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@ Almacenamiento del registro:

™ Consecutivo N°

ENSAYO DE ABTS Archivador SGC/ 206
@) Equipos utilizados en el analisis Equipo/N°Inventario Equipo/N°Inventario Equipo/N°Inventario Equipo/N° Inventario
Balanza andlitica / Centrifuga / 007 Espectrofluorimetro / 072 Vortex Mixer /
" Solucion Buffer Fosfato 10mM pH 7.4 Solucion Madre de ABTS Solucion Madre de TROLOX 10 mM
“ Reactivos utilizados en el analisis:
®Fecha “ Hora inicio de analisis (HH:MM) ® Hora fin de analisis (HH:MM) “9Ngmero de reporte "Realizé

IReviso:
Lider de Laboratorio

“Aprobé:
Director Técnico

"Archivo:
Director 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). Indicar también el nombre y/o firma/ribrica del personal que generé el registro.
® Equipos Utilizados en el analisis

“ Reactivos utlizados en el analisis

® Indicar la Fecha de ingreso de los datos.

© Indicar la Identificacion de la muestra.

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

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

® peso de la muestra (g)

19 Namero del reporte

M Realizé

2 Opservaciones

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

¥ Indicar la aprobacién del Director Técnico

9 |ndicar el nombre de la persona que recibe y archiva el formato

19Factor de dilucion empleados en el analisis.

(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



