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INFORME FINAL AUDITORIA INTERNA

PROCESO: CONTROL DE CALIDAD

RESPONSABLE: CARINA TOVAR JARAMILLO, DIVISION DE ACUEDUCTO
PERIODO AUDITADO: PRIMER SEMESTRE 2022

1. ASPECTOS GENERALES

1.1 Obijetivo de la Auditoria:

Evaluar la pertinencia de los procedimientos y documentacion relacionada en el logro de los
objetivos del proceso Control de calidad del agua

1.2 Alcance de la Auditoria

El alcance de la auditoria comprende verifcar el cumplimiento de los Estandares de calidad del
laboratorio segun Resolucion 1619 de 2015. Por la cual se establece el Sistema de Gestion de
la Red Nacional de Laboratorios en los ejes estratégicos de Vigilancia en Salud Publica y de
Gestion de Calidad y de la Norma NTC-ISO/IEC 17025:2005. Resolucion 1229 de 2013.

1.3 Identificacion Criterios de Auditoria Interna
Los criterios tomados para el desarrollo de la Auditoria, entre otros, son:

e Ley 87 de 1993

¢ Decretos reglamentarios del sistema de control Interno

e Decreto 1499 de 2017Actualizacion Modelo Integrado de Planeacion y Gestion

-MIPG

e Resolucién 1619 de 2015. Por la cual se establece el Sistema de Gestion de la Red Nacional
de Laboratorios en los ejes estratégicos de Vigilancia en Salud Publica y de Gestion de Calidad
e Norma NTC-ISO/IEC 17025:2005, sobre requisitos generales para la competencia de los
laboratorios de ensayo Yy calibraciéon

2. METODOLOGIA Y/O ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
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2.1. Revisién documental, revisién ocular, inspecciones, verificacion de reportes de
informacion

Actualmente el Laboratorio de Control de Agua Potable de EMPOAGUAS, enmarcado en el
Proceso de Control de Calidad esta inscrito en la Red Nacional de Laboratorios, el cual es un
Sistema técnico gerencial cuyo objeto es la integracion funcional de laboratorios nacionales de
referencia, laboratorios de salud publica, laboratorios clinicos, otros laboratorios, y servicios de
toma de muestras y microscopia, para el desarrollo de actividades de vigilancia en salud
publica, prestacion de servicios, gestion de la calidad e investigacion.

Las actividades a cargo del Laboratorio segun Manual de funciones, son las siguientes:

1. Ejercer la coordinacion del Laboratorio de Calidad del Agua.

2. Responsable directo del analisis fisicoquimico y bacteriolégico de las muestras de agua
cruda, tratada y en la red de distribucién. Para lo cual toma las muestras a la entrada y
salida de la planta de tratamiento, y en la red de distribucion de acuerdo con el Decreto
1575/2007.

3. Realizar pruebas de laboratorio para determinar la calidad del agua, procesando las
muestras de aguas de acuerdo con las técnicas y métodos establecidos en los manuales
de procedimiento.

4. Elaborar los planes, proyectos y procesos de analisis y control del agua cruda, tratada
y potable suministrada por la red de acueducto.

5. Velar por el cumplimiento de altos estandares de calidad del agua que entra y sale de la
planta de tratamiento.

6. Estandarizar las técnicas para los analisis de agua de acuerdo con los manuales de
procedimiento.

7. Preparar las soluciones estandar y los diferentes reactivos que se necesiten para los
andlisis.

8. Solicitar los reactivos, equipos y materiales que se necesitan para los diferentes analisis
con la debida anticipacion y en forma adecuada.

9. Seguir rigurosamente los procedimientos de los métodos estandar para el analisis de
aguas.

10.Llevar registros diarios de los resultados obtenidos en las pruebas.

11.Revisar y presentar informes mensuales de la calidad del agua.

12.Reportar oportunamente cualquier anomalia que se presente en la planta y en la red de
distribucion.

13. Participar activamente en programas y planes de contingencia, coordinar las acciones para
la realizacion del mantenimiento preventivo de los equipos de laboratorio

Actividades segun la ISO 17025-SEGUNDA ACTUALIZACION
a) La implementacion, el mantenimiento y la mejora del sistema de gestion

b) La identificacion de las desviaciones del sistema de gestion, o de los procedimientos para
la realizacién de las actividades de laboratorio
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c) El incio de acciones para prevenir o minimizar tales desviaciones

d) informar a la direccion del laboratorio acerca del desempefio del sistema de gestién y de

cualquier necesidad de mejora
e) Asegurar la eficacia de las actividades de laboratorio

Para el cumplimiento de las anteriores funciones y actividades el personal a cargo del proceso

de Control de Calidad es el siguiente:

v" Una Profesional Universitario: Ingeniera Quimica, que ademas cumple las funciones de

la Division de Acueducto
v" Una Auxiliar de Laboratorio
v' Dos pasantes del SENA

El Proceso de control de Calidad se inicié en la vigencia 2021, a continuacion se llevé a
cabo la revisibn del avance en la implementacion, encontrdndose la siguiente gestion
documental: 85 documentos codificados entre procedimientos y formatos del proceso.

PROCEDIMIENTO, FORMATOS, MANUALES, PLANES Y PROGRAMAS CCA

PROCEDIMIENTO DE RECEPCION, MANEJO Y TRANSPORTE DE MUESTRAS

PROCEDIMIENTO LIMPIEZA Y DESINFECCION DE LABORATORIO

PLAN DE MANTENIMIENTO EQUIPOS DE LABORATORIO

PROGRAMA DE INDUCCION AL LABORATORIO DE CONTROL DE CALIDAD

PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION -LABORATORIO

Formato: Formulario de toma y envio de muestras de agua potable laboraotrio de control y calidad

Formato Hoja de campo Laboratorio

Formato Cadena de Custodia

Formato Control PH Lodos Celdas

Formato Control Quincenal agua potable

Formato resultados andlisi microbiol6gico

Formato Seguimiento Operacién Equipos de Laboratorio

FORMATO: RESULTADOS ANALISIS DE LABORATORIO

FORMATO: FICHA TECNICA DE EQUIPOS

FORMATO HOJA DE VIDA DE EQUIPOS

E.S.P

MANUAL DE ASEGURAMIENTO METROLOGICO DE LOS EQUIPOS DE LABORATORIO EMPOAGUAS

MANUAL DE VALIDACION DE METODOS DE ENSAYO

EMPOAGUAS E.S.P

PLAN DE MANEJO INTEGRAL DE RESIDUOS SOLIDOS Y LIQUIDOS DEL LABORATORIO DE

PROCEDIMIENTIO: VERIFICACION TRAZABILIDAD DE LAS MUESTRAS
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FORMATO: VERIFICACION PROCESAMIENTO MUESTRA MICROBIOLOGICA PHVA

FORMATO DE SEGUIMIENTO ETAPA PRODUCTIVA Y/O PASANTIA LABORATORIO EMPOAGUAS E.S.P

FORMATO: VERIFICACION TOMA DE MUESTRA PARA ANALISIS FISICOQUIMICO/MICROBIOLOGICO

PROTOCOLO DE ALISTAMIENTO Y ENVIO DE MUESTRAS

FORMATO: PLANILLA DE TRAZABILIDAD DE ANALISIS SOLICITADOS AL LABORATORIO EXTERNO

FORMATO DE REGISTRO SOLICITUD TOMA DE MUESTRA Y AGENDAMIENTO

VERIFICACION PROCESAMIENTO MUESTRAS FISICOQUIMICA PHVA

FORMATO: REGISTRO DE RESULTADOS PRUEBAS PICCAP

FORMATO: REGISTRO DE RESULTADOS QUINCENAL - POTABLE

FORMATO: REGISTRO DE RESULTADOS MENSUAL - SUPERFICIAL

FORMATO: REGISTRO DE RESULTADOS MENSUAL - POTABLE

FORMATO: REGISTRO DE RESULTADOS MENSUAL - CRUDA-POZO

FORMATO: REGISTRO DE RESULTADOS CARACTERISTICAS ESPECIALES -EVENTUAL

FORMATO: REGISTRO DE RESULTADOS ANALISIS MICROBIOLOGICO-PUNTOS DE MUESTREO

FORMATO: REGISTRO DE RESULTADOS MONITOREOS COMPUESTOS AGUAS RESIDUALES

PROCEDIMIETNO ESTANDARIZADO PARA LA GENERACION, EMISION, APROBACION Y ENTREGA DE
REPORTE DE RESULTADOS DEL LABORATORIO EMPOAGUAS ESP

FORMATO DE PESAJE DE SOLIDOS GENERADOS EN EL LABORATORIO DE EMPOAGUAS E.S.P

FORMATO DE NEUTRALIZACION Y DISPOSICION DE RESIDUOS DE LABORATORIO FISICOQUIMICO

FORMATO DE CAPTURA DE DATOS EN CAMPO PARA AFORO Y TOMA DE MUESTRAS DE AGUA
RESIDUAL

PROCEDIMIENTO: ESTRUCTURA Y OPERACION DEL LABORATORIO DE CONTROL DE CALIDAD

PROCEDIMIENTO: REFERENCIA'Y CONTRAREFERENCIA

FORMATO: REGISTRO DE ACCIONES PREVENTIVAS Y CORRECTIVAS

FORMATO: FORMULARIO RH1-FUENTES DE GENERACION Y CLASES DE RESIDUOS

FORMATO: PHVA PARA ANALISIS DE LABORATORIO

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ANALITICOS DE AGUA

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE TOMA, MANEJO, TRANSPORTE DE MUESTRAS DE AGUA PARA
ANALISIS FISICO-QUIMICO Y MICROBIOLOGICO

FORMATO MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA

FORMATO CONTROL DE MATERIAL/EQUIPO FUERA DE SERVICIO

FORMATO: REGISTRO DE MUESTREO SEGUIMIENTO INSPECCION VIGILANCIA'Y CONTROL-
AUTORIDAD SANITARIA

FORMATO CONTROL DE LIMPIEZA Y DESINFECCION AREAS DE TRABAJO Y EQUIPOS

FORMATO CONTROL DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE MATERIAL DE LABORATORIO

FORMATO EVALUACION DEL PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DEL LABORATORIO
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FORMATO: CONTROL DE INGRESO DE PERSONAL AL LABORATORIO

FORMATO RECEPCION E INVENTARIO REACTIVOS QUIMICOS

FORMATO CONTROL PRODUCCION DE AGUA DESTILADA

FORMATO CONTROL DE TEMPERATURA EN EQUIPOS

FORMATO ENTREGA DE REACTIVO QUIMICOS A SISTEMA DE TRATAMIENTO

FORMATO CONTROL DE LA REVISION DE REGISTROS

FORMATO REPORTE Y CONTROL DE QUEJAS LABORATORIO DE CONTROL DE CALDIAD DEL AGUA.

