HEALTH & NUTRITION O atlaget i
Version T
Fecha Sepliembre 2021
Elaborado por Maria Elena Gutiérrez
CADENA DE CUSTODlA Rewisado por Maria Elena Gullérrez
Aprobado por Cesar Ramirez
FECHA DE MUESTREO ]O? < '[ Q1 [ "; TIPO ESTABLECIMIENTO / PLANTA ( ﬂﬂ\/(n!;o qz‘ 8 5 DIRECCION/ COMUNA /
EMPRESA (eme lor Lot ferin | HORA MUESTREO [0:yJ SUCURSAL /
CORREO ELECTRONICO DEL CLIENTE - CIUDAD (oot *NIT ,/
RESPONSABLE DE LA TOMA DE MUESTRA A (1 J lumc\ J TELEFONO /
Estado de Frotis| FECHADE | FECHADE e
JOB  [consscumvl NTJZ‘;?:A = Nombre de la muestra Cantidad|  LOTE ela::;‘:‘l’gﬂ’e':’;zé:m Te.’g" FABRICACION|VENCIMIENTO D";l?c'if,';;‘:fg,’,“ Observaciones ENT;h
Lyo AROMES] la [afvoles| oia T RECIBO|OBSERVACIONES
L L g il Rutpe. de €yt (onnrlt\()m 1000e] 29024 |€\ E(,en Imlm.i‘fl-l /|71 7|240g0y  /
l/ "’Oﬂ att JC Fo) f‘)o&j \lf E(U“'M 543
/A ?T A | (arne () ¢ (Cn}o 31}1.):*\(‘!\_ loae NA 'Cir’y 933 2s|at] B]ZS|oy [3 yd Dmvm}ov ((N7:.4 JC
€n frolo_& j 005¢Cn, (CJJD ( Alama nh\_in)
3 YT 7|7 }U\?ﬂ !50(6‘4( (,L Q(Jnnl\{\l\m gmm ALA Mﬂ(f;\[\ 1.9 Z5|ol ﬁ JAY 91113 [ VPV((JOY Dulpa 1}
J IF\I-C\(/FJ L ude. (en ndnL)'\
/ B 9
4] tm | V|- Lc}.}-{ fon s '/M\nilod[ - ¢ pace Z 1 114 /‘/JQ‘LE'\ (€l E(‘eg)
»(ln.- (otioe_ (alientt aafibates A
X va / lgof-
. o A ‘/ 4
S s (V| (LJ(}\)“D (JC (oeie ( / 14 wa()lf\ /111 1 _Higadoato
(gunan  (alitn f(’. G.JEHJO '3le[
<
Z
e A ]
Tipo de muestra: PT Producto Terminado! FM: Frous ue?&FS: Frotis de superficie/AMB: Amblente/ A: Agua: LyD' Limpio sinfectado /
= NIT: Apiica para proyecto o licitaciones publicas Evaluacion del servicio de loma de muestra ( espacio diligenciado por parte del cliente)
Conforma E No Conforme D
NOMBRE CLIENTE: _.SL‘\CIND (3 Saoa LQﬁdCl NA =
DATOS DILIGENCIADOS POR EL LABORATORIO TRANSPORTE: Tereeire: l:l A
HORA DE RECEPCION:
FECHA DE RECEPCION OBSERVACIONES
RECIBIDO POR: )

Powered by CamScanner


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

HEALTH & NUTRITION = S
Verson 7
Fecha Septembre 2021
CADENA DE CUSTODIA S Ml Feon Choms
Revizado por Maria Elena Gutérmez
Aprobado por Cesar Ramirez
FECHA DE MUESTREO 7 QLS 10' 121 TIPO ESTABLECIMIENTO/ PLANTA % DIRECCION COMUNA
EMPRESA ( nmr_J;r as Feiiad HORA MUESTREO : 0 SUCURSAL
CORREO ELECTRONICO DEL CLIENTE CIUDAD éﬂm'f‘\ NIT
RESPONSABLE DE LA TOMA DE MUESTRA __ [k Gyl J TELEFONO
‘ Estado de Frots| FECHADE | FECHADE
TIPO DE Responsablodela  |Temp|FABRICACION|VENCIMIENTO] Desinfectante y/o ™ LABORATORIO
Jos MUESTRA - Nombre de la muestra Cantidad LOTE elaboraclén dol produdo .cp concontraclén Observaciones ENVIO!
W0 broceso ES| DA JANOIMES] DIA T RECIBO| OBSERVACIONES]
14 A A
1 Es V= Cuchilln J‘- Carde | (Qsenn e L (J‘\V( A e 1A 1 [1ipot loifo A emosina
Flo lio (}o 3l [l
A i )
/ L7
// e -~ //
/| r//
/ / ///
1
/ / - & // |
/ / \
Tipo de muestra: PT- Producto Termmada/ FM: Frotis de mancs! FS: Frolis de superficic/AMB: Ambiente/ A: Agua. LyD: Limpio y Desinfectado QW/
* NIT. Apica para proyecio © (Ctacones publcas Evaluacion del servicio de t de muestra ( espacio diligenciado por parte del cliente)
d 0 d {0 Conlorma E] No Conforme D
ENTE:
NOMBRE CLI . (l\ 11 ﬂ'ud tﬂh, 0 ™ ]
DATOS DILIGENCIADOS POR EL LABORATORIO TRANSPORTE: Terresws: || asreo: [
HORA DE RECEPCION:
OBSERVACIONES

FECHA DE RECEPCION

RECIBIDO POR

Toie oo NUDIA AT R N1 VGG 315 130 S0

Powered by @ CamScanner


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

