Cédigo: H&N-LAB-P-F-02-05
HEALTH & NUTRITION —
fersion: F
Fecha: Septiembre 2021
Elaborado por: ? ?
CADENA DE CUSTODIA T
evisado por: Maria Elena Gutiérrez
Aprobado por: Cesar Ramirez
FECHA DE MUESTREO -0y, TIPO ESTABLECIMIENTO/ PLANTA CORNERY( PEN DIRECCION/ COMUNA -G
EMPRESA [CTAVENAL HORAMUESTREO Wy SUCURSAL N
CORREO ELECTRONICO DEL CLIENTE a4 CIUDAD Osme NIT i
RESPONSABLE DE LA TOMA DE MUESTRA (} ‘?’{\Y\O TELEFONO b
Estado de Frotis| FECHADE | FECHADE
LABORATORIO
TIPO DE " Responsabledela  |Temp FABRICACION|VENCIMIENTO| Desinfectante y/o q*
JOB  JOONSEQNO| pyygSTRA - e Cantidad|  LOTE | g\aporacion del producto | °C tracio Observaciones ENViO
YD broces IafiolmES| Dia [Ao|MES| Dia T° RECIBO| OBSERVACIONES
CImp = 1= TRl e putu eeluda: Ak | 2 [0yl B3 -] [=[sle[-| — [ —
A} " d U T L}
MavaCOu ;
{
e

2 | - foine & w o‘mlm e,v\"ﬂo't\l‘:. 2003 - M(Uke'.\Q Curva[uBSI[1S O afgfor2y
J
fu (s Gyi Gy

3 [ F | |- Belste & te o onl| —  [veplla Ciey,
W ek fio s biapsofa] — [ —

D TR I — » i . T
U

S x| ~[Qlo =1 N0 for o S e e \’\%QMQ

Narelyn - A% 3 -

Q.Cé(l"\d%
U

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 publicas Evaluacién del servicio de toma de muestra ( espacio diligenciado por parte del cliente)
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DATOS DILIGENCIADOS POR EL LABORATORIO

HORA DE RECEPCION:
FECHA DE RECEPCION OBSERVACIONES

RECIBIDO POR:

Impteso por: NATIONAL PRINT Tol.: 261 1609 Cel- 315 333 5000

Powered by @ CamScanner


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

