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PROCESO DE RECEPCION DE MUESTRAS Inicio de vigencia: 2023-02-05
>Almacenamiento del Registro [Carpeta RG

M no -
“Fecha de solicitud | Ne de solicitud |

AAAA - MM - DD (Espacio reservado AOXLAB S.A.S)

“'DATOS DEL CLIENTE
Tipo de Usuario: Empresa Persona natural ]
Empresa:

Nombre del Contacto:
Cédula/NIT: Teléfol

Correo Electrénico: Direcci

1. Si la muestra no esta acompaiiada del formato de solicitud de servicio FOR-GC-004 totalmente diligenciado no se iniciaran los correspondientes

ensayos hasta que sea suministrado por el cliente.
2. No se aceptaran cambios en los nombres, descripciones de muestra o condiciones de andlisis una vez recibido este formato por cualquier medio

Observaciones:

JANALISIS Y/O ENSAYO

® Observaciones de la

(% Normativa o especificaciones del cliente

(6) @
(€ ;Z:n::::: do T ,I:o;eii:e ::Iﬂ‘-_’ r:e:;r:”n forme de @ Anélisis y método de referencia (- ;?ue;t/:;; et (Especificar para cada pardmetro que requiera
P q gue 19! solicitado Z5 Ul Bl emision de cumplimiento

AOXLAB S.A.S) resultados) Condiiciones de ensayo, i Aplica)
etc)

Ne total de muestras [ |

"DVERIFICACION DE CAPACIDAD DEL LABORATORIO (Espacio reseervado para AOXLAB)

1) ;El Laboratorio tiene capacidades para aplicar el método requerido? Sl NO
B ;El Laboratorio cuenta con el equipo necesario para realizar el servicio? Sl NO
B ;El Laboratorio cuenta con personal competente y disponible para realizar el servicio? Sl NO
"S)zEI Laboratorio dispone del tiempo suficiente para realizar el servicio? Sl NO
B ;El método a utilizar es apropiado para el servicio solicitado? Sl NO Otra opcion:
"7 ;El servicio ofrecido esta acreditado? S| NO
(;Cudles?
(1o ¢Es necesario subcontratar la totalidad o parte del servicio? Sl NO

" Firma Solicitante ‘

“ Firma Recibe ‘

@ ESPACIO RESERVADO AOXLAB S.A.S.

Entrega de muestras en el Laboratorio Recepcién de muestras en el laboratorio (Espacio reservado AOXLAB S.A.S.)
Observaciones

w

<

=

4] Medio de entrega, Muestras Conservacién
g (Mensajeria, persona, otro; especifique)

» Recibe/ Firma

3 Intactas o To Ambiente 0
w

2 Rotas O Refrigeracion O
g Insuficiente | OJ Congelacion O
'g FECHA HORA

(v]




Instrucciones de llenado:
(1) Indicar nimero de solicitud del registro de revision, ej. 001/2015. Este campo es diligenciado por AOXLAB S.A.S.

(2) Indicar la fecha de solicitud en el formato AAAA-MM-DD

(3) Indicar el lugar fisico o ruta electrénica donde se debe almacenar o colectar el formato una vez lleno (convertido en
registro). Este campo es diligenciado por AOXLAB S.A.S.

(4) Indicar datos del cliente

) Indicar los requisitos del analisis y/o ensayo que solicita el cliente.

6
(6) Indicar el ID Muestra asignado al momento de ingreso de la muestra en el laboratorio.Este campo es diligenciado por
AOXLAB S.A.S.

(7) Indicar el nombre de muestra tal cual se va a reportar en el informe de resultados
(8) Indicar el andlisis (Ej: Proteina, grasa, etc) solicitado y el método solicitado (Ej: AOAC 2012.15)

(9) Indicar observaciones relacionadas con las muestra ((Ej: Indicar N° de lote, Condiciones de ensayo, etc)

(10) Normatlva o especificaciones del cliente (Especificar para cada parametro que requiera emision de cumplimiento Si
Aplica). Ej: Minimo 0,2 g/100 g NTC1425/2012

(11) Ver|f|ca0|on de capacidades del laboratorio. Este campo es diligenciado por AOXLAB S.A.S.

(12) Indicar y corroborar si el Laboratorio tiene capacidad técnica para realizar el servicio con el método solicitado.

(13) Indicar y corroborar si el Laboratorio cuenta con el equipo de medicion requerido para realizar el servicio con el método
solicitado.

(14) Indicar y corroborar si el Laboratorio cuenta con el personal competente disponible y suficiente para realizar el servicio
con el método solicitado.

(15) Indicar y corroborar si el Laboratorio dispone del tiempo suficiente para realizar el servicio y entregar resultados en el
tiempo requerido por el cliente (si lo ha externado). Si no es posible, proponer una nueva fecha mas inmediata para
consideracion del cliente.

(16) Indicar si el método a utilizar es el apropiado para el servicio solicitado y cumple con el objetivo. Si no es el adecuado
proponer una alternativa mas conveniente para consideracion del cliente.Indicar si son necesarias desviaciones al servicio
solicitado (ej. al método). Registrarlas.

(17) Indicar si el servicio a ofertar esta acreditado en todo su alcance, es de alcance limitado o no esté acreditado.

(18) Indicar si el Laboratorio requiere subcontratar parte o la totalidad del servicio por alguna causa. Si requiere subcontratar,
indicar las mediciones a subcontratar.

(19) Campo para indicar el nombre y/o firma de quien solicita
(20) Campo para indicar el nombre y/o firma, fecha y hora quien recibe
(21) Campo para indicar la informacién de custodia de la muestra. Este campo es diligenciado por AOXLAB S.A.S.

(Nota) Recuerde tachar o cancelar los espacios en blanco no utilizados durante el llenado de este formato (en operacién) y
mantenerlo siempre legible. Si requiere hacer algiin cambio a un valor ya escrito (registro), colocar el nuevo valor al lado y
rubricarlo con fecha sin hacer ilegible el anterior.