FORMATO MANTENIMIENTO DE EQUIPAMIENTO COMPLEMENTARIO

FORMATO CONTROL DE PLAGAS

FORMATO PLAN DE VALIDACION DE METODO DE ENSAYO LABORATORIO DE AGUAS

FORMATO CRONOGRAMA MANTENIMIENTO EQUIPOS DE LABORATORIO

FORMATO SEGUIMIENTO INDICADORES DE CALIDAD DEL LABORATORIO

HERRAMIENTA DE VERIFICACION DE ESTANDARES DE CALIDAD EN SALUD PUBLICA
LABORATORIOS DE ANALISIS FISICO QUIMICO Y MICROBIOLOGICO DE AGUA

MANUAL DE CALIDAD DEL LABORATORIO

FORMATO SEGUIMIENTO Y TRANSPORTE EXTERNO DE MUESTRAS EMPOAGUAS ESP

FORMATO ENTRADA Y SALIDA DE EQUIPOS Y MATERIALES

FORMATO SEGUIMIENTO Y CONTROL TRABAJOS NO CONFORME

FORMATO INVENTARIO DE EQUIPAMIENTO

FORMATO MATENIMIENTO PUNTOS DE MUESTRO

FORMATO ORDEN DE TRABAJO

FORMATO PLAN DE MUESTREO

FORMATO RESULTADOS PRIMARIOS DE VALIDACION DE METODOS DE ENSAYOS

FORMATO DE NOVEDADES EN LABORES DIARIAS

FORMATO REPORTE DE NOVEDADES EN MUESTREO

FORMATO IDENTIFICACION Y GESTION DE OPORTUNIDADES

FORMATO PARA INSPECCION DE DUCHA Y LAVAOJOS

FORMATO REGISTRO DE MUESTREO DE CONTROL

FORMATO PARA VERRIFICACION DE LECTURAS EQUIPO MEDIDOR DE CLORO

FORMATO PARA LA VERIFICACION DE LECTURAS EQUIPO MEDIDOR DE pH

FORMATO CARTA DE CONTROL

FORMATO CONTROL DE COPIAS DE SEGURIDAD

FORMATO PARA LA EVALUACION DE PRODUCTOS Y SERVICIOS EXTERNOS

FORMATO PARA VERIFICACION DE LECTURAS EQUIPO MEDIDOR DE CONDUCTIVIDAD
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FORMATO PROTOCOLO DE VALIDACION DE METODO

2.2. Seguimiento Avances Plan de Mejoramiento suscrito con la Secretaria de Salud

Departamental

Se realizo el seguimiento a las acciones de avance al Plan de Mejoramiento, producto de
la Auditoria del Ente externo Laboratorio de Salud Publica (Secretaria de Salud
Departamental), con los siguientes resultados:

PROCESO EVALUACION Y

CODIGO: F3-PEV-EC--01

( O)EMPOAQE;JQ§ CONTROL

SEGUIMIENTO AL PLAN DE

MEJORAMIENTO POR PROCESOS

VERSION: 1

NOMBRE DE LA ENTIDAD: EMPOAGUAS ESP

FECHA: 27-04-2010

Proceso/ Subproceso CONTROL DE CALIDAD DEL AGUA
Auditado
Objetivo del Proceso Realizar el control de calidad del afluente , el efluente y los vertimientos

asociados a los proceso de acueducto y alcantarillado, mediante la realizacion,
seguimiento y andlisis de los parametros de control medidos con las frecuencias
y requisitios establecidos normativamente

NORBELY CARINA
RESTREPO TOVAR
VASQUEZ JARAMILLO
Objetivo de la Auditoria Evaluar la pertinencia de los procedimientos y documentacion relacionada en el
logro de los objetivos del proceso.
Alcance de la Auditoria Verifcar avances al Plan de Mejoramiento, producto de la Auditoria del Ente
externo Laboratorio de Salud Publica (Secretaria de Salud Departamental)
item Oportunidad de Verificacion Accion Estado actual AVANCE
Mejora /hallazgo - requisito Correctiva 2021 2022
Requisito
1 El laboratorio cuenta con SE ENCUENTRA EN _Actualizar el control | Listado maestro 85 documentos elaborados y
certificacion o acreditacion de IMPLEMENTACION de documentos de de documentos codificados correspondientes
sus sistema de gestion de EMPOAGUAS ESP actualizado. al proceso de CCA

calidad (ISO /IEC 17025/ISO

_presentar la

Elaboracién y

9001) documentacion codificadion de 39
necesaria ante el documentos
IDEAM para generados
certificacion de una
prueba o ensayo en
la norma NTC17025
2 El laboratorio establece e SE ENCUENTRAN LOS _Disefiar y Elaboracion y 85documentos elaborados y
implementa un sistema de DOCUMENTOS DEL documentar el codificadion de 39 | codificados correspondientes
gestion de calidad (SGC) LABORATORIO SIN proceso de documentos al proceso de CCA
evidenciado en una plataforma EMBARGO NO SE laboratorio de tal generados.
documental aprobada que de ENCUENTRAN forma que este Avance en la
respuesta a las necesidades del | ARTICULADOS COMO articulado y vinculado | documentacion
mismo en coherencia con el PARTE DE LA con el sistema de del SGC

portafolio de servicios ORGANIZACION, SE
ENCUENTRAN SIN
CODIGO SIN FECHA DE
APROBACION

gestion de calidad
del laboratorio
EMPOAGUAS ESP
_ Saocializar los
documentos con la
alta direccion para su
aprobacion

- Solicitar la
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Codificacion de
documentos y su
incorporacién al SGC
como proceso del
sistema

El laboratorio tiene todos los
procedimientos técnicos,

SE ENCUENTRAN LOS
DOCUMENTOS DEL

_presentar los
documentos

Elaboracién y
codificacion de 39

Soporte de creacién y

aprobacion por parte de la

administrativos o de gestion de LABORATORIO SIN actualizados para su | documentos . Subgerencia Operativa de
las pruebas realizadas desde la | EMBARGO NO SE aprobacion ante la los documentos elaborados y
toma de muestras, ENCUENTRAN subgerencia técnico codificados
procesamiento y emision de ARTICULADOS COMO operativa y
resultados, documentados y PARTE DE L posteriormente
aprobados. ORGANIZACION SE realizar codificacion

ENCUENTRAN SIN

CODIGO SIN FECHA DE

APROBACION
Desde la direccion o MANUAL DE CALIDAD NO | _Disefiar el Manual 40% AVANCE 100% Manual de calidad
coordinacioén del laboratorio se SE PRESENTA de Calidad de la DEL elaborado e implementado
garantiza la implementacion del Empresa que DOCUMENTO
"Manual de calidad" o un contenga alcance, DEL SISTEMA DE
documento equivalente que definicién de GESTION DE
describe el sistema de gestion responsabilidades, CALIDAD DEL

de la calidad que incluya
alcance, definicion de
responsabilidades, politica y
objetivos de calidad, estructura
de la documentacion,
seguimiento y medicién,
anélisis de datos y control de
registros, entre otros.

politica y objetivos de
calidad, estructura de
la documentacion,
seguimiento y
medicion, andlisis de
datos y control de
registros

LABORATORIO

El laboratorio realiza control
documental del archivo fisico y
magnético preservado de
acuerdo a la normatividad
vigente y las tablas de retencion

NO SE CUENTA CON LA
ESTRUCTURA DEL
CONTROL DOCUMENTAL
EN CONTEXTO DE SGC

_ Actualizar el cuadro
de codificaciéon
documental.

- Actualizar Tablas
de Retencion

Elaboracién y
codificacion de 39
documentos.
Apertura del
proceso de control

Se cuenta con la estructura
de control documental para

el proceso de CCA

documental establecidas en la Documental de calidad en el
institucion institucional componente
_Codificar los documental
documentos de
laboratorio conforme
las directrices
institucionales
El laboratorio implementa y ESTABLECER RIESGOS _Elaborar la matriz En el mes de Matriz de riesgo actualizada

desarrolla una politica de
Gestion del Riesgo a través de
planes para el adecuado
tratamiento de riesgos que
garantizan el cumplimiento de
su misién y objetivos dentro de
la organizacion.

DE GESTION PARA EL
PROCESO CONTROL DE
CALIDAD DE AGUA

El laboratorio documenta,
implementa y desarrolla una
estrategia de mejora continua
tales como acciones correctivas,
preventivas o de mejora.

ACCIONES DE MEJORA Y
CORRECTIVAS

NO SE CUENTA CON
PROCEDIMIENTO O
LINEAMIENTO PARA
DOCUMENTAR LAS
ACCIONES
CORRECTIVAS

de riesgos para el
proceso de control de
calidad de agua de
acuerdo a la politica
de gestion del riesgo
de la entidad

mayo se llevé a
cabo la Mesa de
Trabajo con los
lideres de los
procesos para la
respectiva revision
y actualizacion del
mapa de Riesgos .
Se socializé la
nueva
normatividad de
los Riesgos
expedida por la
Funcién Publica,
se acordo6 para la
proxima reunién el
analisis de los
Riesgos
actualizados.

Procedimiento de Trabajo no

coforme disefiado e
implementado con los
formatos de accion
preventiva y correctiva




NIT: 822.001.883-3

© EMPOAGUAS

“Mejor en Calidad y Eficiencia”

PROCESO: EVALUACION Y CONTROL

INFORME DE AUDITORIA INTERNA

Cddigo: PEV-FO-01-EC-01

Version: 01

Vigente: 3/09/2018

Pagina: 1 de 12

8 El laboratorio realiza TRAZABILIDAD _ Estructuracion del Creacion de plan Plan metrolégico disefiado,
aseguramiento de la calidad METROLOGICA. PLAN DE | cronograma de OMS | metrologico 2021. | implementado y materiales
para todas las pruebas que METROLOGIA. MANUAL acorde a plan de Adquision de de referencia microbiolégicos
realiza-trazabilidad metrolégica | DE METROLOGIA SE mantenimiento y materiald e adquiridos
(Soporte de actividades INDICA LA APLICACION manual de referencia
metroldgicas, como certificacion | DE OMS SEGUN metrologia; ejecucion
de calibracién (proveedor CLASIFICACION DE y seguimiento.
acreditado bajo ISO/IEC 17025, | FAMILIAS DE EQUIPOS _Adquisidor de
uso de material de referencia o NO SE CUENTA CON EL material de
material de referencia CRONOGRAMA DE OMS. referencia
certificado) MATERIAL DE

REFERENCIA 0-1-10 NTU
4.0,7.0Y10.0

9 El laboratorio realiza CONTROL DE CALIDAD _ Estableces los Avance: 50% 100% de cepas de control
aseguramiento de la calidad INTERNO esquemas de control | Adquision de adquiridas
para todas las pruebas que PRUEBAS: de calidad para cepas de control
realiza-aseguramiento del FISICOQUIMICO Y asegurar la validez
método: Esquemas de control MICROBIOLOGIA NO SE de los ensayos y
de calidad para asegurar la CUENTA CON CEPAS adquirir material de
validez del ensayo (controles de | CONTROL referencia y cepas de
kit, material de referencia, de control, y los medio
tercera opinion, muestras adecuados para su
caracterizadas) *Control de correcta
datos de resultado de la conservacion y
medicion a través de cartas aislamiento
control.

10 El laboratorio realiza VERIFICACION O _ realizar la 0% Validacién del método de
aseguramiento de la calidad VALIDACION DE validacion o PH; Contratacion de
para todas las pruebas que METODOS NO SE TIENE, | verificacion de las microbiologo para andlisis y
realiza-aseguramiento del SE REQUIERE EN EL pruebas con el control de muestras
método: CASO DE personal con la microbilégicas
Técnicas analiticas MICROBIOLOGIA competencia en el
estandarizadas, verificadas o PROFESIONAL CON LA componente
validadas. COMPETENCIA microbiolégico

_realizar contratacion
por nro. de muertas a
procesar de
profesional en
microbiolégica para
la validacion de
pruebas

11 El laboratorio realiza PICCAP. INFORME DE _ disefiar e _100% 100% documentacion
aseguramiento de la calidad FECHA 16-12-2019 implementar el INSCRIPCION acciones correctivas para
para todas las pruebas que CODIGO 9334 procedimiento PICCAP CILO pruebas PICCAP
realizadas Evaluacion del ALUMINIO, HIERRO estandarizado para el | 2021
desempefio: CUESTIONABLE andlisis de causasy | _20% avance
Participacion, desempefio y CLORUROS acciones correctivas | documentacion
acciones tomadas INSATISFACTORIOS en el proceso de acciones
(documentadas) en caso de DOCUMENTAR ANALISIS | participacion del corrcetivas para
resultados no satisfactorios y DE CAUSAS Y ACCIONES | laboratorio en el Al, Fe y Cloruros
cuestionables. CORRECTIVAS programa PICCAP

12 El laboratorio cuenta con un EMISION DE _ Disefiar e _20% documento | procedimiento estandarizado
procedimiento que defina el RESULTADOS. ANALISIS implementar el en construccion para la generacion, emision,
contenido y responsabilidades, APRENDICES Y procedimiento dentro del Manual | aprobacién y entrega de los
para la generacion, emision, AUTORIZA EL estandarizado para | del sistema de informes o reportes de
aprobacién y entrega de los PROFESONAL. EL la generacion, gestion de calidad | resultados, disefiado y en
informes o reportes de PROFESIONAL ANALIZA Y | emisién, aprobacion implementacion
resultados. EMITE AUTORIZACION SE | y entrega de los

DEBE DEFINIR LOS informes o reportes
ROLES DE REVISION Y de resultados
EMISION PERMANENTES
DE ACUERDO CON LA
COMPETENCIA TECNICA
DEL PERSONAL. NO SE
CUENTA CON EL
PROCEDIMIENTO
13 El laboratorio dispone de SE CUENTA CON DOS _jornadas de AVANCE: 50% 100% Procedimiento de

personal de apoyo para
servicios generales (aseo,
mantenimiento general,

de forma permanente.

