N A Sana Internacional S. de R.L. de C.V.
e A Av. Miguel de la Madrid s/n Parque Industrial,
ERNACIONAL San Luis Rio Colorado, Sonora.
Z Tel.: (653) 53 45161, Fax.: (653) 53 45159

FECHA DE EMISION:

2019-08-05
Hoja: 1 de 1
Informe No.: EV-616

HIELO ESTRELLA DEL VALLE, S.A. DE C.V.

DOMICILIO CONOCIDO EN CARRETERA

EJ. TOLUCA-GUADALUPE VICTORIA

AT'N: ING., QUIM. NEIRA MARELI MARTINEZ
CONTROL DE CALIDAD

Le informo resultado de Analisis Microbioldgicos de la muestra correspondiente a:

DATOS DE LA MUESTRA

Identificacion de la

Fecha de Muestreo: 2019-08-01 Agua Potable
muestra:
Fecha de Recepcion: 2019-08-01 Area: N/A
Fecha de Realizacion: 2019-08-01 Condiciones de recibo: Buena
La Muestra: T tura d ib goC
emperatura de recibo:
|:| Se recibid Se realizd
Resultados:
Coliformes totales: < 1.1 NMP/100 ml Coliformes fecales: < 1.1 NMP/100 ml

Coliformes totales, Coliformes fecales y E. coli: NOM-210-SSA1-2014. Productos y Servicios.
Método Utilizado: Métodos de Prueba Microbioldgicas Determinacién de Microorganismos Indicadores. Determinacion
de Microorganismos Patdgenos.
Referencia plan de muestreo: PM-1640
NMP: NUimero mas probable
< 1.1 = No detectable
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Q.B. CARLOS A. BUSTAMANTE
SIGNATARIO AUTORIZADO Y SUPERVISOR DE
LABORATORIO"DE MICROBIOLOGIA

Este informe tiene validez Unicamente en su forma integra y original. No se permite la reproduccion total y parcial de este documento.
Este informe Unicamente esta relacionado con la muestra analizada.



N A Sana Internacional S. de R.L. de C.V.
e A Av. Miguel de la Madrid s/n Parque Industrial,
ERNACIONAL San Luis Rio Colorado, Sonora.
Z Tel.: (653) 53 45161, Fax.: (653) 53 45159

FECHA DE EMISION:

2019-08-05
Hoja: 1 de 1
Informe No.: EV-617

HIELO ESTRELLA DEL VALLE, S.A. DE C.V.

DOMICILIO CONOCIDO EN CARRETERA

EJ. TOLUCA-GUADALUPE VICTORIA

AT'N: ING., QUIM. NEIRA MARELI MARTINEZ
CONTROL DE CALIDAD

Le informo resultado de Analisis Microbioldgicos de la muestra correspondiente a:

DATOS DE LA MUESTRA

Identificacion de la

Fecha de Muestreo: 2019-08-01 Agua Purificada
muestra:
Fecha de Recepcion: 2019-08-01 Area: N/A
Fecha de Realizacion: 2019-08-01 Condiciones de recibo: Buena
La Muestra: T tura d ib goC
emperatura de recibo:
|:| Se recibid Se realizd
Resultados:
Coliformes totales: < 1.1 NMP/100 ml Coliformes fecales: < 1.1 NMP/100 ml

Coliformes totales, Coliformes fecales y E. coli: NOM-210-SSA1-2014. Productos y Servicios.
Método Utilizado: Métodos de Prueba Microbioldgicas Determinacién de Microorganismos Indicadores. Determinacion
de Microorganismos Patdgenos.
Referencia plan de muestreo: PM-1640
NMP: NUimero mas probable
< 1.1 = No detectable

ATENTAMENTE
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Q.B. CARLOS A. BUSTAMANTE
SIGNATARIO AUTORIZADO Y SUPERVISOR DE
LABORATORIO"DE MICROBIOLOGIA

Este informe tiene validez Unicamente en su forma integra y original. No se permite la reproduccion total y parcial de este documento.
Este informe Unicamente esta relacionado con la muestra analizada.



N A Sana Internacional S. de R.L. de C.V.
e A Av. Miguel de la Madrid s/n Parque Industrial,
ERNACIONAL San Luis Rio Colorado, Sonora.
Z Tel.: (653) 53 45161, Fax.: (653) 53 45159

FECHA DE EMISION:

2019-08-05
Hoja: 1 de 1
Informe No.: EV-618

HIELO ESTRELLA DEL VALLE, S.A. DE C.V.

DOMICILIO CONOCIDO EN CARRETERA

EJ. TOLUCA-GUADALUPE VICTORIA

AT'N: ING., QUIM. NEIRA MARELI MARTINEZ
CONTROL DE CALIDAD

Le informo resultado de Analisis Microbioldgicos de la muestra correspondiente a:

DATOS DE LA MUESTRA

Identificacion de la

Fecha de Muestreo: 2019-08-01 Hielo en Barra Cristalino
muestra:

Fecha de Recepcion: 2019-08-01 Area: N/A
Fecha de Realizacion: 2019-08-01 Condiciones de recibo: Bueno

La Muestra: T tura d ib 0°C

emperatura de recibo:
|:| Se recibid Se realizd
Resultados:
Coliformes totales: < 1.1 NMP/100 ml Coliformes fecales: < 1.1 NMP/100 ml

Coliformes totales, Coliformes fecales y E. coli: NOM-210-SSA1-2014. Productos y Servicios.
Método Utilizado: Métodos de Prueba Microbioldgicas Determinacién de Microorganismos Indicadores. Determinacion
de Microorganismos Patdgenos.
Referencia plan de muestreo: PM-1640
NMP: NUimero mas probable
< 1.1 = No detectable

ATENTAMENTE
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Q.B. CARLOS A. BUSTAMANTE
SIGNATARIO AUTORIZADO Y SUPERVISOR DE
LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA

Este informe tiene validez Unicamente en su forma integra y original. No se permite la reproduccion total y parcial de este documento.
Este informe Unicamente esta relacionado con la muestra analizada.



