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Control de cambios

Estado
Fecha de inicio 

de vigencia
Revisión

Descripción del cambio 
realizado

Realizó Revisó Aprobó

Wlner Ferney Ruiz Patiño Líder Laboratorio

Dario Pardo Líder Calidad

Yasmín E. Lopera Pérez Gerente 

DOCUMENTO CONTROLADO
Autor de documento original: LOGC750219

FOR-TC-102 Formato para el registro de consumo de sustancias controladas SICOQ

Copia controlada No. : 1

Nombre Puesto o función

Formato para el registro de consumo de 
sustancias controladas SICOQ

Identificación: FOR-TC-102

Revisión: 0
AOXLAB S.A.S Inicio de vigencia: 2018/09/12
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ACIDO CLORHÍDRICO

Litros

2

ACIDO SULFÚRICO

Litros

3

ANHÍDRIDO ACÉTICO

Litros

4

PERMANGANATO  DE POTASIO

Kilogramos

Formato para el registro de consumo de 
sustancias controladas SICOQ 
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Sustancia Procedimiento (s) asociado (s)
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Identificación: FOR-TC-102

0

 2018/09/12

Revisión:

Inicio de vigencia:

AAAA MM DD

Marca Lote

(4)INFORMACIÓN CONSUMO

CantidadN° 

FOR-TC-102 Formato para el registro de consumo de sustancias controladas SICOQ 

FECHA

(1) Consecutivo No. 

(Orden de consumo)(2) Almacenamiento del registro:  Archivador SGC / 206
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Observaciones: 

(5)RESPONSABLE CONSUMO

CAS
Unidad de 

medida
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AOXLAB S.A.S. NIT 900.567.821-9
CALLE 32F #74B-122 LAURELES- MEDELLIN

Firma

Nombre y Apellidos
Código Analista

(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.

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

 (2) Indicar el lugar físico o ruta electrónica donde se debe almacenar o colectar el formato una vez lleno(convertido en registro).
(3) Diligenciar todos los campos con la información referente al consumo
(4) Diligenciar todos los campos con la información referente al responsable del consumo