vigilancia) de sus instalaciones,

PERSONAS QUE APOYAN

ESTAS ACTIVIDADES
INDUCCION
BIOSEGURIDAD
MANIPULACION DE
ELEMENTOS EN EL
LABORATORIO

capacitacion e
induccion al
perosnal de servicios
generales sobre
bioseguridad y
manipulacion de
elementos de
laboratorio,

.Elaboracion
documento
programa de
limpieza 'y
desinfeccion del
laboratorio

limplieza y desinfeccion del
laboratorio, articulado con el
procedimiento de
condiciones ambientales
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debidamente
documentadas

14 La construccion o remodelacion | CONSTRUCCION DEL _ Realizarlos tramites | _Busqueda en los | zona de ubicacion del
de la planta fisica del laboratorio | ANO 2016 necesarios para la archivos de planos | laboratorio en bajo riesgo
se realizo umpliendo las SISMO RESISITENCIA SE | evaluacion de sismo | del laboratorio. sismico. Planos generales
especificaciones de la norma REQUIERE HACER resitencia de | edifiico del laboratorio
vigente en sismo resistencia PERITAJE CON ALCALDIA | de laboratorio y
operativa
15 Las instlaciones dekl laboratorio | SE ENCUENTRAN _ adecuar el espacio | AVANCE: 0% Espacio administrativo del
estan distribuidas por secciones | SEPARADAS AREA para recepcion de laboratorio adecuado.
o areas de acuerdo a sus ADMINISTRATIVA muestras y para el Pendiente adecuacion
actvidades técnicas, que son LABORATORIO componente espacio para recepcion de
debidamente identificadas con FISICOQUIMICO administartivo del muestras
sepracion eficaz en donde se LABORATORIO laboratorio
realicen actividades diferentes o | MICROBIOLOGIA
incompatibles, para evitar NO SE CUENTA CON
cualquier tipo de contaminacion | AREA PARA RECEPCION
cruzada DE MUESTRAS
16 El laboratorio cuenta con areas | AREA DE LAVADO Y _area de lavado para | AVANCE :0% 100% area de lavado para el
separadas e independientes DESINFECCION el labratorio de labratorio de microbiologia
para el lavado del material para | EN MICROBIOLOGIA SE microbiologia
las areas de microbiologia y PRESENTA COMO debidamente
fisicoquimico de aguas para PUNTO DE LAVADO NO implementada
consumo humano y otras COMO AREA SEPARADA
17 El laboratorio tiene espacios de | ALMACENAMIENTO DE _adquirir sistema de | AVANCE: 40% Termoémetro tipo lapiz para
almacenamiento en condiciones | MUESTRAS control de nevera; actualmente no se
adecuadas para asegurar la SE CUENTA CON UNA temperatura para la requiere Almacenaje en frio
continua integridad para todo NEVERA LINEA BLANCA nevera para muestras
tipo de muestras que requieran | PARA ALMACENAR _alamacenar por
ser almacenadas MUESTRAS JUNTO CON separado muestras
REACTIVOS de reactivos
NO SE LLEVA EL _rotular el
CONTROL DE LA almacenaje de
TEMPERATURA 4°C SE muestras y reactivois
REQUIERE SEPARAR en frio
ESTE ALMACENAMIENTO
Y CONTROLAR LA
TEMPERATURA
18 El laboratorio debe garantizar el | AGUA. PLAN DE _ actualizar plan de AVANCE: 100% Plan de mantenimiento
suministro continuo de los CONTIGENCIA mantenimiento de general, elaborado y en
servicios publicos SUMINISTRO SE equipos con ejecucion
REQUIERE cronograma y hojas
DOCUMENTAR COMO SE | de equipos

MANEJARA PARA EL
LABORATORIO SE TIENE
DOCUMENTADO COMO
ESTUDIO DE RIESGO
PROGRAMAS DE
REDUCCION DEL RIESGO
Y PLANES DE
CONTIGENICA DE LOS
SISTEMAS PARA
SUMINISTRO DE AGUA
DE CONSUMO HUMANO
APU-PM-DO-05-01 EN
GENERAL PARA
ACUEDUCTO

ENERGIA PLANTA
ELECTRICA
MANTENIMIENTO DE LA
PLANTA ELECTRICA
CONTRATO 133 DE 2019
TERMINACION 06 ENERO
2020

CONTRATO DE
MANTENIMIENTO 002 DE

10
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26 AGOSTO 2020

SE PRESENTA FOTOS
DE ACTIVIDADES DE
FECHA ABRIL

19 El laboratorio tiene HOJA DE VIDA CABINA _Actualizar las hojas | AVANCE: 70%. 100% Documentacion de la
documentadas las hojas de vida | NO FICHA TECNICA NO de vida de cada Documentacion de | cabina de bioseguridad y
de equipos con datosde HAY SERVICIOS PARA LA | equipos con los la cabina de equipos de laboratorio
identificacion, referencia e CABINA registros de los bioseguridad y
historial de las operaciones de HOJA DE VIDA servicios reaizados equipos de
confirmacion metrologica ESPECTOFOTOMETRO en cada uno laboratorio
aplicables SIN REGISTROS DE LOS

SERVICIOS SE
PRESENTA UNA
CALIBRACION EN LA
CUAL EL EQUIPO SE
RETIRO DEL
LABORATORIO FECHA
REPORTE 22- JULIO-2020
NO SE REALIZAO
VERIFICACION IN SITU
CON EL MATERIAL DE
REFERENCIA
DISPONIBLE

20 El laboratorio cuenta con MANEJO DE EQUIPOS _Consolidar los AVANCE:70% CCA-PM-D002-01 GUIAS
manuales de uso o tiene CABINA instructivos .Fichas PHVA por | DE LIMPIEZA Y USO DE
documentado el porcedimiento SE CUENTA CON institucionales parametros para EQUIPOS LAB
de manipulacion, cuidado y DOCUMENTO DEL consolidadon los manejo de equipo
utilizacion egura, de cada uno FABRICANTE NO SE aspectos mas creada,
de los equipos, sefialando las INDICA MANEJO O relevantes del
precauciones que se deben MANIPULACION manejo de cada
tener en cuenta. Este es equipo del laboratorio
conocido y esta disponible para | MANEJO DE
el usuario. ESPECTOFOTOMETRO

IDENTIFICAR DENTRO
DEL MANUAL CUAL ES LA
INFORMACION QUE
REFIERE AL MANEJO DEL
EQUIPO

21 El laboratorio cuenta con un PLAN METROLOGICO _Actualizar plan y SEGUIMIENTO A | Plany cronograma de
plan metrologico implementado | 2020 cronograma de PLAN Y mantenimiento y calibracion

las mediciones

para garantizar el adecuado
funcionamiento de los equipos,
la confiabilidad y seguridad de

NO CUENTA CON ESTE
PLAN DEL ARO 2020

SE CUENTA CON LA
PROYECCION 2021
INCLUIR COMO
REFERENCIA A
OPERACIONES DE
CONFIRMACION
METROLOGICA LO QUE
APLICA PARA
CALIBRACION Y
VERIFICACION
(PATRONES
CALIBRADOS O
MATERIAL DE
REFERENCIA SEGUN
APLIQUE)

mantenimiento y
calibracion de
equipos conforme a
la aprobacion
presupuestal
vigencia 2021

CRONOGRAMA
DE
MANTENIMIENTO
Y CALIBRACION
DE EQUIPOS DE
LABORATORIO.
AVANCE: 50% :
_Calibracion
interna con
estandares

de equipos actualizado y en
ejecucion

11
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22 El laboratorio tiene MANTENIMIENTO _ Disefiar e _AVANCE:100%. Plan de mantenimiento
implementado un plan de INFRAESTRUCTURA implementar el plan Cronograma de general, elaborado y en
mantenimientoa sus ULTIMA ACTIVIDAD de mantenimiento de | mantenimiento ejecucion
instalaciones fisicas PINTURA Y CAMBIO DE las instlaciones elaborado y

LUMINARIAS SE fisicas del actividades de
REQUIERE REGISTRO DE | laboratorio, ajustado | mantenimiento
ESTAS ACTIVIDADES a la disponibilidad ejecutadas
CON FECHAY presupuestal de la

RESPONSABLES A empresa

CARGO ASi COMO EL

RECIBIDO INCLUIR EL

LABORATORIO COMO

PARTE DEL PLAN DE

MANTENIMIENTO DE

INFRAESTRUCTURA

23 El laboratorio tiene CADENA DE CUSTODIA. _Ajustar el avance:_50% Roles y responsabilidades
documentado el porcedimiento DENTRO DEL MANUAL SE | procedimiento de Elaboracion definidas en el Manual de
de cadena de custodia paralas | INCLUYE CADENA DE cadena de custodioa | formatos rolesy calidad y formato cadena
muestras que lo requieran de CUSTODIA COMO incluyendo roles y responsabilidades, | de custoria Laboratorio
acuerdo a las exigencias de ley | REQUISITOS SE responsabilidades formato cadena de

REQUIERE INDICAR EN asociados incluyendo | custoria
EL FORMATO LOS ROLES | la particpacion del Laboratorio
Y RESPONSABILIDADES auxiliar de laboratorio
ASOCIADOS

24 El laboratorio tiene establecidos | TRAZABILIDAD. _Disefiar y ejecutar _AVANCE 50%: procedimiento para la
procedimientos para la IMPLEMENTAR el procedimiento para | Formatos verificacion de la trazabilida
verificacion de la trazabilidad de | EJERCICIOS DE la verificacion de la elaborados de las muestras, disefiado y
las muestras TRAZABILIDAD DESDE trazabilida de las en ejecucion

EL RECIBO DE LA muestras
MUESTRA HASTA LA

ENTREGA DE LOS

RESULTADOS

25 El laboratorio tiene un plan para | PLAN DE MANEJO _Solicitar la AVANCE: 50%. PGIRS actualizado
la gestion integral de los INTEGRAL DE RESIDUOS | aprobaciony Documento
residuos o desechos peligrosos | SOLIDOS Y LIQUIDOS Codificacion de PGIRS
generados en sus diferentes 2020-2023, SIN CODIGO documentos del Plan | actualizado
secciones y areas de trabajo SIN FECHA DE de manejo integral de
ajustado a su grado de APROBACION residuos solidos y
complejidad y de acuerdo a la liquidos 2020-2023
normatividad vigente

26 El laboratorio establce e RUTA SANITARIA. SE _Ruta sanitaria AVANCE: 70%. Ruta de evacuacion de
implementa al ruta sanitaria ENCUENTRA EN EL GTH- | publicada en medio Elaboracion residuos actualizada y
interna de recoleccion de PA-DOO08-01 EL fisico y disponible Documento Ruta publicada
reiduos peligrosos de acuerdo DOCUMENTO ES actualizada en medio | actualizacién
alos criterios definidos en la ILEGIBLE IMPRESO. SE magnetico
Resolucion 1164 de 2002 REQUIERE SENALIZAR

LA RUTA SANITARIA
PARA IDENTIFICACION
EN FiSICO

27 El laboratorio tiene un cuarto CUARTO DE _cuarto de acopio Se realiz6 solicitud | Cuarto de acopio dotado y
central de acopio para el ALMACENAMIENTO central de residuos de adecuacion del | en uso
almacenamiento de residuos EL PUNTO DE ROJO ES debidamente dotado | Cuarto de Acopio
que cumple con la dotacion DENTRO DEL y en uso a la Subgerencia
mpinima exigida por la LABORATORIO PARA LOS Operativa y
normatividad vigente RESIDUOS SE RETIRAN Gerencia

POR EL PERSONAL DEL
LABORATORIO AL
CARRO RECOLECTOR
EL CUARTO DE
EMPOAGUAS PARA
DEMAS RESIDUOS GRIS,
AZUL Y ADMINISTRATIVO
NO SE ENCUENTRA EN
CONDICIONES DE
INFRAESTRUCTURA,
SENALIZACION

28 El laboratorio diligencia los ANEXO 3 FORMULARIO _diligenciar _AVANCE 80%. 100% Registro RH1
registros de cuantificacion de RH1. FUENTES DE oportunamente el REGISTRO RH1 Diligenciado
residuos (RH1) GENERACION Y CLASES formulario RH1 DILIGENCIADO.

