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TABLA DE DESCUENTOS
SOCIOS DE AEFA O DE AEBM-ML

Rango Suma % Dto.
inicial

Menos de 190,00 5

De 190,01 a 270,00 6

De 270,01 a 350,00 7

De 350,01 a 430,00 8

De 430,01 a 510,00 9

De 510,01 a 590,00 10

De 590,01 a 670,00 11

De 670,01 a 750,00 12

De 750,01 a 830,00 13

De 830,01 a 910,00 14

De 910,01 a 990,00 15

De 990,01 a 1.070,00 16

De 1.070,01 a 1.150,00 17

De 1.150,00 a 1.230,00 18

De 1.230,01 a 1.310,00 19

De 1.310,01 a 1.390,00 20

Más de 1.390,01 21

Programas de Evaluación Externa
de la Calidad Precio

nn

nn

n Coagulación 

nn

n

Descuento según Tabla descuentos: . . . . . . . . . . . ................................................

Clave del BONO (5 dígitos): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ................................................

Valor de descuento del BONO, si procede : . . . ........................................................

TOTAL € . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ................................................

Firma y sello del laboratorio

Programas
Adicionales (2)

Precio  Número

58 € ...................

47 € ...................

59 € ...................

45 € ...................

30 € ...................

42 € ...................

29 € ...................

29 € ...................

50 € ...................

0 € ...................

55 € ...................

29 € ...................

Nombre Institución o de la Persona: ........................................................................................................................................
CIF/NIF: .......................................................... Dirección: .............................................................................................................................
Población: ................................................................................................................... Código Postal: ................................................
Teléfono: ........................................................... Móvil: ........................................................... Fax: ...........................................................
Correo Electrónico: .......................................................................................................................................................................................
Deseo recibir el Certificado y Diploma a nombre de: ...........................................................................................
Número de pedido en Instituciones Públicas: ..............................................................................................................

Apellidos y Nombre: ......................................................................................................................................................................................
NIF: ................................................................. Dirección: ...................................................................................................................................
Población: ................................................................................................................... Código Postal: ................................................
Teléfono: ........................................................... Móvil: ........................................................... Fax: ...........................................................
Correo Electrónico: .......................................................................................................................................................................................

Para optar a la tabla de descuentos es necesario informar del socio que avala la
Inscripción.
Socio de: AEFA AEBM-ML  Número de Socio: .....................................................................................................
Apellidos y Nombre: ......................................................................................................................................................................................
NIF: ................................................... Correo Electrónico: .....................................................................................................................
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En el reverso de esta hoja constan las condiciones que usted acepta al inscribirse y que le dan derecho al des-

cuento (en el caso de que fuese socio de AEFA o AEBM-ML). Si usted se hubiese inscrito al Ensayo de
Aptitud en Bioquímica, aparecen las condiciones que acepta con su firma.
(1) En la página anterior están las instrucciones para formalizar la inscripción.

(2) En cumplimiento de las obligaciones legales de la L.O. 15/1999 de 13 de diciembre de Protección de datos de carácter personal, los datos personales de esta solicitud se incluirán en un fichero cuyo
titular es la AEFA-Asociación Española del Laboratorio Clínico, C/ Modesto Lafuente nº 3. 28010 Madrid, que se utilizará únicamente para dar servicio en Supervisión Externa de la Calidad y para infor-
mación de las actividades de la Asociación y si lo desea tiene usted los derechos de acceso, modificación, cancelación u oposición solicitándolo por fax (91 5930134), o por correo electrónico
(aefa@ aefa.es). La cta. de e-mail que nos suministre figurará registrada en nuestra base de datos. Dicha información será tratada de forma totalmente confidencial con arreglo a la  ley L.S.S.I. y no será
vendida ni traspasada a terceros en ningún caso.

(3) Sirve para la evaluación de uno o varios analizadores adicionales que se encuentren en la misma sede del laboratorio. Se utilizan las muestras de control de la primera inscripción. Por cada programa
adicional inscrito, se asignará al laboratorio un nuevo número de inscripción con el que recibirá la documentación y los informes pertinentes.
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Características Informes

Bioquímica, Inmunoquímica, Coagulación,
Hematología, Fármacos, Hormonas,
Marcadores y Análisis de Semen.

Compendio de evaluación según el
estado del arte. El laboratorio dispone de

una panorámica global e inmediata de sus

resultados de evaluación, para todos los

constituyentes que ha sometido a control,

y para una muestra dada. Cada resultado

es situado físicamente dentro de una

curva normal. El área de la curva esta divi-

dido en las zonas A, B, C, D, E y F (para

facilitar la interpretación), siendo la zona A

la más central y las zonas F las más aleja-

das.

