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4 AlImacenamiento del registro: () Consecutivo No. : 014/2018
http://107.190.139.42/~aoxlabsgc/si ) Fecha de registro: 2018-06-08
) Queja Trabajo no conforme I><IDesviacién Fuente:

®) Nombre ylo firma de quien registra: Nataly Botero Rivera

© Datos de la persona que manifesté la queja o identificé el trabajo no conforme (no aplica cuando proviene de una auditoria o revision) :

Nombre: DEL LLANO

Domicilio:

Teléfono/Fax:

Correo-e:

Servicio donde se origind (si aplica):

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

informe

La analista reporto el resultado de la muetsra 1634- 18 ,presencia en E.coli y ausencia en coliforme Totales, el informe fue enviado al cliente el cual se percato del error evidenciandose que el verdadero resultado era presencia
en coliformes y ausencia en E.coli, la analista presento confusion en el momento de realizar el informe, ya que se evidencio en los datos primarios el valor correcto de los analisis, mostrando error en el paso de los datos al

Area(s) del Laboratorio donde se origind: Microbiologia

Documentos evidencia anexos: Datos primarios

Procedente/tipo: B C

ipor qué?

No procedente:

Impacto: El informe llego al cliente con el resultado incorrecto causando inconformidad con los datos.

Evalué:

‘Yasmin Lopera IFecha: 2018/06/08

Correccioén y acciones correctivas

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

se realizé el cambio en el informe reportando los datos correctos, se enviaron al cliente al igual que los datos primarios como soporte de los resultados obtenidos por la analista

Responsable(s): Analista de microbiologia

Fecha de aplicacion:2018/06/08

¢ Fue efectiva la correccion?: Fue efectiva

[Aprobd: Nataly Botero Rivera

= Causa(s) raiz que originé(aron) la queja o trabajo no conforme (o no conformidad):
Por qué se reporto el dato incorecto ? Porque no se verifico el resultado publicado en el informe

Por qué no reviso el trabajo que realizaba? Falta de tiempo y disciplina para analisar adecuadamente

Por que no se verificaron los resultados ? Porque se confio, creyo que habia puesto los datos correctamente
Pero si se verificaron los resultados al momento de realizar el analisis? Si se revisaron, estando seguros que estaban correctos y en los datos primarios se evidencia el resultado correspondiente

si en los datos primarios estaba el resultado correcto, por qué se presento el error en el infforme? Porque no se fijo bien a que andlisis le estaba poniendo el resultado, trocando los resultados obtenidos

Técnica usada: 5 Por qué

Participantes: Nataly Botero Rivera (lider del Calidad), Laura Victoria londofio (Analista de microbiologia)

Coordinador: Nataly Botero Rivera

Observaciones o conclusiones: 1.La anlista debe estar mas pendiente de la informacion que agrega en los informes

19 Accién(es) correctiva(s) a implantar:

Lista de acciones factibles a implantar:

Acciones a implementar

Quien realiza la

Fecha pactada Fecha seguimiento Se realizé SilNo Observaciones

accion
Se debe verificar con mas cuidado la informacion dada al cliente 2018-06-08 Continuo SI Lider de. N.A
laboratorio
Se revisara con mas precaucion la nformacion de los andlisis 2018-06-08 Continuo Sl Lider de. N.A
laboratorio

Opcion(es) seleccionada(s) a implantar:

Verificacion de la informacion suministrada por el cliente y las que se envia en los informes

¢ Fue efectiva la accion correctiva?: Fue efectiva

I Aprobé: Nataly Botero Rivera

Observaciones: Esta dificultad se ha presentado en varias ocaciones, por lotanto el lider de laboratorio estara mas presente y cuidadoso con la informacién suminitrada por los analistas

¢ Es requerida una auditoria de seguimiento?

si| | No| ~ = |

(' Plan de auditoria (si aplica):

NO APLICA

Responsable(s) de aplicar la auditoria: N.A

IFecha de auditoria:

Cierre de queja o trabajo no conforme

12) . -
2 Aprobé: knj\ Lo

Nombre y firma

Fecha de cierre: 2018/06/08

Documento controlado, prohibida su reproduccién parcial o total sin autorizacion.
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