— T

HEALTH & NUTRITION e
Fecha: Sepliembre 2021
Elaborado por: Maria Elena Gutiérrez i
CADENA.ADE CUSTODIA Revisado por: Maria Elena Gutiérrez
Aprobado pbr: Cesar Ramirez
FECHA DE MUESTREO { a7 4 / TR TIPO ESTABLECIMIENTO / PLANTA en\enio 1281 DIRECCION/ COMUNA '{/ ‘
EMPRESA (Ccidor e AT aleX) .J-' ac HORA MUESTREO r” . ”“ - SUCURSAL ”
CORREO ELECTRONICO DEL CLIENTE ' CIUDAD i'?C'“jgf “ “NIT }/ i
RESPONSABLE DE LA TOMA DE MUESTRA £ bvlyms = TELEFONO
[Estado do Frotis| FECHADE | FECHADE - -
Desinfectante yk LABORATORIO
JOB coNSECUTIVO! TIPO DE Nombre de la muestra Cantidad LOTE Rlsponszlldoh Temp FABRICACION|VENCIMIENTO| ylo OCbisarvaciones: ™
MUESTRA En elaboracin del producto | °C concentracién ENVIO|
Lo ARIMES| DA [afo[MES| pia T* RECIBO|OBSERVACIONES
J P1 o r\‘.&m}mr\ l)e ted €n L0gq Mh= Mo N it fedfu f1L / Loyeaitr (e
. 9 - 7
SN 'volnf\cx.r\ (Nallcsdesns (Je re
(€1 Trorke)
L L7 renis )
/ _ P
/ 4 il
/ / _ s
/ rl b P
P e > ~
> — =
/ A 7 o
g /4, //

Tipo de muestra: PT: Producto Terminado! FM: Frotis de manos/ FS: Frotis de superficie/AMB: Ambiente/ A: Agua: LyD: Limpio y Desinfectado

* NIT: Aplica para proyecto c\: licitaciones publicas . ~ Evaluacién del servicio de loma de muestra ( espacio diligenciado por parte del cliente)
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