DE RESIDUOS SIN
DILIGENCIAR

12
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29 El laboratorio cuenta con VERTIMENTOS. NO SE _ elaborar los planos | _AVANCE:20% Se identific6 la caja de
registros o permisos de CUENTA CON EL de la red sanitaria del | PENDIENTE vertimientos del laboratorio y
vertimientos y emisiones SOPORTE A NIVEL laboratorio__ IDENTIFICACION | se realiz6 la caracterizacion
atmosfericas por parte de la INTERNO DE Independizar la caja | DE CAJAS de vertimientos pendiente
autoridad ambiental EMPOAGUAS de vertimiento del plano de la red sanitario,

laboratorio 90%
_realizar la

caracterizacion de

vertimientos

30 El laboratorio cuenta con plan PLAN DE CONTIGENCIA. _Elaborar e AVANCE:20% plan de contingencia para el
de contingencias para el manejo | NO HAY PLAN DE implementar el plan _ADQUISION DE | manejo de residuos
de residuos CONTIGENCIA SOLO SE de contingencia para | KIT PARA documentado y en ejecucion

CUENTA CON UN el manejo de DERRAME DE y Adquisicion del kit para
RECOLECTOR residuos en caso de | SUSTANCIAS derrame de sustancias
accidente o cualquier | QUIMICAS quimicas
eventualidad
_Disponer de kit de
derrame

2.3 Aplicacacion de Herramienta-Verificacion-Estandares-Aguas Version 2022

Control De Calidad

Se llevo a cabo la aplicacién de la Herramienta Verificacion Estandares Aguas, Version

2022 obteniendose los siguientes resultados:

— PROCESO EVALUACION Y CONTROL

CODIGO: F3-PEV-EC--
01

| € © empoaguas

PROCESO PRIORITARIO

VERSION: 1

NOMBRE DE LA ENTIDAD: EMPOAGUAS ESP

FECHA: 27-04-2010

Proceso/ Subproceso CONTROL DE CALIDAD DEL AGUA
Auditado
Objetivo del Proceso Realizar el control de calidad del afluente , el efluente y los vertimientos asociados a los

proceso de acueducto y alcantarillado, mediante la realizacién, seguimiento y analisis de los
parametros de control medidos con las frecuencias y requisitios establecidos

normativamente
NORBELY RESTREPO CARINA TOVAR 13/07/2022
VASQUEZ JARAMILLO Fecha:

Objetivo de la Auditoria Evaluar la pertinencia de los procedimientos y documentacién relacionada en el logro de los
objetivos del proceso Control de calidad del agua

Alcance de la Auditoria Verifcar el cumplimiento de los Estandares de calidad del laboratorio segin Resolucion

1619 de 2015. Por la cual se establece el Sistema de Gestion de la Red Nacional de
Laboratorios en los ejes estratégicos de Vigilancia en Salud Publica y de Gestion de
Calidad y de la Norma NTC-ISO/IEC 17025:2005. Resolucién 1229 de 2013

ftem Requisito a evaluar Verificacion requisito Observaciones

Acciones pendientes por
ejecutar

13
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El personal del
laboratorio conoce sus
responsabilidades
dentro de la Red
Nacional de
Laboratorios (Decreto
780/2016), Decreto
3518/2006, Decreto
2323/2006, Resolucién
1619/2015, el sistema
de vigilancia en salud
publica y vigilancia y
control sanitario
(Decreto 1575/2007 y
sus resoluciones
reglamentarias). Aplica
para laboratorios
propios del prestador o
autorizados

El coordinador debe asegurar
que los profesionales del
laboratorio conozcan sus
responsabilidades dentro del
sistema de vigilancia normado
referentes a la Red Nacional
de laboratorios.

Se encuentra capacitado el
Auxiliar de laboratorio en las
responsabilidades dentro de la
Red Nacional de Laboratorios

El laboratorio se
encuentra dando
cumplimeinto a la
Resolucién 561/2019
emitida por el
Ministerio de Salud y
Proteccién Social

Verificar la inscripcién y
registro de pruebas en el
aplicativo Relab del MSPS

Laboratorio inscrito y cuatro
pruebas registradas

El laboratorio conoce
los lineamientos
nacionales vigentes de
operacion y respuesta
frente al tema de agua
para consumo
humano. Aplica para
laboratorios no
autorizados

El coordinador debe asegurar
que los profesionales del
laboratorio conozcan e
implementen los lineamientos
nacionales para el adecuado
abordaje de los eventos de
interés en salud publica segin
las competencias definidas
(Resoluciones, circulares,
manuales de toma de
muestra, documentos
técnicos)

En proceso de implmentacion

Dar continuidad al cargue de
informacién requerida en el portal
de RELAB

El laboratorio informa
de manera inmediata a
la autoridad
competente los
resultados obtenidos
cuando estos
evidencien un riesgo
potencial de salud
publicay a las
personas prestadoras
del servicio publico de
acueducto para que se
tomen las medidas
pertinentes para
mitigar el riesgo

Verificar la documentacion de
las acciones a realizar cuando
se presenten resltados que
evidencien riesgo para la
salud publica, con enfoque de
riesgo.

La autoridad sanitaria conoce
mediante las actas IVC los
resultados de las muestras de
control

El laboratorio cuenta
con los reportes de
control acorde a lo
estipulado en el artculo
23 de la Resolucion
2115 de 2007 (solo
aplica para laboratorios
del prestador o
autorizados para el
control por el Ministerio
de Salud y Proteccion
Social)

Verificar que el laboraorio
cuente con los requerimientos
minimos establecidos en la
Resolucién 2115 de 2007
para los reportes de control.

Reportes de control en oficina de

Planteros y Registro de resultados

de muestras en la base de datos
del laboratorio

14
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6 El laboratorio participa | Veificar la programacion anual | Participacion de personal de
en las capacitaciones para los laboratorios de la laboratorio en Capacitacion de
y/o talleres en temas Red y su correspondiente interpretacion de resultados,
de interés en salud paraticipacion a través de aseguramiento metrolégico,
publica que programa | listados de asistencia o Interpretaciéon comparativa
de la Secretaria de certificaciones Resolucion 1619/2015 y
Salud -Laboratorio de Resolucion 3100/2019; Alcance de
Salud Publica segun la validacién y verificacién de
aplique. métodos organizadas por el

Laboratorio de SAlud Publica
Departamental

7 El laboratorio participa | Para los laboratorios e Participacion de personal de
de la asistencia técnica | simportante particpar de las laboratorio en Capacitacion de
y asesoria directa asesorias o0 asistencias interpretacion de resultados,
brindada por la técnicas que brinda la aseguramiento metroldgico,
Secretaria de Salud Secretaria de Salud- Interpretacién comparativa
Publica. Laboratorio de Salud publica | Resolucion 1619/2015 y

acorde ala programacion Resolucion 3100/2019; Alcance de

establecida. la validacion y verificacion de
métodos organizadas por el
Laboratorio de SAlud Publica
Departamental

8 El laboratorio realiza Los laboratorios deben enviar | Elaboracion de PGIRASA pendiente aprobacion del
reactivo-vigilancia de informacion sobre los efectos | componente fisico quimico PGIRASA
acuerdo a la indeseados no descritos o
normatividad vigente y | desconocidos con el uso de
reporta sus hallazgos reactivos de diagnostico in

vitro. Deben contar minimo
con: un responsable, la
inscripcion, manual y reportes
segun periodicidad definida.

9 El laboratorio realiza Verificar que el laboratorio Andlisis fisicoquimicos realizados
los anélisis realice los parametros conforme a la resolucion
fisicoquimicos minimos estableciddos enla | 2115/2007.
requeridos por la Resolucién 2115 de 2007
normatividad vigente para el control de la calidad
(Resolucion fisicoquimica en aguas para
2115/2007, articulo 21) | consumo humano segun
para el control de la poblacién atendida
calidad del agua para
consumo humano, asi
como tambien las
definidas en el mapa
de riesgos (solo aplica
para laboratorios
propios del prestador o
autorizados el control
por el Ministerio de
Salud y Proteccion
Social

10 El laboratorio realiza Verificar que el laboratorio Andlisis microbiologicos minimos
los anélisis realice los parametros realizados conforme a la

microbioldgicos
requridas por la
normatividad vigente
(Resolucion 2115 de
2007, articulo 22) para
el control de la calidad
del agua para consumo
humano asi como
tambien las definidas
en el mapa de riesgos
(solo aplica para
laboratorios propios del
prestadoro autorizados
para el control por el

minimos establecidos en la
Resolucién 2115 de 2007
para el control de la calidad
microbioldgica en aguas para
consumo humano segin
poblacién atendida

resolucion 2115/2007.
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Ministerio de Salud y
Proteccién Social)

11 El laboratorio reporta Verificar que el laboratorio Reportes al SUI, con corte a mayo
oportunamente al realice oportunamente el de 2022
sistema unico de reporte de andlisis tealizados
informacion SUI los acode a lo establecidos en la
datos del control de la | Resolucion 2115 de 2007 al
calidad del agua para | sistema Unico de informacion
consumo humano (solo | de los servicios publicos SUI.
aplica para laboratorios
propios del prestador o
autorizados para el
control por el Minsterio
de Salud y Proteccion
Social)
REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA
item Requisito a evaluar Verificacion requisito Observaciones Acciones pendientes por
ejecutar
1 El laboratorio documenta e el laboratorio debe contar con se cuenta con el
implementa a través de un procedimiento procedimiento de
manuales, los procesos y implementado de recepcion, recepcidn, manejo y
procedimentos larecepcion, | manejo y transporte de transporte de muestras
manipulacién, remision, muestras. El laboratorio cuenta
transporte y conservacion con procedimientos de envio o
de muestras items de remisién de muestras para
ensayo y tiempos de agua de consumo humano
entrega de resultaos, en
condiciones de calidad,
seguridad, oportunidad y
eficiencia
2 el laboratorio tiene El laboratorio debe terner Proceso en

documentado e
implementado el proceso de
referenciay
contrareferencia de acuerdo
con la capacidad técnica
para la prestacion del
sericio, que incluya:
ensayos o pruebas que
remite a otros laboratorios,
reporte de los ensayos
remitidos, revision de la
solicitud del servicio y
condiciones parala
remisién de muestras

documentado su proceso de
referencia y contrareferencia de
acuerdo con su capacidad
técnica

implementacion

16




| O EMPOAGUAS

NIT: 822.001.883-3

“Mejor en Calidad y Eficiencia”

PROCESO: EVALUACION Y CONTROL

INFORME DE AUDITORIA INTERNA

Cddigo: PEV-FO-01-EC-01

Version: 01

Vigente: 3/09/2018

Pagina: 1 de 12

3 Desde la coordinacion o Desde la coordinacon o Proceso en
direccion del laboratorio se direccién del laboratorio se implementacion
asegura que todos los asegura que todos los
procedimientos o procedimientos o lineamientos
lineamientos incluidos en incluidos en referneciay
referenciay contareferencia son del
contrareferencia son del conocimiento del personal
conocimiento del personal involucrado en la actividad.
involucrado en la actividad.
4 El laboratorio tiene Verificar laimplementacidon del Procedimiento de
documentado el procedimiento de cadena de trazabilidad de las
procedimiento de cadena de | custodio debe estar muestras y cadena de
custodia para las muestras documentado y socializado al custodia documentado y
que lo reuieran de acuerdo a | personal del laboratorio. socializado
las exigencias de ley.
(Aplica para laboratorios de
control)
5 El laboratorio tienen la Trazabilidad comienza con la | Procedimiento de
establecidos recepcion de muestras y su trazabilidad de las
procedimientos parala idenrificacion hasta que se muestras y cadena de
verificacion de la genera el informe del resultado. | custodia documentado y
trazabilidad de las muestras | Permite realizar el rastreo de socializado
las muestras y establecer
responsabilidades
INFRAESTRUCTURA Y DOTACION
item Requisito a evaluar Verificacion requisito Observaciones Acciones
pendientes por
ejecutar
1 | El laboratorio documenta e el laboratorio debe contar con un se cuenta con el
implementa a través de procedimiento implementado de procedimiento de
manuales, los procesos y recepcion, manejo y transporte de recepcion, manejo y
procedimentos la recepcion, muestras. El laboratorio cuenta con | transporte de muestras
manipulacion, remision, procedimientos de envio o remision
transporte y conservacion de de muestras para agua de consumo
muestras items de ensayo y humano
tiempos de entrega de
resultaos, en condiciones de
calidad, seguridad, oportunidad
y eficiencia
2 | el laboratorio tiene El laboratorio debe terner Proceso en implementacion

documentado e implementado
el proceso de referencia 'y
contrareferencia de acuerdo
con la capacidad técnica para
la prestacion del sericio, que
incluya: ensayos o pruebas
que remite a otros laboratorios,
reporte de los ensayos
remitidos, revision de la
solicitud del servicio y
condiciones para la remision
de muestras

documentado su proceso de
referencia y contrareferencia de
acuerdo con su capacidad técnica
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3 | Desde la coordinacién o
direccion del laboratorio se
asegura que todos los
procedimientos o lineamientos
incluidos en referencia y
contrareferencia son del
conocimiento del personal
involucrado en la actividad.

