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Acta No.   
 
 

Solicitante:  Teléfono  _ 

Dirección:  Fecha de toma de muestra:    

Hora toma de muestra:  Departamento:  Municipio:  Localidad    
 

COD. DE 
MUESTRAS 

NOMBRES Y APELLIDOS CC EDAD PROCEDENCIA (DIRECCIÓN) TELEFONO 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

Tomada por:    

Cargo:     

C.C.    

Fecha y hora de recepción de la muestra en el laboratorio:      

Recibe en el laboratorio: Nombre:  Firma:  _ 

Día:  Mes:  Año  Hora    
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