Cédigo o -P-F-02-
HEALTH & NUTRITION == L
Fecha: Septiembre 2021
Elaborado por: Maria Elena Gutiérrez
m CADENA DE CUSTODIA Revisado por. Maria Elena Gutiérrez
Aprobado por: Cesar Ramirez
e SUADEMUESTREO MR R TIPO ESTABLECIMIENTO/PLANTA _CCNYO S v G 3B 9 2. DIRECCION/ COMUNA
EMPRESA COME OOY N v colowwwgy HORA MUESTREO nw:ceco SUCURSAL
CORREO ELECTRONICO DEL CLIENTE eUDAD T oot R N
RESPONSABLE DE LA TOMA DE MUESTRA CAVWNIR O TELEFONO
Estado de Frotis| FECHADE | FECHADE
JoB  [consecuvol  TIPO DE . - s et el el : Basp??sadt::lorde o [Teme FABRICACION|VENCIMIENTO) Desinfectante y/o et S s LABORAIOR
42 IANO|MES| DiA |ANO|MES| DIA T° RECIBO| OBSERVACIONES
\ JPT 1= [- |ainouvigas  |200a| WA [ranwa qoleufcbrsfrylokf2s] e |eveNtsvan
e (davil! 2 B MO GNTw A ’ (HNWE
NS & dDAlsh WA 22C A gl
el e s s A
7 Y7 SR WAON GO0 TQ\“\“ WL W g S 2\ [1ylotlzs v ee [ 2 redeavcen | Rneve s 00 €
D7 PR 0 ol E.oMA N O Wwl Xttt |Fnovsn .
GAG covw oen D0 RN o ee A \)
- O M) €r2.
S LAl RSV Yool s [200ul 13
Er1C0 Saln i
Ot vw T ANA
Y lecds svona MooO b2 A [lacxs o S \s3]—| = | - [2¢]|09 ]33
Mwnwca o WAl w\\d Asa i
O "T S QS

Tipo de muestra: PT: Producto Terminado/ FM: Frotis de manos/ FS: Frotis de superficie/AMB: Ambiente/ A: Agua:

* NIT: Aplica para proyecto o licitaciones publicas

NOMBRE CLIENTE: - sin Koo

DATOS DILIGENCIADOS POR EL LABORATORIO

HORA DE RECEPCION:

FECHA DE RECEPCION

RECIBIDO POR:

LyD: Limpio y Desinfectado

Evaluacién del servicio de toma de muestra ( espacio diligenciado por parte del cliente)
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