
 

LABORATORIO DE CONTROL DE CALIDAD DE LECHE 

ORDEN DE TRABAJO  

   No. secuencial: .......................................................... 

 

PGC/LA/03-FO05 

Rev. 8 

Hoja … de … 

 

 

Los resultados de los análisis solicitados podrán ser usados por la Agencia Ecuatoriana de Aseguramiento de la Calidad del Agro, AGROCALIDAD, en el caso de que 
se considere necesario.  
Los Laboratorios de la Agencia de Regulación y Control Fito y Zoosanitario se responsabilizan de la confidencialidad de la información de los análisis. 

 

 

 Fecha de recepción: ................................................. No. de factura/Memorando : ............................................   Por US. $ : .................................... 

DATOS DEL CLIENTE 

 

PERSONA O EMPRESA SOLICITANTE.......................................................................................................................................................................................................................................... 
 

TELÉFONO.: ……………… ......…………...............................................................................................… CORREO ELECTRÓNICO: .................................................................................... 
 

DIRECCIÓN: ........................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
 

PROVINCIA: ……………………………………...………  CANTÓN: …………………………………………………   PARROQUIA: ……………..…………………………………..     
 

DATOS DE LA MUESTRA 

 

TIPO DE MUESTRA: ……………………………………….                                                                                                             CANTIDAD DE MUESTRAS: ……..…………………   

PRESERVACIÓN:                       Refrigerada     □            Envase apropiado     □                   Conservante  □                       Etiquetado     □       
 

PROVINCIA: …………………..………………………….… CANTÓN: ………………………………………….…………. PARROQUIA: ………………………………………..…  

 

RESPONSABLE DE TOMA DE MUESTRA: ………………………. FECHA DE TOMA DE MUESTRA: …………………  FECHA DE ENVIO: ............................................................  
 

TIPOS DE ANÁLISIS 

CÓDIGO DE 

MUESTRA 

LABORATORIO  

IDENTIFICACIÓN    

DE LA MUESTRA 
PROPIETARIO 

LUGAR DEL 

MUESTREO 

COORDENADAS 
ANÁLISIS 

SOLICITADO  
X Y Altitud 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        
1Espacio de uso exclusivo para Personal del Laboratorio. 
2Análisis ofertados: AFQ (Composición: grasa, proteína, sólidos totales, sólidos no grasos) – CCS (Contaje de células somáticas) – CBT (Contaje total de bacterias) – CR (crioscopía) 

ANT (Antibióticos) – AM1 (Aflatoxina M1) – NE (Neutralizantes) – AC (Acidez) – Cl (Cloruros) – PER (Peróxidos) – SU (Suero) – D (Densidad) – ET (Estabilidad proteica)- 

AL(Almidón)-SAR (Sacarosa). 
3Método: Observar en la parte posterior de la orden de trabajo el método de ensayo a utilizar según el análisis solicitado.  

Si el método de ensayo no consta en la tabla correspondiente, detallar en la casilla de observaciones.  

NOTA: Los análisis solicitados deben ser llenados únicamente con las siglas indicadas anteriormente Ej.: AFQ, CCS, CBT, etc. 

 

      Plazo de entrega de resultados:................................................................................................................................................................................................ 
 

          

Observaciones: ............................................................................................................................................................................................................................. 

      ............................................................................................................................................................................................................................................................ 
  

 

      Temperatura envío muestra/s °C: ......................................... Temperatura recepción muestra/s en el laboratorio °C: .....................................................

  
 

Recibido por: Entregado por:     Receptado por: (Laboratorio) 

 

Firma: _______________________________ 

 
Nombre: 
 

 

 

Firma cliente: __________________________            

 
Nombre: 
 

N° CI: 

        Aceptado: SI □  NO□ 

 
Fecha: 

No. de muestras receptadas: 
 



 

Los resultados de los análisis solicitados podrán ser usados por la Agencia Ecuatoriana de Aseguramiento de la Calidad del Agro, AGROCALIDAD, en el caso de que 
se considere necesario.  
Los Laboratorios de la Agencia de Regulación y Control Fito y Zoosanitario se responsabilizan de la confidencialidad de la información de los análisis. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TIPO DE ANALISIS PARÁMETRO 
 

TÉCNICA 
MÉTODO3 

DETERMINACIÓN DE ACIDEZ  ACIDEZ VOLUMETRÍA PEE/CL/12 

DETERMINACIÓN DE AFLATOXINA AFLATOXINA M1 INMUNOENSAYO ENZIMÁTICO PEE/CL/09 

DETERMINACIÓN DE ANTIBIÓTICOS 

ANTIBIÓTICOS TETRACICLÍNICOS, SULFAMÍDICOS, 

BETALACTÁMICOS 
INMUNOENSAYO CROMATOGRÁFICO PEE/CL/10 

ANTIBIÓTICOS AMINOGLUCÓSICOS INMUNOENSAYO CROMATOGRÁFICO PEE/CL/11 

DETERMINACIÓN DE CLORUROS CLORUROS TEST TIRAS COLORIMÉTRICAS PEE/CL/14 

DETERMINACIÓN DE LA COMPOSICIÓN DE LA LECHE 

GRASA (parámetro acreditado) Método de referencia:AOAC 
Método AOAC 972.16 

ESPECTROSCOPÍA INFRARROJA 
PEE/CL/02 

 

PROTEÍNA (parámetro acreditado) Método de referencia: 
Método AOAC 972.16 

SÓLIDOS TOTALES 

SÓLIDOS NO GRASOS 

DETERMINACIÓN DE NEUTRALIZANTES CARBONATOS, HIDRÓXIDOS, JABONES ROJO FENOL PEE/CL/17 

DETERMINACIÓN DE PEROXIDO PERÓXIDO DE HIDRÓGENO (H2O2) TEST TIRAS COLORIMÉTRICAS PEE/CL/08 

DETERMINACIÓN DE SUERO ADULTERANTE EN LECHE SUERO DE QUESERÍA cGMP INMUNOENSAYO CROMATOGRÁFICO PEE/CL/24 

DETERMINACIÓN DEL CONTAJE DE BACTERIAS TOTALES CONTAJE TOTAL DE BACTERIAS CITOMETRÍA DE FLUJO PEE/CL/03 

DETERMINACIÓN DEL CONTAJE DE CELULAS SOMÁTICAS CÉLULAS SOMÁTICAS CITOMETRÍA DE FLUJO PEE/CL/01 

DETERMINACIÓN DEL PUNTO CRIOSCÓPICO PUNTO DE CONGELACIÓN  CRIOSCOPIA PEE/CL/13 

ESTABILIDAD PROTEICA  ESTABILIDAD DE LA PROTEÍNA PISTOLA DEL ALCOHOL PEE/CL/04 

DETERMINACIÓN DE DENSIDAD RELATIVA  DENSIDAD LACTODENSÍMETRO PEE/CL/06 

DETERMINACION CUALITATIVA DE ALMIDON   ALMIDON  SOLUCIÓN DE LUGOL PEE/CL/015 

DETERMINACION CUALITATIVA DE SACAROSA SACAROSA SOLUCION DE RESORCINOL  PEE/CL/19 


