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pmasms. QUE REALIZA LA VISITA 

NOMBRE CARGO ENTIDAD 

Ánqela María Jaramíllo Pe/la Profesional universitario SSSA- LDSP 

Ruby Janeth Carmona Mena Profesional universitario SSSA-UDSP 

RECIBE LAVISITA 

NOMBRE CARGO ENTIDAD 

Yasmin Eliana Lopera Pérez Gerente - Directora Técnica AoxUb S.A.S. 

José Rafael Rodríguez Nuñez Líder de Latioratorio v Calidad Ao)lLab S A S . 

M.CANCE OE LA VISITA 

Aplicación de Estándares de Calidad bajo la resolución 1619 de 2015 



cbHCB»TOW*lAL ' 

j"x ] Cumple 1 1 No Cumple 1 1 En Plan d« mejoramifinto 

DESCRIPCIÓN SI NO 

Cierre Temporal X 

Cierre Definitivo X 

NOTA: Este parámetro se debe tener en cuenta a partir de la primera o s Icaclón establecida según sea el caso. 

NOTA Cuando los laboralonos no cumplan con el % mínimo establecido pero que se encuentren en plan de meioramiento mediante la presemacián de 
los respectivos planes de acciiSn y en un plago no mayor al establecido en el rKesente documento, podfcin seguir eterciendo sus actividades siempre y 

cuando no exista ninfluna condicián critica qu^ ponfla en riesao la confiabilidad de los resultados emitulos por el laboratono y np se encuentre ^errado por 
la autoridad sanitaria pon-esppndiente de acuerdo 1̂ numeral g del presente documento 

El laborat»rk> AOXLAB SJ t . $ . evidencia su compromiso en la implementaclon dd sMania de gestión de calMad para la acndNaclon en NTC/IEC 17025. El equipo 
de trat»Jo esta comprometido con el SOC y se evidencia la comunicación y el enfoque además del apoyo administrativo. 
Los numerales pendientes son principalmente de construcción de documentos: Política de Riesgo, Procedimiento de Inducción y entrenamiento. Procedimiento 
de cadena de custodia. La participación en Intertattoratorlos la cual tienen contemplada cuando hayan teminado la validación de las técnicas analíticas. 
Continuar como apoyo al Laboratorio Departamental de Salud PúWIca da Antioquia en la vigilancia de eventos de inleies en Salud pública. 

PERSOfiAL QUE SUSBRIBE E L PRESENTE DOCUMENTO 

NOMBRE CAROOCNTIDAO 


