NOMBRE DEL CENTRO DE ACOPIO:
NOMBRE DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL ANALSIS:
* sedebe cumpi
. oo omos wauss
PO o (o Dostalede | cadedcomiode | observaciones
= [ o P )
e | o Zee ==
oo
Coocarses cmpleono | Positvoo Golocar positvo o
dimes/ato ) ueA/ ColocarResulado Colocar Resltado Reportar resultado Coloca nimero
wansportists cumple negativo Resutado negativo
7
3
)




Control de Cambios

Fecha Anterior

Cambios o modificaciones

Fecha del cambio

Autor




1716485618

Elaborado

Ing. Mayra Garcia
Analista de Vigilancia y Control de
Contaminantes en la Produccién
Primaria 3

[=

-m Firmado el ectronicanente por

"’%&‘ LENI N ERNESTO
R MORENO GALVEZ
oY o

T

1104452410

Revisado
MVZ. Lenin Moreno

Responsable de la Gestidn de
Certificacidon de Produccion
Primaria y Buenas Practicas.

15 Fd Firmado el ectroni camente por

N LARRY
% MAURI CI O
#5 RI VERA JARA

1716564586

Aprobado
Ing. Larry Mauricio Rivera Jara

Director de Inocuidad de
Alimentos




		2021-01-23T13:47:37-0500
	MAYRA ALEJANDRA GARCIA TROYA


		2021-01-25T16:02:13-0500
	LENIN ERNESTO MORENO GALVEZ


		2021-01-27T16:50:28-0500
	LARRY MAURICIO RIVERA JARA




