LE1431 y LE1432 Pag. 11
Autorizacion ETFA: 003-01
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. Informe de Analisis 422462/2022.0
Hidrolab

Cotizacion: C6423/2022.1
(AC-041)
Fecha Emision Informe: 29-12-2022 14:49

Identificacion del Cliente
Cliente: EMPRESA DE SERVICIOS SANITARIOS SAN ISIDRO S A RUT: 96.889.730-6
Direccién: Avenida Central 681 - Quilicura - Metropolitana de Santiago - Chile

Contacto: ROXANA IBANEZ Teléfono: 45-2319995

N° Muestra: 422462-1/2022.0 - Id: 395817 - Muestras AP Labranza

Matriz: Agua potable/bebida
Término de muestreo: 15-12-2022 13:00 Fecha de Recepcion: 16-12-2022 09:00
Tipo de muestra: Puntual Regioén: Region de La Araucania
Comuna: Temuco Lugar de muestreo: Labranza
Punto de muestreo: La Armonia N°0611 Direccion de muestreo: Labranza
Instrumento ambiental:  --- Proyecto: ---
Muestreado por: Cliente
Resultados Analiticos
Analisis Acreditados
Parametro Resultado NCh 409 LD Referencia Fecha’).l I:lora
Anadlisis
Determinacion de Escherichia coli Ausencia Ausencia --- NCh 2043 Of.1998 16-12-2022 10:00
Turbiedad <0,5 UNT 2,0 UNT 0,5 UNT | ME-03-2007 16-12-2022 10:00
. . Fechay Hora
Parametro Resultado LD Referencia Anilisis
Determinacion de Coliformes totales <10NmProome | O NMPI00 N 5043 0f 1908 16-12-2022 10:00
Especificaciones

NCh 409: Norma Chilena oficial 409/1. Of 2005 Agua Potable - Parte 1: Requisitos

Notas

ND: No determinado.
LD: Limite de Deteccion. LD para todos los ensayos excepto ensayos de cromatografia gaseosa, en el cual se considera Limite de Cuantificacion.
SM: Standard Methods for the Examination of Water and Wastewater, 23rd. Edition 2017.

Resultados validos Gnicamente para la muestra analizada.

El presente informe no es de caracter ETFA.

Laboratorio Hidrolab S.A declara exencioén de responsabilidad cuando la informacién del muestreo es proporcionada por el cliente, los resultados se aplican a la muestra como se
recibié

Prohibida toda reproduccion parcial o total de este informe sin autorizacion del laboratorio.

Ximena Cuadros Moya
Responsable Técnico/Rep. Legal

La validacion de este documento puede ser realizada en: portal. mylimsweb.com.

Central 681,Quilicura-Teléfono: +56 2 2770 1000- Rut 78.370.360-2 - www.hidrolab.com
Acreditado por INN- Acreditaciones LE214,LE215,LE1273,LE1431 y LE1432 Pag. 11
Autorizacion ETFA: 003-01
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. Informe de Analisis 422463/2022.0
Hidrolab

Cotizacion: C6423/2022.1
(AC-041)
Fecha Emision Informe: 29-12-2022 14:48

Identificacion del Cliente
Cliente: EMPRESA DE SERVICIOS SANITARIOS SAN ISIDRO S A RUT: 96.889.730-6
Direccién: Avenida Central 681 - Quilicura - Metropolitana de Santiago - Chile

Contacto: ROXANA IBANEZ Teléfono: 45-2319995

N° Muestra: 422463-1/2022.0 - Id: 395823 - Muestras AP Labranza

Matriz: Agua potable/bebida
Término de muestreo: 15-12-2022 12:40 Fecha de Recepcion: 16-12-2022 09:00
Tipo de muestra: Puntual Regioén: Region de La Araucania
Comuna: Temuco Lugar de muestreo: Labranza
Punto de muestreo: S. Teiller N°1101 Direccion de muestreo: Labranza
Instrumento ambiental:  --- Proyecto: ---
Muestreado por: Cliente
Resultados Analiticos
Analisis Acreditados
Parametro Resultado NCh 409 LD Referencia Fecha’).l I:lora
Anadlisis
Determinacion de Escherichia coli Ausencia Ausencia --- NCh 2043 Of.1998 16-12-2022 11:00
Turbiedad <0,5 UNT 2,0 UNT 0,5 UNT | ME-03-2007 16-12-2022 10:00
. . Fechay Hora
Parametro Resultado LD Referencia Anilisis
Determinacion de Coliformes totales <10NmProome | O NMPI00 N 5043 0f 1908 16-12-2022 11:00
Especificaciones

NCh 409: Norma Chilena oficial 409/1. Of 2005 Agua Potable - Parte 1: Requisitos

Notas

ND: No determinado.
LD: Limite de Deteccion. LD para todos los ensayos excepto ensayos de cromatografia gaseosa, en el cual se considera Limite de Cuantificacion.
SM: Standard Methods for the Examination of Water and Wastewater, 23rd. Edition 2017.

Resultados validos Gnicamente para la muestra analizada.

El presente informe no es de caracter ETFA.

Laboratorio Hidrolab S.A declara exencioén de responsabilidad cuando la informacién del muestreo es proporcionada por el cliente, los resultados se aplican a la muestra como se
recibié

Prohibida toda reproduccion parcial o total de este informe sin autorizacion del laboratorio.

Ximena Cuadros Moya
Responsable Técnico/Rep. Legal

La validacion de este documento puede ser realizada en: portal. mylimsweb.com.

Central 681,Quilicura-Teléfono: +56 2 2770 1000- Rut 78.370.360-2 - www.hidrolab.com
Acreditado por INN- Acreditaciones LE214,LE215,LE1273,LE1431 y LE1432 Pag. 11
Autorizacion ETFA: 003-01
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http://www.hidrolab.com

. Informe de Analisis 422464/2022.0
Hidrolab

Cotizacion: C6423/2022.1
(AC-041)
Fecha Emision Informe: 29-12-2022 16:47

Identificacion del Cliente
Cliente: EMPRESA DE SERVICIOS SANITARIOS SAN ISIDRO S A RUT: 96.889.730-6
Direccién: Avenida Central 681 - Quilicura - Metropolitana de Santiago - Chile

Contacto: ROXANA IBANEZ Teléfono: 45-2319995

N° Muestra: 422464-1/2022.0 - Id: 395822 - Muestras AP Labranza

Matriz: Agua potable/bebida
Término de muestreo: 15-12-2022 12:00 Fecha de Recepcion: 16-12-2022 09:00
Tipo de muestra: Puntual Regioén: Region de La Araucania
Comuna: Temuco Lugar de muestreo: Labranza
Punto de muestreo: Estero Callaqui N°0670 Direccion de muestreo: Labranza
Instrumento ambiental:  --- Proyecto: ---
Muestreado por: Cliente
Resultados Analiticos
Analisis Acreditados
Parametro Resultado NCh 409 LD Referencia Fecha’).l I:lora
Analisis
E)f:l";?i”adé” de Coliformes < 1.0 NMP/ 128 5 NMP/100 mL NMP/1:TO2§ NCh 2043 Of.1998 16-12-2022 11:00
Determinacion de Escherichia coli Ausencia Ausencia --- NCh 2043 0Of.1998 16-12-2022 11:00
Turbiedad <0,5 UNT 2,0 UNT 0,5 UNT | ME-03-2007 16-12-2022 10:00

Especificaciones

NCh 409: Norma Chilena oficial 409/1. Of 2005 Agua Potable - Parte 1: Requisitos

Notas

ND: No determinado.
LD: Limite de Deteccion. LD para todos los ensayos excepto ensayos de cromatografia gaseosa, en el cual se considera Limite de Cuantificacién.
SM: Standard Methods for the Examination of Water and Wastewater, 23rd. Edition 2017.

Resultados vélidos unicamente para la muestra analizada.

El presente informe no es de caracter ETFA.

Laboratorio Hidrolab S.A declara exencién de responsabilidad cuando la informacién del muestreo es proporcionada por el cliente, los resultados se aplican a la muestra como se
recibio

Prohibida toda reproduccion parcial o total de este informe sin autorizacion del laboratorio.

Ximena Cuadros Moya
Responsable Técnico/Rep. Legal

La validacién de este documento puede ser realizada en: portal.mylimsweb.com.

Central 681,Quilicura-Teléfono: +56 2 2770 1000- Rut 78.370.360-2 - www.hidrolab.com
Acreditado por INN- Acreditaciones LE214,LE215,LE1273,LE1431 y LE1432 Pag. 11
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. Informe de Analisis 423230/2022.0
Hidrolab

Cotizacion: C6423/2022.1
(AC-041)
Fecha Emision Informe: 29-12-2022 14:48

Identificacion del Cliente
Cliente: EMPRESA DE SERVICIOS SANITARIOS SAN ISIDRO S A RUT: 96.889.730-6
Direccién: Avenida Central 681 - Quilicura - Metropolitana de Santiago - Chile

Contacto: ROXANA IBANEZ Teléfono: 45-2319995

N° Muestra: 423230-1/2022.0 - Id: 395878 - Muestras AP Labranza

Matriz: Agua potable/bebida
Término de muestreo: 16-12-2022 11:55 Fecha de Recepcion: 17-12-2022 11:30
Tipo de muestra: Puntual Regioén: Region de La Araucania
Comuna: Temuco Lugar de muestreo: Labranza
Punto de muestreo: Las Aburtadas 280 Direccion de muestreo: Labranza
Instrumento ambiental:  --- Proyecto: ---
Muestreado por: Cliente
Resultados Analiticos
Analisis Acreditados
Parametro Resultado NCh 409 LD Referencia Fecha’).l I:lora
Anadlisis
Determinacion de Escherichia coli Ausencia Ausencia --- NCh 2043 Of.1998 17-12-2022 12:00
Turbiedad 0,65 UNT 2,0 UNT 0,5 UNT| ME-03-2007 17-12-2022 12:00
. . Fechay Hora
Parametro Resultado LD Referencia Anilisis
Determinacion de Coliformes totales <10NmProome | O NMPI00 N 5043 0f 1908 17-12-2022 12:00
Especificaciones

NCh 409: Norma Chilena oficial 409/1. Of 2005 Agua Potable - Parte 1: Requisitos

Notas

ND: No determinado.
LD: Limite de Deteccion. LD para todos los ensayos excepto ensayos de cromatografia gaseosa, en el cual se considera Limite de Cuantificacion.
SM: Standard Methods for the Examination of Water and Wastewater, 23rd. Edition 2017.

Resultados validos Gnicamente para la muestra analizada.

El presente informe no es de caracter ETFA.

Laboratorio Hidrolab S.A declara exencioén de responsabilidad cuando la informacién del muestreo es proporcionada por el cliente, los resultados se aplican a la muestra como se
recibié

Prohibida toda reproduccion parcial o total de este informe sin autorizacion del laboratorio.

Ximena Cuadros Moya
Responsable Técnico/Rep. Legal

La validacion de este documento puede ser realizada en: portal. mylimsweb.com.

Central 681,Quilicura-Teléfono: +56 2 2770 1000- Rut 78.370.360-2 - www.hidrolab.com
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. Informe de Analisis 423231/2022.0
Hidrolab

Cotizacion: C6423/2022.1
(AC-041)
Fecha Emision Informe: 29-12-2022 16:31

Identificacion del Cliente
Cliente: EMPRESA DE SERVICIOS SANITARIOS SAN ISIDRO S A RUT: 96.889.730-6
Direccién: Avenida Central 681 - Quilicura - Metropolitana de Santiago - Chile

Contacto: ROXANA IBANEZ Teléfono: 45-2319995

N° Muestra: 423231-1/2022.0 - Id: 395825 - Muestras AP Labranza

Matriz: Agua potable/bebida
Término de muestreo: 16-12-2022 11:35 Fecha de Recepcion: 17-12-2022 11:30
Tipo de muestra: Puntual Regioén: Region de La Araucania
Comuna: Temuco Lugar de muestreo: Labranza
Punto de muestreo: Las Perdices 01235 Direccion de muestreo: Labranza
Instrumento ambiental:  --- Proyecto: ---
Muestreado por: Cliente
Resultados Analiticos
Analisis Acreditados
Parametro Resultado NCh 409 LD Referencia Fecha’).l I:lora
Anadlisis
o . 1,0
Determinacion de Coliformes < 1.0 NMP/100 5NMP/100 mL | NMP/100| NCh 2043 Of.1998 17-12-2022 12:00
totales mL mL
Determinacién de Escherichia coli Ausencia Ausencia ---' NCh 2043 Of.1998 17-12-2022 12:00
Turbiedad < 0,5 UNT 2,0 UNT 0,5 UNT | ME-03-2007 17-12-2022 12:00
Especificaciones

NCh 409: Norma Chilena oficial 409/1. Of 2005 Agua Potable - Parte 1: Requisitos

Notas

ND: No determinado.
LD: Limite de Deteccion. LD para todos los ensayos excepto ensayos de cromatografia gaseosa, en el cual se considera Limite de Cuantificacién.
SM: Standard Methods for the Examination of Water and Wastewater, 23rd. Edition 2017.

Resultados vélidos unicamente para la muestra analizada.

El presente informe no es de caracter ETFA.

Laboratorio Hidrolab S.A declara exencién de responsabilidad cuando la informacién del muestreo es proporcionada por el cliente, los resultados se aplican a la muestra como se
recibio

Prohibida toda reproduccion parcial o total de este informe sin autorizacion del laboratorio.

Ximena Cuadros Moya
Responsable Técnico/Rep. Legal

La validacién de este documento puede ser realizada en: portal.mylimsweb.com.

