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HEALTH & NUTRITION

CADENA DE CUSTODIA

FECHA DE MUESTREO TIPO ESTABLECIMIENTO/ PLANTA ONVRNI(C .o DIRECCION / COMUNA oo S

EMPRESA : HORA MUESTREO 30 SUCURSAL
CORREO ELECTRONICO DEL CLIENTE - CIUDAD O *‘NIT
W\

RESPONSABLE DE LA TOMA DE MUESTRA TELEFONO

stado de Frotis FECHA DE FECHA DE LABORATORIO
TIPO DE Responsabledela  |Temp FABRICAClON VENCIMIENTO Desinfectanto ylo
JOB MUESTRA Observaciones

m Nombre de la muestra Cantidad|  LOTE elaboracién del producto | °C
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OBSERVACIONES
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Tipo de muestra: PT: Producto Terminado/ FM: Frotis de manos/ FS: Frotis de superficie/AMB: Ambiente/ A: Agua: LyD: Limpioy Desinfectado

* NIT: Aplica para proyecto o licitaciones publicas Evaluacion del servlcio de toma de muestra ( espacio diligenciado por parte del cliente)
_ Conforme /E No Conforme D

NOMBRE CLIENTE: c \ . -

DATOS DILIGENCIADOS POR EL LABORATORIO TRANSPORTE: Terrestre: D Aéreo: D

HORA DE RECEPCION:

FECHA DE RECEPCION i OBSERVACIONES
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