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Adicionales (2 

PROGRAMA DE SUPERVISIÓN EXTERNA DE LA CALIDAD Hoja de Inscripción 2024 
Utilice este formulario en el caso de inscribirse por primera vez al Programa. Si usted estaba inscrito en el 2023 rellene por favor el 
documento .específico anexo a este folleto. 

Número de Laboratorio (si estaba inscrito en 2023): ............................................................................................ 

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:      ....................................................................................................................................................................................... 
 

Paraoptar 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: ..................................................................................................................... 
 
Inscripciones recibidas con posterioridad al 31 de Diciembre de 2023 incrementarán el coste total de las actividades inscritas en un 10% 

Programas de Evaluación Externa Programas 

de la Calidad Precio  Precio Número

)                       

[ ] Bioquímica + Inmunoquímica ............  292€   58€ ...................  

[  ] Glicohemoglobina ...............................  238€  47€ ...................  

[  ] Hematología.........................................  325€   59€ ................... 

[ ] Coagulación........................................  219€ 45€ ................... 

[ ] Fármacos + Hormonas + Marcadores  194€ 30€ ................... 

[ ] Bioquímica de Orinas………………...  220€ 42€ ................... 

[ ] Microbiología ......................................  145€ 29€ ................... 

[ ] Parasitología.......................................  90€ 29€ ................... 

[ ] Análisis de Semen………..………………   233€ 50€ ................... 

 
[ ] Programa Educacional sobre 

Objetivos de Calidad ..........................  57€ 55€ ................... 

[ ] Ensayo de Aptitud en Bioquímica....... 152€ 29€ ................... 

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

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

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

Valor de descuento delBONO, si procede : . . .     ................... 

Suma final. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     ................................................ 
Incremente un 10% la suma final si usted se ha inscrito con posterioridad al 31 de Diciembre de 2023. 

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

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

 

TABLA DE DESCUENTOS 
SOCIOS DE AEFA O DE AEBM-ML 

Rango Suma % Dto. 
inicial 

Menos de 195,00                   5 
De 195,01 a 275,00               6 
De 275,01 a 355,00               7 
De 355,01 a 435,00               8 
De 435,01 a 515,00               9 
De 515,01 a 595,00              10 
De 595,01 a 675,00              11 
De 675,01 a 755,00              12 
De 755,01 a 835,00              13 
De 835,01 a 915,00              14 
De 915,01 a 995,00              15 
De 995,01 a 1.075,00           16 
De 1.075,01 a 1.155,00        17 
De 1.155,00 a 1.235,00        18 
De 1.235,01 a 1.315,00        19 
De 1.315,01 a 1.395,00        20 
Más de 1.395,01                   21 

 
 [ ] Firma y sello del laboratorio (3)

 
En el reverso de esta hoja constan las condiciones que usted acepta al  
inscribirse y que le dan derecho al descuento (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) 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. 
(3) Al marcar la casilla [ ] de Firma y sello de laboratorio, declara que TODA la información precedente es veraz, quedando a disposición AEFA para aportar los documentos oportunos si fuese preciso. Conforme 
lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 de 27 de abril de 2016 (RGPD) relativo a la protección de las personas físicas y en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre (LOPDGDD), en lo que respecta al 
tratamiento de datos personales y a la libre circulación de estos datos, le informamos que los datos personales que ha incluido en el formulario, formarán parte de la base de datos de AEFA, siendo su 
tratamiento el envío de comunicaciones vía electrónica o postal con información acerca de nuestra entidad, actividades que realiza la misma y la participación efectiva en el Programa de Supervisión Externa de 
la Calidad. Usted garantiza que los datos personales facilitados a AEFA son veraces y se hace responsable de comunicar a ésta cualquier modificación de los mismos. Usted puede ejercitar sus derechos de 
acceso, rectificación, cancelación y oposición al tratamiento de sus datos personales, que les otorga tanto Reglamento (UE) 2016/679 de 27 de abril de 2016 (RGPD) relativo a la protección de las personas 
físicas y en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre (LOPDGDD), solicitándolo personalmente, previa identificación, por correo, fax o correo electrónico a: AEFA. Asociación Española del Laboratorio Clínico 
C/ Modesto Lafuente nº 3 - 28010 Madrid Télf: (+34) 91 5938490 || Fax: (+34) 91 5938490 || Correo electrónico: aefa@aefa.es   
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Condiciones para la inscripción en el Programa de 
Supervisión Externa de la Calidad (PSEC) del 2024: 

 

Como participante en el PSEC entiendo que al realizar la inscripción, avalada por mi firma, me 

comprometo a colaborar con el Programa en los siguientes términos: 
 

1) Dar información veraz sobre mi condición de socio o no. 

 
2) Remitir a la Organización los resultados de los análisis efectuados sobre las muestras de los 

Programas, en las fechas que me indiquen. 

 
3) Remitir a la Organización la codificación de los resultados empleados al analizar las muestras 

de los Programas, en las fechas que me indiquen. 

 
4) Comunicar a la Organización cualquier disfunción, que a mi modo de ver, pudiese observar 

en el funcionamiento del PSEC. 
 
 
 

 

Condiciones para la participación en el XXVIII Ensayo de Aptitud 

 en Bioquímica: 

 

Como participante en el Ensayo de Aptitud de Bioquímica del PSEC de 2024 entiendo que 
al realizar la inscripción, avalada por mi firma: 

 

1) Estoy en disposición de poder realizar el Ensayo de Aptitud. No utilizo metodologías de 

Química Seca para colesterol, calcio, hierro, creatinina, glucosa, triglicéridos, uratos, urea, ala- 

nina transaminasa, aspartato transaminasa, fosfatasa alcalina y gamma-glutamiltransferasa. 

 
2) Utilizaré para la determinación de las magnitudes biológicas solicitadas en el Ensayo de 

Aptitud los mismos reactivos, analizadores, etc. que empleo habitualmente en el laboratorio. 

También hago constar que estos materiales están presentes en el laboratorio y son los que 

emplearé en el Ensayo. 

 
3) Informaré a la Organización del Ensayo de Aptitud los métodos empleados, expresión de 

resultados etc., en la determinación de las magnitudes bioquímicas sujetas al Ensayo de 

Aptitud. 

 
4) Seguiré estrictamente las instrucciones de tratamiento de las muestras, objeto del Ensayo de 

Aptitud que la Organización me indique. 

 
5) Seguiré estrictamente la periodificación de tiempos que la Organización del Ensayo de 

Aptitud me exija. 

 
6) Durante el desarrollo del Ensayo de Aptitud no informaré a otros laboratorios o entidades, del 

desarrollo del mismo (salvo a la Organización del Ensayo de Aptitud), ni de los resultados de 

muestras, ni de cualquier otro dato que pueda directa o indirectamente influir en obtención 

del certificado del Ensayo de Aptitud. 