Desde la coordinacon o direccion del
laboratorio se asegura que todos los
procedimientos o lineamientos
incluidos en refernecia 'y
contareferencia son del conocimiento
del personal involucrado en la
actividad.

Proceso en implementacién

4 | El laboratorio tiene
documentado el procedimiento
de cadena de custodia para las
muestras que lo reuieran de
acuerdo a las exigencias de
ley. (Aplica para laboratorios
de control)

Verificar la implementacion del
procedimiento de cadena de custodio
debe estar documentado y
socializado al personal del
laboratorio.

Procedimiento de
trazabilidad de las
muestras y cadena de
custodia documentado y
socializado

5 | El laboratorio tienen
establecidos procedimientos
para la verificacion de la
trazabilidad de las muestras

la Trazabilidad comienza con la
recepcion de muestras y su
idenrificacion hasta que se genera el
informe del resultado. Permite
realizar el rastreo de las muestras y
establecer responsabilidades

Procedimiento de
trazabilidad de las
muestras y cadena de
custodia documentado y
socializado

1 | La construcciéon o
remodelacion de la planta
fisica del laboratorio se realiz6
cumpliendo las
especificaciones de la norma
vigente en sismo resistencia o
reformazaiento para
instituciones constituidas como
eificaciones indispensables y
de atencion a la comunidad
localizadas en zonas de
amenaza sismic alta e
intermedia

Verificar que el laboratorio debe estar
construido e acuerdo a normas
vigentes en cuanto a sismo
resistencia (ley 400/1997 y NSR
2010),

No Aplica por zona de bajo
riesgo sismica

2 | Las instalaciones del
laboratorio estan distribuidas
por secciones o ambientes de
acuerdo a sus actividades
técnicas, que son debidamente
identificadas con separacion
eficaz en donde se realicen
actividades diferntes o
incompatibles, para evitar
cualquier tipo de
contaminacién cruzada.

Verificar la insfraestructura fisica con
secciones u ambientes de trabajo
separadas y delimitadas, el
laboratorio debe tenr ambienes
separados e independientes para el
andlisis fisicoquimico y
microbioldgico de andlisis de agua
para consumo humano de otros
ambientes . Verificar el control de
acceso y el uso de las seccones y/o
ambientes que lo requiern, segun
niveles de bioseguridad. El
laboratorio debe garantizar que nos e
presente contaminacon cruzada por
defiicencia en la infraestructura
fisica.

Laboratorio fisicoquimico y
microbioldgico separados
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3 | El laboratorio cuenta con un
aarea 0 espacio para pesaje
que garantice el optimo
funcionamiento de las
balanzas, contando con
mesones estables, libres de
corrientes y de vibraciones, asi
como aseguramiento
meterologico.

Indigar sobre la designacion de un
area especifica para relizar el pesaje
de reactivos, insumos y materiales
requeridos en las deferentes
secciones del laboratorio que cuent
con condiciones de funcionamiento y
aseguramietno metrologico.

No Aplica porque los
reactivos usados vienen
con dosificadores acorde al
pesaje

4 | El laboratorio realizar el
registro, seguimiento y control
de las condiciones
ambientales: humedad y
temperatura y control
microbiologico de ambientes y
superficies en las areas que lo
requieran

Vefificar que el laoratorio regista,
realiza seguimiento y andlisis de las
condiciones ambientales delas areas
técnicas y analiza el impacto frente al
uso de las secciones o ambientes.

Registro diario de control
de humedad y temperatura

5 | Todos los ambientes del
laboratorio que lo requieran,
deben contar con tomas de
agua y pocetas funcionales
que permiten la facil limpieza
de los materiales en
procedimientos de lavado y
descontaminacion

Verificar la existencia de tomas de
agua y pocetas en los ambientes del
laboratorio que se requieran

se cuenta con 3 tomas de
agua potable y 2 tomas de
agua cruda

6 | El laboratorio cuenta con
ambientes separados e
independientes para el lavado
de material para los ambientes
de microbiologia y
fisicoquimico de aguas para
consumo humano y otras

Verificar el lavado de material y
desinfeccion en cada una de las
secciones que se requieran

se cuenta con la zona de
lavado para material
microbiolégico construida

7 | las secciones y ambientes
técnicos del laboratorio cuenta
con un sistema de ventilacion
acorde con los procedimientos
que se realizan

Revisar el acondicionamiento del aire
en el laboratorio y el mantenimiento
de un flujo adecuado de las
corrientes de aire: en el sentido de
que ése circule siempre desde el
lugar menos contaminado hacia el
més contaminado. Revisar la
presencia de aires acondicionados
(ubicacion, mantenimiento), o
sistemas de inyeccio o etraccion de
aires por ambines y estado de filtros
HEPA

se cuenta con dos aires
acondicionados uno para
cada area

8 | El laboratorio tiene espacios de
almacenamiento en
condiciones adecuadas para
asegurar la continua integridad
para todo tipo de muestras que
requieran ser almacenadas.

Verificar eque el laboratorio cuente
con espacions para lamacenamiento
de muestras en condiciones
adecuadas, asegurando la cadena
de custodia en los casos requridos y
debidamente almacenados. Asi como
la toma de acciones frente a
situacones por fuera de
especificacion o no aseguramiento
metroldgico

se cuenta con area de
almacenaje de insumos y
dentro de cada laboratorio
area de almacenage de
reactivos y dotacion para
realizacion de ensayos
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9 | El laboratorio tiene espacios de

almacenamiento en
condiciones adecuadas para
segurar la continua integridad
de: elementos, insumos

Verificar que el laboratorio cuente
con espacios para el
almacenamiento de elementos,
insumos o reactivos empleados en
sus diferntes secciones. Igualmente
deben ter clasificacion de colores y la
eliminacon de reactivos segun el
lineamiento escogido. Para el
almacenamiento de reactivos tener
en cuenta el Decre 1496/2018 y
Resolucén 773/2021

se cuenta con area de
almacenaje de insumos y
dentro de cada laboratorio
area de almacenage de
reactivos y dotacion para
realizacion de ensayos

10

El llaboratorio tiene espacios
de almacenamiento en
condiciones adecuadas de:
documentos, registros,
resultados tanto en medio
fisicos como archivos
electrénicos.

Veiricar la presencia de archivo para
los documentos fisicos y electronicos
con el tamafio adecuado de acuerdo
al volumen o complejidad del
laboratorio.

se cuenta con espacios
para el arhivo fisico del
laboratorio en el area
administrativa del mismo

11 | El laboratorio debe garatizar el | verificar la presencia de archivo para | se cuenta con una planta
suministro continuo de los los documentos fisicos y electronicos | Perkin en mantenimiento y
servicios publicos y planta con el tamafio adecuado de acuerdo | hoja de vida actualizazda
eléctrica. al volumen o complejidad del

laboratorio.

12 | El laboratorio cuenta con la Verificar la presencia de equipos se cuenta con los EPP e
dotacion permannete de teniedo en cuenta el volumen y insumos para la realizacion
insumos, reactivos, elementos | frecuencias de muestras y desarrollo | de los ensayos
de proteccioén personal asi tecnoldgico, entre otros.
como equipamiento suficiente.

Para laboratorios propios del
prestador o autorizados por el
MSPS, la dotacién sera acorde
a la Resolucion 215 de 2007 o
| anorma que la reemplace o
sustituya
13 | El laboratorio tiene Verificar sobre la documentacion de | Hojas de vida de equipos

documentadas las hojas de
vida de equipos con datos de
identificacion, referencia, e
historial de las operaciones de
confirmacion metrolégica
aplicables.

soporte de los equipos sea onocida
por todo el personal y que se cuente
con hoja de vda conocida y
disponible que incluya: identificacion
del equipo, nombre, datos de
contacto con apoyo tecnico, numero
de serie, fecha de recepcion y fecha
de puesta en servicios, lugar en que
se encuetra ubicado, si es nuevo,
usuado reacondicionado o en
comodato, manuales de usuario,
requerimientos de operaciones de
confirmacion metrolégica. Asi como
informes de operaciones
metroldgicas.

actualizadas e historial de
operaciones
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14

El laboratorio cuenta con
manuales de uso o tiene
documentado el procedimiento
de manipulacion cuidado y
utilizacién segura, de cada uno
de los equipos, sefialando las
precauciones que se deben
tener en cuenta. Este es
conocido y esta disponible
para el usuario.

Verificar que las instrucciones de uso
de cada equipo estén a disposicion
del personal que lo manipula, y el
laboratorio debe archivar los
manuales de operaciones de cada
equipo cono conocimiento y acceso
de personal que los maneja

Guia rapida de uso y
operacion de cada equipo
de laboratorio

15

El laboratorio cuenta con un
plan metrolégico implementado
par garantizar el adecuado
funcionamiento de los equipos
y la seguridad de las
mediciones, asi’'como
procedimientos y registros
cuando realicen intervenciones
metrolégicas con personal
interno (mantenimientos
prevencitos, correctivos o
verificaciones intermedias)

Verificar la eistencia de un plan
metroldico anual de equipos, que
incluya las operaciones de
confirmacion metrolégicas aplcables.
Verificar competencia de personal,
procedimiento, registros cuando
internamente el laboratorio realice
intervenciones metroldgicas
(preventivos, correctivos o
verificaciones intermedias)

se cuenta con el Plan
metroldgico y cronograma
de mantenimiiento de
equipos

16 | El laboratorio tiene Vericar la realizacion del Plan de mantenimiento
implementado un plan de mantenimiento a las inslaciones elaborado y en ejecucién
mantenimiento a sus fisicas para el cumplimiento de sus
instalaciones fisicas de forma | actividades misionales.
periddica

17 | El laboratorio tiene Verificar que el laboratorio cuente se cuenta con el correo
implementados sistemas de con un sistema en Red funcionando | institucional y mensajeria
comunicacion, informatica y minimo debe exitir comunnicacion Big Ant y red Backup que
conectividad garantizando la entre secciones y/o ambientes por garantizan el
counicacion al interior y al medio del uso de teléfono con almacenamiento y
exterior del mismo, con todos extensiones cuando se encuentren seguridad de la informacién
uss usuaros de acuerdo a la separadas, y garantizar el acceso a
ubicacién geogréfica y al grado | internet
de complejidad

18 | El laboratorio cuenta con El laboratorio debe mantener una EMPOAGUAS ESP en su

programas perédicos de
manternimiento, actualizacion
y proteccion de software

programacién y soportes del
mantenimieto, actualizacién del
sistema operativo y programas de
mayor uso y antivirus

Plan de Accion tiene
programada la actividad
anual: Actualizacion del
software SYSMAN de
acuerdo a los paquetes
ofertados y aplicados a los
servicios publicos de
acueducto y alcantarillado

19

el laboratorio mantiene copia
de seguridad de la informacién
generada y ademas determina
los niveles de acceso de
acuerdo a las
responsabilidades del personal
que maneja la informacién

El laboratorio debe tener estipulado
el procedimiento de registro y de
almacenamiento de la informacén
generada como: resultados de las
pruebas, datos de control de calidad,
datos de notificaciones. Ademas se
definen responsabilidades y niveles
de acceso para el manejo de la
informacién.

se cuenta la red Backup
gue garantizan el
almacenamiento y
seguridad de la informacién
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TALENTO HUMANO

ftem Requisito a evaluar

Verificacion requisito

Acciones
pendientes por
ejecutar

Observaciones

1 | El laboratorio documenta e
implementa a través de
manuales, los procesos y
procedimentos la recepcién,
manipulacion, remisién,
transporte y conservacion de
muestras items de ensayo y
tiempos de entrega de
resultaos, en condiciones de
calidad, seguridad,
oportunidad y eficiencia

el laboratorio debe contar con un
procedimiento implementado de
recepcion, manejo y transporte de
muestras. El laboratorio cuenta con
procedimientos de envio o remision
de muestras para agua de consumo
humano

se cuenta con el
procedimiento de recepcion,
manejo Yy transporte de
muestras

2 | el laboratorio tiene
documentado e implementado
el proceso de referencia y
contrareferencia de acuerdo
con la capacidad técnica para
la prestacion del sericio, que
incluya: ensayos o pruebas
gue remite a otros
laboratorios, reporte de los
ensayos remitidos, revision de
la solicitud del servicio y
condiciones para la remision
de muestras

El laboratorio debe terner
documentado su proceso de
referencia y contrareferencia de
acuerdo con su capacidad técnica

Proceso en implementacion

3 | Desde la coordinacién o
direccion del laboratorio se
asegura que todos los
procedimientos o lineamientos
incluidos en referencia 'y
contrareferencia son del
conocimiento del personal
involucrado en la actividad.

