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Control de cambios

Estado Fecha de inicio Revisién Descripcién del cambio

Realiz6 Revisé Aprobé
de vigencia realizado ealizo eviso probo
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Formato para el registro de datos Actividad de Agua

AOXLAB S.A.S

Identificacién:FOR-TC-107

Revisién: 1

Inicio de vigencia: 2022-11-10

REGISTROS ACTIVIDAD DE AGUA

@ Almacenamiento del registro:

Archivador SGC/ 0206

M Consecutivo N°

@ Equipos utilizados en el analisis

Equipo/N° Inventario Medidor de actividad de agua / 0532

PROC-TC-173

(®Reviso:
Lider de Laboratorio

(9 Aprobo :
Director técnico

D Archivé:
Lider de Calidad
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INSTRUCCIONES DE LLENADO

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

@ Indicar el lugar fisico o ruta electrénica donde se debe almacenar o colectar el formato una vez lleno (convertido en registro).
¥ Equipos Utilizados en el anélisis

“ Indicar la Fecha de inicio de los datos.

) Indicar la Fecha de fin de los datos.

® Hora de inicio del analisis (formato 24H).

) Hora de fin del analisis (formato 24H).

® Persona que realizé el andlisis

) |dentificacion de muestra

(19 Temperatura de la muestra

" Indicar la primera medicién de actividad de agua

(2 Indicar la segunda medicion de actividad de agua

() Indicar la tercera medicion de actividad de agua

(“Opservaciones

") Indicar el nombre de la persona que Aprobo el anélisis

(19 ndicar el nombre de la persona que reviso

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



