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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 piblicas

NOMBRE CLIENTE:

DATOS DILIGENCIADOS POR EL LABORATORIO

HORA DE RECEPCION:
FECHA DE RECEPCION

RECIBIDO POR:

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

NoCmW[:]
aoreo: [ ]

Conforme [ "]

NA

TRANSPORTE:

Terrestre:; D

OBSERVACIONES

e por WATOIAL PRINT Te 267 1905 e 373 B 5

Powered by CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

HEALTH & NUTRITION , — i i
Version: T
Fecha: Septiembre 2021
CADENA DE CUSTOD'A Elaborado por: Maria Elena Gutiérrez
Revisado por: Maria Elena Guliérrez
Aprobado por: Cesar Ramirez
FECHA DE MUESTREO \j\kn\(@‘\ t\':'\l = gj)f': T T TIPO ESTABLECIMIENTO / PLANTA L !\p,u%‘, ;L:’y‘} : DIRECCION/ COMUNA \\
EMPRESA HORAMUESTREQ T T SUCURSAL
CORREO ELECTRONICO DEL CLIENTE .o W {\7 t CILDAD 10T e \
RESPONSABLE DE LA TOMA DE MUESTRA ol \‘“" SEANE S X
Estado de Frotis FECHA DE FECHA DE
= : i LABORATORIO
joB  [eovsccumof B3 T Nombre de la muestra T T R s b e b bt Desinfoctarts o SRS :
YU broces Aﬂo{Mes DiA ANOIMES DiA T° RECIBO|OBSERVACIONES
1T1& [-1-1M IR IAR Z ' - ~
A \ BRIV AR 3o uAl — — o = qu(} L\!C’ 0

\"“’\‘.‘?U\EZMUW\

Lomestrey _

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 proyeclo o licitaciones piblicas

NOMBRE CLIENTE:

£

DATOS DILIGENCIADOS POR EL LABORATORIO

HORA DE RECEPCION:
FECHA DE RECEPCION

RECIBIDO POR:

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

Conforme No Conforme :]
o [
B

TRANSPORTE:

Terrestre: D

Aéreo:

OBSERVACIONES

Impreso por: NATIONAL PRINT Tel.: 261 1609 Ce- 315 333 5000

Powered by (B camScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

