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INSTITUTO CONMEMORATIVO GORGAS DE ESTUDIOS DE LA SALUD 
 

LABORATORIO CENTRAL DE REFERENCIA EN SALUD PÚBLICA 
 

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. Descripción:    

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 

4. Método:_____________________________________________________________ 
5. Presentación:    _____________________________________________ 
6. Nombre del Fabricante: _____________________________________________ 
7. País de Procedencia:   _____________________________________________ 
8. Número de catálogo: _______________  
9. Distribuidor:_______________________________________ 
10. Número de RUC:__________________________________ 
11. En caso de ser equipo completar la información adicional: 

 Modelo : _____________________________ 
 
                                       
_________________________________                            
      Firma del Representante Legal                        
 
 
NOTA: Adjuntar inserto o literatura del producto o equipo.  
 
********************************************************************************************* 

Para uso del  laboratorio 
 
Fecha de entrada: ____________________ No. de entrada: ________________ 
Lugar de evaluación: ______________________________________________ 
Enviado (fecha): _____________         Devuelto: _______________ 
Registro Sanitario: ___________________ 
Observaciones: 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 
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INSTITUTO CONMEMORATIVO GORGAS DE ESTUDIOS DE LA SALUD 
LABORATORIO CENTRAL DE REFERENCIA EN SALUD PÚBLICA 

DEPARTAMENTO DE EVALUACION DE INSUMOS Y REACTIVOS DE LABORATORIO 
 

INSTRUCTIVO 
 

 Formulario de descripción 

1. Nombre de producto o equipo: Especificar claramente su nombre comercial. 

2. Marca: Nombre que le asigna el fabricante para identificar su producto. 

3. Aplicación:  
a- Si es reactivo: Especificar claramente lo que determina la prueba  y en que muestra 
biológica aplica. 
                     
Ej: Reactivo para la determinación de glucosa en suero y plasma, para equipo  
“X”, uso manual y/o automatizado. 

 
b- Si es equipo: Especifique su utilidad. 
 
Ej: Equipo hematológico automatizado de diferencial de 5 partes, reticulocitos y CD4/ 
CD8. 
 

4. Técnica: Ej: espectrofotómetrico, volumétrico, ELISA, quimioluminiscencia, PCR, 
inmunocromatografía y otros. 

 
5. Presentación: Ej: volumen, cantidad de pruebas, cajas o bolsas, unidad (Para equipos) 

 
6. Nombre del Fabricante: Compañía que elaboró el producto. 
 
7. País de Procedencia: Lugar dónde se elaboró el producto. 
 
8. Número de Catálogo: Código o número de referencia que identifica el producto o 

equipo. 
 

9. Modelo: Aplica sólo para equipos. 


