INSTITUTO CONMEMORATIVO GORGAS DE ESTUDIOS DE LA SALUD
LABORATORIO CENTRAL DE REFERENCIA EN SALUD PUBLICA

DEPARTAMENTO DE EVALUACION DE INSUMOS Y REACTIVOS DE LABORATORIO

FORMULARIO No. 1
DESCRIPCION DE PRODUCTOS O EQUIPOS DE LABORATORIO

1. Nombre comercial del producto :

2. Marca:
3. Descripcion:

Método:

Presentacion:

Nombre del Fabricante:
Pais de Procedencia:
Numero de catalogo:
Distribuidor:

10. Ndmero de RUC:

11. En caso de ser equipo completar la informacién adicional:
e Modelo:

©o~No oA

Firma del Representante Legal

NOTA: Adjuntar inserto o literatura del producto o equipo.
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Para uso del laboratorio

Fecha de entrada: No. de entrada:
Lugar de evaluacion:
Enviado (fecha): Devuelto:

Registro Sanitario:
Observaciones:

Ultima Revisién: 6-3-17
Archivo: Depto. de Evaluacién de Insumos y Reactivos, LCRSP.



INSTITUTO CONMEMORATIVO GORGAS DE ESTUDIOS DE LA SALUD
LABORATORIO CENTRAL DE REFERENCIA EN SALUD PUBLICA
DEPARTAMENTO DE EVALUACION DE INSUMOS Y REACTIVOS DE LABORATORIO
INSTRUCTIVO

e Formulario de descripcion

1. Nombre de producto o equipo: Especificar claramente su nhombre comercial.
2. Marca: Nombre que le asigna el fabricante para identificar su producto.
3. Aplicacion:
a- Si es reactivo: Especificar claramente lo que determina la prueba y en que muestra

biolégica aplica.

Ej: Reactivo para la determinacion de glucosa en suero y plasma, para equipo
“X”, uso manual y/o automatizado.

b- Si es equipo: Especifique su utilidad.

Ej: Equipo hematoldgico automatizado de diferencial de 5 partes, reticulocitos y CD4/
CDS8.

4. Técnica: Ej: espectrofotébmetrico, volumétrico, ELISA, quimioluminiscencia, PCR,
inmunocromatografia y otros.

5. Presentacion: Ej: volumen, cantidad de pruebas, cajas o bolsas, unidad (Para equipos)
6. Nombre del Fabricante: Compafiia que elaboré el producto.
7. Pais de Procedencia: Lugar donde se elaboré el producto.

8. Numero de Catalogo: Cédigo o numero de referencia que identifica el producto o
equipo.

9. Modelo: Aplica solo para equipos.
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