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| @ Fecha de reunion: | 2018/03/26
& Objetivo de la reuﬁ;c;n: Manejo vidrieria 5
& Persana que convoca: Lidér del ¥ab;;;§?; i nan o B Sl
@ Lugar de reunién: i A!;a ﬁs&coqmmlca - . o)
_a_gc:r: c_je |n;c1; RN R 08'38 i ¥ Hioria?de ﬁnahzac;on. 05:;0

E}ORSEN BEL Blﬁz {PRQGRAM#}

No. Asunto a tratar o actividad a realizar Hora de inicio Hora de fin
1 | Manegjo vidrieria del laboratorio, se ha encontrado vidrieria 08:30 08:40
quebrada sin reportar. e
P i g =
@ ACUERBOS DE Lﬁ REUN!ON
. : : Responsabie(s} Fecha
No. Acuerdos, conciusiones y acciones arealizar e compromiso
Se debe informar al Aux. del laboratorio las condiciones enlas |
gue se deja la vidrieria usada en la zona de lavado, sino se Analistas de
1 encuentra en condiciones adecuadas &l Auxiliar debe informar | fisicoguimica y Constante
al lider del laboratorio microbiologia
Se llego al compromiso por parte de los Analistas y la Aux. de _ﬁ\naﬂg;tajs
2 | laboratorio de limpiar los eauipos inmediatamente sean URies I Constante
e ; microbiclogial
Aux. Laboratorio
Analistas
: fisicoguimica y 4
3 | Se programo el aseo general del laboratorio microbiclogial 2018/04/07
Aux. Laboratorio
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No. | Nombre del participante Puesto Empresa
1 W. Ferney Ruiz Lider del Eaboratorio AD){LAB %7 j %
2 John M. Franco Analista f;s:coqusmtca AOXLAB '
3 | Laura Victoria Londofio Analista m;crobmiogra ADXLAR
,,,,,, A L : BN Bl Sl i GER
4 Alexandra Sanchez Auxiliar. Laboratorio AO)(LAB A\,@L@Y\Cﬁm@
5 Nataly Botero Rivera Lider de calidad AOx\nf r&)ﬁl"(ﬂ-ﬁ( J POTHD £1 Ui d
% Observacicnes yfo
conclusiones generales:
(12 Fecha de préxima rei:g\ém /_9 t‘;oardma
kel e I A | st ‘ 2
' 09 Elabore: 5 wﬂﬂ«lﬁ poElo ke
Nombre y firma
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