/ l Fomate lalcowatleon O

ny
HEALTH & NUTRITION °°°9°
Fecha Septsembre 2021
_CADENA DE CUSTODIA B
Revisado por Maria Elena Gutnerrez
Aprobado por: Cesar Ramirez
FECHA DE MUESTREO TIPO ESTABLECIMIENTO/PLANTA CONVt w0 1384  DIRECCION | COMUNA %_ [
EMPRESA Comis OOV R (8 HORA MUESTREO SUCURSAL O £).5- "B TR T, {7
CORREO ELECTRONICODELCLIENTE CIUDAD . LoSoTy Boto *NIT 24
RESPONSABLE DE LA TOMA DE MUESTRA . C¥HWNS ) | . TELEFONO b e - N R

FECHA DE
p|FABRICACION

.
lHN=HWM“w=as“”“““ -
Y

\vvica FInaZ PG

Responsable de la
elaboracién del producto

FECHA DE
VENCIMIENTO| Desinfectante y/o TORIO
conconttaclén
RVACOONE.S

III-EMIIIIIIIINIMIHIIII
| Meedenve] 000000 [ ] ] 0
T N A
e 1 1 i 1 e
| lroseswooe | | [
CAng A SN I
anwaseiwgol | ||

'“
T
-
I
ﬂ

g \~J/\
r‘P

-

7/

)

-
L

n.
z
>
N
¥
T
r
A

14
>

- AN Y \A \
WO

15

u'\

\Q '\\\Ct | &

ond
0
0
A

SS wmo\WWo

3
p
e
$
A
72

LWL FFOVOVE L

: ; e
A ~ %

3

véo Fe1no A 1 Ovn

ﬁ

<)

\OWE toen PU\TR

o
o
— =
L
]
.~

(N
7
.

y
!

&)
(
’

e

4yz6 |Ji\rktoO

9

POV E 9900 W
¢\ Uwvwe O

\Pvn U7 tTwnux ™

?S

3
)

AN

HEEGEEERREEEE
N O - HEE
® 3
TR IEL L=
S| 0
A W A
HEEEEEERREE

&
HEEEENEGEEREIEEEENE

L EL P
Illlllﬂlllﬂlllllﬂ

LR
0
L E

Tipo de muestra: PT: Producto Terminado/ FM: W FS: Frolis de superficie/AMB: Ambiente/ A: Agua: LyD: Limpio y Desinfectado
- /
/

* NIT: Aplica para proyecto o licitaciones plblicas y Evaluacion del servicio de toma de muestra ( espacio diligenciado por parte del cliente)
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