Alotheio//

Tipo de Documento: PAUTA DE EVALUACION
/ Ndmero: 020523 Fecha:
Al(]thelﬂ 4 Instrumento:
Marca: -
Reactivo:
#Codigo producto:

INFORMACION TECNICA

DESCRIPCION

CUMPLE

SI | NO

OBSERVACIONES

Test cumple con valores de sensibilidad y
especificidad de acuerdo con los estdndares
establecidos en la institucion.

Proporciona controles

Fecha de expiracion del kit es igual o superior a 12
meses

Lectura visual de resultado y control

Inserto en espafiol disponible

INFORMACION DE INSUMOS Y EMPAQUE

Nombre

Numero de Lote

Fecha de Vencimiento

Cantidad del Producto o presentacion

Condiciones de almacenamiento

Sello de inviolabilidad

Contenedores de reactivos y controles deben
proteger su contenido, estabilidad y utilizacion

Rétulos impresos o adheridos en la parte externa
de los envases, sin contacto con el contenido

Posee certificado de calidad de fabricacién vigente,
otorgado en el pais de origen

EVALUADOR

Institucion:

(Nombre y sello) Fecha:
Nombre:
Cargo:
Firma:
Servicio:
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