Identificacién:
FOR-GC-015

Revision: 0
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AOXLAB'S.AS == : -
Inicio de vigencia:
2017/08/10
Formato para minuta de reunion
FOR-GC-015
&) Almacenamiento del registro: ' (*}Consecutwo No ! 001
Csipe 2R 1 @ Fecha de reunién: | 201 7108!01
(“) ObjEtIVO de Ia reunioén: Presentacién e smpiementac:on nuevo s:stema de gestién de caisdad
f“) Persona que conveca: Mabe! Elena A\ﬁia Con'ea
(5> Lugar de reunion: Sala de reuniones
%, - e — s s e e R i e e
7}Hora de inicio: 9:00 am Hora de ﬁna!lzaclon I 4:00 pm

& ORDEN DEL DIA (PROGRAMA)

No. Asunto a tratar o actividad a realizar Hora de inicio Hora de fin
1 Prgsentac;on y familiarizacion del Manual de gestién de 9:00 am 10:00 am
callitlad. (0 SATNEI LRI e SRR T e T MG SN X o e e
2 Presentacion Organigrama empresarial 10:00 am 10:30 am
R Dl&ulb&lﬂOh de funciones y responsabilidades para » cada uno. . 2 R B T
= de los cargos. G e oG Ik 1??0 _am_ vl e :H 30 afl a
Presentacion de cada uno de los procedlmlentos que
L,j,, _| componen el sistema de gestion de calidad | IR i ! mzcio_p_m
Presentacion y y capacitacion en el diligenciamiento de cada
5 | uno de los formatos que integran el nuevo sistema de gestion 2:00 pm . 4: 00 pm
de calidad Ll SR> T el MV
Informar que a partir del dia de hoy se implementa el nuevo g i
9 sistema de gestion de calidad em ey pm
© ACUERDOS DE LA REUNION
: : : Responsable(s) Fecha
No. Acuerdos, conclusiones y acciones a realizar AL compromiso
. | Se acuerda qu que a partir dei dia de hoy todo el personal debe Todosilos ? il
1 de diligenciar los formatos presentados (cual corresponda) en 2017/08/01
1 2 : empleados
el nuevo sistema de gestion de calidad.

No. Nombre del pamcnpante Puesto Areal Empresa
. Gerente y Dsrector
1 | Yasmin Lopera Tecmco ACXLAB
2 Femey Rurz L:der de Laboratorlo RONERE €
3 | Andi Rendon Lider Ccmercaa! AOXLAB

'

Documento controlado, prohibida su reproduccion parcial o total sin autorizacién. Pagina 1de 2



ldentificacion:
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2017/08/10
PR
4 | Laura Londofio Analista microbiologia AOHESS Qg w’ﬁ
LR T O A L T e T AOXLAE |\ \ TR e
5 | Madeleine Moreno Auxliar de ‘ !GX '
Laboratorio a\in ¢ ;
o TR, - R R e
- Auwpdliar Contable y -
6 | Jean Carlo Arenas P e cEPh} ﬂ@ew’&
Peteseamta sl S s et e S s e
7 | Sara Giraldo Fi /‘Jmalls_ta‘
isicoquimico
8 | Mabel Avila Lider Calidad ACEBE
(1) Observaciones y/o
conclusiones generales: Yo
) e RO O IR ) OS5 R A s Ve S O TR TN ) IR /B
(12 Fecha de préxima reunién: e L N \Coordina: S5

Nombre y firma Nombr:

(13 Elaboré: Aprobé: \5\“\)\ i t t_ L]DQ(C/
ey firma

Ref: MGC

instrucciones de lienado:

) Indicar nimero de consecutivo del registro, ej. 001/2015.

@ Indicar la fecha de registro.

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

“ Indicar el objetivo de la reunién, ej. difundir el sistema de gestion de calidad del Laboratorio,

) Indicar el nombre de la persona que convoca a la reunién.

@) Insertar el lugar donde se realiza la reunion, ej. sala de juntas A.

) Indicar la hora programada de inicio y finalizacion de la reunién.

@ Indicar la programacion u orden de! dia de la reunion.

) Describir cada uno de los acuerdos de la reunién, conclusiones de cada asunto tratado y acciones a realizar
en consecuencia (si este es el caso, incluir la persona responsable de ejecutarla o coordinarla, asi como la
fecha compromiso de realizacion).

(10 Listar los participantes a la reunion, su puesto en la organizacion y area de pertenencia (si se considera
pertinente indicar) y empresa de procedencia para el caso de invitados externos al Laboratorio. Insertar la
firma o ribrica del participante.

(" Indicar observaciones y/o conclusiones generales de la reunion, €j. se quedo pendiente el punto 4 por falta
de informacion para abordarlo.

'2) Indicar fecha de préxima reunion, si se acuerda, asi como persona encargada de coordinarla.

%) Indicar el nombre y/o firma de ia persona que elabord y aprobé fa minuta (si es conveniente).

(Nota) Recuerde tachar o cancelar los espacios en blanco ne utilizados durante el llenado de este formato (en
operacion) y mantenerio siempre legible. Si requiere hacer algan 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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