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®) Almacenamiento del registro: (@ Consecutivo No. :

Archivador SGC / 206

@ Fecha de registro:

@ persona que realiza el informe: Persona que revisa:

Informe de resultados: Persona que aprueba:

Cumple (C) / No

®) punto a supervisar Cumple (NC)

1. El nimero o identificacion del informe es conforme al consecutivo del laboratorio (ver lista de
consecutivos).

2. Lafecha de emision indicada en el informe corresponde con la fecha real de emisién.

3. Larazén social indicada en el informe es de acuerdo a la solicitada por el cliente (ver hoja de
solicitud o ingreso).

4. La direccion postal indicada en el informe es de acuerdo a la solicitada por el cliente (ver hoja de
solicitud o ingreso).

5. La descripcion, lote y/o identificacién interna del item en el informe corresponde a lo indicado en la
etiqueta del item o solicitud del cliente, si aplica.

6. La fecha de realizacién del servicio indicada en el informe corresponde con la fecha real de
ejecucion (ver hoja de toma de datos).

7. El método de medicién indicado en el informe corresponde al método utilizado en el servicio y
cotizado.

8. Los resultados de medicién indicados en el informe son congruentes con lo esperado para ese tipo
de servicios y de acuerdo a lo solicitado por el cliente.

9. La incertidumbre de medicion trazable a este informe es congruente con lo esperado para ese tipo
de servicios y es mayor o igual a la mejor capacidad declarada del laboratorio.

10. Con el codigo del informe se evidencia la trazabilidad metroldgica de los resultados indicados en
el informe.

11. Las condiciones de ingreso y almacenamiento de la muestra indicadas en el informe
corresponden a las medidas y reportadas en el software de ingreso.

© OBSERVACIONES

Ref: PROC-GC-014

Supervisa el proceso de emision de informes
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Instrucciones de llenado:

@ Indicar el nimero de consecutivo del registro, ej. 001/2016.

@ Indicar la fecha que se inicid el registro.

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

@ Indicar el nombre de la persona bajo supervision que emite el informe de resultados, la persona que supervisa
el cumplimiento y el nUmero o cédigo del informe (como referencia).

®) Confirmar el cumplimiento de cada punto de la lista, corroborando con otros registros tomados durante la
realizacion del servicio. Si cumple el punto indicar “C”, caso contrario “NC” y tomar acciones en consecuencia.

®) Incluir observaciones o comentarios sobre los resultados de la supervision. Ej. las actividades se realizaron
satisfactoriamente en su totalidad o requiere formacion adicional, etc. En caso de se requieran acciones de
formacion para realizar de mejor manera las actividades supervisadas, indicar el plan de formacion a
proporcionar. Posteriormente aplicar el procedimiento para formar al personal.

(No) 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 algin 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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