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ENSAYO DE Acido Folico (VitaminaB9)

® Reactivos utilizados en el analisis:

Reactivo/Solucién
Vitamina B9

Solucién Estandar

Reactivo/Solucién
Solucién Elucién AF

Reactivo/Solucién
Acetonitrilo Gr HPLC

Reactivo/Solucién
Pancreatina

MConsecutivo

Reactivo/Solucién

Reactivo/Solucién

Reactivo/Solucién

Reactivo/Solucién

Agua Tipo 1 Solucién Ascorbato 10% TFA0,1% Buffer Fosfato de Sodio 1,0M
@ . . . Equipo/N° Inventario Equipo/N° Inventario Equipo/N° Inventario Equipo/N° Inventario Equipo/N° Inventario Equipo/N° | io @ Almac del registro:
Equipos utilizados en el anélisis Balanza analitica/ 0006 HPLC /0207 Vortex /0003 Plancha de calentamiento/0163 Bafo Maria/ 0001 Centrifuga /0007 Archivador SGC /0206
@) P
Hora inicio de ® AT (10) i an s i
®Fecha © 1d Muestra andlisis Horaiibideldnality @ peso de la muestra oldeblcien CorcentiacionlEcandardeiiabaig 2 Nimero de reporte 9 Realiz6 " Observaciones
(HH:MM) muestra (ml) (ug/ml)
(HH:MM)
(9Reviso: (9Aprobé: DArchive:

Lider de Laboratorio

Director Técnico

Lider de Calidad
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INSTRUCCIONES DE LLENADO

" indicar el nmero de consecutivo del registro, ej. 001/2015.

“Indicar el lugar fisico o ruta electrénica donde se debe almacenar o colectar el formato una vez leno (convertido en registro). Indicar también el nombre y/o firma/ribrica del personal que generd el registrc
© Reactivos utlizados en el analisis

“ Equipos Utilizados en el analisis

9 Indicar la Fecha de ingreso de los datos.

 Indicar la Identificacion de la muestra.

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

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

9 peso de la muestra (g)

(19 ote Reactivos Usado en el analisis

) Ntimero de reporte

2 Realizo

¥ Observaciones

% ndicar el nombre del lider de laboratorio que revisa los resultados del analisis

5)ndicar la aprobacién del Director Técnico

(%) ndicar el nombre de la persona que recibe y archiva el formato

(Nota) Recuerde tachar o cancelar los espacios en blanco no utilizados durante el lenado de este formato (en operacion) y mantenerlo siempre legible. Si requiere hacer algun cambio a un valor ya escrito (registro), colocar el nuevo valor al lado y rubricarlo con fecha sin hacer ilegible el anterior