Central 681,Quilicura-Teléfono: +56 2 2770 1000- Rut 78.370.360-2 - www.hidrolab.com
Acreditado por INN- Acreditaciones LE214,LE215,LE1273,LE1431 y LE1432 Pag. 11
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. Informe de Analisis 423232/2022.0
Hidrolab

Cotizacion: C6423/2022.1
(AC-041)
Fecha Emision Informe: 29-12-2022 14:48

Identificacion del Cliente
Cliente: EMPRESA DE SERVICIOS SANITARIOS SAN ISIDRO S A RUT: 96.889.730-6
Direccién: Avenida Central 681 - Quilicura - Metropolitana de Santiago - Chile

Contacto: ROXANA IBANEZ Teléfono: 45-2319995

N° Muestra: 423232-1/2022.0 - Id: 395824 - Muestras AP Labranza

Matriz: Agua potable/bebida
Término de muestreo: 16-12-2022 15:30 Fecha de Recepcion: 17-12-2022 11:30
Tipo de muestra: Puntual Regioén: Region de La Araucania
Comuna: Temuco Lugar de muestreo: Labranza
Punto de muestreo: Psje Volcan Sierra Nevada 615 Direccion de muestreo: Labranza
Instrumento ambiental:  --- Proyecto: ---
Muestreado por: Cliente
Resultados Analiticos
Analisis Acreditados
Parametro Resultado NCh 409 LD Referencia Fecha’).l I:lora
Anadlisis
Determinacion de Escherichia coli Ausencia Ausencia --- NCh 2043 Of.1998 17-12-2022 12:00
Turbiedad 0,85 UNT 2,0 UNT 0,5 UNT| ME-03-2007 17-12-2022 12:00
. . Fechay Hora
Parametro Resultado LD Referencia Anilisis
Determinacion de Coliformes totales <10NmProome | O NMPI00 N 5043 0f 1908 17-12-2022 12:00
Especificaciones

NCh 409: Norma Chilena oficial 409/1. Of 2005 Agua Potable - Parte 1: Requisitos

Notas

ND: No determinado.
LD: Limite de Deteccion. LD para todos los ensayos excepto ensayos de cromatografia gaseosa, en el cual se considera Limite de Cuantificacion.
SM: Standard Methods for the Examination of Water and Wastewater, 23rd. Edition 2017.

Resultados validos Gnicamente para la muestra analizada.

El presente informe no es de caracter ETFA.

Laboratorio Hidrolab S.A declara exencioén de responsabilidad cuando la informacién del muestreo es proporcionada por el cliente, los resultados se aplican a la muestra como se
recibié

Prohibida toda reproduccion parcial o total de este informe sin autorizacion del laboratorio.

Ximena Cuadros Moya
Responsable Técnico/Rep. Legal

La validacion de este documento puede ser realizada en: portal. mylimsweb.com.

Central 681,Quilicura-Teléfono: +56 2 2770 1000- Rut 78.370.360-2 - www.hidrolab.com
Acreditado por INN- Acreditaciones LE214,LE215,LE1273,LE1431 y LE1432 Pag. 11
Autorizacion ETFA: 003-01


https://portal.mylimsweb.com/
http://www.hidrolab.com

. Informe de Analisis 423233/2022.0
Hidrolab

Cotizacion: C6423/2022.1
(AC-041)
Fecha Emision Informe: 29-12-2022 16:31

Identificacion del Cliente
Cliente: EMPRESA DE SERVICIOS SANITARIOS SAN ISIDRO S A RUT: 96.889.730-6
Direccién: Avenida Central 681 - Quilicura - Metropolitana de Santiago - Chile

Contacto: ROXANA IBANEZ Teléfono: 45-2319995

N° Muestra: 423233-1/2022.0 - Id: 395819 - Muestras AP Labranza

Matriz: Agua potable/bebida

Término de muestreo: 16-12-2022 16:40 Fecha de Recepcion: 17-12-2022 11:30

Tipo de muestra: Puntual Regioén: Region de La Araucania
Comuna: Temuco Lugar de muestreo: Labranza

Punto de muestreo: OC;)émgerjeria Praderas del Carmen | Los Educadores Direccion de muestreo: Labranza

Instrumento ambiental:  --- Proyecto: ---

Muestreado por: Cliente

Resultados Analiticos

Analisis Acreditados

Fecha y Hora

Parametro Resultado NCh 409 LD Referencia P

Anadlisis
Determinacion de Escherichia coli Ausencia Ausencia ---| NCh 2043 Of.1998 17-12-2022 12:00
Turbiedad 0,93 UNT 2,0 UNT 0,5 UNT| ME-03-2007 17-12-2022 12:00

. . Fechay Hora

Parametro Resultado LD Referencia Anilisis
Determinacion de Coliformes totales <10NmProome | O NMPI00 N 5043 0f 1908 17-12-2022 12:00
Especificaciones

NCh 409: Norma Chilena oficial 409/1. Of 2005 Agua Potable - Parte 1: Requisitos

Notas

ND: No determinado.
LD: Limite de Deteccion. LD para todos los ensayos excepto ensayos de cromatografia gaseosa, en el cual se considera Limite de Cuantificacion.
SM: Standard Methods for the Examination of Water and Wastewater, 23rd. Edition 2017.

Resultados validos Gnicamente para la muestra analizada.

El presente informe no es de caracter ETFA.

Laboratorio Hidrolab S.A declara exencioén de responsabilidad cuando la informacién del muestreo es proporcionada por el cliente, los resultados se aplican a la muestra como se
recibié

Prohibida toda reproduccion parcial o total de este informe sin autorizacion del laboratorio.

Ximena Cuadros Moya
Responsable Técnico/Rep. Legal

La validacion de este documento puede ser realizada en: portal. mylimsweb.com.

Central 681,Quilicura-Teléfono: +56 2 2770 1000- Rut 78.370.360-2 - www.hidrolab.com
Acreditado por INN- Acreditaciones LE214,LE215,LE1273,LE1431 y LE1432 Pag. 11
Autorizacion ETFA: 003-01
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. Informe de Analisis 426771/2022.0
Hidrolab

Cotizacion: C7276/2022.1
(AC-041)
Fecha Emision Informe: 29-12-2022 16:41

Identificacion del Cliente
Cliente: EMPRESA DE SERVICIOS SANITARIOS SAN ISIDRO S A RUT: 96.889.730-6
Direccién: Avenida Central 681 - Quilicura - Metropolitana de Santiago - Chile

Contacto: ROXANA IBANEZ Teléfono: 45-2319995

N° Muestra: 426771-1/2022.0 - Id: 431779 - Muestras AP Labranza

Matriz: Agua potable/bebida
Término de muestreo: 19-12-2022 16:30 Fecha de Recepcion: 20-12-2022 09:00
Tipo de muestra: Puntual Regioén: Region de La Araucania
Comuna: Temuco Lugar de muestreo: Labranza
Punto de muestreo: Psje Los Corrales 0414 Direccion de muestreo: Labranza
Instrumento ambiental:  --- Proyecto: ---
Muestreado por: Cliente
Resultados Analiticos
Analisis Acreditados
Parametro Resultado NCh 409 LD Referencia Fecha’).l I:lora
Anadlisis
o . 1,0
Determinacion de Coliformes < 1.0 NMP/100 5NMP/100 mL | NMP/100 NCh 2043 Of.1998 20-12-2022 11:00
totales mL mL
Determinacién de Escherichia coli Ausencia Ausencia ---' NCh 2043 Of.1998 20-12-2022 11:00
Turbiedad < 0,5 UNT 2,0 UNT 0,5 UNT | ME-03-2007 20-12-2022 10:00
Especificaciones

NCh 409: Norma Chilena oficial 409/1. Of 2005 Agua Potable - Parte 1: Requisitos

Notas

ND: No determinado.
LD: Limite de Deteccion. LD para todos los ensayos excepto ensayos de cromatografia gaseosa, en el cual se considera Limite de Cuantificacién.
SM: Standard Methods for the Examination of Water and Wastewater, 23rd. Edition 2017.

Resultados vélidos unicamente para la muestra analizada.

El presente informe no es de caracter ETFA.

Laboratorio Hidrolab S.A declara exencién de responsabilidad cuando la informacién del muestreo es proporcionada por el cliente, los resultados se aplican a la muestra como se
recibio

Prohibida toda reproduccion parcial o total de este informe sin autorizacion del laboratorio.

Ximena Cuadros Moya
Responsable Técnico/Rep. Legal

La validacién de este documento puede ser realizada en: portal.mylimsweb.com.

Central 681,Quilicura-Teléfono: +56 2 2770 1000- Rut 78.370.360-2 - www.hidrolab.com
Acreditado por INN- Acreditaciones LE214,LE215,LE1273,LE1431 y LE1432 Pag. 11
Autorizacion ETFA: 003-01
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. Informe de Analisis 426772/2022.0
Hidrolab

Cotizacion: C7276/2022.1
(AC-041)
Fecha Emision Informe: 29-12-2022 16:41

Identificacion del Cliente
Cliente: EMPRESA DE SERVICIOS SANITARIOS SAN ISIDRO S A RUT: 96.889.730-6
Direccién: Avenida Central 681 - Quilicura - Metropolitana de Santiago - Chile

Contacto: ROXANA IBANEZ Teléfono: 45-2319995

N° Muestra: 426772-1/2022.0 - Id: 431778 - Muestras AP Labranza

Matriz: Agua potable/bebida
Término de muestreo: 19-12-2022 16:10 Fecha de Recepcion: 20-12-2022 09:00
Tipo de muestra: Puntual Regioén: Region de La Araucania
Comuna: Temuco Lugar de muestreo: Labranza
Punto de muestreo: Calle Magallanes 1190 Direccion de muestreo: Labranza
Instrumento ambiental:  --- Proyecto: ---
Muestreado por: Cliente
Resultados Analiticos
Analisis Acreditados
Parametro Resultado NCh 409 LD Referencia Fecha’).l I:lora
Anadlisis
o . 1,0
Determinacion de Coliformes < 1.0 NMP/100 5NMP/100 mL | NMP/100 | NCh 2043 Of.1998 20-12-2022 11:00
totales mL mL
Determinacién de Escherichia coli Ausencia Ausencia ---' NCh 2043 Of.1998 20-12-2022 11:00
Turbiedad < 0,5 UNT 2,0 UNT 0,5 UNT | ME-03-2007 20-12-2022 10:00
Especificaciones

NCh 409: Norma Chilena oficial 409/1. Of 2005 Agua Potable - Parte 1: Requisitos

Notas

ND: No determinado.
LD: Limite de Deteccion. LD para todos los ensayos excepto ensayos de cromatografia gaseosa, en el cual se considera Limite de Cuantificacién.
SM: Standard Methods for the Examination of Water and Wastewater, 23rd. Edition 2017.

Resultados vélidos unicamente para la muestra analizada.

El presente informe no es de caracter ETFA.

Laboratorio Hidrolab S.A declara exencién de responsabilidad cuando la informacién del muestreo es proporcionada por el cliente, los resultados se aplican a la muestra como se
recibio

Prohibida toda reproduccion parcial o total de este informe sin autorizacion del laboratorio.

Ximena Cuadros Moya
Responsable Técnico/Rep. Legal

La validacién de este documento puede ser realizada en: portal.mylimsweb.com.

Central 681,Quilicura-Teléfono: +56 2 2770 1000- Rut 78.370.360-2 - www.hidrolab.com
Acreditado por INN- Acreditaciones LE214,LE215,LE1273,LE1431 y LE1432 Pag. 11
Autorizacion ETFA: 003-01
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. Informe de Analisis 426773/2022.0
Hidrolab

Cotizacion: C7276/2022.1
(AC-041)
Fecha Emision Informe: 29-12-2022 16:41

Identificacion del Cliente
Cliente: EMPRESA DE SERVICIOS SANITARIOS SAN ISIDRO S A RUT: 96.889.730-6
Direccién: Avenida Central 681 - Quilicura - Metropolitana de Santiago - Chile

Contacto: ROXANA IBANEZ Teléfono: 45-2319995

N° Muestra: 426773-1/2022.0 - Id: 431780 - Muestras AP Labranza

Matriz: Agua potable/bebida
Término de muestreo: 19-12-2022 15:45 Fecha de Recepcion: 20-12-2022 09:00
Tipo de muestra: Puntual Regioén: Region de La Araucania
Comuna: Temuco Lugar de muestreo: Labranza
Punto de muestreo: Calle Maria Paillalef 0920 Direccion de muestreo: Labranza
Instrumento ambiental:  --- Proyecto: ---
Muestreado por: Cliente
Resultados Analiticos
Analisis Acreditados
Parametro Resultado NCh 409 LD Referencia Fecha’).l I:lora
Anadlisis
o . 1,0
Determinacion de Coliformes < 1.0 NMP/100 5NMP/100 mL | NMP/100 | NCh 2043 Of.1998 20-12-2022 11:00
totales mL mL
Determinacién de Escherichia coli Ausencia Ausencia ---' NCh 2043 Of.1998 20-12-2022 11:00
Turbiedad < 0,5 UNT 2,0 UNT 0,5 UNT | ME-03-2007 20-12-2022 10:00
Especificaciones

NCh 409: Norma Chilena oficial 409/1. Of 2005 Agua Potable - Parte 1: Requisitos

Notas

ND: No determinado.
LD: Limite de Deteccion. LD para todos los ensayos excepto ensayos de cromatografia gaseosa, en el cual se considera Limite de Cuantificacién.
SM: Standard Methods for the Examination of Water and Wastewater, 23rd. Edition 2017.

Resultados vélidos unicamente para la muestra analizada.

El presente informe no es de caracter ETFA.

Laboratorio Hidrolab S.A declara exencién de responsabilidad cuando la informacién del muestreo es proporcionada por el cliente, los resultados se aplican a la muestra como se
recibio

Prohibida toda reproduccion parcial o total de este informe sin autorizacion del laboratorio.

Ximena Cuadros Moya
Responsable Técnico/Rep. Legal

La validacién de este documento puede ser realizada en: portal.mylimsweb.com.

