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Referencia: Ensayo de Aptitud en deteccién de Salmonella spp. en alimentos

El suscrito identificado con cédula
de ciudadania numero expedida en , actuando en
representacion de ,
con NIT , manifiesto que he leido cuidadosamente el “Protocolo

Preliminar del Ensayo de Aptitud en deteccion de Salmonella spp. en
alimentos, cédigo 26-INM-EA-03"

Que conozco las condiciones del ensayo de aptitud, que entiendo las obligaciones
y compromisos establecidos en el protocolo, asi como también, las limitaciones y
riesgos que pueden presentarse durante la realizacidon de este ensayo de aptitud.
Adicionalmente, asumo todas las sanciones que pueda establecer el INM en el caso
de mi incumplimiento en las condiciones establecidas en el protocolo relacionando,
referente a:

- Fechas de recepcién y devolucion (si aplica) del item de Ensayo de Aptitud
(IEA)

- Dafos o averias provocadas al item de Ensayo de Aptitud (IEA)

- Fechas de envio de Informe de Resultados al INM.

- Compromiso de no confabulacion y/o falsificacion de resultados.

- No comunicar (total o parcialmente) los resultados obtenidos o alguna otra
informacién relacionada con el ensayo de aptitud a ningun otro de los
participantes durante el transcurso del mismo.

Adicionalmente, en atencion a la “Politica para la participacién en Ensayos de
Aptitud (EA) en laboratorios”, emitida por el Organismo Nacional de Acreditacion -
ONAC, autorizo al Instituto Nacional de Metrologia para reportar esta entidad mi
participacion, asi como el cddigo que se me asigne en este ensayo de aptitud en
deteccion de Salmonella spp. en alimentos con cédigo 26-INM-EA-03.

Por otra parte, autorizo para que los resultados de esta comparacion puedan ser
utilizados por el Instituto Nacional de Metrologia (INM) en la elaboracion de
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Declaro haber leido y entendido los términos del presente documento y por tanto
manifiesto estar conforme y aceptar condiciones establecidas, para constancia se
firma en la ciudad de , a los ( ) dias del mes de del
20

FIRMA (

Nombre:

Identificacion:

Cargo: Dependencia:
Teléfono: Correo electrénico:

Nota: En caso que el documento se firme por Apoderado, adjuntar el soporte
respectivo (poder general o especifico).
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