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[bookmark: _Hlk45885387]DECLARACIÓN DE LA APLICACIÓN DE UN SISTEMA DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD EN LA MEDICIÓN INDIRECTA DE ALCOHOLEMIA A TRAVÉS DE AIRE ESPIRADO

En el municipio de Girardota, el día ______ del mes ___________ año ______ y siendo las _______horas.

Mediante este documento declaramos que la prueba de alcoholemia correspondiente a las mediciones: Nº______ con resultado ________mg%, y Nº______ con resultado ________mg%; resultados concluyentes para el grado _____________ de embriaguez, fueron obtenidas por un operador que cumple los requisitos de competencia para llevar a cabo la determinación indirecta de alcoholemia (certificación que puede ser verificada en la página del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses). Ambas muestras fueron tomadas con el alcohosensor marca  _________________, modelo  _________________ y número de serie _________________; cuya calibración se encuentra vigente en el momento de realizar el análisis.

Se usaron los procedimientos indicados en la “Guía para la medición indirecta a través de aire espirado” (Resolución 1844 del 2015 expedida por el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses), acatando las instrucciones del fabricante para el uso del equipo.

Lugar donde se realiza la medición		___________________________________________________
Nombre(s) y apellidos del operador 		___________________________________________________
Documento de identificación  del operador	____________________ Expedido en ____________________

Declaro que se me ha entregado y recibo conforme, copia de formato de Declaración de la aplicación de un sistema de aseguramiento de la calidad en la medición indirecta de alcoholemia a través de aire espirado, copia de las tirillas de prueba arriba relacionadas y copia del acta de retención preventiva de la licencia de conducción.

Nombre del examinado: _______________________________
 (
Huella
)Documento de Identificación: __________________________	Firma: _________________

Observaciones: ________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
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