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' Tipo de solicitud ClEquipo Material DServicio
' Cédigo de ficha PRO-199 == - N
; Nombre/Denominacion técnica Células comercCiales Pooled gel
' Categoria Reactivo
Datos del Requirente

i Nombre del proceso/area Produtcion
| Responsable Encargads de Produccion

Descripcion

Célula comercial Con Mezcla de 2 donantes ConCentrada af 0.8% pard la realizacién
del rastreo de anticuerpos irregulares en b metodologia de aglutinaCion én
— columna aprobadas por FDA o CE. Son suplidas mensual mediante Contrato.

Datos del equipo, material o suministro

Denominacién en POA ~ Selectogenos Pooled gel _ N - -
msen-tacm Unidad _d_é 'n_'l.g@a Kit - B - - e
“Fecha de vencimiento | Caducidad minima 28 dias
Pais de origen KINo aplica
| Modelo | Map{ica
j Serie Mo aplica
Tamafio/Dimensiones XiNo aplica
-Iin_aterial(es) Suspension de Células )
' Color(es) B | Frasco con Células rt_)j__a_s. - -
| Peso e XNo a_p1ica - e -
Volumen | 5-10 mlL
| Otras especificaciones XiNo aplica
Us;){s} Rastreo de anticuerpos irregulares en técnica gel.
| Observaciones Este producto debera se r_"requerido bajo B modalidad de contrato, con caducidad

Responsable

[ ""Ainll‘i s i\ LA ) . | |L‘.I

e . = | 1Bt 20

Solicitado por Lic Rayma Suarez |:_ & '.
Encargada de ProducCion Sduh i J-'; i 3

Pars wsa exclusivo del Hermnoeentro Nacional
B proceso propietatia de este documento es responsable de b cir e 3 gente
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Tipo de solicitud CEquipo | RMaterial (servicio
Cédigo de ficha PRO-016 o e E
Nombre/Denominacion técnica Célutas comerciales pool tubo o
| Categoria | Reactivo

Datos del Requirente

Nombre del proceso/area Produccién
Responsable | Encargada de Produccién — -
e Descripcitn =S

Células comerciales pool al 3% + 1 para trabajar @ rastreo de anticuerpos
irregulares en tubo.

&

Denominacicn en POA Selectogenos frascos

Presentacién/ Unidad de medida | frasco

‘ Fecha de vencimiento Caducidad minima 28 dias
Pais de origen ' RNo aplica =
Wodeio T
Serie X No aplica

Tamafio/Dimensiones XNo aplica
- Materialfes) | Suspensién de céiulas ) e
Colorfes) | Frasco con céluias rojas
Peso XINo aplica - ]
" Volumen | 5-10mL
| Otras especificaciones | ®No aplica

Usb(s) Rastreo de anticuerpos irregulares

Observaciones Fste productc_)_deberé ser reguerido bajo ia modalidad de contrato, con caducidad

| cada 28 dias, producto bioidgico.

Responsable

Kagmd,  SvallZ 2o N,
Solicitado por Lic, Rayma Suarez/ i _‘
. ~N
Encargada de Produa’r.'&‘r] pied
It

Para uso exclusivo del Hemoceniro Nacional
B process propietario de este documento es responsable de la crrculacion de ki varsion vigente
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| Tipo de solicitud | ClEquipo XIMaterial [JServicio
| Codigo de ficha PRO-169

Reactiﬁ_pgra Malaria Gota Gruesa {Eosina y Azul de metileno)

' Nombre/Denominacién técnica
| Equipo de laboratorio

Tategoria

Nombre del proceso/area
| Responsable

Datos del Requirente
Produccion
Encargada de Produccién

| Descripcién

Solucion Celorante de Eosina/ Solucion Celorante Azul de metileno.

Datos def equipo, material 0 suministro

| Denominacién en POA

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

Q_Presentacién/-Unid_aEle Trilida _i Unidad e o

| Fecha de vencimiento | XINo aplica

| Pais de origen XINo aplica :
| Modelo BINo aplica |
| Serie |

| ENo aplica
Especificaciones/Caracteristicas técnicas

Tamafio/Dimensiones 1 Litro

| Materialfes) | Unidad S
Color{es) EdINo aplica B
Peso XINo aplica" -

Volumen | ®INo aplica

| Otras especificaciones XNo aplica

Utitizado para la Ereparﬁén de [a solucion de tincidn para b deteccion del

Uso{s)
' parasito de la Malaria.

Observaciones

Responsable

| Vi F =t ' o d
! | r~ A o1 -

Lic: Rayma Suarez
Coordinadora de Produccidn i

| Selicitado por

Para uso exclusivo del Hemocentro Nacional
El proceso progietario de este documento es responsable de B circulacion de B version vigente




