HEALTH & NUTRITION

Cadigo: H&N-LA =
Versi6n: = P-F'Qz"os
Fecha: SED\xemh‘e o
CADENA DE CUSTODIA Elaborado por: Maria Eleng SWeres
Revisado por: Maria Elena Gu\ner
Aprobado por: Cesar Ramlrez
FECHA DE MUESTREO 2o\ —1-\0 G
TIPO ESTABLECIM NIEE
- Cone dor T m HORAMUESTRm IENTO / PLANTA o 260, DIRECCION / COMUNA §
CORREO ELECTRONICO DEL CLIENTE N ‘ =0 SUCHRARAL
e ooyt
RESPONSABLE DE LA TOMA DE M \ ~\ub clupap sl ulis \
UESTRA A \V\Q > U
(] \ TELEFONO AN
Estado de Frotis
FECHA DE FECHA DE
408 foowecumvol  TPO D Nombre de la muestra Cantidad|  LOTE Responsable de la | Temp [FABRICACION|VENCIMIENTO| Desinfectante yio _ " LABORATORIO
LyD En elaboracién del producto | °¢ concentracion Observaciones ENViO
b AfioMES] Dia [AROwES DiA T° RECIBO|OBSERVACIONES
v -1 - Mkd fello Cen @xluv\\‘u N ey | — Cone, IOfey\ 13,1121 [ © [0 [y} fo _ —
J
Cuodios v lu Yoo
2 A~ |- [Py dulde QU0 Wqen a3 | — — “ Tl T+ = | bhpptn
wumee
2 I | = F kel alky fewdartoe Moad | 2203 aladeos wl WY - —F [2an PO — —

OAT (L)

AUy

[T

N,
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 o licitaciones piiblicas Evaluacion del servicio de toma de muestra ( espacio diligenciado por parte del cliente)
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