Central 681,Quilicura-Teléfono: +56 2 2770 1000- Rut 78.370.360-2 - www.hidrolab.com
Acreditado por INN- Acreditaciones LE214,LE215,LE1273,LE1431 y LE1432 Pag. 11
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. Informe de Analisis 429105/2022.0
Hidrolab

Cotizacion: C6423/2022.1
(AC-041)
Fecha Emision Informe: 11-01-2023 10:23

Identificacion del Cliente
Cliente: EMPRESA DE SERVICIOS SANITARIOS SAN ISIDRO S A RUT: 96.889.730-6
Direccién: Avenida Central 681 - Quilicura - Metropolitana de Santiago - Chile

Contacto: ROXANA IBANEZ Teléfono: 45-2319995

N° Muestra: 429105-1/2022.0 - Id: 395875 - Muestras AP Labranza

Matriz: Agua potable/bebida
Término de muestreo: 20-12-2022 12:30 Fecha de Recepcion: 21-12-2022 09:00
Tipo de muestra: Puntual Regioén: Region de La Araucania
Comuna: Temuco Lugar de muestreo: Labranza
Punto de muestreo: Psje El Huerto 541 Direccion de muestreo: Labranza
Instrumento ambiental:  --- Proyecto: ---
Muestreado por: Cliente
Resultados Analiticos
Analisis Acreditados
Parametro Resultado NCh 409 LD Referencia Fecha’).l I:lora
Anadlisis
Determinacion de Escherichia coli Ausencia Ausencia --- ME-02-2007 21-12-2022 10:00
Turbiedad <0,5 UNT 2,0 UNT 0,5 UNT | ME-03-2007 21-12-2022 10:00
. . Fechay Hora
Parametro Resultado LD Referencia Anilisis
Determinacion de Coliformes totales < 1,000 UFC/100 1,000/ o1 162072011984 21-12-2022 10:00

mL | UFC/100 mL

Especificaciones

NCh 409: Norma Chilena oficial 409/1. Of 2005 Agua Potable - Parte 1: Requisitos

Notas

ND: No determinado.
LD: Limite de Deteccion. LD para todos los ensayos excepto ensayos de cromatografia gaseosa, en el cual se considera Limite de Cuantificacion.
SM: Standard Methods for the Examination of Water and Wastewater, 23rd. Edition 2017.

Resultados validos Gnicamente para la muestra analizada.

El presente informe no es de caracter ETFA.

Laboratorio Hidrolab S.A declara exencioén de responsabilidad cuando la informacién del muestreo es proporcionada por el cliente, los resultados se aplican a la muestra como se
recibié

Prohibida toda reproduccion parcial o total de este informe sin autorizacion del laboratorio.

Ximena Cuadros Moya
Responsable Técnico/Rep. Legal

La validacion de este documento puede ser realizada en: portal. mylimsweb.com.

Central 681,Quilicura-Teléfono: +56 2 2770 1000- Rut 78.370.360-2 - www.hidrolab.com
Acreditado por INN- Acreditaciones LE214,LE215,LE1273,LE1431 y LE1432 Pag. 11
Autorizacion ETFA: 003-01
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. Informe de Analisis 429106/2022.0
Hidrolab

Cotizacion: C6423/2022.1
(AC-041)
Fecha Emision Informe: 10-01-2023 12:34

Identificacion del Cliente
Cliente: EMPRESA DE SERVICIOS SANITARIOS SAN ISIDRO S A RUT: 96.889.730-6
Direccién: Avenida Central 681 - Quilicura - Metropolitana de Santiago - Chile

Contacto: ROXANA IBANEZ Teléfono: 45-2319995

N° Muestra: 429106-1/2022.0 - Id: 395881 - Muestras AP Labranza

Matriz: Agua potable/bebida
Término de muestreo: 20-12-2022 11:45 Fecha de Recepcion: 21-12-2022 09:00
Tipo de muestra: Puntual Regioén: Region de La Araucania
Comuna: Temuco Lugar de muestreo: Labranza
Punto de muestreo: Los Lingues N°217 Direccion de muestreo: Labranza
Instrumento ambiental:  --- Proyecto: ---
Muestreado por: Cliente
Resultados Analiticos
Analisis Acreditados
Parametro Resultado NCh 409 LD Referencia Fecha’).l I:lora
Anadlisis
Determinacion de Escherichia coli Ausencia Ausencia --- ME-02-2007 21-12-2022 10:00
Turbiedad <0,5 UNT 2,0 UNT 0,5 UNT | ME-03-2007 21-12-2022 10:00
. . Fechay Hora
Parametro Resultado LD Referencia Anilisis
Determinacion de Coliformes totales < 1,000 UFC/100 1,000/ o1 162072011984 21-12-2022 10:00

mL | UFC/100 mL

Especificaciones

NCh 409: Norma Chilena oficial 409/1. Of 2005 Agua Potable - Parte 1: Requisitos

Notas

ND: No determinado.
LD: Limite de Deteccion. LD para todos los ensayos excepto ensayos de cromatografia gaseosa, en el cual se considera Limite de Cuantificacion.
SM: Standard Methods for the Examination of Water and Wastewater, 23rd. Edition 2017.

Resultados validos Gnicamente para la muestra analizada.

El presente informe no es de caracter ETFA.

Laboratorio Hidrolab S.A declara exencioén de responsabilidad cuando la informacién del muestreo es proporcionada por el cliente, los resultados se aplican a la muestra como se
recibié

Prohibida toda reproduccion parcial o total de este informe sin autorizacion del laboratorio.

Ximena Cuadros Moya
Responsable Técnico/Rep. Legal

La validacion de este documento puede ser realizada en: portal. mylimsweb.com.

Central 681,Quilicura-Teléfono: +56 2 2770 1000- Rut 78.370.360-2 - www.hidrolab.com
Acreditado por INN- Acreditaciones LE214,LE215,LE1273,LE1431 y LE1432 Pag. 11
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. Informe de Analisis 429108/2022.0
Hidrolab

Cotizacion: C6423/2022.1
(AC-041)
Fecha Emision Informe: 10-01-2023 12:34

Identificacion del Cliente
Cliente: EMPRESA DE SERVICIOS SANITARIOS SAN ISIDRO S A RUT: 96.889.730-6
Direccién: Avenida Central 681 - Quilicura - Metropolitana de Santiago - Chile

Contacto: ROXANA IBANEZ Teléfono: 45-2319995

N° Muestra: 429108-1/2022.0 - Id: 395874 - Muestras AP Labranza

Matriz: Agua potable/bebida
Término de muestreo: 20-12-2022 12:00 Fecha de Recepcion: 21-12-2022 09:00
Tipo de muestra: Puntual Regioén: Region de La Araucania
Comuna: Temuco Lugar de muestreo: Labranza
Punto de muestreo: Volcan Copahue n°0446 Direccion de muestreo: Labranza
Instrumento ambiental:  --- Proyecto: ---
Muestreado por: Cliente
Resultados Analiticos
Analisis Acreditados
Parametro Resultado NCh 409 LD Referencia Fecha’).l I:lora
Anadlisis
Determinacion de Escherichia coli Ausencia Ausencia --- ME-02-2007 21-12-2022 10:00
Turbiedad <0,5 UNT 2,0 UNT 0,5 UNT | ME-03-2007 21-12-2022 10:00
. . Fechay Hora
Parametro Resultado LD Referencia Anilisis
Determinacion de Coliformes totales < 1,000 UFC/100 1,000/ o1 162072011984 21-12-2022 10:00

mL | UFC/100 mL

Especificaciones

NCh 409: Norma Chilena oficial 409/1. Of 2005 Agua Potable - Parte 1: Requisitos

Notas

ND: No determinado.
LD: Limite de Deteccion. LD para todos los ensayos excepto ensayos de cromatografia gaseosa, en el cual se considera Limite de Cuantificacion.
SM: Standard Methods for the Examination of Water and Wastewater, 23rd. Edition 2017.

Resultados validos Gnicamente para la muestra analizada.

El presente informe no es de caracter ETFA.

Laboratorio Hidrolab S.A declara exencioén de responsabilidad cuando la informacién del muestreo es proporcionada por el cliente, los resultados se aplican a la muestra como se
recibié

Prohibida toda reproduccion parcial o total de este informe sin autorizacion del laboratorio.

Ximena Cuadros Moya
Responsable Técnico/Rep. Legal

La validacion de este documento puede ser realizada en: portal. mylimsweb.com.

Central 681,Quilicura-Teléfono: +56 2 2770 1000- Rut 78.370.360-2 - www.hidrolab.com
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. Informe de Analisis 430407/2022.0
Hidrolab

Cotizacion: C6423/2022.1
(AC-041)
Fecha Emision Informe: 12-01-2023 17:55

Identificacion del Cliente
Cliente: EMPRESA DE SERVICIOS SANITARIOS SAN ISIDRO S A RUT: 96.889.730-6
Direccién: Avenida Central 681 - Quilicura - Metropolitana de Santiago - Chile

Contacto: ROXANA IBANEZ Teléfono: 45-2319995

N° Muestra: 430407-1/2022.0 - Id: 395876 - Muestras AP Labranza

Matriz: Agua potable/bebida
Término de muestreo: 21-12-2022 11:15 Fecha de Recepcion: 22-12-2022 09:00
Tipo de muestra: Puntual Regioén: Region de La Araucania
Comuna: Temuco Lugar de muestreo: Labranza
Punto de muestreo: Jorge Alessandri N°01072 Direccion de muestreo: Labranza
Instrumento ambiental:  --- Proyecto: ---
Muestreado por: Cliente
Resultados Analiticos
Analisis Acreditados
Parametro Resultado NCh 409 LD Referencia Fecha’).l I:lora
Anadlisis
Determinacion de Escherichia coli Ausencia Ausencia --- ME-02-2007 22-12-2022 10:00
Turbiedad <0,5 UNT 2,0 UNT 0,5 UNT | ME-03-2007 22-12-2022 09:20
. . Fechay Hora
Parametro Resultado LD Referencia Anilisis
Determinacion de Coliformes totales < 1,000 UFC/100 1,000/ o1 162072011984 22-12-2022 10:00

mL | UFC/100 mL

Especificaciones

NCh 409: Norma Chilena oficial 409/1. Of 2005 Agua Potable - Parte 1: Requisitos

Notas

ND: No determinado.
LD: Limite de Deteccion. LD para todos los ensayos excepto ensayos de cromatografia gaseosa, en el cual se considera Limite de Cuantificacion.
SM: Standard Methods for the Examination of Water and Wastewater, 23rd. Edition 2017.

Resultados validos Gnicamente para la muestra analizada.

El presente informe no es de caracter ETFA.

Laboratorio Hidrolab S.A declara exencioén de responsabilidad cuando la informacién del muestreo es proporcionada por el cliente, los resultados se aplican a la muestra como se
recibié

Prohibida toda reproduccion parcial o total de este informe sin autorizacion del laboratorio.

Ximena Cuadros Moya
Responsable Técnico/Rep. Legal

La validacion de este documento puede ser realizada en: portal. mylimsweb.com.

Central 681,Quilicura-Teléfono: +56 2 2770 1000- Rut 78.370.360-2 - www.hidrolab.com
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. Informe de Analisis 430408/2022.0
Hidrolab

Cotizacion: C7276/2022.1
(AC-041)
Fecha Emision Informe: 12-01-2023 17:55

Identificacion del Cliente
Cliente: EMPRESA DE SERVICIOS SANITARIOS SAN ISIDRO S A RUT: 96.889.730-6
Direccién: Avenida Central 681 - Quilicura - Metropolitana de Santiago - Chile

Contacto: ROXANA IBANEZ Teléfono: 45-2319995

N° Muestra: 430408-1/2022.0 - Id: 431777 - Muestras AP Labranza

Matriz: Agua potable/bebida
Término de muestreo: 21-12-2022 12:15 Fecha de Recepcion: 22-12-2022 09:00
Tipo de muestra: Puntual Regioén: Region de La Araucania
Comuna: Temuco Lugar de muestreo: Labranza
Punto de muestreo: Camino Botrolhue N°1354 Direccion de muestreo: Labranza
Instrumento ambiental:  --- Proyecto: ---
Muestreado por: Cliente
Resultados Analiticos
Analisis Acreditados
Parametro Resultado NCh 409 LD Referencia Fecha’).l I:lora
Anadlisis
Determinacion de Escherichia coli Ausencia Ausencia --- ME-02-2007 22-12-2022 10:00
Turbiedad <0,5 UNT 2,0 UNT 0,5 UNT | ME-03-2007 22-12-2022 09:20
. . Fechay Hora
Parametro Resultado LD Referencia Anilisis
Determinacion de Coliformes totales < 1,000 UFC/100 1,000/ o1 162072011984 22-12-2022 10:00

mL | UFC/100 mL

Especificaciones

NCh 409: Norma Chilena oficial 409/1. Of 2005 Agua Potable - Parte 1: Requisitos

Notas

ND: No determinado.
LD: Limite de Deteccion. LD para todos los ensayos excepto ensayos de cromatografia gaseosa, en el cual se considera Limite de Cuantificacion.
SM: Standard Methods for the Examination of Water and Wastewater, 23rd. Edition 2017.

Resultados validos Gnicamente para la muestra analizada.

El presente informe no es de caracter ETFA.

Laboratorio Hidrolab S.A declara exencioén de responsabilidad cuando la informacién del muestreo es proporcionada por el cliente, los resultados se aplican a la muestra como se
recibié

Prohibida toda reproduccion parcial o total de este informe sin autorizacion del laboratorio.

Ximena Cuadros Moya
Responsable Técnico/Rep. Legal

La validacion de este documento puede ser realizada en: portal. mylimsweb.com.

Central 681,Quilicura-Teléfono: +56 2 2770 1000- Rut 78.370.360-2 - www.hidrolab.com
Acreditado por INN- Acreditaciones LE214,LE215,LE1273,LE1431 y LE1432 Pag. 11
Autorizacion ETFA: 003-01
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. Informe de Analisis 430409/2022.0
Hidrolab

Cotizacion: C6423/2022.1
(AC-041)
Fecha Emision Informe: 12-01-2023 17:55

Identificacion del Cliente
Cliente: EMPRESA DE SERVICIOS SANITARIOS SAN ISIDRO S A RUT: 96.889.730-6
Direccién: Avenida Central 681 - Quilicura - Metropolitana de Santiago - Chile

Contacto: ROXANA IBANEZ Teléfono: 45-2319995

N° Muestra: 430409-1/2022.0 - Id: 395880 - Muestras AP Labranza

Matriz: Agua potable/bebida
Término de muestreo: 21-12-2022 12:45 Fecha de Recepcion: 22-12-2022 09:00
Tipo de muestra: Puntual Regioén: Region de La Araucania
Comuna: Temuco Lugar de muestreo: Labranza
Punto de muestreo: Los Educadores N°0330 Direccion de muestreo: Labranza
Instrumento ambiental:  --- Proyecto: ---
Muestreado por: Cliente
Resultados Analiticos
Analisis Acreditados
Parametro Resultado NCh 409 LD Referencia FecAha’).l I:lora
nalisis
Determinacion de Escherichia coli Ausencia Ausencia --- ME-02-2007 22-12-2022 10:00
Turbiedad <0,5 UNT 2,0 UNT 0,5 UNT | ME-03-2007 22-12-2022 09:20
. . Fechay Hora
Parametro Resultado LD Referencia Anilisis
Determinacion de Coliformes totales < 1,000 UFC/100 1,000/ o1 162072011984 22-12-2022 10:00

mL | UFC/100 mL

Especificaciones

NCh 409: Norma Chilena oficial 409/1. Of 2005 Agua Potable - Parte 1: Requisitos

Notas

ND: No determinado.
LD: Limite de Deteccion. LD para todos los ensayos excepto ensayos de cromatografia gaseosa, en el cual se considera Limite de Cuantificacion.
SM: Standard Methods for the Examination of Water and Wastewater, 23rd. Edition 2017.

