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AOXLABS. A.S. Inicio de vigencia: 2023-10-20
MRealizé
EQUIPOS USADOS EN EL ANALISIS EQUIPOS USADOS EN EL ANALISIS ® REACTIVOS USADOS EN EL ANALISIS ©Almacenamiento del registro
@Fecha Iniclo: “Fecha final: Equipo/N° Inventario Equipo/N° Inventario Estandar Lactosa Estandar Galactosa .
SpectroQuant/ Balanza analitica / Archivador SGC/
“Hora inicio: “Hora final: Equipo/N° Inventario Equipo/N° Inventario Purificador Kit Enzytec Lactose/D-Galactose
Bafio maria / de agua/ 0077 9 Consecutivo N°
© Equipo/N° Inventario Equipo/N° Inventario Agua desionizada
Reporte: Micropipeta 10mL / Micropipeta 20uL-200pL /
14) s)
|4 Muestra Peso dela Volu.r?en de 12 Absorbancia A, 9 Absorbancia A, 19 Opservaciones
muestra (g) Extraccién (mL)
(®Revisé: '"_”Aprobé: I(—1")/‘rchivé:

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 afnio/mes/dia).

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

(4) Fecha de finalizacion del analisis (formato afio/mes/dia).

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

(6) Indique el consecutivo del reporte de los resultados segun corresponda.

(7) Indicar los equipos utilizados en el anlisis 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) Indicar el consecutivo de la muestra.

(11) Indicar codigo de la muestra

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

(13) Indicar la absorbancia (A2) arrojada por el equipo.

(14) Indicar la masa de muestra para el analisis de lactosa en g.

(15) Indicar el volumen de extraccion.

(16) Observaciones.

(18) Indicar el nombre de la persona que revisé

(19) Indicar el nombre de la persona que aprobé

(20) 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. 2de2



