MACROPROCESO RELACION CON EL MEDIO CODIGO: FOR-RMD-ANL-002

F] JUTADEO PROCESO ANALISIS DE LABORATORIO VERSION: 3

REMISION DE MUESTRAS FECHA: 27/08/2018

Fecha: Fecha y lugar de muestreo: No.
INFORMACION EMPRESA INFORME DE LA FINCA
Empresa: Finca:
Direccién: Municipio:
Municipio: Vereda:
Tel o celular: Enviar reporte:  e-mail ] Fisico: [ ]
e-mail Solicitante:
Tipo de Observaciones del cultivo/muestra (si aplica)
No. Identificacion de su muestra « | Codigo Servicio**
muestra Dens. siembra Riego Edad Cultivo Producto LIMR***
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
* Tipos de muestras: (A) Silo/Forraje/Pasto/Foliar (B) Ambiental (Suelo/Agua/MO). (C) Alimento de origen vegetal (D) Alimento de origen animal.
** por favor usar Codigos en el Portafolio de Servicios, solicitarlos a laboratorio.suelos@utadeo.edu.co
*** | egislacion con la cual desea que se contraste la presencia de residuos de contaminates: (UE) Europa, (US) Estados Unidos, (CX) Codex Alimentarius. Unicamente aplica para LIQ
Exclusivo para el envio de muestras dirigidas al Laboratorio de Inocuidad Quimica (LIQ)
Grupo Tipo Cant Grupo Cant Tipo Cant Grupo Tipo Cant Reservado/Verificacion
unidad <25g 1kg Hierbas/Hortalizas 1kg Leche-L4cteos| 1L Procesado Alimento 500g Fecha:
Frutas y vegetales  |25g-250g 1kg Cereales/granos 1kg Mariscos-Pescado 1kg Suelo 1kg Estado:
Ambiental
unidad>250g 1kg Especias 500g Mieles y Polen 100mLég Agua 1L Recibio:
Exclusivo para recomendaciones agronémicas de muestras dirigidas al Laboratorio de Suelos y Aguas (LSA)
TIPO (Silo-Pasto) DiAS VARIEDAD REGION SINTOMAS O COLORACIONES
Bromatoldgicos 5
— FOLIAR
Organicos N.A.
Fertilizaciones Recientes:
He leido y acepto los términos de Servicio: Sl [] NO [ FIRMA

c.c:

Las condiciones para la prestacion del servicio son las siguientes:

1. Tiempo de entrega: 12 dias habiles contados a partir de la cancelacién de la muestra, el cual puede aumentar dependiendo la capacidad del Laboratorio y los analisis requeridos.

2. Envio de muestras: las muestras deben ser enviadas al Laboratorio de Suelos y Aguas del Centro de Bio-Sistemas ubicado en la Carretera Central del Norte Km. 3 adelante de La Caro — Chia (Cundinamarca), de lunes a
viernes de 7:30 am a 4:30pm, o también pueden ser remitidas a través de una empresa de correo. Para envio de muestras por correspondencia por favor acordar previamente el tiempo de llegada al Laboratorio al Tel: (057)-1-
2427030 Opcién: 9 Ext.: 2430

3. Cantidad y estado: Las cantidades de muestra para envio al LIQ se indican en la seccién exclusiva de este documento. En el caso de las muestras enviadas al LSA la cantidad minima de - suelo 6 de materiales organicos
enviados es de 1 kg. empacado en bolsa plastica; para anlisis de agua se requiere minimo 1L en botella plastica limpia y para andlisis foliares se requiere minimo 300 g. de tejido vegetal. Se debe asegurar que para las
muestras enviadas al LIQ las unidades deben encontrarse completas y en perfecto estado. El empacado debe realizarse en bolsas que no hayan sido previamente utilizadas; las cuales deben encontrarse bien cerradas y
debidamente identificadas (Nombre del cliente, teléfono, fecha de muestreo, ubicacién, identificacion de la muestra). Para muestras liquidas usar siempre botellas de vidrio color &mbar con tapa rosca debidamente identificadas.
Asegurese se enviar las muestras empacadas individualmente para evitar contaminacién cruzada y deben mantenerse refrigeradas, por lo que deben ser entregadas en nevera transportable.

4. Muestreo: Ellaboratorio no se responsabiliza por el muestreo. En el caso de muestras enviadas al LIQ se limita a recomendar el muestreo relacionado en la guia de la directiva de la comisién europea 2002/63/EC disponible
a solicitud, toda la informacién de muestreo es suministrada por el cliente.

5. Contramuestra: Una muestra de respaldo del item de ensayo se mantendré por un periodo de 2 meses después de la fecha de emisién de la Orden de Trabajo. Posterior a este tiempo estas contramuestras seran
desechadas.

6. Inscripcién del cliente: En caso de no estar inscrito adjuntar RUT de la compafiia 6 CC de la Persona Natural a la cual se le va a relacionar el pago.

7. Facturacién: se debe cancelar el valor total del servicio analitico, por Transferencia Electrénica en Bancolombia Cuenta Corriente No. 101-6027948-8, a nombre de la fundacién Universidad de Bogota Jorge Tadeo Lozano
(NIT 860.006.848-6) 6 en tarjeta 6 efectivo en las instalaciones del Centro de Bio-Sistemas. Enviar soporte de pago al correo: laboratorio.suelos@utadeo.edu.co

8. Deducciones: No practicamos Retenci6n en la Fuente, ya que somos una Fundacién Sin Animo de Lucro e igualmente no cobramos IVA.

9. Fecha de Inicio: Una vez generada la Orden de Trabajo, se toma como fecha de inicio el dia siguiente a la recepcién de la muestras.

10. Los resultados se enviaran via emalil, a los correos suministrados en esta Solicitud de Servicio.

ASEGURESE DE ENVIAR CON LAS MUESTRAS ESTE FORMULARIO COMPLETAMENTE DILIGENCIADO
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