CODIGO: F-IM-DT-P-005-16
VERSION: 07
F.A.: 2024-02-02

REPORTE DE SERVICIOS

Orden de servicio: R-0ODS-24-5199-1 Razdn social: LAB BRANDS SAS

Fecha: 20ZA-DH A4 Direccidn: AUTOP BOGOTA-MEDELLIN KM 7.5 PARQUE IND BRUSELAS
No de OS del cliente: N/A Contacto: 8966220

No de PE de INGOBAR: PE-IM-2024-090 LAB BRANDS SAS Correo electrénico: martha.valderrama@labbrands.com

Direccion y ciudad del servicio: Avenida calle 26 No. 51-20 - Zona 6 CAN. Bogota, D.C
Nombre del cliente para el certificado: Instituto Nacional de Salud

Persona de contacto: Martha Valderrama

Correo electrénico [ teléfono: martha.valderrama@labbrands.com

Nomenclatura empleada para la columna servicio: ) .
C : calibracién - IQ : calificacién de instalacion - 0Q : calificacién operacional - PQ : calificacién de desempefio - MP: Mantenimiento prevetivo - MC : Mantenimiento correctivo - V : Verificacién metrolagica
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Durante la ejecucion del servicio, se presentaron desviaciones a los métodos para las actividades del laboratorio que perm‘ﬁan cumplir los requerimientos del cliente? Sl __,L NO
SI/s{u respuesta es afirmativa; por favor indique cual?:

0 Se reefiton Proetloy efwv" Je Cov-’ja\

Firma personal INGOBAR Metrologia S.A.S.

Firma: ﬂf\d ﬂf - -y
Nombre: TAnA i Avaaon

Cargo:phetr Ao TN .
Fecha: 290 A—~0OG. — A &

. . Firma autorizada Represenmnt;g;;l cliente:/" ) / ||
Firma: \WaYOT GaseariV E= T -
Nombre: J\Cxo—  CasCa. ) lovien . PTelase,.
Cargo:  ProCesjomed Lot~ B biormed i Teniendo en cuenta su experiencia, agradecemos realice la encuesta de satisfaccién escaneado el QR.
Fecha:  Zodwi -0G ~ 1Y 2074 O6- 4. ‘
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