&) SERVICIO
Instituto Nacional de C(?LEOOI\I;IgIC:'-\lrig
Metrologia de Colombia

FORMULARIO DE INSCRIPCION
ENSAYO APTITUD (EA)/ESTUDIO COLABORATIVO (EC)

CODIGO DE ENSAYO DE APTITUD 26-INM-EA-01
Ensayo de aptitud para servicios de dosimetria personal

DATOS DEL LABORATORIO PARTICIPANTE

Nombre de
Empresa/Laboratorio

Direccion

Ciudad

Teléfono

DATOS DE LA PERSONA DE CONTACTO
(responsable del laboratorio)

Nombre

Cargo

Teléfono / Celular

Correo Electronico

La participacion tiene un valor de: $ 630.300

Nota: adicional al pago al INM del servicio de ensayo de aptitud, el participante debe realizar el pago respectivo
del proceso de irradiacion del item de ensayo de aptitud al Servicio Geoldgico Colombiano de acuerdo con sus
tasas vigentes.

REQUISITOS DE PARTICIPACION
Cumplir con los requisitos establecidos en los “Requisitos de participaciéon” del protocolo preliminar.

CARACTERISTICAS

Deben realizar todo el proceso de inscripcion a través de nuestro portal en linea:
http://servicios.inm.gov.co/portal/ seleccionar el ensayo de aptitud del que desean participar y
adjuntar toda la documentacioén requerida.

RESPONSABLE LABORATORIO

FIRMA:

NOMBRE:

FECHA: / /
Ao/ Mes / Dia

FECHA LIMITE DE INSCRIPCION: 2026-04-15
CAPACIDAD MAXIMA DE PARTICIPANTES: 10

Direccion: Avenida Carrera 50 No 26 - 55 Int. 2, Bogota D.C., Colombia Cédigo M-05-F-017
Conmutador: (+57) 601 254 2222 ) \_/ersién 03
Linea Nacional: (+57) 01 8000 112542 Paginalde1l



http://servicios.inm.gov.co/portal/