Desde la coordinacon o direccién del
laboratorio se asegura que todos los
procedimientos o lineamientos
incluidos en refernecia 'y
contareferencia son del
conocimiento del personal
involucrado en la actividad.

Proceso en implementacién

4 | El laboratorio tiene
documentado el procedimiento
de cadena de custodia para
las muestras que lo reuieran
de acuerdo a las exigencias de
ley. (Aplica para laboratorios
de control)

Verificar la implementacion del
procedimiento de cadena de
custodio debe estar documentado y
socializado al personal del
laboratorio.

Procedimiento de
trazabilidad de las muestras
y cadena de custodia
documentado y socializado

5 | El laboratorio tienen
establecidos procedimientos
para la verificacion de la
trazabilidad de las muestras

la Trazabilidad comienza con la
recepcion de muestras y su
idenrificacion hasta que se genera el
informe del resultado. Permite
realizar el rastreo de las muestras y
establecer responsabilidades

Procedimiento de
trazabilidad de las muestras
y cadena de custodia
documentado y socializado
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1 | La construccién o
remodelacion de la planta
fisica del laboratorio se realizé
cumpliendo las
especificaciones de la norma
vigente en sismo resistencia o
reformazaiento para
instituciones constituidas como
eificaciones indispensables y
de atencion a la comunidad
localizadas en zonas de
amenaza sismic alta e
intermedia

Verificar que el laboratorio debe
estar construido e acuerdo a normas
vigentes en cuanto a sismo
resistencia (ley 400/1997 y NSR
2010),

No Aplica por zona de bajo

riesgo sismica

2 | Las instalaciones del
laboratorio estan distribuidas
por secciones o ambientes de
acuerdo a sus actividades
técnicas, que son
debidamente identificadas con
separacion eficaz en donde se
realicen actividades diferntes o
incompatibles, para evitar
cualquier tipo de
contaminacién cruzada.

Verificar la insfraestructura fisica con
secciones u ambientes de trabajo
separadas y delimitadas, el
laboratorio debe tenr ambienes
separados e independientes para el
andlisis fisicoquimico y
microbiolégico de andlisis de agua
para consumo humano de otros
ambientes . Verificar el control de
acceso y el uso de las seccones y/o
ambientes que lo requiern, seguin
niveles de bioseguridad. El
laboratorio debe garantizar que nos
e presente contaminacén cruzada
por defiicencia en la infraestructura
fisica.

Laboratorio fisicoquimico y
microbioldgico separados

3 | El laboratorio cuenta con un
aarea o0 espacio para pesaje
que garantice el optimo
funcionamiento de las
balanzas, contando con
mesones estables, libres de
corrientes y de vibraciones, asi
como aseguramiento
meteroldgico.

Indigar sobre la designacion de un
area especifica para relizar el pesaje
de reactivos, insumos y materiales
requeridos en las deferentes
secciones del laboratorio que cuent
con condiciones de funcionamiento y
aseguramietno metrologico.

No Aplica porque los
reactivos usados vienen con
dosificadores acorde al

pesaje

4 | El laboratorio realizar el
registro, seguimiento y control
de las condiciones
ambientales: humedad y
temperatura y control
microbiologico de ambientes y
superficies en las areas que lo
requieran

Vefificar que el laoratorio regista,
realiza seguimiento y analisis de las
condiciones ambientales delas areas
técnicas y analiza el impacto frente
al uso de las secciones o ambientes.

Registro diario de control de
humedad y temperatura

5 | Todos los ambientes del
laboratorio que lo requieran,
deben contar con tomas de
agua y pocetas funcionales
gue permiten la facil limpieza
de los materiales en
procedimientos de lavado y
descontaminacion

Verificar la existencia de tomas de
agua y pocetas en los ambientes del
laboratorio que se requieran

se cuenta con 3 tomas de
agua potable y 2 tomas de

agua cruda
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6 | El laboratorio cuenta con
ambientes separados e
independientes para el lavado
de material para los ambientes
de microbiologia y
fisicoquimico de aguas para
consumo humano y otras

Verificar el lavado de material y
desinfeccion en cada una de las
secciones que se requieran

se cuenta con la zona de
lavado para material
microbiolégico construida

7 | las secciones y ambientes
técnicos del laboratorio cuenta
con un sistema de ventilacion
acorde con los procedimientos
que se realizan

Revisar el acondicionamiento del
aire en el laboratorio y el
mantenimiento de un flujo adecuado
de las corrientes de aire: en el
sentido de que ése circule siempre
desde el lugar menos contaminado
hacia el méas contaminado. Revisar
la presencia de aires acondicionados
(ubicacién, mantenimiento), o
sistemas de inyeccio o etraccion de
aires por ambines y estado de filtros
HEPA

se cuenta con dos aires
acondicionados uno para
cada area

8 | El laboratorio tiene espacios
de almacenamiento en
condiciones adecuadas para
asegurar la continua integridad
para todo tipo de muestras
gue requieran ser
almacenadas.

Verificar eque el laboratorio cuente
con espacions para lamacenamiento
de muestras en condiciones
adecuadas, asegurando la cadena
de custodia en los casos requridos y
debidamente almacenados. Asi
como la toma de acciones frente a
situacones por fuera de
especificacion o no aseguramiento
metroldgico

se cuenta con area de
almacenaje de insumos y
dentro de cada laboratorio
area de almacenage de
reactivos y dotacion para
realizacion de ensayos

9 | El laboratorio tiene espacios
de almacenamiento en
condiciones adecuadas para
segurar la continua integridad
de: elementos, insumos

Verificar que el laboratorio cuente
con espacios para el
almacenamiento de elementos,
insumos o reactivos empleados en
sus diferntes secciones. Igualmente
deben ter clasificacion de colores y
la eliminacén de reactivos segun el
lineamiento escogido. Para el
almacenamiento de reactivos tener
en cuenta el Decre 1496/2018 y
Resolucon 773/2021

se cuenta con area de
almacenaje de insumos y
dentro de cada laboratorio
area de almacenage de
reactivos y dotacion para
realizacion de ensayos

10 | El llaboratorio tiene espacios
de almacenamiento en
condiciones adecuadas de:
documentos, registros,
resultados tanto en medio
fisicos como archivos
electrénicos.

Veiricar la presencia de archivo para
los documentos fisicos y electronicos
con el tamafio adecuado de acuerdo
al volumen o complejidad del
laboratorio.

se cuenta con espacios para
el arhivo fisico del
laboratorio en el area
administrativa del mismo

11 | El laboratorio debe garatizar el
suministro continuo de los
servicios publicos y planta
eléctrica.

verificar la presencia de archivo para
los documentos fisicos y electronicos
con el tamafio adecuado de acuerdo
al volumen o complejidad del
laboratorio.

se cuenta con una planta
Perkin en mantenimiento y
hoja de vida actualizazda
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12 | El laboratorio cuenta con la Verificar la presencia de equipos se cuenta con los EPP e
dotacién permannete de teniedo en cuenta el volumen y insumos para la realizacion
insumos, reactivos, elementos | frecuencias de muestras y desarrollo | de los ensayos
de proteccién personal asi tecnolégico, entre otros.
como equipamiento suficiente.

Para laboratorios propios del
prestador o autorizados por el
MSPS, la dotacién sera acorde
a la Resolucion 215 de 2007 o
| anorma que la reemplace o
sustituya

13 | El laboratorio tiene Verificar sobre la documentacion de | Hojas de vida de equipos
documentadas las hojas de soporte de los equipos sea onocida | actualizadas e historial de
vida de equipos con datos de | por todo el personal y que se cuente | operaciones
identificacion, referencia, e con hoja de vda conocida y
historial de las operaciones de | disponible que incluya: identificacion
confirmacion metrolégica del equipo, nombre, datos de
aplicables. contacto con apoyo tecnico, numero

de serie, fecha de recepcion y fecha
de puesta en servicios, lugar en que
se encuetra ubicado, si es nuevo,
usuado reacondicionado o en
comodato, manuales de usuario,
requerimientos de operaciones de
confirmacion metrolégica. Asi como
informes de operaciones
metrologicas.

14 | El laboratorio cuenta con Verificar que las instrucciones de Guia rapida de uso y
manuales de uso o tiene uso de cada equipo estén a operacioén de cada equipo
documentado el procedimiento | disposicidn del personal que lo de laboratorio
de manipulacion cuidado y manipula, y el laboratorio debe
utilizacion segura, de cada uno | archivar los manuales de
de los equipos, sefialando las | operaciones de cada equipo cono
precauciones que se deben conocimiento y acceso de personal
tener en cuenta. Este es gue los maneja
conocido y esté disponible
para el usuario.

15 | El laboratorio cuenta con un Verificar la eistencia de un plan se cuenta con el Plan
plan metrologico metroldico anual de equipos, que metroldgico y cronograma
implementado par garantizar el | incluya las operaciones de de mantenimiiento de
adecuado funcionamiento de | confirmacion metroldgicas aplcables. | equipos
los equipos y la seguridad de | Verificar competencia de personal,
las mediciones, asi’como procedimiento, registros cuando
procedimientos y registros internamente el laboratorio realice
cuando realicen intervenciones | intervenciones metrolégicas
metrolégicas con personal (preventivos, correctivos o
interno (mantenimientos verificaciones intermedias)
prevencitos, correctivos o
verificaciones intermedias)

16 | El laboratorio tiene Vericar la realizacion del Plan de mantenimiento

implementado un plan de
mantenimiento a sus
instalaciones fisicas de forma
periddica

mantenimiento a las inslaciones
fisicas para el cumplimiento de sus
actividades misionales.

elaborado y en ejecucion
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17 | El laboratorio tiene Verificar que el laboratorio cuente se cuenta con el correo
implementados sistemas de con un sistema en Red funcionando | institucional y mensajeria
comunicacion, informatica y minimo debe exitir comunnicacion Big Ant y red Backup que
conectividad garantizando la entre secciones y/o ambientes por garantizan el
counicacion al interior y al medio del uso de teléfono con almacenamiento y seguridad
exterior del mismo, con todos | extensiones cuando se encuentren de la informacién
uss usuaros de acuerdo a la separadas, y garantizar el acceso a
ubicacion geogréfica y al internet
grado de complejidad
18 | El laboratorio cuenta con El laboratorio debe mantener una EMPOAGUAS ESP en su
programas perodicos de programacion y soportes del Plan de Accién tiene
manternimiento, actualizacién | mantenimieto, actualizacion del programada la actividad
y proteccion de software sistema operativo y programas de anual: Actualizacion del
mayor uso y antivirus software SYSMAN de
acuerdo a los paquetes
ofertados y aplicados a los
servicios publicos de
acueducto y alcantarillado
19 | el laboratorio mantiene copia | El laboratorio debe tener estipulado | se cuenta la red Backup que
de seguridad de la informacion | el procedimiento de registro y de garantizan el
generada y ademés determina | almacenamiento de la informacén almacenamiento y seguridad
los niveles de acceso de generada como: resultados de las de la informacion
acuerdo a las pruebas, datos de control de calidad,
responsabilidades del personal | datos de notificaciones. Ademas se
gue maneja la informacion definen responsabilidades y niveles
de acceso para el manejo de la
informacion.
ORGANIZACION Y GESTION
ftem Requisito a evaluar Verificacion requisito Observaciones Acciones
pendientes por
ejecutar
1 | El laboratorio documenta e el laboratorio debe contar con un se cuenta con el
implementa a través de procedimiento implementado de procedimiento de recepcion,
manuales, los procesos y recepcion, manejo y transporte de manejo y transporte de
procedimentos la recepcion, muestras. El laboratorio cuenta con muestras
manipulacion, remision, procedimientos de envio o remision de
transporte y conservacion de muestras para agua de consumo
muestras items de ensayo y humano
tiempos de entrega de
resultaos, en condiciones de
calidad, seguridad, oportunidad
y eficiencia
2 | el laboratorio tiene El laboratorio debe terner Proceso en implementacion

documentado e implementado
el proceso de referencia 'y
contrareferencia de acuerdo
con la capacidad técnica para la
prestacion del sericio, que
incluya: ensayos o pruebas que
remite a otros laboratorios,
reporte de los ensayos
remitidos, revision de la
solicitud del servicio y
condiciones para la remision de
muestras

documentado su proceso de
referencia y contrareferencia de
acuerdo con su capacidad técnica
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3 | Desde la coordinacién o
direccion del laboratorio se
asegura que todos los
procedimientos o lineamientos
incluidos en referencia y
contrareferencia son del
conocimiento del personal
involucrado en la actividad.

