HEALTH & NUTRITION s RO
Fecha: Septiembre 2021
CADENA DE CUSTODIA f;jv",‘f:;’:g i Sera St
Aprobado por: Cesar Ramirez
FECHA DE MUESTREO 074 I 0s 114 TIPO ESTABLECIMIENTO/PLANTA _(Qovenin #3717 DIRECCION / COMUNA Z
EMPRESA (OMrv'm Aauas | 7 Agias U HORA MUESTREO [TARRY) SUCURSAL /
CORREO ELECTRONICO DEL CLIENTE . CIUDAD Bogoin, “NIT / 2
RESPONSABLE DE LA TOMA DE MUESTRA B bl J TELEFONO ,/
JOB  |consecumvo J:JPE(;'II’);A Lmd“.mu‘ Nombre de Ia cantided]  LOTE ) Bupc_,psa;l'. rdo la T...sp F::rggAAggN véﬁg."'a‘.‘s"ﬁo Desinfectante yio D : N.I\'.l' LABORATORIO
YO broce AN MsslolA Aﬁoluss pia T* RECIBO| OBSERVACIONES
& 3 Em v |- |Gipa Bya / / P / e 17 P P 2 jr\[mk
r'\c\n'.mlh\dml /-\(\fi('m(icﬁn
- t
QCinm ‘Frﬁ\ [laoy-
l 1s V| - | (ubitlo feoeel ~ c )ur\n sl A~ ﬂi‘Dodoviio
(oanes 1ml<\3 (a>{ane (L\ ZOO\lnon
-3 1 27 s -~ l(awmc de yex looo | wa Gloria ouatte B3.8124]s |4 174]s |14 ! wueedoe (aene e
(\S(\l\n‘ ) Cﬁ(’*"(\ )
£ L0 F=- B \\I\CJ\O Cresa |300m|  wA GBIMA‘ Buye 0248 |14124]s 114 Proveedor /Cu!?'\
de_€ridn (onaelad
s in (o VI0A),
S M | = | - | Plioa e "om loceal Qb9 Crep \TON |-l lP4{o42q |74 1|28 nutps k fode
: (\(' Ov‘ml (onaeln(
,/?(mn(‘{ o
7 y 4
// / / L7 )
v vl &

Y 3 LS
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 p

NOMBRECUENTE: _[ione, Alsonde Blos Mutoy
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Evaluacién del servicio de toma de muestra ( espacio diligenciado por parte del cliente)
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