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Instrucciones de llenado:

(1)Indicar el numero de consecutivo del registro, ej. 001/2015.

(2)Indicar la fecha o fechas en que se recibe la informacién confidencial del cliente

(3) Indicar la persona que registra el plan de toma de muetsra

(4) Indicar el lugar fisico o ruta electrénica donde se debe almacenar o colectar el format
(5) Indicar el tipo de muestra del plan de recoleccién y toma de muestra

(6) Incicar el respondable de la muestra

(7) Incicar el mes de la recoleccién y toma de la muestra

(8) Indicar la semana del mes de la recoleccion y toma de muetsra

(9) Incar el nombre de la persona que aprueba la recoleccion y toma de la muestra
(Nota) Recuerde tachar o cancelar los espacios en blanco no utilizados durante el llenado de este formato (en
operacion) y mantenerlo siempre legible. Si requiere hacer algin cambio a un valor ya escrito (registro), colocar el
nuevo valor al lado y rubricarlo con fecha sin hacer ilegible el anterior.



