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9 Queja I ITrab 0 no conforme I><|Desvwacién Fuente:

F') Nombre y/o firma de quien registra: Nataly Botero

@ Datos de la persona que manifesté la queja o identifico el trabajo no conforme (no aplica cuando proviene de una auditoria o revision) :
Nombre: Juan Camilo Ocampo Domicilio: Calle 51 N° 40-125
[ Teléfono/Fax: 37239 12 Correo-e:

Servicio donde se originé (si aplica):

(") Descripcion de la queja o trabajo no conforme (o hacer referencia a un informe) :

El cliente solicité que se pusiera normativa de referencia a la muestra 1054-18, segun lo enviado en la remision, la informacién fue incluida por el Aux de laboratorio en el sistema, pero el analista no se percato de esta
observacion y no agrego la referencia en el informe final.

Area(s) del Laboratorio donde se origin: Fisicoquimica

Documentos evidencia anexos: N.A

Impacto: El andlisis fue enetregado al cliente,el cual evidencio que hacia falta |a referencia de la norma en los resultados de la muestra 1054-

18 ,evidenciando inconformidad por no tener presente la referencia solicitada.
Procedente/tipo: B c

¢por qué?

No procedente:

Evaluo: Nataly Botero Rivera IFecha: 2018/04/19

Correccion y acciones correctivas

I®

® Correccion a aplicar (En caso de que la queja o el trabajo no conforme sea procedente) :

Se solucioné de inmediato la informacién solicitada por el cliente en la muestra 1054-18, siendo realizada esta correccion por el analista y lider de laboratorio y aprobado por la direccién técnica, este trabajo no conforme se
resolvio el dia 2018/04/18.

Responsable(s): Lider de laboratorio Fecha de aplicacion: 2018/04/18
¢ Fue efectiva la correccion?: si fue efectiva [Aprobo: Nataly Botero Rivera
&)

9 Causa(s) raiz que originé(aron) la queja o trabajo no conforme (o no conformidad):

Por qué no revisé la informacién suminitrada? Porque se encontraba muy ocupado y solo revisé los analisis que debia hacer

Por qué no siguio el procedimiento implementado por el laboratorio? Por falta de tiempo no se rigio en las condiciones implementadas en el laboratorio

Al no tener tiempo para leer con detenimiento la remisién, Por qué no pregunto a la Auxiliar para confirmar los analisis y la informacién? Porque se confio el lo que leyo y no verificé la informacion
Por qué no verific? Por falta de disciplina para realizar las verificaciones adecuadas de la informacion

Por qué no se verificé el trabajo realizado por Lider de laboratorio? Le hace falta una retroalimentacién del trabajo desempefiado por el Lider de laboratorio

Responsable(s) de la investigacion: Nataly Botero IFecha de investigacion: 2018/04/19

Técnica usada: 5 Por qué

Participantes: Ferney Ruiz (lider del laboratorio) Coordinador: Nataly Botero Rivera

Observaciones o conclusiones: 1. Verificar la inforacion suministrada por le cliente en las remisiones para la realizacion de los analisis
2.El analista debe estar mas comprometido con |a revisén de los resultados y las normativa vigente

() Accid

corr (s) a

Lista de acciones factibles a implantar:

Acciones a implementar Fecha pactada Fecha seguimiento Sesljj)':hzo Quien re?hza la Observaciones
i/No accion

Se debe verificar con mas cuidado los resultados y las remisiones enviadas por el cliente 2018-04-19 Continuo Director ténico [N.A

Opcidn(es) seleccionada(s) a implantar:  Verificacién de los resultados y la informacion enviada por el cliente, para evitar futuras confusiones

¢ Fue efectiva la accién correctiva?: Si fue efectiva I Aprobd: Yasmin Lopera

Observaciones:

¢ Es requerida una auditoria de seguimiento? I S\I I No|><|

(" Plan de auditoria (si aplica):

NO APLICA
Responsable(s) de aplicar la auditoria: N.A IFecha de auditoria: N.A
Cierre de queja o trabajo no conforme
| . O
(12 Aprob6: A M e

Fecha de cierre: 2018/04/19

Nombre y firma
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