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de vigencia realizado
Obsoleto 2018-06-28 1 Ninguno (version original). MTR NBR YELP
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™ EQUIPOS USADOS EN EL ANALISIS

@ EQUIPOS USADOS EN EL ANALISIS

® REACTIVOS USADOS EN EL ANALISIS

®Almacenamiento del

9 Consecutivo N°

registro
@Fecha inicio: ®Fecha final: luclén/R Solucién/R
Equipo/N° Inventario Equipo/N° Inventario Estandar de Glucosa Antrona
SpectroQuant/ Balanza analitica /
®Hora inicio: ®Hora final: Equino/N° Inventari Equino/N° Inventari ) dl I" Solucién/R adth Etanol
'quipo/N° Inventario 'quipo/N° Inventario Acido perclérico 52% absoluto 80% .
Centrifuga / Purificador de agua / Archivador SGC/206
Solucién/Reactivo éter etilico:
©Reporte Equipo/N° Inventario Equipo/N° Inventario éter de petroleo
SpectroQuant: Micropipeta 10mL / Micropipeta 20uL-200pL /

(" |d Muestra () peso de la muestra (g) (2 pilucién adicional (3 Absorbancia 9 Opservaciones
16) P 17 z 1 .z
(9Revis6: 7 pprobé: (®Archivé:
Lider de Laboratorio Director Técnico Director de Calidad
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(1) Indicar el nombre de la persona que realizo el analisis

(2) Fecha de inicio del andlisis (formato afio/mes/dia).

(3) Hora de inicio del analisis (formato 24h).

(4) Fecha de finalizacién del analisis (formato ano/mes/dia).

(5) Hora de finalizacion del analisis (formato 24h).

(6) Indique el consecutivo del reporte de los resultados arrojado por el equipo segtin corresponda.
(7) Indicar los equipos utilizados en el analisis y su respectivos consecutivos de inventario

(8) Indicar el lugar de archivo del registro.

(9) Indicar el nimero de consecutivo del registro, ej. 001/2015.

(10

M
(12) Dilucién adicional al método.

(13) Indicar la absorbancia (A1) arrojada por el equipo.

) Indicar el consecutivo de la muestra.
)
)
)
(14) Indicar la masa de muestra para el analisis.
)
)
)
)

Indicar codigo de la muestra.

(15) Notas especificas de la muestra.

(16) Indicar el nombre de la persona que revisé.

(17) Indicar el nombre de la persona que aprobd.

(18) Indicar el nombre de la persona que recibe y archiva el formato.

(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 algin cambio a un valor ya escrito (registro),
colocar el nuevo valor al lado y rubricarlo con fecha sin hacer ilegible el anterior. 2de2



