
 

1 
 

 

Información Técnica del Servicio de Calibración N° ___ 

 

 

 

 

La información que complete en el presente formato debe ser veraz, tomándose como Declaración Jurada. De 

ser uno de los Laboratorios de Calibración seleccionados, la información será verificada en la visita de campo. 

 

Cuál es el Procedimiento de Calibración que viene empleando en 
la realización del Servicio de calibración N°___ 

 

 

 

1. Información de su Laboratorio de Calibración para brindar el servicio de calibración: 

 

Nivel de implementación Seleccionar 

Brinda el servicio actualmente  

El laboratorio está implementado  al 80 %, planean brindar el servicio en corto plazo  
( 6 meses)  

 

El laboratorio esta implementado al 50 %,  planean brindar el servicio  en mediano 
plazo (De 7 meses a 2 años)  

 

El laboratorio esta implementado al 20 % planean brindar el servicio en largo plazo 
(Mayor de  2 años) 

 

Otro caso:   

 

 

2. Describir el equipamiento que tiene su Laboratorio de Calibración para brindar los servicios de 

calibración elegidos para recibir la asistencia metrológica. Detallar que equipos tiene: 

 

Nombre 
de 
Equipo 

Magnitud 
que mide 

Intervalo 
de 
Medición  

Resolución  Error 
máximo 
permitido 

Clase de 
exactitud 

Trazabilidad 
N° de 
certificado o 
Informe 

Institución 
que emite el 
certificado de 
calibración  

Fecha de 
emisión del 
certificado de 
calibración 

         

         

         

         

         

Importante: Adjuntar los certificados de calibración de los patrones (equipos) en formato pdf 

Información referente a los equipos Si No  

¿Cuenta con todo el equipamiento que requiere para el correcto 
desempeño del servicio de calibración seleccionado? 

  De ser NO la respuesta, indique 
qué equipos le faltan. 

¿Los equipos utilizados para la medición del servicio de 
calibración, son capaces de lograr la exactitud de la medición 
y/o la incertidumbre de medición requeridas para proporcionar 
un resultado válido? 

  De ser NO la respuesta, indique 
qué exactitud alcanza con sus 
equipos actualmente. 
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3. Describir el nivel de implementación que tiene su Laboratorio de Calibración para brindar los 

servicios de calibración elegidos para recibir la asistencia metrológica. Detallar información 

referente a las condiciones ambientales: 

 

Información referente a las condiciones 
ambientales 

Si No Respuesta, De ser NO la respuesta, indique que le 
falta  

¿Tiene definido las condiciones 
ambientales que requiere el procedimiento 
de calibración?   

   

¿Cumple con todas las condiciones 
ambientales definidas por el procedimiento 
de calibración? 

   

¿Las instalaciones son adecuadas para el 
desarrollo del procedimiento de calibración 
seleccionado? 

   

¿Las instalaciones están libre de 
vibraciones que pongan en riesgo el 
resultado del servicio de calibración? 

   

¿Las instalaciones cuentan  con aire 
acondicionado? 

   

 

Nota: En caso de algunas condiciones que no son requeridas por el procedimiento 

seleccionado, indicarlo (ejemplo: No requiere el procedimiento) 

 

 

4. Describir el nivel de implementación que tiene su Laboratorio de Calibración para brindar el 

servicio de calibración elegido para recibir la asistencia metrológica. Detallar información 

referente al personal: 

 

Información referente al personal Respuesta 

Numero de  técnicos con el que cuenta su laboratorio para 
brindar el servicio de calibración  

 

 

  

Información referente a las condiciones 
ambientales  

Respuesta 

Rango de Temperatura  (°C)   

Rango de Humedad Relativa (%)  

Rango de Presión atmosférica  
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Información referente al personal Si No Respuesta, De ser NO la respuesta, indique qué le 
falta cuando corresponda. 

¿Su laboratorio tiene definido y 
documentado los requisitos de educación, 
calificación, formación, conocimiento 
técnico, habilidades y experiencia, de su 
personal? 

   

¿Cumplen con los requisitos de formación 
y conocimiento técnico? 

   

¿Cumplen con los requisitos de 
habilidades? 

   

¿Cumplen con los requisitos de 
experiencia? 

   

 

5. Indique los procedimientos y la documentación de soporte con los que cuenta para brindar el 

servicio de calibración: 

 

Documentación Si No Respuesta, De ser SI la respuesta, indique el código 
interno del documento. 

Instructivos    

Normas    

Manual de Calidad    

Otros Manuales     

Programas y registros:    

Programa de calibración    

Programa de mantenimiento planificado del 
equipamiento. 

   

Programa de comprobaciones intermedias.      

Registros de comprobaciones intermedias 
realizadas.   

   

Procedimientos:    

Procedimiento de comprobaciones 
intermedias.   

   

Procedimiento para la manipulación, 
transporte, almacenamiento y uso del 
equipamiento 

   

 

6. Información Adicional: 

 

 Carta de compromiso según anexo 

 Organigrama de la empresa y del laboratorio indicando donde está ubicado el laboratorio de 

calibración. 

 Si ha participado en comparaciones y ensayos de aptitud interlaboratorios, enviar en un listado 

dichas participaciones. 