• 4 •
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Inscripciones recibidas con posterioridad al 31 de Diciembre de 2020 incrementarán el coste total de las actividades inscritas en un 10%

PROGRAMA DE SUPERVISIÓN EXTERNA DE LA CALIDAD Hoja de Inscripción 2021

Número de Laboratorio (si estaba inscrito en 2020): ............................................................................................

n

n

n

.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  191€
Fármacos + Hormonas + Marcadores . .   174€

n
n

Bioquímica de Orinas .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   191€
      Microbiología .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .     132€
      

Bioquímica + Inmunoquímica .  .  .  .  .  .  .  .  . 254€
Glicohemoglobina. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   .  .  .  .  .  .  . 216€
Hematología.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  279€

n Analisis de Semen .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .    214€
n Programa de Evaluación de Adecuacióna la

      Parasitología .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   80€

 Demanda Analítica en Medicina
de Laboratorio. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .  .  .  0€

n Programa Educacional sobre
Objetivos de Calidad. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 55€

n Ensayo de Aptitud en Bioquímica.  .  .  .  .  .  .  .  .  127€

Suma . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..........

IVA 21% respecto suma final . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ................................................

Suma final. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ................................................
Incremente un 10% la suma final si usted se ha inscrito con posterioridad al 31 de Diciembre de 2020.

Utilice este formulario en el caso de inscribirse por primera vez al Programa. Si usted estaba inscrito en el 2020 rellene por favor el
documento
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Instrucciones para formalizar la inscripción (nuevas inscripciones):
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Características Informes

Evaluación respecto al estado del arte (2).

Para cada “conjunto” de interés del labo-

ratorio, aparecen los datos estadísticos

básicos: media, mediana, desviación típi-

ca, pseudo desviación típica, coeficiente

de variación y pseudo coeficiente de varia-

ción, así como el número de datos con los

que se ha efectuado el cálculo y el número

de datos que fueron rechazados por ser

discrepantes. Al final de este apartado

existe una descripción evaluatoria del

resultado para el laboratorio en cuestión.

Evolución de la Evaluación respecto al

estado del arte. En cada informe por perío-

do, el laboratorio recibe su evaluación

actual y las producidas en los últimos 36

periodos anteriores. Ello facilita ver la evo-

lución de sus prestaciones en el tiempo. El

diseño de la gráfica permite un análisis

retrospectivo, para analizar desde tenden-

cias hasta la variabilidad de los resultados

del laboratorio. A través de un análisis de

series, se presentan los márgenes en

donde se espera encontrar el próximo

resultado, si el laboratorio se comportase

de la misma manera que hasta esa fecha.

• 5 •
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1) Rellene los datos de la inscripción de esta hoja. No se olvide de indicar su condición de
socio y su número de socio.

  final un 10%

7) Sume el 21% de IVA a la suma final para obtener el total a pagar (sí procede).

8) Para efectuar el pago dispone de dos medios:

9) En caso de dudas consulte al teléfono 915938490.

2) Señale con una cruz las actividades en las que desea participar.

3) Sume las cantidades de los precios de las actividades elegidas.

4) Si es usted socio de AEFA o AEBM-ML reste el porcentaje correspondiente y obtenga la
suma. 

5) Si usted dispone de un BONO, anote la clave del BONO y descuente el valor del mismo.

6) Si usted se está inscribiendo después del 31 de Diciembre de 2020 incremente a la suma

b) Rellenar  un  TALON  BANCARIO  por  el  total  obtenido  a  nombre  de  SUPERVISION
EXTERNA DE LA CALIDAD con la fecha de inscripción. En  el  caso de que fuese socio de 
AEFA o AEBM-ML puede realizar  el  pago con dos talones.  Uno por  la  mitad del  importe, 
fechado  el  día  de la inscripción y otro con igual importe fechados a 60 días posteriores. Se
 respetará la fecha del talón para efectuar su cobro. Remita al PSEC (C/ Modesto Lafuente, 
3. 28010  MADRID)  esta  hoja  de  inscripción  debidamente  rellenada  y  el/los  talón/es
bancario/s correspondiente/s.

a) Realizar mediante transferencia bancaria a la cuenta siguiente:
IBAN ES54 0182 0913 2902 0158 4973.

Remita al PSEC (C/ Modesto Lafuente, 3. 28010 MADRID) esta hoja de inscripción 
debidamente rellenada y el justificante de la transferencia. Tambien lo puede hacer por 
correo electrónico.