Resultados validos Gnicamente para la muestra analizada.

El presente informe no es de caracter ETFA.

Laboratorio Hidrolab S.A declara exencioén de responsabilidad cuando la informacién del muestreo es proporcionada por el cliente, los resultados se aplican a la muestra como se
recibié

Prohibida toda reproduccion parcial o total de este informe sin autorizacion del laboratorio.

Ximena Cuadros Moya
Responsable Técnico/Rep. Legal

La validacion de este documento puede ser realizada en: portal. mylimsweb.com.

Central 681,Quilicura-Teléfono: +56 2 2770 1000- Rut 78.370.360-2 - www.hidrolab.com
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. Informe de Analisis 432315/2022.0
Hidrolab

Cotizacion: C6423/2022.1
(AC-041)
Fecha Emision Informe: 12-01-2023 17:29

Identificacion del Cliente
Cliente: EMPRESA DE SERVICIOS SANITARIOS SAN ISIDRO S A RUT: 96.889.730-6
Direccién: Avenida Central 681 - Quilicura - Metropolitana de Santiago - Chile

Contacto: ROXANA IBANEZ Teléfono: 45-2319995

N° Muestra: 432315-1/2022.0 - Id: 395818 - Muestras AP Labranza

Matriz: Agua potable/bebida
Término de muestreo: 22-12-2022 11:30 Fecha de Recepcion: 23-12-2022 09:00
Tipo de muestra: Puntual Regioén: Region de La Araucania
Comuna: Temuco Lugar de muestreo: Labranza
Punto de muestreo: Pje. del Sol 0930 Direccion de muestreo: Labranza
Instrumento ambiental:  --- Proyecto: ---
Muestreado por: Cliente
Resultados Analiticos
Analisis Acreditados
Parametro Resultado NCh 409 LD Referencia Fecha’).l I:lora
Anadlisis
Determinacion de Escherichia coli Ausencia Ausencia --- ME-02-2007 23-12-2022 10:00
Turbiedad <0,5 UNT 2,0 UNT 0,5 UNT | ME-03-2007 23-12-2022 09:15
. . Fechay Hora
Parametro Resultado LD Referencia Anilisis
Determinacion de Coliformes totales < 1,000 UFC/100 1,000/ o1 162072011984 23-12-2022 10:00

mL | UFC/100 mL

Especificaciones

NCh 409: Norma Chilena oficial 409/1. Of 2005 Agua Potable - Parte 1: Requisitos

Notas

ND: No determinado.
LD: Limite de Deteccion. LD para todos los ensayos excepto ensayos de cromatografia gaseosa, en el cual se considera Limite de Cuantificacion.
SM: Standard Methods for the Examination of Water and Wastewater, 23rd. Edition 2017.

Resultados validos Gnicamente para la muestra analizada.

El presente informe no es de caracter ETFA.

Laboratorio Hidrolab S.A declara exencioén de responsabilidad cuando la informacién del muestreo es proporcionada por el cliente, los resultados se aplican a la muestra como se
recibié

Prohibida toda reproduccion parcial o total de este informe sin autorizacion del laboratorio.

Ximena Cuadros Moya
Responsable Técnico/Rep. Legal

La validacion de este documento puede ser realizada en: portal. mylimsweb.com.

Central 681,Quilicura-Teléfono: +56 2 2770 1000- Rut 78.370.360-2 - www.hidrolab.com
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. Informe de Analisis 432317/2022.0
Hidrolab

Cotizacion: C6457/2022.1
(AC-041)
Fecha Emision Informe: 12-01-2023 17:29

Identificacion del Cliente
Cliente: EMPRESA DE SERVICIOS SANITARIOS SAN ISIDRO S A RUT: 96.889.730-6
Direccién: Avenida Central 681 - Quilicura - Metropolitana de Santiago - Chile

Contacto: ROXANA IBANEZ Teléfono: 45-2319995

N° Muestra: 432317-1/2022.0 - Id: 397398 - Muestras AP Labranza

Matriz: Agua potable/bebida
Término de muestreo: 22-12-2022 12:30 Fecha de Recepcion: 23-12-2022 09:00
Comuna: Temuco Regioén: Region de La Araucania
Lugar de muestreo: Labranza Punto de muestreo: Rey Luis N°845
Direccion de muestreo: Labranza Instrumento ambiental:  ---
Proyecto: --- Muestreado por: Cliente
Tipo de muestra: Puntual
Resultados Analiticos
Analisis Acreditados
Parametro Resultado NCh 409 LD Referencia Fecha’).l I:lora
Anadlisis
Determinacion de Escherichia coli Ausencia Ausencia --- ME-02-2007 23-12-2022 10:00
Turbiedad <0,5 UNT 2,0 UNT 0,5 UNT | ME-03-2007 23-12-2022 09:15
. . Fechay Hora
Parametro Resultado LD Referencia Anilisis
Determinacion de Coliformes totales < 1,000 UFC/100 1,000/ o1 162072011984 23-12-2022 10:00

mL | UFC/100 mL

Especificaciones

NCh 409: Norma Chilena oficial 409/1. Of 2005 Agua Potable - Parte 1: Requisitos

Notas

ND: No determinado.
LD: Limite de Deteccion. LD para todos los ensayos excepto ensayos de cromatografia gaseosa, en el cual se considera Limite de Cuantificacion.
SM: Standard Methods for the Examination of Water and Wastewater, 23rd. Edition 2017.

Resultados validos Gnicamente para la muestra analizada.

El presente informe no es de caracter ETFA.

Laboratorio Hidrolab S.A declara exencioén de responsabilidad cuando la informacién del muestreo es proporcionada por el cliente, los resultados se aplican a la muestra como se
recibié

Prohibida toda reproduccion parcial o total de este informe sin autorizacion del laboratorio.

Ximena Cuadros Moya
Responsable Técnico/Rep. Legal

La validacion de este documento puede ser realizada en: portal. mylimsweb.com.

Central 681,Quilicura-Teléfono: +56 2 2770 1000- Rut 78.370.360-2 - www.hidrolab.com
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. Informe de Analisis 432318/2022.0
Hidrolab

Cotizacion: C6467/2022.1
(AC-041)
Fecha Emision Informe: 12-01-2023 17:29

Identificacion del Cliente
Cliente: EMPRESA DE SERVICIOS SANITARIOS SAN ISIDRO S A RUT: 96.889.730-6
Direccién: Avenida Central 681 - Quilicura - Metropolitana de Santiago - Chile

Contacto: ROXANA IBANEZ Teléfono: 45-2319995

N° Muestra: 432318-1/2022.0 - Id: 397614 - Muestras AP Labranza

Matriz: Agua potable/bebida
Término de muestreo: 22-12-2022 12:40 Fecha de Recepcion: 23-12-2022 09:00
Tipo de muestra: Puntual Regioén: Region de La Araucania
Comuna: Temuco Lugar de muestreo: Labranza
Punto de muestreo: Los Avellanos N°0424 Direccion de muestreo: Labranza
Instrumento ambiental:  --- Proyecto: ---
Muestreado por: Cliente
Resultados Analiticos
Analisis Acreditados
Parametro Resultado NCh 409 LD Referencia Fecha’).l I:lora
Anadlisis
Determinacion de Escherichia coli Ausencia Ausencia --- ME-02-2007 23-12-2022 10:00
Turbiedad 0,5 UNT 2,0 UNT 0,5 UNT | ME-03-2007 23-12-2022 09:15
. . Fechay Hora
Parametro Resultado LD Referencia Anilisis
Determinacion de Coliformes totales < 1,000 UFC/100 1,000/ o1 162072011984 23-12-2022 10:00

mL | UFC/100 mL

Especificaciones

NCh 409: Norma Chilena oficial 409/1. Of 2005 Agua Potable - Parte 1: Requisitos

Notas

ND: No determinado.
LD: Limite de Deteccion. LD para todos los ensayos excepto ensayos de cromatografia gaseosa, en el cual se considera Limite de Cuantificacion.
SM: Standard Methods for the Examination of Water and Wastewater, 23rd. Edition 2017.

Resultados validos Gnicamente para la muestra analizada.

El presente informe no es de caracter ETFA.

Laboratorio Hidrolab S.A declara exencioén de responsabilidad cuando la informacién del muestreo es proporcionada por el cliente, los resultados se aplican a la muestra como se
recibié

Prohibida toda reproduccion parcial o total de este informe sin autorizacion del laboratorio.

Ximena Cuadros Moya
Responsable Técnico/Rep. Legal

La validacion de este documento puede ser realizada en: portal. mylimsweb.com.

Central 681,Quilicura-Teléfono: +56 2 2770 1000- Rut 78.370.360-2 - www.hidrolab.com
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. Informe de Analisis 432319/2022.0
Hidrolab

Cotizacion: C6467/2022.1
(AC-041)
Fecha Emision Informe: 12-01-2023 17:29

Identificacion del Cliente
Cliente: EMPRESA DE SERVICIOS SANITARIOS SAN ISIDRO S A RUT: 96.889.730-6
Direccién: Avenida Central 681 - Quilicura - Metropolitana de Santiago - Chile

Contacto: ROXANA IBANEZ Teléfono: 45-2319995

N° Muestra: 432319-1/2022.0 - Id: 397611 - Muestras AP Labranza

Matriz: Agua potable/bebida
Término de muestreo: 22-12-2022 13:30 Fecha de Recepcion: 23-12-2022 09:00
Tipo de muestra: Puntual Regioén: Region de La Araucania
Comuna: Temuco Lugar de muestreo: Labranza
Punto de muestreo: El Invernadero N°0610 Direccion de muestreo: Labranza
Instrumento ambiental:  --- Proyecto: ---
Muestreado por: Cliente
Resultados Analiticos
Analisis Acreditados
Parametro Resultado NCh 409 LD Referencia Fecha’).l I:lora
Anadlisis
Determinacion de Escherichia coli Ausencia Ausencia --- ME-02-2007 23-12-2022 10:00
Turbiedad <0,5 UNT 2,0 UNT 0,5 UNT | ME-03-2007 23-12-2022 09:15
. . Fechay Hora
Parametro Resultado LD Referencia Anilisis
Determinacion de Coliformes totales < 1,000 UFC/100 1,000/ o1 162072011984 23-12-2022 10:00

mL | UFC/100 mL

Especificaciones

NCh 409: Norma Chilena oficial 409/1. Of 2005 Agua Potable - Parte 1: Requisitos

Notas

ND: No determinado.
LD: Limite de Deteccion. LD para todos los ensayos excepto ensayos de cromatografia gaseosa, en el cual se considera Limite de Cuantificacion.
SM: Standard Methods for the Examination of Water and Wastewater, 23rd. Edition 2017.

Resultados validos Gnicamente para la muestra analizada.

El presente informe no es de caracter ETFA.

Laboratorio Hidrolab S.A declara exencioén de responsabilidad cuando la informacién del muestreo es proporcionada por el cliente, los resultados se aplican a la muestra como se
recibié

Prohibida toda reproduccion parcial o total de este informe sin autorizacion del laboratorio.

Ximena Cuadros Moya
Responsable Técnico/Rep. Legal

La validacion de este documento puede ser realizada en: portal. mylimsweb.com.

Central 681,Quilicura-Teléfono: +56 2 2770 1000- Rut 78.370.360-2 - www.hidrolab.com
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. Informe de Analisis 436054/2022.0
Hidrolab

Cotizacion: C7276/2022.1
(AC-041)
Fecha Emision Informe: 13-01-2023 13:19

Identificacion del Cliente
Cliente: EMPRESA DE SERVICIOS SANITARIOS SAN ISIDRO S A RUT: 96.889.730-6
Direccién: Avenida Central 681 - Quilicura - Metropolitana de Santiago - Chile

Contacto: ROXANA IBANEZ Teléfono: 45-2319995

N° Muestra: 436054-1/2022.0 - Id: 431750 - Muestras AP Labranza

Matriz: Agua potable/bebida
Término de muestreo: 26-12-2022 13:10 Fecha de Recepcion: 27-12-2022 09:00
Tipo de muestra: Puntual Regioén: Region de La Araucania
Comuna: Temuco Lugar de muestreo: Labranza
Punto de muestreo: Las Taguas N°141 Direccion de muestreo: Labranza
Instrumento ambiental:  --- Proyecto: ---
Muestreado por: Cliente

Resultados Analiticos

Analisis Acreditados

Parametro Resultado NCh 409 LD Referencia Fecha’).l I:lora
Anadlisis
Determinacion de Coliformes <1,000 1,000
’ 5NMP/100 mL | UFC/100| NCh 1620/2.0f1984 27-12-2022 10:30
totales UFC/100 mL mL
Determinacién de Escherichia coli Ausencia Ausencia --- ME-02-2007 27-12-2022 10:30
Turbiedad <0,5 UNT 2,0 UNT 0,5 UNT | ME-03-2007 27-12-2022 09:20
Especificaciones

NCh 409: Norma Chilena oficial 409/1. Of 2005 Agua Potable - Parte 1: Requisitos

Notas

ND: No determinado.
LD: Limite de Deteccion. LD para todos los ensayos excepto ensayos de cromatografia gaseosa, en el cual se considera Limite de Cuantificacién.
SM: Standard Methods for the Examination of Water and Wastewater, 23rd. Edition 2017.

Resultados vélidos unicamente para la muestra analizada.

El presente informe no es de caracter ETFA.

