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ACTA DE TOMA DE MUESTRA
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’ CONVENCIONES: UM: Unidades por muestra del mismo lote; T: temperatura. El nimero de unidades por muestra dependen a.m la norma de cada producto
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OBSERVACIONES

FIRMAN LAS PERSONAS QUE INTERVINIERON EN LA PRESENTE DILIGENCIA:
POR PARTE DE LA ENTIDAD DE SALUD TERRITORIAL:

FIRMA:

?N A~ =>
NOMBRE: DELIA YARITZA BARON RAMIREZ
CEDULA: 68.297.210
CARGO: T IVC DE ALIVENTOS Y BEBIDAS ALCOHOLICAS

POR PARTE DEL ESTABLECIMIE!

0 RESPONSABLE DEL PRODUCTO:

FIRMA:
NOMBRE: '\ vﬂ.u! . UQW\P%\ / 22 hnez_
CEDULA:; 2 o SRS

CARGO:
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RECIBE POR PARTE DEL LABORATORIO: 2023 03/ 0306

FIRMA:
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