
FORMULARI0 No. ü?

HOSPITAL fi¡ILITAR CENTRAL
LABORATORIO CLiNICO

CERTIFICACIÓN DE CALIDAO, IJSO Y EXPERIENCIA EN SUMINISTRCI Y JVIANEJO DE

REACTIVOS Y EQUIPOS, EXPEDIDAS POR INSTiTUCIONE§ DE §ALUD DE TERCER Y CUARTO

NIVEL

FECr-fA DE ilixpEntclosr cERTiFtcACrüN: ?,Ü!f1' { t-["{

NOMBRE DE PROPONENTE: MTBIOX SAS NIT: ,__900721599.8

Número y Nombre del Grupo sobre el cualse expide la Certíficacion: GEUPO 9:ALERGENO§
C_O]II]EUAIQBQ§

Niúmero Ce analitos que utiliza la instilucion uipo donde se prilcesa .Lfe - i¿g pf&E'L ü)" f',e" "

J
Wtite ¡l{V -ENTIDAD que expide ia

Nffi q{St,{3ll5 }*fu Direccis¡r
"-+t---

lI=

Nivei de Atencion

Ciudad É(),r>Audt*¿ll4

Eltien:p de uss de los reactiuos en la institución debe ser rnínimo 6 meses tumBle & .td, Curmple 

-

Teráfo*onjo z[54n6q cenrar cit +íq {3;L<
---

CALIDAD Y CONFIABII.IDAÜ I]E LOS REAC-I'IVOS

Ll*U#1CI
al que U§A LOS REACTIVO

FC.Jh'SI§HALO$&ü Y E§TAB}L|DAD O€L REACTIVO EH §I.

EeulP0

EXüELEI{TE B{.JTNS tc\JitLaa il{ALO

É

ta fecha no sera superior a treinta {30) dias de la presertación de la olerla

EXCELENTE Ú!C \U HüU ULNñ l,¡ALC

x

"{«Sb'ffi6¿
de Cédula

4+lttl@l4 l.f : ,e:/fxv,,,

y sello del Jefe de Laboratorio de la Entidad que Cerlifica I'lúmero de Cádula

La informacion entregada puede ser verificada por la DIREGCI0N Y/0 COORDINACION DEL

LABCIRAT0Rto CLiNtco DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL en el momento que lo REQUIERA,

LA CERTIFICACION SOLO ES VALIDA POR GRUPO CON MiNIMO 80% DEL TOTAL DE LO§ iTEMS

ANEXANDO EL TISTADO TIRMADO POR EL JEFE DEL LABORATORIÜ QUE CERTIFICA