Laboratorio Hidrolab S.A declara exencién de responsabilidad cuando la informacién del muestreo es proporcionada por el cliente, los resultados se aplican a la muestra como se
recibio

Prohibida toda reproduccion parcial o total de este informe sin autorizacion del laboratorio.

Ximena Cuadros Moya
Responsable Técnico/Rep. Legal

La validacién de este documento puede ser realizada en: portal.mylimsweb.com.

Central 681,Quilicura-Teléfono: +56 2 2770 1000- Rut 78.370.360-2 - www.hidrolab.com
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. Informe de Analisis 436055/2022.0
Hidrolab

Cotizacion: C7276/2022.1
(AC-041)
Fecha Emision Informe: 13-01-2023 13:19

Identificacion del Cliente
Cliente: EMPRESA DE SERVICIOS SANITARIOS SAN ISIDRO S A RUT: 96.889.730-6
Direccién: Avenida Central 681 - Quilicura - Metropolitana de Santiago - Chile

Contacto: ROXANA IBANEZ Teléfono: 45-2319995

N° Muestra: 436055-1/2022.0 - Id: 431748 - Muestras AP Labranza

Matriz: Agua potable/bebida
Término de muestreo: 26-12-2022 12:30 Fecha de Recepcion: 27-12-2022 09:00
Tipo de muestra: Puntual Regioén: Region de La Araucania
Comuna: Temuco Lugar de muestreo: Labranza
Punto de muestreo: Pje. Las Estrellas N°25 Direccion de muestreo: Labranza
Instrumento ambiental:  --- Proyecto: ---
Muestreado por: Cliente
Resultados Analiticos
Analisis Acreditados
Parametro Resultado NCh 409 LD Referencia Fecha’).l I:lora
Anadlisis
Determinacion de Escherichia coli Ausencia Ausencia --- ME-02-2007 27-12-2022 10:30
Turbiedad <0,5 UNT 2,0 UNT 0,5 UNT | ME-03-2007 27-12-2022 09:20
. . Fechay Hora
Parametro Resultado LD Referencia Anilisis
Determinacion de Coliformes totales < 1,000 UFC/100 1,000/ o1 162072011984 27-12-2022 10:30

mL | UFC/100 mL

Especificaciones

NCh 409: Norma Chilena oficial 409/1. Of 2005 Agua Potable - Parte 1: Requisitos

Notas

ND: No determinado.
LD: Limite de Deteccion. LD para todos los ensayos excepto ensayos de cromatografia gaseosa, en el cual se considera Limite de Cuantificacion.
SM: Standard Methods for the Examination of Water and Wastewater, 23rd. Edition 2017.

Resultados validos Gnicamente para la muestra analizada.

El presente informe no es de caracter ETFA.

Laboratorio Hidrolab S.A declara exencioén de responsabilidad cuando la informacién del muestreo es proporcionada por el cliente, los resultados se aplican a la muestra como se
recibié

Prohibida toda reproduccion parcial o total de este informe sin autorizacion del laboratorio.

Ximena Cuadros Moya
Responsable Técnico/Rep. Legal

La validacion de este documento puede ser realizada en: portal. mylimsweb.com.

Central 681,Quilicura-Teléfono: +56 2 2770 1000- Rut 78.370.360-2 - www.hidrolab.com
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. Informe de Analisis 436056/2022.0
Hidrolab

Cotizacion: C7276/2022.1
(AC-041)
Fecha Emision Informe: 13-01-2023 13:19

Identificacion del Cliente
Cliente: EMPRESA DE SERVICIOS SANITARIOS SAN ISIDRO S A RUT: 96.889.730-6
Direccién: Avenida Central 681 - Quilicura - Metropolitana de Santiago - Chile

Contacto: ROXANA IBANEZ Teléfono: 45-2319995

N° Muestra: 436056-1/2022.0 - Id: 431747 - Muestras AP Labranza

Matriz: Agua potable/bebida
Término de muestreo: 26-12-2022 12:00 Fecha de Recepcion: 27-12-2022 09:00
Tipo de muestra: Puntual Regioén: Region de La Araucania
Comuna: Temuco Lugar de muestreo: Labranza
Punto de muestreo: Til Til N°0760 Direccion de muestreo: Labranza
Instrumento ambiental:  --- Proyecto: ---
Muestreado por: Cliente

Resultados Analiticos

Analisis Acreditados

Parametro Resultado NCh 409 LD Referencia Fecha’).l I:lora
Anadlisis
Determinacion de Coliformes <1,000 1,000
. 5 NMP/100 mL UFC/100| NCh 1620/2.0f1984 27-12-2022 10:30
totales UFC/100 mL mL
Determinacién de Escherichia coli Ausencia Ausencia --- ME-02-2007 27-12-2022 10:30
Turbiedad <0,5 UNT 2,0 UNT 0,5 UNT| ME-03-2007 27-12-2022 09:20
Especificaciones

NCh 409: Norma Chilena oficial 409/1. Of 2005 Agua Potable - Parte 1: Requisitos

Notas

ND: No determinado.
LD: Limite de Deteccion. LD para todos los ensayos excepto ensayos de cromatografia gaseosa, en el cual se considera Limite de Cuantificacién.
SM: Standard Methods for the Examination of Water and Wastewater, 23rd. Edition 2017.

Resultados vélidos unicamente para la muestra analizada.

El presente informe no es de caracter ETFA.

Laboratorio Hidrolab S.A declara exencién de responsabilidad cuando la informacién del muestreo es proporcionada por el cliente, los resultados se aplican a la muestra como se
recibio

Prohibida toda reproduccion parcial o total de este informe sin autorizacion del laboratorio.

Ximena Cuadros Moya
Responsable Técnico/Rep. Legal

La validacién de este documento puede ser realizada en: portal.mylimsweb.com.

Central 681,Quilicura-Teléfono: +56 2 2770 1000- Rut 78.370.360-2 - www.hidrolab.com
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. Informe de Analisis 436854/2022.0
Hidrolab

Cotizacion: C7276/2022.1
(AC-041)
Fecha Emision Informe: 13-01-2023 15:07

Identificacion del Cliente
Cliente: EMPRESA DE SERVICIOS SANITARIOS SAN ISIDRO S A RUT: 96.889.730-6
Direccién: Avenida Central 681 - Quilicura - Metropolitana de Santiago - Chile

Contacto: ROXANA IBANEZ Teléfono: 45-2319995

N° Muestra: 436854-1/2022.0 - Id: 431745 - Muestras AP Labranza

Matriz: Agua potable/bebida
Término de muestreo: 27-12-2022 13:10 Fecha de Recepcion: 28-12-2022 09:00
Tipo de muestra: Puntual Regioén: Region de La Araucania
Comuna: Temuco Lugar de muestreo: Labranza
Punto de muestreo: 2 Norte N°1120 Direccion de muestreo: Labranza
Instrumento ambiental:  --- Proyecto: ---
Muestreado por: Cliente

Resultados Analiticos

Analisis Acreditados

Parametro Resultado NCh 409 LD Referencia Fecha’).l I:lora
Anadlisis
Determinacion de Coliformes <1,000 1,000
. 5 NMP/100 mL UFC/100| NCh 1620/2.0f1984 28-12-2022 09:15
totales UFC/100 mL mL
Determinacién de Escherichia coli Ausencia Ausencia --- ME-02-2007 28-12-2022 09:15
Turbiedad 0,51 UNT 2,0 UNT 0,5 UNT| ME-03-2007 28-12-2022 09:15
Especificaciones

NCh 409: Norma Chilena oficial 409/1. Of 2005 Agua Potable - Parte 1: Requisitos

Notas

ND: No determinado.
LD: Limite de Deteccion. LD para todos los ensayos excepto ensayos de cromatografia gaseosa, en el cual se considera Limite de Cuantificacién.
SM: Standard Methods for the Examination of Water and Wastewater, 23rd. Edition 2017.

Resultados vélidos unicamente para la muestra analizada.

El presente informe no es de caracter ETFA.

Laboratorio Hidrolab S.A declara exencién de responsabilidad cuando la informacién del muestreo es proporcionada por el cliente, los resultados se aplican a la muestra como se
recibio

Prohibida toda reproduccion parcial o total de este informe sin autorizacion del laboratorio.

Ximena Cuadros Moya
Responsable Técnico/Rep. Legal

La validacién de este documento puede ser realizada en: portal.mylimsweb.com.

Central 681,Quilicura-Teléfono: +56 2 2770 1000- Rut 78.370.360-2 - www.hidrolab.com
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. Informe de Analisis 436855/2022.0
Hidrolab

Cotizacion: C7276/2022.1
(AC-041)
Fecha Emision Informe: 13-01-2023 12:25

Identificacion del Cliente
Cliente: EMPRESA DE SERVICIOS SANITARIOS SAN ISIDRO S A RUT: 96.889.730-6
Direccién: Avenida Central 681 - Quilicura - Metropolitana de Santiago - Chile

Contacto: ROXANA IBANEZ Teléfono: 45-2319995

N° Muestra: 436855-1/2022.0 - Id: 431744 - Muestras AP Labranza

Matriz: Agua potable/bebida
Término de muestreo: 27-12-2022 12:35 Fecha de Recepcion: 28-12-2022 09:00
Tipo de muestra: Puntual Regioén: Region de La Araucania
Comuna: Temuco Lugar de muestreo: Labranza
Punto de muestreo: Loncotaro N°0852 Direccion de muestreo: Labranza
Instrumento ambiental:  --- Proyecto: ---
Muestreado por: Cliente
Resultados Analiticos
Analisis Acreditados
Parametro Resultado NCh 409 LD Referencia Fecha’).l I:lora
Anadlisis
Determinacion de Escherichia coli Ausencia Ausencia --- ME-02-2007 28-12-2022 10:30
Turbiedad <0,5 UNT 2,0 UNT 0,5 UNT | ME-03-2007 28-12-2022 09:15
. . Fechay Hora
Parametro Resultado LD Referencia Anilisis
Determinacion de Coliformes totales < 1,000 UFC/100 1,000/ o1 162072011984 28-12-2022 10:30

mL | UFC/100 mL

Especificaciones

NCh 409: Norma Chilena oficial 409/1. Of 2005 Agua Potable - Parte 1: Requisitos

Notas

ND: No determinado.
LD: Limite de Deteccion. LD para todos los ensayos excepto ensayos de cromatografia gaseosa, en el cual se considera Limite de Cuantificacion.
SM: Standard Methods for the Examination of Water and Wastewater, 23rd. Edition 2017.

Resultados validos Gnicamente para la muestra analizada.

El presente informe no es de caracter ETFA.

Laboratorio Hidrolab S.A declara exencioén de responsabilidad cuando la informacién del muestreo es proporcionada por el cliente, los resultados se aplican a la muestra como se
recibié

Prohibida toda reproduccion parcial o total de este informe sin autorizacion del laboratorio.

Ximena Cuadros Moya
Responsable Técnico/Rep. Legal

La validacion de este documento puede ser realizada en: portal. mylimsweb.com.

Central 681,Quilicura-Teléfono: +56 2 2770 1000- Rut 78.370.360-2 - www.hidrolab.com
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. Informe de Analisis 436856/2022.0
Hidrolab

Cotizacion: C7276/2022.1
(AC-041)
Fecha Emision Informe: 13-01-2023 12:25

Identificacion del Cliente
Cliente: EMPRESA DE SERVICIOS SANITARIOS SAN ISIDRO S A RUT: 96.889.730-6
Direccién: Avenida Central 681 - Quilicura - Metropolitana de Santiago - Chile

Contacto: ROXANA IBANEZ Teléfono: 45-2319995

N° Muestra: 436856-1/2022.0 - Id: 431746 - Muestras AP Labranza

Matriz: Agua potable/bebida
Término de muestreo: 27-12-2022 12:00 Fecha de Recepcion: 28-12-2022 09:00
Tipo de muestra: Puntual Regioén: Region de La Araucania
Comuna: Temuco Lugar de muestreo: Labranza
Punto de muestreo: Los Alamos N°0757 Direccion de muestreo: Labranza
Instrumento ambiental:  --- Proyecto: ---
Muestreado por: Cliente
Resultados Analiticos
Analisis Acreditados
Parametro Resultado NCh 409 LD Referencia Fecha’).l I:lora
Anadlisis
Determinacion de Escherichia coli Ausencia Ausencia --- ME-02-2007 28-12-2022 10:30
Turbiedad <0,5 UNT 2,0 UNT 0,5 UNT | ME-03-2007 28-12-2022 09:15
. . Fechay Hora
Parametro Resultado LD Referencia Anilisis
Determinacion de Coliformes totales < 1,000 UFC/100 1,000/ o1 162072011984 28-12-2022 10:30

mL | UFC/100 mL

Especificaciones

NCh 409: Norma Chilena oficial 409/1. Of 2005 Agua Potable - Parte 1: Requisitos

Notas

ND: No determinado.
LD: Limite de Deteccion. LD para todos los ensayos excepto ensayos de cromatografia gaseosa, en el cual se considera Limite de Cuantificacion.
SM: Standard Methods for the Examination of Water and Wastewater, 23rd. Edition 2017.

Resultados validos Gnicamente para la muestra analizada.

El presente informe no es de caracter ETFA.

Laboratorio Hidrolab S.A declara exencioén de responsabilidad cuando la informacién del muestreo es proporcionada por el cliente, los resultados se aplican a la muestra como se
recibié

Prohibida toda reproduccion parcial o total de este informe sin autorizacion del laboratorio.

Ximena Cuadros Moya
Responsable Técnico/Rep. Legal

La validacion de este documento puede ser realizada en: portal. mylimsweb.com.

