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CARTA DE COMPROMISO REQUISITOS TECNICOS
Señores: 
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARIÑO 
Pasto, Nariño 

Yo, __________________________________ identificado (a) con la cédula de ciudadanía No. _____________________ de ____________________ en calidad de representante legal de ________________________________ identificada con NIT ____________________, me comprometo a dar cumplimiento a los siguientes requisitos técnicos, los cuales harán parte de las obligaciones contractuales:
1. El contratista deberá contar con la disponibilidad y disposición para el desplazamiento entre la sede principal del Instituto Departamental de Salud de Nariño (calle 15 No 28-41 Plazuela de Bombona, Pasto) y el Laboratorio de Salud Pública (Cra 24 No 27-30 barrio Calvario al respaldo a urgencias del Hospital Civil, Pasto) en caso de ser necesario para el ejercicio de auditoria o capacitación
2. En caso de presentarse discrepancias durante la auditoria con respecto a las evidencias que soporten las no conformidades, el proveedor deberá disponer de un tercer auditor que cumpla con los mismos requisitos de capacidad técnica para que dirima la controversia.

3. El equipo de auditoría deberá entregar el informe de auditoría al finalizar la reunión de cierre.
4. Para evitar conflictos de interés que afecten la imparcialidad del ejercicio de auditoría, los miembros del equipo auditor no podrán tener ningún tipo de vinculación con integrantes de la Red Departamental de Laboratorios de Nariño
5. Para robustecer el ejercicio de auditoría, el equipo auditor no podrá estar confirmado por miembros que hayan participado en auditorias anteriores en el LSP.
Como constancia de lo anterior se firma este documento a los ____ días del mes de ____________ del año ________.

Cordialmente, 
Firma representante Legal:  ____________________________________ 
Nombre representante Legal: ______________________
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