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Tipo de solicitud □Equipo 1 t81Material 1 UServicio 
Código de ficha PR0-199 
Nombre/Denominación técnica Células comerciales Pooled gel 
Categoria Reactivo 

Datos del Requirente 
Nombre del proceso/área 
Responsable 

Producción 
Encargada de Producción 

Íiil 

Descripción 
Célula comercial con mezcla de 2 donantes concentrada a! O 8% para la realización 
del rastreo de anticuerpos irregulares en la metodología de aglutinación en 
columna aprobadas por FDA o CE. Son suplidas mensual mediante contrato. 

Denominación en POA 
Presentación/ Unidad de medida Kit 

7 
C?JNo ap!ica 

---4 

�No aplica 
Modelo 

---- 
Serie 

Fecha de vencimiento Caducrdad mínima 28 días 
�------ 

País de origen____ 0No aplica 

Especlñcacicnes/Caracteristlcas técnicas 
1 Tamaño/Dimensiones 

Material(es) 
IZiNo aplica 

-+� 
Suspensión de células 

Color(es) Frasco con células roias 

Peso 0No aplica 
Volumen 

��� Otras especificaciones 
Uso(s) 

Observaciones 

Solicitado por 

5-10 ml 

0No aplica 
Rastreo de anticuerpos irregulares en técnica gel. 

Este producto deberá seÍÍequerido bajo la modalidad de contrato, con caduodad 
cada 28 dias, producto biológico. .s.o 

le. Rayma Suarez ,._ �r, • 
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___ Encargada de Producción ---+'4--n•-"11�1,,.:-.,. 
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Tipo de solicitud □Equipo 1 []Material 1 □Servicio 
Código de ficha PRO-016 

Nombre/Denominación técnica Células comerciales pool tubo 

Categoría Reactivo 
Datos del Requirente 

1 Nombre del proceso/área 

I Responsable 

Denominación en POA 

Presentación/ Unidad de medida 

Producción 

Encargada de Producción 

Descripción 
Células comerciales pool al 3% ± 1 para trabajar el rastreo de anticuerpos 
irregulares en tubo. 

Datos del equipo, material o suministro 
Selectógenos frascos 

frasco 

Pais de origen 
Modelo 

Caducidad mfruma 28 días 
------- 

0No aplica 
------+=� =�----- 

0 No aplica 

Fecha de vencimiento 

Tamaño/Dimensiones 
Material{es) 
Color{es) 
Peso 
Volumen 

-------- 

0 tras especificaciones 
----- 

Uso(s) 

Observaciones 

0No aplica 
Suspensión de células 
Frasco con células roras 

0No aplica 
5-l0mL 

0No aplica 
Rastreo de anticuerpos irregulares 

Este producto deberá ser requerido bajo la modalidad de contrato, con caducidad 
cada 28 días, producto biológico. 

Responsable 

Solicitado por 

Firma 
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P¡¡r¡¡ uso e�clusivo del Hemocentro Naclcnal 
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Fecha 
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Tipo de solicitud □Equipo 1 18!Material 1 □Servicio 

Código de ficha PR0-169 

Nombre/Denominación técnica Reactivo para Malaria Gota Gruesa (Eosina y Azul de metileno) 

Categoría Equipo de laboratorio 

Datos del Requirente 

Nombre del proceso/área 

Responsable 

Producción 

Encargada de Producción 

Descripción 
Solución Colorante de Eosina/ Solución Colorante Azul de metileno. 

Datos del equipo, material o suministro 

Denominación en POA Reactivo para Malaria Gota Gruesa (Eosina y Azul de metileno) 

Presentación/ Unidad de medida Unidad 

Fecha de vencimiento !81No aplica 

País de origen 181No aplica 

Modelo 12:1No aplica 

Serie !8lNo aplica 

Especificaciones/Caracteristicas técnicas 

Tamaño/Dimensiones 

Material(es) 
Color(es) 

Peso 

Volumen 

Otras especificaciones 

Uso(s) 

Observaciones 

Solicitado por 

1 litro 

Unidad 

C8JNo aplica 

12:1No aplica 

181No aplica 

!81No aplica 

Utilizado para la preparación de la solución de tinción para ta detección del 
parásito de la Malaria. 

. Rayma Suárez 
Coordinadora de Producción 

• 

Para uso e1tcluslvo del Hemocentro Nacional 

El proceso propietario de este documento es respansable de l.1 clrcul.1clón de la versión vigente 