Central 681,Quilicura-Teléfono: +56 2 2770 1000- Rut 78.370.360-2 - www.hidrolab.com
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. Informe de Analisis 438204/2022.1
Este informe de andlisis cancela y sustituye el informe 438204/2022.0
Hidrolab

Cotizacion: C7276/2022.1
(AC-041)
Fecha Emision Informe: 17-01-2023 15:34

Identificacion del Cliente
Cliente: EMPRESA DE SERVICIOS SANITARIOS SAN ISIDRO S A RUT: 96.889.730-6
Direccién: Avenida Central 681 - Quilicura - Metropolitana de Santiago - Chile

Contacto: ROXANA IBANEZ Teléfono: 45-2319995

N° Muestra: 438204-1/2022.1 - Id: 488169 - Muestras AP Labranza

Matriz: Agua potable/bebida
Término de muestreo: 28-12-2022 13:00 Fecha de Recepcion: 29-12-2022 09:00
Tipo de muestra: Puntual Regioén: Region de La Araucania
Comuna: Temuco Lugar de muestreo: Labranza
Punto de muestreo: Emiliano Figueroa Larrain 0630 Direccion de muestreo: Labranza
Instrumento ambiental:  --- Proyecto: ---
Muestreado por: Cliente
Resultados Analiticos
Analisis Acreditados
Parametro Resultado NCh 409 LD Referencia Fecha’).l I:lora
Anadlisis
Determinacion de Escherichia coli Ausencia Ausencia --- ME-02-2007 29-12-2022 09:15
Turbiedad <0,5 UNT 2,0 UNT 0,5 UNT | ME-03-2007 29-12-2022 09:15
. . Fechay Hora
Parametro Resultado LD Referencia Anilisis
Determinacion de Coliformes totales < 1,000 UFC/100 1,000/ o1 162072011984 20-12-2022 09:15

mL | UFC/100 mL

Especificaciones

NCh 409: Norma Chilena oficial 409/1. Of 2005 Agua Potable - Parte 1: Requisitos

Notas

ND: No determinado.
LD: Limite de Deteccion. LD para todos los ensayos excepto ensayos de cromatografia gaseosa, en el cual se considera Limite de Cuantificacion.
SM: Standard Methods for the Examination of Water and Wastewater, 23rd. Edition 2017.

Resultados validos Gnicamente para la muestra analizada.

El presente informe no es de caracter ETFA.

Laboratorio Hidrolab S.A declara exencioén de responsabilidad cuando la informacién del muestreo es proporcionada por el cliente, los resultados se aplican a la muestra como se
recibié

Prohibida toda reproduccion parcial o total de este informe sin autorizacion del laboratorio.

Ximena Cuadros Moya
Responsable Técnico/Rep. Legal

La validacion de este documento puede ser realizada en: portal. mylimsweb.com.

Central 681,Quilicura-Teléfono: +56 2 2770 1000- Rut 78.370.360-2 - www.hidrolab.com
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. Informe de Analisis 439857/2022.0
Hidrolab

Cotizacion: C7276/2022.1
(AC-041)
Fecha Emision Informe: 16-01-2023 12:28

Identificacion del Cliente
Cliente: EMPRESA DE SERVICIOS SANITARIOS SAN ISIDRO S A RUT: 96.889.730-6
Direccién: Avenida Central 681 - Quilicura - Metropolitana de Santiago - Chile

Contacto: ROXANA IBANEZ Teléfono: 45-2319995

N° Muestra: 439857-1/2022.0 - Id: 431722 - Muestras AP Labranza

Matriz: Agua potable/bebida
Término de muestreo: 29-12-2022 13:50 Fecha de Recepcion: 30-12-2022 09:00
Tipo de muestra: Puntual Regioén: Region de La Araucania
Comuna: Temuco Lugar de muestreo: Labranza
Punto de muestreo: El Barbecho 0166 Direccion de muestreo: Labranza
Instrumento ambiental:  --- Proyecto: ---
Muestreado por: Cliente

Resultados Analiticos

Analisis Acreditados

Parametro Resultado NCh 409 LD Referencia Fecha’).l I:lora
Anadlisis
Determinacion de Coliformes <1,000 1,000
. 5 NMP/100 mL UFC/100| NCh 1620/2.0f1984 30-12-2022 09:15
totales UFC/100 mL mL
Determinacién de Escherichia coli Ausencia Ausencia --- ME-02-2007 30-12-2022 09:15
Turbiedad <0,5 UNT 2,0 UNT 0,5 UNT| ME-03-2007 30-12-2022 09:20
Especificaciones

NCh 409: Norma Chilena oficial 409/1. Of 2005 Agua Potable - Parte 1: Requisitos

Notas

ND: No determinado.
LD: Limite de Deteccion. LD para todos los ensayos excepto ensayos de cromatografia gaseosa, en el cual se considera Limite de Cuantificacién.
SM: Standard Methods for the Examination of Water and Wastewater, 23rd. Edition 2017.

Resultados vélidos unicamente para la muestra analizada.

El presente informe no es de caracter ETFA.

Laboratorio Hidrolab S.A declara exencién de responsabilidad cuando la informacién del muestreo es proporcionada por el cliente, los resultados se aplican a la muestra como se
recibio

Prohibida toda reproduccion parcial o total de este informe sin autorizacion del laboratorio.

Ximena Cuadros Moya
Responsable Técnico/Rep. Legal

La validacién de este documento puede ser realizada en: portal.mylimsweb.com.

Central 681,Quilicura-Teléfono: +56 2 2770 1000- Rut 78.370.360-2 - www.hidrolab.com
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. Informe de Analisis 439858/2022.0
Hidrolab

Cotizacion: C7276/2022.1
(AC-041)
Fecha Emision Informe: 17-01-2023 11:36

Identificacion del Cliente
Cliente: EMPRESA DE SERVICIOS SANITARIOS SAN ISIDRO S A RUT: 96.889.730-6
Direccién: Avenida Central 681 - Quilicura - Metropolitana de Santiago - Chile

Contacto: ROXANA IBANEZ Teléfono: 45-2319995

N° Muestra: 439858-1/2022.0 - Id: 431736 - Muestras AP Labranza

Matriz: Agua potable/bebida
Término de muestreo: 29-12-2022 13:30 Fecha de Recepcion: 30-12-2022 09:00
Tipo de muestra: Puntual Regioén: Region de La Araucania
Comuna: Temuco Lugar de muestreo: Labranza
Punto de muestreo: Jerusalem 981 Direccion de muestreo: Labranza
Instrumento ambiental:  --- Proyecto: ---
Muestreado por: Cliente

Resultados Analiticos

Analisis Acreditados

Parametro Resultado NCh 409 LD Referencia Fecha’).l I:lora
Anadlisis
Determinacion de Coliformes <1,000 1,000
. 5 NMP/100 mL UFC/100| NCh 1620/2.0f1984 30-12-2022 09:15
totales UFC/100 mL mL
Determinacién de Escherichia coli Ausencia Ausencia --- ME-02-2007 30-12-2022 09:15
Turbiedad <0,5 UNT 2,0 UNT 0,5 UNT| ME-03-2007 30-12-2022 09:20
Especificaciones

NCh 409: Norma Chilena oficial 409/1. Of 2005 Agua Potable - Parte 1: Requisitos

Notas

ND: No determinado.
LD: Limite de Deteccion. LD para todos los ensayos excepto ensayos de cromatografia gaseosa, en el cual se considera Limite de Cuantificacién.
SM: Standard Methods for the Examination of Water and Wastewater, 23rd. Edition 2017.

Resultados vélidos unicamente para la muestra analizada.

El presente informe no es de caracter ETFA.

Laboratorio Hidrolab S.A declara exencién de responsabilidad cuando la informacién del muestreo es proporcionada por el cliente, los resultados se aplican a la muestra como se
recibio

Prohibida toda reproduccion parcial o total de este informe sin autorizacion del laboratorio.

Ximena Cuadros Moya
Responsable Técnico/Rep. Legal

La validacién de este documento puede ser realizada en: portal.mylimsweb.com.

Central 681,Quilicura-Teléfono: +56 2 2770 1000- Rut 78.370.360-2 - www.hidrolab.com
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. Informe de Analisis 439859/2022.0
Hidrolab

Cotizacion: C7276/2022.1
(AC-041)
Fecha Emision Informe: 16-01-2023 14:38

Identificacion del Cliente
Cliente: EMPRESA DE SERVICIOS SANITARIOS SAN ISIDRO S A RUT: 96.889.730-6
Direccién: Avenida Central 681 - Quilicura - Metropolitana de Santiago - Chile

Contacto: ROXANA IBANEZ Teléfono: 45-2319995

N° Muestra: 439859-1/2022.0 - Id: 431741 - Muestras AP Labranza

Matriz: Agua potable/bebida
Término de muestreo: 29-12-2022 13:00 Fecha de Recepcion: 30-12-2022 09:00
Tipo de muestra: Puntual Regioén: Region de La Araucania
Comuna: Temuco Lugar de muestreo: Labranza
Punto de muestreo: El Invernadero 0610 Direccion de muestreo: Labranza
Instrumento ambiental:  --- Proyecto: ---
Muestreado por: Cliente
Resultados Analiticos
Analisis Acreditados
Parametro Resultado NCh 409 LD Referencia Fecha’).l I:lora
Anadlisis
Determinacion de Escherichia coli Ausencia Ausencia --- ME-02-2007 30-12-2022 09:15
Turbiedad 0,55 UNT 2,0 UNT 0,5 UNT | ME-03-2007 30-12-2022 09:20
. . Fechay Hora
Parametro Resultado LD Referencia Anilisis
Determinacion de Coliformes totales < 1,000 UFC/100 1,000/ o1 162072011984 30-12-2022 09:15

mL | UFC/100 mL

Especificaciones

NCh 409: Norma Chilena oficial 409/1. Of 2005 Agua Potable - Parte 1: Requisitos

Notas

ND: No determinado.
LD: Limite de Deteccion. LD para todos los ensayos excepto ensayos de cromatografia gaseosa, en el cual se considera Limite de Cuantificacion.
SM: Standard Methods for the Examination of Water and Wastewater, 23rd. Edition 2017.

Resultados validos Gnicamente para la muestra analizada.

El presente informe no es de caracter ETFA.

Laboratorio Hidrolab S.A declara exencioén de responsabilidad cuando la informacién del muestreo es proporcionada por el cliente, los resultados se aplican a la muestra como se
recibié

Prohibida toda reproduccion parcial o total de este informe sin autorizacion del laboratorio.

Ximena Cuadros Moya
Responsable Técnico/Rep. Legal

La validacion de este documento puede ser realizada en: portal. mylimsweb.com.
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. Informe de Analisis 439867/2022.0
Hidrolab

Cotizacion: C7276/2022.1
(AC-041)
Fecha Emision Informe: 16-01-2023 13:10

Identificacion del Cliente
Cliente: EMPRESA DE SERVICIOS SANITARIOS SAN ISIDRO S A RUT: 96.889.730-6
Direccién: Avenida Central 681 - Quilicura - Metropolitana de Santiago - Chile

Contacto: ROXANA IBANEZ Teléfono: 45-2319995

N° Muestra: 439867-1/2022.0 - Id: 431738 - Muestras AP Labranza

Matriz: Agua potable/bebida
Término de muestreo: 29-12-2022 12:00 Fecha de Recepcion: 30-12-2022 09:00
Tipo de muestra: Puntual Regioén: Region de La Araucania
Comuna: Temuco Lugar de muestreo: Labranza
Punto de muestreo: Los Filosofos 0235 Direccion de muestreo: Labranza
Instrumento ambiental:  --- Proyecto: ---
Muestreado por: Cliente
Resultados Analiticos
Analisis Acreditados
Parametro Resultado NCh 409 LD Referencia Fecha’).l I:lora
Anadlisis
Determinacion de Escherichia coli Ausencia Ausencia --- ME-02-2007 30-12-2022 10:40
Turbiedad <0,5 UNT 2,0 UNT 0,5 UNT | ME-03-2007 30-12-2022 09:20
. . Fechay Hora
Parametro Resultado LD Referencia Anilisis
Determinacion de Coliformes totales < 1,000 UFC/100 1,000/ o1 162072011984 30-12-2022 10:40

mL | UFC/100 mL

Especificaciones

NCh 409: Norma Chilena oficial 409/1. Of 2005 Agua Potable - Parte 1: Requisitos

Notas

ND: No determinado.
LD: Limite de Deteccion. LD para todos los ensayos excepto ensayos de cromatografia gaseosa, en el cual se considera Limite de Cuantificacion.
SM: Standard Methods for the Examination of Water and Wastewater, 23rd. Edition 2017.

Resultados validos Gnicamente para la muestra analizada.

El presente informe no es de caracter ETFA.

Laboratorio Hidrolab S.A declara exencioén de responsabilidad cuando la informacién del muestreo es proporcionada por el cliente, los resultados se aplican a la muestra como se
recibié

Prohibida toda reproduccion parcial o total de este informe sin autorizacion del laboratorio.

Ximena Cuadros Moya
Responsable Técnico/Rep. Legal

La validacion de este documento puede ser realizada en: portal. mylimsweb.com.
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. Informe de Analisis 439868/2022.0
Hidrolab

Cotizacion: C7276/2022.1
(AC-041)
Fecha Emision Informe: 16-01-2023 13:11

Identificacion del Cliente
Cliente: EMPRESA DE SERVICIOS SANITARIOS SAN ISIDRO S A RUT: 96.889.730-6
Direccién: Avenida Central 681 - Quilicura - Metropolitana de Santiago - Chile

Contacto: ROXANA IBANEZ Teléfono: 45-2319995

N° Muestra: 439868-1/2022.0 - Id: 431737 - Muestras AP Labranza

Matriz: Agua potable/bebida
Término de muestreo: 29-12-2022 12:45 Fecha de Recepcion: 30-12-2022 09:00
Tipo de muestra: Puntual Regioén: Region de La Araucania
Comuna: Temuco Lugar de muestreo: Labranza
Punto de muestreo: Los Raulies 68 Direccion de muestreo: Labranza
Instrumento ambiental:  --- Proyecto: ---
Muestreado por: Cliente
Resultados Analiticos
Analisis Acreditados
Parametro Resultado NCh 409 LD Referencia Fecha’).l I:lora
Anadlisis
Determinacion de Escherichia coli Ausencia Ausencia --- ME-02-2007 30-12-2022 10:40
Turbiedad <0,5 UNT 2,0 UNT 0,5 UNT | ME-03-2007 30-12-2022 09:20
. . Fechay Hora
Parametro Resultado LD Referencia Anilisis
Determinacion de Coliformes totales < 1,000 UFC/100 1,000/ o1 162072011984 30-12-2022 10:40

mL | UFC/100 mL

Especificaciones

NCh 409: Norma Chilena oficial 409/1. Of 2005 Agua Potable - Parte 1: Requisitos

Notas

ND: No determinado.
LD: Limite de Deteccion. LD para todos los ensayos excepto ensayos de cromatografia gaseosa, en el cual se considera Limite de Cuantificacion.
SM: Standard Methods for the Examination of Water and Wastewater, 23rd. Edition 2017.

