Codigo: H&N.M-P-FE
HEALTH & NUTRITION orcis 7
Fecha; Sepllembre 2021
CADENA DE CUSTODIA e e rmee
Aprobado por: Cesar Ramirez
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Tipo de muestra: PT Producio Terminada/ FM: Frotis de manos/ FS: Frotis de superficie/ AMB: Ambiente/ A: Agua:

* NIT: Agiza para proyssio 0 kentacones publcas
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DATOS DILIGENCLADOS POR EL LABORATORIO

HORA DE RECEPCION:
FECHA DE RECEPCION
RECIBIDO POR"

LyD: Umpio y Desinfectado

Evaluacion del servicio de toma de muestra ( espacio diligenciado por parte del cliente)
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Irpresa por NATIONAL PRINT Tel 261 1609 Cel 315 333 5000
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