CODIGO: F-IM-DT-P-005-16
VERSION: 07

INGOEAR F.A.: 2024-02-02

Metrslapa SA3

REPORTE DE SERVICIOS

Orden de servicio: 0DS-24-5292 Razodn social:

; ~ LABBRANDSSAS
Fecha : 19/06/2024 Direccion: autop Bogota-Medellin Km 7.5 parque ind. Bruselas Bodega 01
No de 0S del cliente: N/A Contacto: 2207700 Ext. 1273

PE-IM-2024-090 LAB BRANDS SAS martha.valderrama@labbrands.com

Correo electrdnico:

No de PE de INGOBAR:

Direccion y ciudad del servicio: Av, Avenida calle 26 No. 51-20, Bogotd, Colombia.

Nombre del cliente para el certificado: INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

Persona de contacto: Gloria Cecilia Malaver Pefiagmalaver@ins.gov.co / Angela Cortes acortes@ins.gov.co
Correo electronico / teléfono: 2207700 Ext. 1273

Nomenclatura empleada para la columna servicio:
C : calibracién - IQ : calificacidn de instalacion - 0Q : calificacién operacional - PQ : calificacion de desempefio - MP: Mantenimiento prevetivo - MC : Mantenimiento correctivo - V : Verificacién metroldgica

Punto o intervalo de Numero certificado o ma“ adhlere
Item | Servicio Instrumento Marca Modelo Serie Cddigo interno Ubicacién medicién Eforme mn“__”.mm”“ al
1 11O | Aabadoro, Ce2 | Bindey LI 20720ccocin26y] W00 18 | Binteno 57 BE M-MED-24-0123 S
2 [ & nchadoyoy (07 | Pwgey CB-TNo  lis7zcceamoid] oo Y& | Diotenn 2% 91 IM-150 —24-c265 21
Durante la ejecucion del servicio, se presentaron desviaciones a los métodos para las actividades del laboratorio que permitan cumplir los requerimientos del cliente? SI ____, NO__ A

Si su respuesta es afirmativa; por favor indique cual?:

Minguna
I clienle Coalwma €l

e lalp

runto de medicion >

Firma personal INGOBAR Metrologia S.A.S.

Nombre: duan .m.&w.u Loyead
Cargo: [alaa 13\4000
Fecha: 2 A A

\l?.:ﬁm autorjzada Represeptante del cliente:

Firma: = —

1

Nombre: Cloria MNMlalaye .

Cargo: HSS. “U,JO N & DN.,,QD Teniendo en cuenta su experiencia, agradecemos realice la encuesta de satisfaccién escaneado el QR.
Fecha: 2a7M-06 - 2%

OQ [ inckodora Coz / Bindey / ¢B -130 [ 2ezzcoceot026( / yoorg/ Blotenes /37 < [/ M-MED-2U-0120 [ S|



