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Puesto o .
Nombre < Firma Fecha
funcién
Elaboré: Angela P. Patifio Pérez Director de é SI“TW 2022-10-25
Calidad '
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Control de Cambios
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Estado Inicio de Revisién | Descripcion del cambio realizado | Realizé | Revisé | Aprobd
vigencia
Obsoleto | 2019-02-21 1 Versién original del documento. DPP YELP YELP
Se ajusta al estilo establecido en el
Obsoleto | 2022-02-01 o | Mmanualdeidentidad. DPP | YELP | YELP
Se incluye la retroalimentacion del
personal como insumo para la RXD
Se corrige datos del formato para el
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® Almacenamiento del registro:
Carpeta RG

™ Consecutivo No.:

Elija un elemento./ Haga
clic aqui o pulse para
escribir una fecha.

@ Fecha de registro:

Haga clic aqui o pulse para
escribir una fecha.

PLAN DE LA REVISION

“Vigencia del programa: de Haga clic aqui o pulse para escribir una fecha. A Haga clic aqui o pulse para escribir una fecha.

) Criterios de la revision (normas de referencia, de servicio y de apoyo):

© Alcance de la revision:

Area(s) del Laboratorio:

Actividad(es) o servicio(s):

7 Programa de la revisién por la direccion

Puntos a abordar

Fecha

Roles que participan

1. Cambios en las cuestiones internas y externas pertinentes a la organizacién

Haga clic aqui o pulse para
escribir una fecha.

2. Cumplimiento de objetivos.

Haga clic aqui o pulse para
escribir una fecha.

3. Adecuacion de las politicas y procedimientos.

Haga clic aqui o pulse para
escribir una fecha.

4. Estado de las acciones producto de las revisiones por la direccion anteriores.

Haga clic aqui o pulse para
escribir una fecha.

5. Resultados de las auditorias internas recientes.

Haga clic aqui o pulse para
escribir una fecha.

6. Acciones correctivas.

Haga clic aqui o pulse para
escribir una fecha.

7. Evaluaciones por organismos externos.

Haga clic aqui o pulse para
escribir una fecha.

8. Cambios en el volumeny tipo de trabajo efectuado.

Haga clic aqui o pulse para
escribir una fecha.

9. Retroalimentacion de los clientes.

Haga clic aqui o pulse para
escribir una fecha.

10. Quejas.

Haga clic aqui o pulse para
escribir una fecha.

11. Eficacia de las mejoras implementadas.

Haga clic aqui o pulse para
escribir una fecha.

12. Adecuacion de los recursos.

Haga clic aqui o pulse para
escribir una fecha.
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13. Resultados de la identificacion de riesgos.

Haga clic aqui o pulse para
escribir una fecha.

14. Resultados del aseguramiento de la validez de los resultados.

Haga clic aqui o pulse para
escribir una fecha.

15. Retroalimentacion del personal

Haga clic aqui o pulse para
escribir una fecha.

16. Otro(s):

Haga clic aqui o pulse para
escribir una fecha.

Realizo:
Nombre y firma:
Nombre y firma:

Fecha: Seleccione la fecha

Aprobo:
Nombre y firma:
Nombre y firma:

Fecha: Seleccione la fecha

Ref: PROC-GC-011
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Instrucciones de llenado:

MIndicar el numero de consecutivo del registro, ej. 001/2015.

@|ndicar la fecha que se realizé el registro.

® Indicar el lugar fisico o ruta electronica donde se debe almacenar o colectar el formato una vez lleno (convertido
en registro).

@Indicar los objetivos que persigue la revisién.

®Indicar los criterios de la revision, como documento de referencia (si hay).

©Indicar el alcance de la revision, incluida area y/o actividad a revisar, fecha de la revision y el equipo revisor.

M Indicar con detalle las actividades a realizar durante la revision (orden del dia), con fecha y hora estimada.

® Indicar los documentos analizados, hallazgos encontrados en la revisién, acciones a seguir para atender el
hallazgo y responsables/fechas de seguimiento y conclusiones de la revision. Indicar también si es requerido
aplicar correcciones, acciones correctivas, acciones preventivas o mejoras, si es el caso; indicar fechas y
responsables de su aplicacion. Indicar también si es requerido realizar una auditoria de seguimiento a la atencion
de los hallazgos encontrados, en su caso indicar responsable/fechas de auditoria.

®ndicar el nombre y firma del personal del Laboratorio que realizé la revision; asi como su fecha de cierre.

(Not2) Recuerde tachar o cancelar los espacios en blanco no utilizados durante el llenado de este formato (en
operacion) y mantenerlo siempre legible. Si requiere hacer algiin cambio a un valor ya escrito (registro), colocar
el nuevo valor al lado y rubricarlo con fecha sin hacer ilegible el anterior.
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