Desde la coordinacon o direccion del
laboratorio se asegura que todos los
procedimientos o lineamientos
incluidos en refernecia 'y
contareferencia son del conocimiento
del personal involucrado en la
actividad.

Proceso en implementacién

4 | El laboratorio tiene
documentado el procedimiento
de cadena de custodia para las
muestras que lo reuieran de
acuerdo a las exigencias de ley.
(Aplica para laboratorios de
control)

Verificar la implementacién del
procedimiento de cadena de custodio
debe estar documentado y socializado
al personal del laboratorio.

Procedimiento de
trazabilidad de las muestras
y cadena de custodia
documentado y socializado

5 | El laboratorio tienen
establecidos procedimientos
para la verificacion de la
trazabilidad de las muestras

la Trazabilidad comienza con la
recepcion de muestras y su
idenrificacion hasta que se genera el
informe del resultado. Permite realizar
el rastreo de las muestras y
establecer responsabilidades

Procedimiento de
trazabilidad de las muestras
y cadena de custodia
documentado y socializado

1 | La construcciéon o remodelacion
de la planta fisica del laboratorio
se realizé cumpliendo las
especificaciones de la norma
vigente en sismo resistencia o
reformazaiento para
instituciones constituidas como
eificaciones indispensables y de
atencion a la comunidad
localizadas en zonas de
amenaza sismic alta e
intermedia

Verificar que el laboratorio debe estar
construido e acuerdo a normas
vigentes en cuanto a sismo
resistencia (ley 400/1997 y NSR
2010),

No Aplica por zona de bajo
riesgo sismica

2 | Las instalaciones del laboratorio
estan distribuidas por secciones
o0 ambientes de acuerdo a sus
actividades técnicas, que son
debidamente identificadas con
separacion eficaz en donde se
realicen actividades diferntes o
incompatibles, para evitar
cualquier tipo de contaminacién
cruzada.

Verificar la insfraestructura fisica con
secciones u ambientes de trabajo
separadas y delimitadas, el laboratorio
debe tenr ambienes separados e
independientes para el andlisis
fisicoquimico y microbioldgico de
andlisis de agua para consumo
humano de otros ambientes .
Verificar el control de acceso y el uso
de las seccones y/o ambientes que lo
requiern, segun niveles de
bioseguridad. El laboratorio debe
garantizar que nos e presente
contaminacén cruzada por defiicencia
en la infraestructura fisica.

Laboratorio fisicoquimico y
microbioldgico separados

3 | El laboratorio cuenta con un
aarea 0 espacio para pesaje
que garantice el optimo
funcionamiento de las balanzas,
contando con mesones
estables, libres de corrientes y
de vibraciones, asi como
aseguramiento meterolégico.

Indigar sobre la designacion de un
area especifica para relizar el pesaje
de reactivos, insumos y materiales
requeridos en las deferentes
secciones del laboratorio que cuent
con condiciones de funcionamiento y
aseguramietno metrologico.

No Aplica porque los
reactivos usados vienen con
dosificadores acorde al
pesaje
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4 | El laboratorio realizar el
registro, seguimiento y control
de las condiciones ambientales:
humedad y temperatura y
control microbiolégico de
ambientes y superficies en las
areas que lo requieran

Vefificar que el laoratorio regista,
realiza seguimiento y analisis de las
condiciones ambientales delas areas
técnicas y analiza el impacto frente al
uso de las secciones o0 ambientes.

Registro diario de control de
humedad y temperatura

5 | Todos los ambientes del
laboratorio que lo requieran,
deben contar con tomas de
agua y pocetas funcionales que
permiten la facil limpieza de los
materiales en procedimientos
de lavado y descontaminacion

Verificar la existencia de tomas de
agua y pocetas en los ambientes del
laboratorio que se requieran

se cuenta con 3 tomas de
agua potable y 2 tomas de
agua cruda

6 | El laboratorio cuenta con
ambientes separados e
independientes para el lavado
de material para los ambientes
de microbiologia y fisicoquimico
de aguas para consumo
humano y otras

Verificar el lavado de material y
desinfeccion en cada una de las
secciones que se requieran

se cuenta con la zona de
lavado para material
microbiolégico construida

7 | las secciones y ambientes
técnicos del laboratorio cuenta
con un sistema de ventilacion
acorde con los procedimientos
que se realizan

Revisar el acondicionamiento del aire
en el laboratorio y el mantenimiento
de un flujo adecuado de las corrientes
de aire: en el sentido de que ése
circule siempre desde el lugar menos
contaminado hacia el mas
contaminado. Revisar la presencia de
aires acondicionados (ubicacion,
mantenimiento), o sistemas de
inyeccio o etraccion de aires por
ambines y estado de filtros HEPA

se cuenta con dos aires
acondicionados uno para
cada area

8 | El laboratorio tiene espacios de
almacenamiento en condiciones
adecuadas para asegurar la
continua integridad para todo
tipo de muestras que requieran
ser almacenadas.

Verificar eque el laboratorio cuente
con espacions para lamacenamiento
de muestras en condiciones
adecuadas, asegurando la cadena de
custodia en los casos requridos y
debidamente almacenados. Asi como
la toma de acciones frente a
situacones por fuera de especificacion
0 no aseguramiento metrolégico

se cuenta con area de
almacenaje de insumos y
dentro de cada laboratorio
area de almacenage de
reactivos y dotacion para
realizacion de ensayos

9 | El laboratorio tiene espacios de
almacenamiento en condiciones
adecuadas para segurar la
continua integridad de:
elementos, insumos

Verificar que el laboratorio cuente con
espacios para el almacenamiento de
elementos, insumos o reactivos
empleados en sus diferntes
secciones. Igualmente deben ter
clasificacion de colores y la
eliminacén de reactivos segun el
lineamiento escogido. Para el
almacenamiento de reactivos tener en
cuenta el Decre 1496/2018 y
Resolucon 773/2021

se cuenta con area de
almacenaje de insumos y
dentro de cada laboratorio
area de almacenage de
reactivos y dotacion para
realizacion de ensayos
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10 | El llaboratorio tiene espacios de | Veiricar la presencia de archivo para | se cuenta con espacios
almacenamiento en condiciones | los documentos fisicos y electrénicos | para el arhivo fisico del
adecuadas de: documentos, con el tamafio adecuado de acuerdo | laboratorio en el area
registros, resultados tanto en al volumen o complejidad del administrativa del mismo
medio fisicos como archivos laboratorio.
electrénicos.

11 | El laboratorio debe garatizar el | verificar la presencia de archivo para | se cuenta con una planta
suministro continuo de los los documentos fisicos y electronicos | Perkin en mantenimiento y
servicios publicos y planta con el tamafio adecuado de acuerdo hoja de vida actualizazda
eléctrica. al volumen o complejidad del

laboratorio.

12 | El laboratorio cuenta con la Verificar la presencia de equipos se cuenta con los EPP e
dotacién permannete de teniedo en cuenta el volumen y insumos para la realizacion
insumos, reactivos, elementos | frecuencias de muestras y desarrollo | de los ensayos
de proteccién personal asi tecnoldgico, entre otros.
como equipamiento suficiente.

Para laboratorios propios del
prestador o autorizados por el
MSPS, la dotacion sera acorde
a la Resolucion 215 de 2007 o |
anorma que la reemplace o
sustituya

13 | El laboratorio tiene Verificar sobre la documentacion de Hojas de vida de equipos
documentadas las hojas de vida | soporte de los equipos sea onocida actualizadas e historial de
de equipos con datos de por todo el personal y que se cuente | operaciones
identificacion, referencia, e con hoja de vda conocida y disponible
historial de las operaciones de | que incluya: identificacion del equipo,
confirmacion metrolégica nombre, datos de contacto con apoyo
aplicables. tecnico, numero de serie, fecha de

recepcion y fecha de puesta en
servicios, lugar en que se encuetra
ubicado, si es nuevo, usuado
reacondicionado o en comodato,
manuales de usuario, requerimientos
de operaciones de confirmacion
metroldgica. Asi como informes de
operaciones metroldgicas.
14 | El laboratorio cuenta con Verificar que las instrucciones de uso | Guia rapida de usoy

manuales de uso o tiene
documentado el procedimiento
de manipulacién cuidado y
utilizacién segura, de cada uno
de los equipos, sefialando las
precauciones que se deben
tener en cuenta. Este es
conocido y estéa disponible para
el usuario.

de cada equipo estén a disposicion
del personal que lo manipula, y el
laboratorio debe archivar los
manuales de operaciones de cada
equipo cono conocimiento y acceso
de personal que los maneja

operacion de cada equipo
de laboratorio
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15 | El laboratorio cuenta con un Verificar la eistencia de un plan se cuenta con el Plan
plan metrolégico implementado | metroléico anual de equipos, que metroldgico y cronograma
par garantizar el adecuado incluya las operaciones de de mantenimiiento de
funcionamiento de los equipos y | confirmacion metrolégicas aplcables. | equipos
la seguridad de las mediciones, | Verificar competencia de personal,
asi’como procedimientos y procedimiento, registros cuando
registros cuando realicen internamente el laboratorio realice
intervenciones metroldgicas con | intervenciones metrolégicas
personal interno (preventivos, correctivos o
(mantenimientos prevencitos, verificaciones intermedias)
correctivos o verificaciones
intermedias)

16 | El laboratorio tiene Vericar la realizacion del Plan de mantenimiento
implementado un plan de mantenimiento a las inslaciones elaborado y en ejecucion
mantenimiento a sus fisicas para el cumplimiento de sus
instalaciones fisicas de forma actividades misionales.
periddica

17 | El laboratorio tiene Verificar que el laboratorio cuente con | se cuenta con el correo
implementados sistemas de un sistema en Red funcionando institucional y mensajeria
comunicacion, informética y minimo debe exitir comunnicacién Big Ant y red Backup que
conectividad garantizando la entre secciones y/o ambientes por garantizan el
counicacion al interior y al medio del uso de teléfono con almacenamiento y
exterior del mismo, con todos extensiones cuando se encuentren seguridad de la informacién
uss usuaros de acuerdo a la separadas, y garantizar el acceso a
ubicacién geogréfica y al grado | internet
de complejidad

18 | El laboratorio cuenta con El laboratorio debe mantener una EMPOAGUAS ESP en su
programas perédicos de programacién y soportes del Plan de Accién tiene
manternimiento, actualizacion y | mantenimieto, actualizacién del programada la actividad
proteccion de software sistema operativo y programas de anual: Actualizacion del

mayor uso y antivirus software SYSMAN de
acuerdo a los paquetes
ofertados y aplicados a los
servicios publicos de
acueducto y alcantarillado

19 | el laboratorio mantiene copia de | El laboratorio debe tener estipulado el | se cuenta la red Backup que

seguridad de la informacion
generada y ademas determina
los niveles de acceso de
acuerdo a las responsabilidades
del personal que maneja la
informacién

procedimiento de registro y de
almacenamiento de la informacon
generada como: resultados de las
pruebas, datos de control de calidad,
datos de notificaciones. Ademas se
definen responsabilidades y niveles
de acceso para el manejo de la
informacion.