Resultados validos Gnicamente para la muestra analizada.

El presente informe no es de caracter ETFA.

Laboratorio Hidrolab S.A declara exencioén de responsabilidad cuando la informacién del muestreo es proporcionada por el cliente, los resultados se aplican a la muestra como se
recibié

Prohibida toda reproduccion parcial o total de este informe sin autorizacion del laboratorio.

Ximena Cuadros Moya
Responsable Técnico/Rep. Legal

La validacion de este documento puede ser realizada en: portal. mylimsweb.com.

Central 681,Quilicura-Teléfono: +56 2 2770 1000- Rut 78.370.360-2 - www.hidrolab.com
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n
INN - CHILE

SISTEMA NAGIONAL
DE ACREDITACION

LE-146 y LE-249

Araucania

LABORATORIO DE ENSAYO
Acreditado segiin NCh- ISO/IEC 17025:2017

INFORME DE ENSAYO N° 1874

N° muestra 20646
Fecha de muestreo | 07/12/2022 12:00
Fecha de recepcion | 07/12/2022 12:40
Fecha de emision 18/01/2023
Pagina Pagina 1 de 2
IDENTIFICACION DEL CLIENTE
EMPRESA DE SERVICIOS SANITARIOS SAN ISIDRO
NOMBRE CLIENTE
S.A.
DIRECCION ALMIRANTE PATRICIO LYNCH 998
CIUDAD/REGION TEMUCO
PROCEDENCIA DE LA MUESTRA Y DATOS DE MUESTREO
TIPO DE MUESTRA Agua Clorada
IDENTIFICACION PUNTO MUESTREO EMILIANO FIGUEROA 0948. LLAVE JARDIN.
LABRANZA
SERVICIO SERVICIO PARTICULAR
RESULTADOS DE ANALISIS
. FECHA DE FECHA DE
B UNIDAD DE VALOR Norma Chilena METODO DE
PARAMETRO INICIO TERMINO
EXPRESION MEDIDO 4090f.2005-Agua Potable ENSAYO
DE ANALISIS DE ANALISIS
Coliformes 07/12/2022 08/12/2022
Col /100 ml <1 0 NCh 1620/2 Of.20
Totales 15:20 15:00:00
o ] ] Manual SISS ME- 07/12/2022 08/12/2022
Escherichia Coli Ausencia Ausencia
01-2007 15:20 15:00:00
. Manual SISS ME- 07/12/2022 07/12/2022
Turbiedad UNT 0,75 4
03-2007 15:50 16:10:00

MEDICIONES DE TERRENO

PARAMETRO UNIDAD DE EXPRESION | VALOR MEDIDO
Cloro Libre Residual mg/L 0,70
pH Puntual Terreno - 7,80
Temperatura Puntual Terreno grados celcius 17
Turbiedad Terreno UNT 0,29

El presente informe de ensayo no debe ser reproducido excepto en su totalidad sin la autorizacion escrita del Laboratorio.

Laboratorio Aguas Araucania S.A. - Arturo Prat 0510 - Cerro Nielol - Temuco - Chile

Teléfono - 56-45-2207454
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LE-146 y LE-249

OBSERVACIONES

INFORME DE ENSAYO N° 1874

Araucania

LABORATORIO DE ENSAYO
Acreditado segiin NCh- ISO/IEC 17025:2017

N° muestra 20646

Fecha de muestreo | 07/12/2022 12:00
Fecha de recepcion | 07/12/2022 12:40
Fecha de emision 18/01/2023

Pagina

Pagina 2 de 2

Los resultados se aplican a la muestra como se recibid.

Incertidumbres: pH £+ 0,03; TU + 0,18 UNT ; Fe £ 0,012 ; Mn + 0,003 ; F £ 0,03 ; SDT + 37
Los limites maximos corresponden a valores de agua potable, de acuerdo a NCh 409/1 Of. 2005
Se adjunta hoja adicional al presente Informe con respaldo legal de firma electrénica.

Muestreo efectuado por el Cliente en envase proporcionado por el Laboratorio de Aguas Araucania .

Resultados validos Unicamente para la muestra analizada.
Comprobante de pago : 24819-2023 del 17-01-2023

El presente informe de ensayo no debe ser reproducido excepto en su totalidad sin la autorizacion escrita del Laboratorio.

Firma Electrénica
Laboratorio de Ensayo
Aguas Araucania S.A.

Laboratorio Aguas Araucania S.A. - Arturo Prat 0510 - Cerro Nielol - Temuco - Chile

Teléfono - 56-45-2207454




Verificado y Firmado por Informe N° 1874 (3 paginas)
AGUAS_NUEVAS

A ‘ E P I A Creadoel 2023-01-18 11:22:18 -N° Docto: A6-8000-026B-CCOE-7CA2
Este documento es unarepresentacion de un documento original en fomato electronico. Para verificar el estado actual del documento,

verifiquelo en https://5.dec.cl

Los certificados de Acepta cumplen con los estandares internacionales para firma electrénica, lo que no implica que sean compatibles con todos los software de visualizacién, no

afectando ello en caso alguno la validez de la firma

Firmante: 0008828277-9  PARRA POZO LUCIA ANDREA
Institucion - Rol: AGUAS_NUEVAS - Jefe Laboratorio ARA
Fecha de Firma: 2023-01-18 12:43:17.253778

Firma Simple Auditoria Autentia: AGNU-F6GO-L4KC-F44I
Validado con Pin Operador: 0008828277-9
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INN - CHILE

SISTEMA NAGIONAL
DE ACREDITACION

LE-146 y LE-249

INFORME DE ENSAYO N° 1875

Araucania

LABORATORIO DE ENSAYO
Acreditado segiin NCh- ISO/IEC 17025:2017

N° muestra 20649
Fecha de muestreo | 07/12/2022 11:30
Fecha de recepcion | 07/12/2022 12:40
Fecha de emision 18/01/2023
Pagina Pagina 1 de 2
IDENTIFICACION DEL CLIENTE
EMPRESA DE SERVICIOS SANITARIOS SAN ISIDRO
NOMBRE CLIENTE
S.A.
DIRECCION ALMIRANTE PATRICIO LYNCH 998
CIUDAD/REGION TEMUCO
PROCEDENCIA DE LA MUESTRA Y DATOS DE MUESTREO
TIPO DE MUESTRA Agua Clorada
IDENTIFICACION PUNTO MUESTREO LOS ALBATROS 212. LABRANZA
SERVICIO SERVICIO PARTICULAR
RESULTADOS DE ANALISIS
. FECHA DE FECHA DE
B UNIDAD DE VALOR Norma Chilena METODO DE
PARAMETRO INICIO TERMINO
EXPRESION MEDIDO 4090f.2005-Agua Potable ENSAYO
DE ANALISIS DE ANALISIS
Coliformes 07/12/2022 08/12/2022
Col /100 ml <1 0 NCh 1620/2 Of.20
Totales 15:20 15:00:00
- ] ] Manual SISS ME- | 07/12/2022 08/12/2022
Escherichia Coli Ausencia Ausencia
01-2007 15:20 15:00:00
Manual SISS ME- 07/12/2022 07/12/2022
Turbiedad UNT 0,40 4
03-2007 15:50 16:10:00

MEDICIONES DE TERRENO

PARAMETRO UNIDAD DE EXPRESION | VALOR MEDIDO
Cloro Libre Residual mg/L 0,63
pH Puntual Terreno - 7,70
Temperatura Puntual Terreno grados celcius 17,10
Turbiedad Terreno UNT 0,43

El presente informe de ensayo no debe ser reproducido excepto en su totalidad sin la autorizacion escrita del Laboratorio.

Laboratorio Aguas Araucania S.A. - Arturo Prat 0510 - Cerro Nielol - Temuco - Chile

Teléfono - 56-45-2207454
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SISTEMA NAGIONAL
DE ACREDITACION

LE-146 y LE-249

OBSERVACIONES

INFORME DE ENSAYO N° 1875

Araucania

LABORATORIO DE ENSAYO
Acreditado segiin NCh- ISO/IEC 17025:2017

N° muestra 20649

Fecha de muestreo | 07/12/2022 11:30
Fecha de recepcion | 07/12/2022 12:40
Fecha de emision 18/01/2023

Pagina

Pagina 2 de 2

Los resultados se aplican a la muestra como se recibid.

Incertidumbres: pH £+ 0,03; TU + 0,18 UNT ; Fe £ 0,012 ; Mn + 0,003 ; F £ 0,03 ; SDT + 37
Los limites maximos corresponden a valores de agua potable, de acuerdo a NCh 409/1 Of. 2005
Se adjunta hoja adicional al presente Informe con respaldo legal de firma electrénica.

Muestreo efectuado por el Cliente en envase proporcionado por el Laboratorio de Aguas Araucania .

Resultados validos Unicamente para la muestra analizada.
Comprobante de pago : 24819-2023 del 17-01-2023

El presente informe de ensayo no debe ser reproducido excepto en su totalidad sin la autorizacion escrita del Laboratorio.

Firma Electrénica
Laboratorio de Ensayo
Aguas Araucania S.A.

Laboratorio Aguas Araucania S.A. - Arturo Prat 0510 - Cerro Nielol - Temuco - Chile

Teléfono - 56-45-2207454




Verificado y Firmado por Informe N° 1875 (3 paginas)
AGUAS_NUEVAS

A ‘ E P I A Creadoel 2023-01-18 11:22:41 -N°Docto: A6-8000-026B-CC17-2CA2
Este documento es unarepresentacion de un documento original en fomato electronico. Para verificar el estado actual del documento,

verifiquelo en https://5.dec.cl

Los certificados de Acepta cumplen con los estandares internacionales para firma electrénica, lo que no implica que sean compatibles con todos los software de visualizacién, no

afectando ello en caso alguno la validez de la firma

Firmante: 0008828277-9  PARRA POZO LUCIA ANDREA
Institucion - Rol: AGUAS_NUEVAS - Jefe Laboratorio ARA
Fecha de Firma: 2023-01-18 12:42:43.670898

Firma Simple Auditoria Autentia: AGNU-F6GO-L3G1-T7SI
Validado con Pin Operador: 0008828277-9
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INN - CHILE

SISTEMA NAGIONAL
DE ACREDITACION

LE-146 y LE-249

Araucania

LABORATORIO DE ENSAYO
Acreditado segiin NCh- ISO/IEC 17025:2017

INFORME DE ENSAYO N° 1964

N° muestra 21712
Fecha de muestreo | 23/12/2022 08:30
Fecha de recepcion | 23/12/2022 09:30
Fecha de emision 18/01/2023
Pagina Pagina 1 de 2
IDENTIFICACION DEL CLIENTE
EMPRESA DE SERVICIOS SANITARIOS SAN ISIDRO
NOMBRE CLIENTE
S.A.
DIRECCION ALMIRANTE PATRICIO LYNCH 998
CIUDAD/REGION TEMUCO
PROCEDENCIA DE LA MUESTRA Y DATOS DE MUESTREO
TIPO DE MUESTRA Agua Clorada
IDENTIFICACION PUNTO MUESTREO RECINTO LOS DIAMANTES, LLAVE JARDIN,
LABRANZA.
SERVICIO SERVICIO PARTICULAR
RESULTADOS DE ANALISIS
. FECHA DE FECHA DE
B UNIDAD DE VALOR Norma Chilena METODO DE
PARAMETRO INICIO TERMINO
EXPRESION MEDIDO 4090f.2005-Agua Potable ENSAYO
DE ANALISIS DE ANALISIS
Coliformes 23/12/2022 24/12/2022
Col /100 ml <1 0 NCh 1620/2 Of.20
Totales 15:00 15:00:00
o ] ] Manual SISS ME- 23/12/2022 24/12/2022
Escherichia Coli Ausencia Ausencia
01-2007 15:00 15:00:00
. Manual SISS ME- 23/12/2022 23/12/2022
Turbiedad UNT <0,35 4
03-2007 15:30 16:00:00

MEDICIONES DE TERRENO

PARAMETRO UNIDAD DE EXPRESION | VALOR MEDIDO
Cloro Libre Residual mg/L 0,56
Lectura Medidor m3 7,70
Temperatura Puntual Terreno grados celcius 17,70
Turbiedad Terreno UNT 0,28

El presente informe de ensayo no debe ser reproducido excepto en su totalidad sin la autorizacion escrita del Laboratorio.

Laboratorio Aguas Araucania S.A. - Arturo Prat 0510 - Cerro Nielol - Temuco - Chile

Teléfono - 56-45-2207454
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DE ACREDITACION

LE-146 y LE-249

OBSERVACIONES

INFORME DE ENSAYO N° 1964

Araucania

LABORATORIO DE ENSAYO
Acreditado segiin NCh- ISO/IEC 17025:2017

N° muestra 21712

Fecha de muestreo | 23/12/2022 08:30
Fecha de recepcion | 23/12/2022 09:30
Fecha de emision 18/01/2023

Pagina

Pagina 2 de 2

Los resultados se aplican a la muestra como se recibid.

Incertidumbres: pH £ 0,03; TU £ 0,18 UNT ; Fe £ 0,012 ; Mn = 0,003 ; F £ 0,03 ; SDT + 37
Los limites maximos corresponden a valores de agua potable, de acuerdo a NCh 409/1 Of. 2005
Se adjunta hoja adicional al presente Informe con respaldo legal de firma electrénica.

Muestreo efectuado por el Cliente en envase proporcionado por el Laboratorio de Aguas Araucania .

Resultados validos Unicamente para la muestra analizada.
Comprobante de pago : 24819-2023 del 17-01-2023

El presente informe de ensayo no debe ser reproducido excepto en su totalidad sin la autorizacion escrita del Laboratorio.

Firma Electrénica
Laboratorio de Ensayo
Aguas Araucania S.A.

