
INSTITUTO DE SALUD PUBLICA DE CHILE
DEPARTAMENTO SALUD AMBIENTAL

SECCIÓN METROLOGÍA AMBIENTAL Y DE ALIMENTOS

IDENTIFICACIÓN LABORATORIO CIL (*):

FECHA RECEPCIÓN MUESTRA (*): FECHA INICIO ANALISIS (*):

FECHA DE TÉRMINO ANÁLISIS (*):

RESULTADOS  - POR FAVOR ESCRIBA CON LETRA IMPRENTA LEGIBLE

ANALITO Código Muestra(*): Unidades Resultados
Metodo Utilizado 

(Referencia, 
Normativa)

Fundamento Trazabilidad Medición ID Analista

Humedad g/100g

Cenizas g/100g

Materia Grasa g/100g

Proteínas g/100g

Fibra dietaria Total g/100g

Calcio mg/kg

Cinc mg/kg

Cobre mg/kg

Hierro mg/kg

Potasio mg/kg

Sodio mg/kg

Saponinas %

Nota:(*) Llenado obligatorio de la casilla

Observaciones: Indique en el recuadro alguna descripción del método u otra información que Ud. considere relevante del análisis.

RESPONSABLE REPORTE PLANILLA DE RESULTADOS (*):

FECHA INFORME RESULTADOS:

PLANILLA REPORTE DE RESULTADOS RONDA SP4-2019 V1

PLANILLA DE RESULTADOS SUBPROGRAMA DETERMINACIÓN DE ANÁLISIS PROXIMAL EN UNA MUESTRA DE HARINA DE QUINOA

RONDA INN-ID-SP4/B-2019  DETERMINACIÓN DE ANÁLISIS PROXIMAL EN UNA MUESTRA DE HARINA DE QUÍNOA

LOS RESULTADOS DEBEN SER EXPRESADOS EN BASE SECA


