
DIRECCIÓN: REDES SP X

NÚMERO CONSECUTIVO DE ENTREGA:

LABORATORIO/ÁREA: PARASITOLOGIA FECHA:

No.
N° 

INVENTARIO
N° INFORME OCM

1 44023 6699 MP

OCM: 

Espacio para el personal de laboratorio quien recibe:

Cordialmente: Nombre:

Elaboró: ______________________________Gloria Malaver Firma 

Grupo de Equipos de Laboratorio y producción Fecha:

D: Diagnóstico; M: Mantenimiento (C: Correctivo, P: Preventivo); VR: Verificación (I: Interna; E: Externa); CB: Calibración; CF: Calificación (IQ: Instalación, OQ: 

Operacional, PQ: Desempeño); O: Otro, especificar. 

QUIMIOLAB

PRODUCCIÓN INVESTIGACIÓN SP

2026 - LPI - 002

2026-02-27

A continuación se relacionan los  informes de OCM que deben ser  incluidos en la carpeta del equipo correspondiente al número de inventario o metrológico 

relacionado en la tabla y para su respectivo diligenciamiento en hoja de vida y posterior firma en caso de estar de acuerdo con la información contenida en cada uno 

de los anexos.
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