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Formato para el registro de datos primarios de Vitamina D Ider?t!f'lcacmn: FOR-TC-144
Revision: 3
- AOXLABS.A.S Inicio de vigencia: 2025-11-28
WRealiz6 @Métodologia: (MEQUIPOS USADOS EN EL ANALISIS ®Almacenamiento del registro ©consecutivo N°
®Fecha inicio: ®Fecha final: Equipo/N° Inventario Balanza analitica (EL593 - EL235)
Archivador SGC
“Hora inicio: ©Hora final: Equipo/N° Inventario Bafio Maria (EL583)
(9Reactivos Equipo/N° Inventario Transfer pipeta (591 - 539- 538)
Acetonitrilo Metanol Hidroxido de potasio al 50% n-Hexano (11) . . .
Equipo/N° Inventario Cromatografo de gases-masas (0425) Lote estandgrzvnamlna D3y
Eter etilico 111333- Clorotrimetilsilano Heptano
Hexametildisilazano Equipo/N° Inventario Automuestreador AOC-6000 (0427)

®)yolumen de
extraccion (mL)

*Masa o volumen de

19 Factor de dilucién " Matriz ®opservaciones
muestra (g o mL)

(2 1d Muestra

) Tipo de muestra

@OReviso: @YAprobo: @Archivo:
Lider de Laboratorio Director Técnico Director de Calidad
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Instrucciones llenado

1) Indicar el nombre de la persona que realizo el analisis

) Indique el cédigo del procedimiento

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

) Hora de inicio del andlisis (formato 24h).

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

) Hora de finalizacion del andlisis (formato 24h).

) Indicar los equipos utilizados en el analisis y su respectivos consecutivos de inventario
) Indicar el lugar de archivo del registro.

) Indicar el nGmero de

0) Indicar el lote de los reactivos utilizados en el analisis

(11) Indicar el lote de los estandares de vitamina D3y D2 utilizados en el analisis
(12) Indicar ID de la

(13) Indicar la masa de

(14) Indicar el tipo de muestra (Muestra de rutina, Duplicado, Adicionado, Duplicado del adicionado, Estandar)
(15) Indicar el volumen de extraccion

(16) Indicar el factor de dilucion

(17) Indicar la matriz de la muestra (Pescado, Materia prima, etc.)

(18) Indicar el consecutivo de reporte del PDF

(19) Indicar cualquier tipo de observacion

(20) Indicar el nombre de la persona que revisd

(21) Indicar el nombre de la persona que aprob6

(22) 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 operacion) y mantenerlo siempre legible. Si requiere hacer algiin cambio a un valor ya escrito (registro), colocar el nuevo valor al lado y rubricarl