Laboratorio Aguas Araucania S.A. - Arturo Prat 0510 - Cerro Nielol - Temuco - Chile

Teléfono - 56-45-2207454




Verificado y Firmado por Informe N° 1964 (3 paginas)
AGUAS_NUEVAS

A ‘ E P I A Creadoel 2023-01-18 11:21:29 -N°Docto: A6-8000-026B-CBFB-2CA2
Este documento es unarepresentacion de un documento original en fomato electronico. Para verificar el estado actual del documento,

verifiquelo en https://5.dec.cl

Los certificados de Acepta cumplen con los estandares internacionales para firma electrénica, lo que no implica que sean compatibles con todos los software de visualizacién, no

afectando ello en caso alguno la validez de la firma

Firmante: 0008828277-9  PARRA POZO LUCIA ANDREA
Institucion - Rol: AGUAS_NUEVAS - Jefe Laboratorio ARA
Fecha de Firma: 2023-01-18 16:31:03.822804

Firma Simple Auditoria Autentia: AGNU-F4GZ-DT5I-210I
Validado con Pin Operador: 0008828277-9
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INN - CHILE

SISTEMA NAGIONAL
DE ACREDITACION

LE-146 y LE-249

INFORME DE ENSAYO N° 1965

Araucania

LABORATORIO DE ENSAYO
Acreditado segiin NCh- ISO/IEC 17025:2017

N° muestra

21713

Fecha de muestreo

23/12/2022 09:00

Fecha de recepcion

23/12/2022 09:30

Fecha de emision 18/01/2023
Pagina Pagina 1 de 2
IDENTIFICACION DEL CLIENTE
EMPRESA DE SERVICIOS SANITARIOS SAN ISIDRO
NOMBRE CLIENTE
S.A.
DIRECCION
CIUDAD/REGION
PROCEDENCIA DE LA MUESTRA Y DATOS DE MUESTREO
TIPO DE MUESTRA Agua Clorada
IDENTIFICACION PUNTO MUESTREO RECINTO ESTACION, LLAVE JARDIN, LABRANZA
SERVICIO SERVICIO PARTICULAR
RESULTADOS DE ANALISIS
j FECHA DE FECHA DE
i UNIDAD DE VALOR Norma Chilena METODO DE
PARAMETRO INICIO TERMINO
EXPRESION MEDIDO 4090f.2005-Agua Potable ENSAYO
DE ANALISIS | DE ANALISIS
Coliformes 23/12/2022 24/12/2022
Col /100 ml <1 0 NCh 1620/2 Of.20
Totales 15:00 15:00:00
o ] ] ] Manual SISS ME- 23/12/2022 24/12/2022
Escherichia Coli Ausencia Ausencia
01-2007 15:00 15:00:00
. Manual SISS ME- 23/12/2022 23/12/2022
Turbiedad UNT <0,35 4
03-2007 15:30 16:00:00

MEDICIONES DE TERRENO

PARAMETRO UNIDAD DE EXPRESION | VALOR MEDIDO
Cloro Libre Residual mg/L 0,79
pH Puntual Terreno - 7,50
Temperatura Puntual Terreno grados celcius 14,50
Turbiedad Terreno UNT 0,27

El presente informe de ensayo no debe ser reproducido excepto en su totalidad sin la autorizacion escrita del Laboratorio.

Laboratorio Aguas Araucania S.A. - Arturo Prat 0510 - Cerro Nielol - Temuco - Chile

Teléfono - 56-45-2207454
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SISTEMA NAGIONAL
DE ACREDITACION

LE-146 y LE-249

OBSERVACIONES

INFORME DE ENSAYO N° 1965

Araucania

LABORATORIO DE ENSAYO
Acreditado segiin NCh- ISO/IEC 17025:2017

N° muestra

21713

Fecha de muestreo

23/12/2022 09:00

Fecha de recepcion

23/12/2022 09:30

Fecha de emision

18/01/2023

Pagina

Pagina 2 de 2

Los resultados se aplican a la muestra como se recibid.

Incertidumbres: pH £+ 0,03; TU + 0,18 UNT ; Fe £ 0,012 ; Mn + 0,003 ; F £ 0,03 ; SDT + 37
Los limites maximos corresponden a valores de agua potable, de acuerdo a NCh 409/1 Of. 2005
Se adjunta hoja adicional al presente Informe con respaldo legal de firma electrénica.

Muestreo efectuado por el Cliente en envase proporcionado por el Laboratorio de Aguas Araucania .

Resultados validos Unicamente para la muestra analizada.
Comprobante de pago : 24819-2023 del 17-01-2023

El presente informe de ensayo no debe ser reproducido excepto en su totalidad sin la autorizacion escrita del Laboratorio.

Firma Electrénica
Laboratorio de Ensayo
Aguas Araucania S.A.

Laboratorio Aguas Araucania S.A. - Arturo Prat 0510 - Cerro Nielol - Temuco - Chile

Teléfono - 56-45-2207454




Verificado y Firmado por Informe N° 1965 (3 paginas)
AGUAS_NUEVAS

A ‘ E P I A Creadoel 2023-01-18 11:21:52 -N°Docto: A6-8000-026B-CC03-FCA2
Este documento es unarepresentacion de un documento original en fomato electronico. Para verificar el estado actual del documento,

verifiquelo en https://5.dec.cl

Los certificados de Acepta cumplen con los estandares internacionales para firma electrénica, lo que no implica que sean compatibles con todos los software de visualizacién, no

afectando ello en caso alguno la validez de la firma

Firmante: 0008828277-9  PARRA POZO LUCIA ANDREA
Institucion - Rol: AGUAS_NUEVAS - Jefe Laboratorio ARA
Fecha de Firma: 2023-01-18 12:43:53.619499

Firma Simple Auditoria Autentia: AGNU-F6GO-L50Q-LDKI
Validado con Pin Operador: 0008828277-9

* ok K




. Informe de Analisis 399550/2022.0
Hidrolab

Cotizacion: C6423/2022.1
(AC-041)
Fecha Emision Informe: 19-12-2022 18:10

Identificacion del Cliente
Cliente: EMPRESA DE SERVICIOS SANITARIOS SAN ISIDRO S A RUT: 96.889.730-6
Direccién: Avenida Central 681 - Quilicura - Metropolitana de Santiago - Chile

Contacto: ROXANA IBANEZ Teléfono: 45-2319995

N° Muestra: 399550-1/2022.0 - Id: 395847 - Muestras AP Labranza

Matriz: Agua potable/bebida
Término de muestreo: 01-12-2022 13:20 Fecha de Recepcion: 02-12-2022 09:00
Tipo de muestra: Puntual Regioén: Region de La Araucania
Comuna: Temuco Lugar de muestreo: Labranza
Punto de muestreo: San Mateo 01080 Direccion de muestreo: Labranza
Instrumento ambiental:  --- Proyecto: ---
Muestreado por: Cliente
Resultados Analiticos
Analisis Acreditados
Parametro Resultado NCh 409 LD Referencia FecAha’).l I:lora
nalisis
E)f:l";?i”adé” de Coliformes 1.0 NMP/ 128 1 NMP/100 mL NMP/1:§§ NCh 2043 Of.1998 02-12-2022 11:00
Determinacion de Escherichia coli Ausencia Ausencia --- NCh 2043 0Of.1998 02-12-2022 11:00
Turbiedad <0,5 UNT 2,0 UNT 0,5 UNT | ME-03-2007 02-12-2022 12:51

Especificaciones

NCh 409: Norma Chilena oficial 409/1. Of 2005 Agua Potable - Parte 1: Requisitos

Notas

ND: No determinado.

LD: Limite de Deteccién. LD para todos los ensayos excepto ensayos de cromatografia gaseosa, en el cual se considera Limite de Cuantificacion.
SM: Standard Methods for the Examination of Water and Wastewater, 23rd. Edition 2017.

Resultados validos uni ite para la tra analizad.

El presente informe no es de caracter ETFA.

Prohibida toda reproduccion parcial o total de este informe sin autorizacion del laboratorio.

Hidrolab se encuentra bajo las Acreditaciones INN LE 214 - LE 215 - LE 1273 - LE 1431 - LE 1432; de acuerdo a NCh-ISO 17025:2017
Autorizacion ETFA: 003-01

Ximena Cuadros Moya
Responsable Técnico/Rep. Legal

La validacién de este documento puede ser realizada en: portal.mylimsweb.com.

Central 681,Quilicura-Teléfono: +56 2 2770 1000- Rut 78.370.360-2 - www.hidrolab.com
Acreditado por INN- Acreditaciones LE214,LE215,LE1273,LE1431 y LE1432 Pag. 11
Autorizacion ETFA: 003-01


https://portal.mylimsweb.com/
http://www.hidrolab.com

. Informe de Analisis 399551/2022.0
Hidrolab

Cotizacion: C6423/2022.1
(AC-041)
Fecha Emision Informe: 19-12-2022 18:10

Identificacion del Cliente
Cliente: EMPRESA DE SERVICIOS SANITARIOS SAN ISIDRO S A RUT: 96.889.730-6
Direccién: Avenida Central 681 - Quilicura - Metropolitana de Santiago - Chile

Contacto: ROXANA IBANEZ Teléfono: 45-2319995

N° Muestra: 399551-1/2022.0 - Id: 395854 - Muestras AP Labranza

Matriz: Agua potable/bebida
Término de muestreo: 01-12-2022 13:00 Fecha de Recepcion: 02-12-2022 09:00
Tipo de muestra: Puntual Regioén: Region de La Araucania
Comuna: Temuco Lugar de muestreo: Labranza
Punto de muestreo: Los Raulies 0607 Direccion de muestreo: Labranza
Instrumento ambiental:  --- Proyecto: ---
Muestreado por: Cliente
Resultados Analiticos
Analisis Acreditados
Parametro Resultado NCh 409 LD Referencia FecAha’).l I:lora
nalisis
E)f:l";?i”adé” de Coliformes < 1.0 NMP/ 128 1 NMP/100 mL NMP/1:§§ NCh 2043 Of.1998 02-12-2022 11:00
Determinacion de Escherichia coli Ausencia Ausencia --- NCh 2043 0Of.1998 02-12-2022 11:00
Turbiedad <0,5 UNT 2,0 UNT 0,5 UNT | ME-03-2007 02-12-2022 12:51

Especificaciones

NCh 409: Norma Chilena oficial 409/1. Of 2005 Agua Potable - Parte 1: Requisitos

Notas

ND: No determinado.

LD: Limite de Deteccién. LD para todos los ensayos excepto ensayos de cromatografia gaseosa, en el cual se considera Limite de Cuantificacion.
SM: Standard Methods for the Examination of Water and Wastewater, 23rd. Edition 2017.

Resultados validos uni ite para la tra analizad.

El presente informe no es de caracter ETFA.

Prohibida toda reproduccion parcial o total de este informe sin autorizacion del laboratorio.

Hidrolab se encuentra bajo las Acreditaciones INN LE 214 - LE 215 - LE 1273 - LE 1431 - LE 1432; de acuerdo a NCh-ISO 17025:2017
Autorizacion ETFA: 003-01

Ximena Cuadros Moya
Responsable Técnico/Rep. Legal

La validacién de este documento puede ser realizada en: portal.mylimsweb.com.

Central 681,Quilicura-Teléfono: +56 2 2770 1000- Rut 78.370.360-2 - www.hidrolab.com
Acreditado por INN- Acreditaciones LE214,LE215,LE1273,LE1431 y LE1432 Pag. 11
Autorizacion ETFA: 003-01


https://portal.mylimsweb.com/
http://www.hidrolab.com

. Informe de Analisis 399552/2022.0
Hidrolab

Cotizacion: C6423/2022.1
(AC-041)
Fecha Emision Informe: 20-12-2022 15:02

Identificacion del Cliente
Cliente: EMPRESA DE SERVICIOS SANITARIOS SAN ISIDRO S A RUT: 96.889.730-6
Direccién: Avenida Central 681 - Quilicura - Metropolitana de Santiago - Chile

Contacto: ROXANA IBANEZ Teléfono: 45-2319995

N° Muestra: 399552-1/2022.0 - Id: 395845 - Muestras AP Labranza

Matriz: Agua potable/bebida
Término de muestreo: 01-12-2022 12:40 Fecha de Recepcion: 02-12-2022 09:00
Tipo de muestra: Puntual Regioén: Region de La Araucania
Comuna: Temuco Lugar de muestreo: Labranza
Punto de muestreo: Los Canelos 831 Direccion de muestreo: Labranza
Instrumento ambiental:  --- Proyecto: ---
Muestreado por: Cliente
Resultados Analiticos
Analisis Acreditados
Parametro Resultado NCh 409 LD Referencia FecAha’).l I:lora
nalisis
E)f:l";?i”adé” de Coliformes < 1.0 NMP/ 128 5 NMP/100 mL NMP/1:§§ NCh 2043 Of.1998 02-12-2022 11:00
Determinacion de Escherichia coli Ausencia Ausencia --- NCh 2043 0Of.1998 02-12-2022 11:00
Turbiedad <0,5 UNT 2,0 UNT 0,5 UNT | ME-03-2007 02-12-2022 12:51

Especificaciones

NCh 409: Norma Chilena oficial 409/1. Of 2005 Agua Potable - Parte 1: Requisitos

Notas

ND: No determinado.

LD: Limite de Deteccién. LD para todos los ensayos excepto ensayos de cromatografia gaseosa, en el cual se considera Limite de Cuantificacion.
SM: Standard Methods for the Examination of Water and Wastewater, 23rd. Edition 2017.

Resultados validos uni ite para la tra analizad.

El presente informe no es de caracter ETFA.

Prohibida toda reproduccion parcial o total de este informe sin autorizacion del laboratorio.

Hidrolab se encuentra bajo las Acreditaciones INN LE 214 - LE 215 - LE 1273 - LE 1431 - LE 1432; de acuerdo a NCh-ISO 17025:2017
Autorizacion ETFA: 003-01

Ximena Cuadros Moya
Responsable Técnico/Rep. Legal

La validacién de este documento puede ser realizada en: portal.mylimsweb.com.

Central 681,Quilicura-Teléfono: +56 2 2770 1000- Rut 78.370.360-2 - www.hidrolab.com
Acreditado por INN- Acreditaciones LE214,LE215,LE1273,LE1431 y LE1432 Pag. 11
Autorizacion ETFA: 003-01


https://portal.mylimsweb.com/
http://www.hidrolab.com
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