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FROTIS DE MANOS

FROTIS DE SUPERFICIE
AMBIENTE
PROTEICO

SOPA O FRIJOL
ARROZ

ENSALADA
BEBIDA

MICROBIOLOGICO DEL AGUA
FISICOQUIMICO DEL AGUA

TIPO DE MUESTRA
AGUA
ALIMENTOS
AMBIENTE
SUPERFICIES
MANOS

(8)SEMANAS 

AGOSTO SEPTIEMBRE
(5)TIPO DE MUESTRA

Formato de Plan de recolección y toma de muestras                                                                                                                                                                                                                
AOXLAB S.A.S                                                                                                                                                           

PROC-TC-008
(9) Aprobó                                                                                                                                                                                                                                                                                   Director Técnico

(3) Almacenamiento del registro: http://107.190.139.42/~aoxlabsgc/
(4) Registró

CRONOGRAMA  DE RECOLECCIÓN Y TOMA DE MUESTRAS MICROBIOLÓGICO

JULIO 

Identificación: FOR-TC-057

Revisión: 1
Inicio de vigencia: 2018/01/16

DICIEMBRENOVIEMBRE

(1) Consecutivo No.:(2) Fecha de registro: 

(6)RESPONSBLE

(7)ENERO FEBRERO MARZO OCTUBREABRIL MAYO JUNIO



Instrucciones de llenado:

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

(6) Incicar el respondable de la muestra
(7) Incicar el mes  de la recolección y toma de la muestra
(8) Indicar la semana del mes de la recolección y toma de muetsra

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

(3) Indicar la persona que registra el plan de toma de muetsra
(4) Indicar el lugar físico o ruta electrónica donde se debe almacenar o colectar el formato una vez lleno (convertido en registro).
(5) Indicar el tipo de muestra del plan de recolección y toma de muestra

(Nota) Recuerde tachar o cancelar los espacios en blanco no utilizados durante el llenado de este formato (en 
operación) y mantenerlo siempre legible. Si requiere hacer algún cambio a un valor ya escrito (registro), colocar el 

nuevo valor al lado y rubricarlo con fecha sin hacer ilegible el anterior.

(9) Incar el nombre de la persona que aprueba la recolección y toma de la muestra


