LUGAR Y FECHA:

COMPANIA:

REPRESENTANTE:
DIRECCION:
CIUDAD - ESTADO:

SERVICIO:

Muestra:

Cantidad:

Tipo de envase:

Tratamiento preliminar:

FOR-AC-12

Xalapa, Ver., a 07 de noviembre de2025

DATOS DEL SOLICITANTE
11983 COORDINACION UNIVERSITARIA DE TRANSPARENCIA,

ACCESO A LA INFORMACION Y PROTECCION DE DATOS

PERSONALES

MTRO. RUBEN CONTRERAS ROJAS E-MAIL:
CALLE GUILLERMO PRIETO No. 103. COL. 2 ABRIL C.P. 91030 RFC:

XALAPA, VERACRUZ

DATOS DE LA MUESTRA
MICROBIOLOGICO

AGUA DE BEBEDERO X-CUTAI-SPA-B1-1 Uso:
100 ML Fecha de muestreo:
ENVASE DE PLASTICO ESTERIL Fecha y hora de recepcion:

FILTRADO Estado de ingreso:

Responsable del muestreo: CLIENTE

RESULTADOS DE ANALISIS MICROBIOLOGICO

NORMA DE REFERENCIA
NOM-127-SSA1-2017

"Agua apta para consumo humano"

TELEFONO:

CLAVE INTERNA: A-816

Universidad Veracruzana

Direccién General de Investigaciones
Centro de Investigacién y Desarrollo en Alimentos (CIDEA)

RESULTADOS DE SERVICIOS MICROBIOLOGICOS

228 841 5920, 228 842 1700 EXT.
10500 Y 10501

transparencia@uv.mx
N.A.

No. DE INFORME: MICRO-129/25

CONSUMO HUMANO
04-nov-25

04-nov-25
ADECUADO

RESULTADO

DETERMINACION / METODO

LIMITE MAXIMO
PERMISIBLE

NO DETECTABLE

Organismos Coliformes Totales por 100 ml de muestra/ NOM-112-SSA1-1994

NO DETECTABLE

NO DETECTABLE Organismos Coliformes Fecales por 100 ml de muestra/ NOM-112-SSA1-1994 NO DETECTABLE
NEGATIVO Escherichia coli, por 100 ml de muestra/ Procedimiento interno NEGATIVO
. COMENTARIOS: N.A. = No Aplica mi= mililitros
/.

"El presente]informe respalda tnicamente los servicios analiticos y no constituye un monitoreo permanente de control de calidad."

DRA. JIMENA ESTHER ALBA JIVENEZ
SUPERVISION TECNICA

DRA. MARIBEL JIMENEZ FERNANDEZ
COORDINADORA

"Resultados validos Unicamente para las muestras analizadas. Si el cliente realizé el disefio y/o la toma de muestras, el CIDEA no se hace responsable de la
representatividad del mismo".

"Prohibida la reproduccién total o parcial de este documento sin la autorizacién por escrito del coordinador del centro”.

La informacion que se presenta el este docuemento relacionada con los DATOS DEL CLIENTE, DATOS DEL PRODUCTO Y DATOS COMPLEMETARIOS, es otorgada por el cliente

NOMBRE Y FIRMA DEL CLIENTE
RECEPCION DE RESULTADOS

Dr. Luis Castelazo Ayala s/n Colonia Industrial Animas C. P. 91190, Xalapa, Veracruz, México

E-mail: cidea@uv.mx  Tel. 228 842 1700 Ext. 13174
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