garantizan el
almacenamiento y
seguridad de la informacion
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ESTANDAR BIOSEGURIDAD Y RESIDUOS

item Requisito a evaluar Verificacion requisito Observaciones Acciones
pendientes por
ejecutar
1 | El laboratorio cuenta con un | Existencia y contenido del maual de | 100% Manual de
manual o procedimiento de | bioseguridad en lo que hace bioseguridad del laboratorio
bioseguriad aprobado, referencia a las muestras fisico quimico y
implementado y divulgado procesadas en el laboratorio y microbiologico
comprobar la disponibilidad que documentado,
tienen todos los integrantes del implementado y socializado
laboratorio del mismo con el personal de
laboratorio
2 | El manual de bioseguridad Verificar contenido del manual de Plan de gestion integral de | Pendiente

tiene un enfoque basado en
la identificacion, analisis y
gestion del riesgo acorde a
los agentes biolégicos y
sustancias quimicas que se
manejan en el laboratorio

bioseguridad en lo que hace
referencia a la idenrigicacion,
andlisis y gestion del riesgo asociado
a las muestras que manipula

residuos solidos peligrosos

de bioseguridad cuyo
contenido es acorde al
manejo de gestion del
riesgo

Aprobacion del
se articula con los manuales | PGIRASA,
socializacion e
implementacioén

3 | El personal del laboratorio
usa los elementos de
proteccion personal acorde a
los agentes quimicos o
bioldgicos identificados, asi
como un manejo adecuado
para la atencion de
derrames y evidencia de
condiciones de orden, aseo,
limpieza y desinfeccion

Indagar sobre el tipo de agentes
quimicos o biolégicos manejados por
el laboratorio y verificar el adecuado
uso de EPP, verificar que el
laboratorio se encuentre ordenado,
limpio y libre de materiales no
relacionados con el trabajo, verificar
kit antiderramos y esquemas de
manejo en derrame.

se cuenta con el protocolo
de primeros auxilios y las
hojas de seguridad de cada
uno de los reactivos que se
manejan en el laboratorio
fisico quimico. Se cuenta
con los EPP y kit
antiderrame

4 | el laboratorio cuenta con
cabinas de bioseguridad
bioldgica para el manejo y
procesameinto de agentes
bioldico sy cabinas
extractoras de gases segln
aplique

El laboratorio debe asegurar que
realiza proceso o procedimiento
técnicos para el manejo adecuado
de los agentes biolégicos que
manejan para la seguridad de la
muestra, el personal y el medio
ambiente. Evitar el riesgo de salud
en el personal que manipula
reactivos

el laboratorio cuenta con
cabina de bioseguridad
bioldgica, sus guias de
limpieza y uso adecuado

5 | el laboratorio tiene un plan o
manual para la gestion
integral de residuos
generados en diferentes
secciones y ambienentes de
trabajo ajustado a su
caracterizacion del riesgo y
de acuerdo a la normatividad
vigente.

La segregacion de residuos en toda
slas &reas del laboratorio debe
realizarse en recipientes adecuados
por dimensiones, tipo y resistencia
de los materiale sy rotulado con
pictogramas de acuerdo al tipo de
residuo segun Resolucion 1164 de
2002 o normatividad que la
modifigue o sustituya

Plan de gestion integral de
residuos solidos peligrosos

de bioseguridad cuyo
contenido es acorde al
manejo de gestion del
riesgo

Pendiente
Aprobacion del
se articula con los manuales | PGIRASA,
socializacion e
implementacion

6 | El laboratorio cumple con las
especificaciones técnicas de
los recipientes para la
recoleccion de residuos
(reutilzables, desechables,
cortopunantes, quimicos y
radiactivos)

Segun el plan para la gestion integral
de los residuos o desechos peligross
se deben seguir las especificaciones
de cédigo de colores para el manejo
de residuos (Resoluciéon 2184 de
2019)

se cuenta con los
recipientes, con los cédigos
de colores para manejo de
residuos y la respectiva
clasificacion de los mismos.
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7 | El laboratorio adopta el En el plan de gestion integral de Plan de gestion integral de | Pendiente
cédigo de colores para los residuos generados en la atencion residuos solidos peligrosos | Aprobacion del
recipientes de recoleccién de | en salud y otras actividades, deben | se articula con los manuales | PGIRASA,
residuos y realiza una establecerse los procedimientos de | de bioseguridad cuyo socializacion e
correcta separacion de tratamiento y disposicion final de los | contenido es acorde al implementacion.
residuos, de acuerdo a la residuos peligrosos, el cual debe manejo de gestion del Pendiente tarjetas
actividad desarrollada por incluir la totalidad de los residuos riesgo. de seguridad para
cada seccion de laboratorio | generados por el laboratorio residuos y solicitar

basados en la caracterizacion de los visita a proveedor
mismos por cada seccion o area de externo

trabajo los cuales deben ser

descritos en el plan. Veriifar hojas y

trajetas de seguridad para residuos

quimicos. Verificar soportes de visita

a proveedor externo.

8 | El laboratorio realiza todos En el plan de gestion integral de Se tiene contrato de
los procesos de tratamiento | residuos generados en la atencion prestacion de servicios con
y disposicion final de en salud y otras actividades debe la empresa AMBIENTAR
residuos infecciosos, establer los rpcedimientos de para la recoleccion y
quimicos, y radiactivos con tratamiento y disposicion de residuos | disposicion final de residuos
gestores externos peligrosso el cual debe incluir la biosanitarios. Los residuos
autorizados por la autoridad | totalidad de los residuos generados | del laboratorio fisico quimico
ambiental competente. Dicho | por el laboratorio basados en la se neutralizan dentro del
contrato o convenio debe caracterizacion de los mismos por mismo laboratorio y se hace
estar vigente y la prestacion | cada seccion a area de trabajo los su respectiva disposicion
del servicio debe ser cuales deben ser descritos en el final en las celdas de lodos
permanente asi mismo el plan. Veiricar hojas y tarjetas de del componente
laboratorio verifica los seuridad para residuos quimincos. Alcantarillado ya que las
procedimientos de Verificar soportes de visita a cantidades producidas son
tratamiento y disposiicon proveedor externo. minimas y el gestor no
final de los residuos cuenta con el servicio de
peligrosos contraados con el disposicién final de
gestor contratado reactivos quimicos

9 | El laboraorio realiza el pre En el plan de gestion integral de Los residuos del laboratorio
tratamiento in situ de los residuos generados en la atencion fisico quimico se neutralizan
resituos como medida de en salud y otras deben establecerse | dentro del mismo
bioseguridad o principio de los procedimientos de de laboratorio y se hace su
precaucién de impacto desactivacion, que deben incluir la respectiva disposicion final
ambiental (Ley 99/1993) totalidad de los residuos generados | en las celdas de lodos del

por el laboratorio basados en la componente Alcantarillado

caracterizacion de los mismos por ya que las cantidades

cada seccion o area de trabajo los producidas son minimas y

cuales deben ser descritos en el el gestor no cuenta con el

plan. servicio de disposicion final
de reactivos quimicos

10 | El laboratorio estableces e los procedimientos de la ruta Ruta de evacuacion de
implementa la ruta sanitaria | sanitaria estdn documentadas en el | residuos actualizada y
interna de recoleccion de PGIRH especificando esquema de la | publicada
residuos peligross y no ruta, franjas horarias por tipos de
peligrosso de acuerdo a los | residuos, frecuencias, mecanismos
criterios definidos en la para transportar los residuos al
Resolucion 1164 de 2002 cuarto de almaenamiento cenral,

responsables y uso de elementos de
proteccion personal
11 | El Laboratorio tienen un los criterios de adecuacion para el Cuarto central de acopio

cuarto central de acopio para
el almacenamiento de
residuos que cumple con la
dotacién minima exigida por
la normatividad vigente

cuarto de almacenamiento de
residuos, deben estar basados en
los establecidos en la Resolucién
1164 d 2002 o normatividad que la
modifigue o sustituya

para residuos construido
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12 | El laboratorio cumple con el | El etiquetado de resudios permite Se cuenta con las etiquetas
adecuado etiquetado de establecer la trazabilidad dl residuo | para la marcacion de
residuos para ser desde su generacion hasta su residuos biosanitarios y los
entregados a los gestores disposicion final, la etiqueta dispuestos en el centro de
externos contiene: tipo de residuo, lugar de acopio

origuen, fecha de recoleccién y
responsable del procedimiento

13 | El laboratorio diligencia los Todos los residuos enerados en el RH1 Diligenciado
registros de cuantificacion de | laboratorio deben cuantificarse y
residuos (RH1) registrarse en el formato RH1 de

acuerdo a lo establecido en la
Resolucién 1164 de 2002 o
normatividad que la modifique o
sustituya que permita calcular los
indicadores de gestion interna y
emitir los informes que la
autoridadad sanitaria o ambiental
solicite

14 | El laboratorio cuenta con la | Caracteriacion de las aguas Caracterizacion de
caraterizacion de aguas residuales del laboratorio de acuerdo | vertimientos del laboratorio
residuales mediante con el Decreto 1076 de 2015y la
laboratorio acreditado por el | Resolucion 631 de 2015. Permiso de
IDEAM y toma acciones emisiones atmosféricas para casos
frente a uss resultados, asi en los que el laboratorio posea
mismo cuenta con permisos | fuentes fijas de emision de gases
para emisiones atmosféricas | como: calderas, hornos solicitar
(segun aplique) permiso de emision a la autoridad

competente

15 | El Laboratorio cuenta con Plan de contingencia para el manejo | AC-PM-PL-02-05Plan de
plan de contingencias para | de residuos acorde a la normatividad | emergencias y
el manejo de residuos ante | vigente y con personal preparado contingencias del sistema
accidente o cualquier para su implementacion (decreto de acueducto, en el capitulo
eventualidad como falta de 1076 de 2015) 5 se encuentra el Plan de
contrato para la recoleccion contingencia para el manejo
de residuos, falta de de sustancias quimicas
personal para realizar la ruta
sanitaria, falta de suministro
de bolsas acorde al cédigo
de colores, entre otras.

16 | Las instalaciones del Verificar presencia de lavaojos y la Se verifica la ubicacion de
laboratorio disponen de ducha de emergencia de facil lavaojas y ducha de
duchas, lavamanos y acceso, mantenimiento y emergencia en
lavaojos, de facil acceso funcionamiento funcionamiento
para el personal, funcionales
y con control de
funcionamiento. Si se usan
medios para lavado ojos (kit
portéatiles) deben estar
vigentes y disponibles.

17 | El laboratorio cuenta con El laboratorio cuenta con extintores | Se verifica la ubicacion de

medios de proteccion contra
incendios y emergencias
eléctricas vigentes y los
funcionarios saben usarlos.

vigentes y apropiados de acuerdo
con el nivel de riesgo del area en la
gue se encuentra y evidencia de
capacitacion de uso de extintores

los extintores vigentes
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES:

1. El personal a cargo del proceso de Control de Calidad para esta vigenca 2022, cuenta
con dos Pasantes del SENA, quienes son un apoyo para el area de Laboratorio, y aun
asi el personal de Planta sigue siendo insuficiente para cumplir las directrices de la
Resolucion 1619 de 2015. Por la cual se establece el Sistema de Gestion de la Red
Nacional de Laboratorios en los ejes estratégicos de Vigilancia en Salud Publica y de
Gestion de Calidad y de la Norma NTC-ISO/IEC 17025:2005. Resolucion 1229 de 2013.

2. En la Gestion documental del Proceso de Control de Calidad se ha adelantado
significativamente dado que ya se cuenta con 85 documentos entre procesos, formatos,
planes, programas, los cuales se encuentran codificados conforme a normatividad

3. Se avanzo en la Infraestructura de ampliacion laboratorio microbioldgico,se cuenta ya
con el espacio para recepcion de muestras y para el componente administartivo del
laboratorio y el area de lavado para el labratorio de microbiologia

4. En cuanto a la Dotacion del Laboratorio se adquirion termémetro para control de
temperatura de la nevera, asi mismo se dispone con un espacio para almacenar
reactivos ya que las muestras se procesan una vez ingresan al laboratorio o son
remitidas al laboratorio externo

RECOMENDACIONES:

» Continuar con la dotacion del laboratorio con los insumos necesarios para la validaciéon

de metodos y realizar las respectivas validaciones

» Implementar el PGIRASA

» Implementar las tarjetas de seguridad para residuos y solicitar visita a proveedor
externo
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» Actualizar Manual de validacion del método y cartas de control para los demas

parametros del laboratorio

» Dar continuidad al cargue de informacién requerida en el portal de RELAB

Cordialmente,

RESPONSABLE DEL PROCESO AUDITORIA
INTERNA

»
NORBELY RESTRE ASQUEZ
Asesora Control Interno de Gestion

FECHA: Julio 15 de 2022
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