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OFICINA NACIONAL DE ACREDITACION

Anexo Técnico

FOR-ONA-11-063

Version Ne:01 Revision N2:01

Ministerio de Fomento, Industria y Comercio

Oficina Nacional de Acreditacion

NOMBRE DEL OEC:
DOMICILIO (SEDE):
TELEFONO:

PAGINA WEB:
DIRECTOR DEL OEC:

CODIGO DEL ANEXO TECNICO |

LC1-001-15-1

Laboratorio Clinico San Angel

Esquina de los bancos media cuadra al sur, Chinandega

2341-8712

Labsangel@hotmail.com

Reyna Maria Barba Nufez

Instalaciones en las que el OEC lleva a cabo actividades claves cubiertas por la acreditacién

No | Nombre de Sucursal Direcaibn, /Eiudag / Teléfono/Fax e-mail
Departamento
1 |N/A N/A N/A N/A

El Laboratorio Clinico San Angel, es acreditado por la Oficina Nacional de Acreditacion (ONA),
considerando el cumplimiento de los requisitos establecidos en la NTN 04 014-15 “Laboratorios Clinicos.
Requisitos para la Calidad y Competencia”, equivalente a la ISO 15189:2012 y los requisitos de la ONA

para la acreditacion de Laboratorios Clinicos.

La toma de decisiéon de la acreditacion es conforme ha reunién ordinaria (Acta No 44) del Comité de
Acreditacion del dia 13 de junio del 2017 y es otorgada por un periodo de cuatro afios en conformidad al

cumplimiento de las obligaciones y derechos establecidos en el Sistema Nacional de Acreditacion:

Fecha de otorgamiento de la acreditacién: 2017-06-13

Fecha de expiracién de la acreditacién: 2021-06-13

-~

Certificado de Acreditacion con cédigo: LCI-001-15-1

Pagina 1 de 2

Las copias impresas de este documento son SOLO REFERENCIA. Remitirse a ONA para obtener la versién mds reciente
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OFICINA NACIONAL DE ACREDITACION

Anexo Técnico

FOR-ONA-11-063

Version Ne:01

Revision Ne:01

Ministerio do Fomento, Industria y Comercio

Oficina Nacional de Acreditacion

LC1-001-15-1

CODIGO DEL ANEXO TECNICO |

ALCANCE SOLICITADO PARA LA ACREDITACION

Pruebas para las que solicita la acreditacion: Creatinina, Glucosa, Triglicéridos.

Areas o especialidades para las cuales solicita la acreditaciéon (marcar con una X)

Microbiologia

Parasitologia Inmunologia
Virologia Inmunoquimica
Micologia Citologia

Bacteriologia

Toxicologia Clinica

Quimica Clinica X Inmunohematologia
Hematologia Genética
Hemostasia Medicina Transfunslonal
Screening Neonatal Marcadores Tumorales
Endocrinologia Biologia molecular
Otras (Indicar):
Complete la informacion relativa al analisis
Pruebas realizadas en!
- Muésiia Método de Rango de Identificacion Pmced'imient
No. Analito (matriz) Aji4lists sieatclgi del o Validado Sedes Donde se
Procedimiento (Si 6 No) Laboratorio L. encuentra
maviles .
el paciente
SUERO O | CINETICO/COL 0,70 -1,40
Analisis de PLASMA | ORIMETRICO. mg/dl
L1 Creatinina | HEPARI | (SPINKREACT 0,6(%.10 Sh:FR-22 be #
NIZADO | CREATININE) mg/dl
COLORIMETRIC
SUERO O 0/PUNTO
Analisis de PLASMA FINAL. 70-115
4 Glucosa HEPARI | SPINKREACT mg/dl RREERaR NE X
NIZADO | GLUCOSE-LQ .
GOD POP )
SUERO O
PLASMA | COLORIMETRIC
Analisis de HEPARI 0/PUNTO %
3 | Triglicéridos | NIZADO FINA/L (HUMAN | < 1o0me/dl} SA-PR-24 NO X
PLASMA GPO PAP)
-EDTA

1. Indicar silas pruebas se realizan en las del instalaciones del laboratorio, sedes méviles o donde se encuentra el paciente

Emitido por la Oficina Nacional de Acreditaciomr=0NAdet Min
MIFIC el dia 17 de Enero del 2018. Este doc

el dia 18 de Diciembre del 2017.

’Lﬂ%’@ﬁi@e‘i%%ﬂfaw

= Acreditacien

MSc. Martha Angélica Gutiérrez Rivera
Directora

Oficina Nacional de Acreditacion

sterio de Fomento, Industria y Comercio -
1| anexo técnico con mismo cédigo emitido
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